
 ค ำร้องขอรับเงินสวัสดกิำรช่วยเหลือค่ำรักษำพยำบำลสมำชิก 
สหกรณอ์อมทรัพยส์หภำพแรงงำนรัฐวิสำหกิจรถไฟแห่งประเทศไทย  จ ำกัด 

 

เขียนท่ี……………………………………. 

วนัท่ี………เดือน…………..……………..พ.ศ……………. 
 

เร่ือง ขอรบัเงินสวสัดิการช่วยเหลือคา่รกัษาพยาบาลสมาชิกสหกรณฯ์  
เรียน ผูจ้ดัการสหกรณอ์อมทรพัยส์หภาพแรงงานรฐัวิสาหกิจรถไฟแห่งประเทศไทย  จ ากดั 
สิ่งทีส่่งมำด้วย  1. ส าเนาบตัรประจ าตวัพนกังานการรถไฟแห่งประเทศไทย  หรือส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
            2. หลกัฐานการเขา้พกัรกัษาตวัในสถานพยาบาล   3. ส าเนาหนา้บญัชีธนาคาร ฯ (กรณีสง่ทางไปรษณีย)์ 
 ดว้ย  ขา้พเจา้………………………………………………ทะเบียนสมาชิกเลขท่ี………………ไดเ้ขา้พกัรกัษาใน
สถานพยาบาล  ช่ือ………………………..………………………………………….………..ตัง้แตว่นัท่ี………………….. 
เดือน……………………………..พ.ศ……………..   ถงึ  วนัท่ี…………เดือน………………………พ.ศ………………... 
รวมระยะเวลาท่ีเขา้พกัรกัษาในสถานพยาบาล จ านวน................................. วนั  
 ดงันัน้    ในฐานะท่ีขา้พเจา้เป็นสมาชิกสหกรณ ์ฯ   จงึขอรบัสวสัดิการช่วยเหลือคา่รกัษาพยาบาลสมาชิก     ตาม
ระเบียบสหกรณอ์อมทรพัยส์หภาพแรงงานรฐัวิสาหกิจรถไฟแห่งประเทศไทย  จ ากดั  จ านวนเงิน …………………… บาท   
( …………………………………………………………….. )   ตามระเบียบของสหกรณฯ์  
 จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนมุตัิ 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

          ลงช่ือ………………………………………….สมาชิกผูข้อรบัเงินสวสัดิการฯ 
(…………………………………..……….) 

หมายเลขโทรศพัท ์............................................................................. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ขา้พเจา้ไดร้บัเงินสวสัดิการคา่รกัษาพยาบาลจากสหกรณฯ์   จ านวนเงิน……………………………………..บาท    

(  ……………………………………………………………..  )  เรียบรอ้ยแลว้ 
    ลงช่ือ……………………………………ผูร้บัเงินสวสัดิการ ฯ 
    (…………………………………………..) 
    สมาชิกเลขท่ี……………………………… 
    วนัท่ี……..เดือน………………………พ.ศ……….. 
หมายเหต ุ   -   สมาชิก ฯ  มีสทิธิไดร้บัเงินสวสัดิการช่วยเหลอืคา่รกัษาพยาบาลเพียงครัง้เดียวในรอบปี 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
ไดต้รวจหลกัฐานถกูตอ้งแลว้        ผูอ้นมุตัิ 
     ลงช่ือ…………………………………..ผูต้รวจเอกสาร              ลงช่ือ…………………………………..ผูจ้ดัการ 
     (………………………………..………..)                         (…………………………………………..)     
วนัท่ี……..เดือน……………………..พ.ศ…………                      วนัท่ี……..เดือน……………………..พ.ศ……..…      


