
 

 

บันทึกขอความ 

สวนราชการ สหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลลำปาง จำกัด  
วันท่ี ......................................................................... 
เร่ือง ขอเบิกทุนชวยเหลือตามระเบียบสหกรณ 
เรียน ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลลำปาง จำกัด 
 ขาพเจา ...................................................................................................... สมาชกเลขทะเบียนท่ี .......................... 
สังกัด โรงพยาบาลลำปาง จังหวัดลำปาง แผนกงาน ....................................เบอรโทร..........................มีความประสงคจะ
ขอเบิกทุนชวยเหลือตามระเบียบสหกรณ ดังนี้ 
  ทุนสวัสดิการเนื่องจากสมาชิกเสียชีวิต (เมื่อวันท่ี ....................................................................................) 
  ทุนสวัสดิการเน่ืองจากลาออกจากราชการ (เม่ือวันท่ี……................................................................................) 

 ทุนสวัสดิการสมาชิกไมมีบุตร  (………………………………….…………………………………………………………….) 
  ทุนสวัสดิการเน่ืองจากบิดามารดาเสียชีวิต (เม่ือวันท่ี......................................................................) 
  ทุนสวัสดิการเนื่องจากสมาชิกและคูสมรสเสียชีวิต (เมื่อวันท่ี .................................................) 
  ทุนสาธารณะประโยชนเน่ืองจากประสบภัยจาก…………................................................................................... 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 ขอแสดงความนับถือ 

 ลงช่ือ……………………………………………….. 

 (…………………………………….……………………) 

หมายเหตุ 
ตามระเบียบจายได ...................................... บาท 
 

(..............................................) 
         เจาหนาท่ีสหกรณ อนุมัติจาย 
 
 (.............................................) 
 ประธานกรรมการ 
 สหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลลำปาง จำกัด 

 
จายวันท่ี............................................... 

 
........................................................... 

(เจาหนาท่ีผูจายเงิน) 


