
 

              ใบค าขอรับสวสัดกิารสมาชิกเพือ่อุปสมบทหรือประกอบพธีิฮัจญ์ 

            สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จ ากดั 
            ------------------------------  

 

     ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………  เลขที่สมาชิก….………………  
ต าแหน่ง....................... ....................................  สงักดั……………………………………..……………………  
โทรศัพทส์ านักงาน................................................   โทรศัพท(์มือถือ)…………………….……………………..   
มีความประสงค์ขอรับสวัสดิการสมาชิกเพ่ืออุปสมบทหรือประกอบพิธฮัีจญ์ ดังน้ี 
 

 อุปสมทบเม่ือวันที่........................................... ลาสขิาบทเม่ือวันที่ ................................  
 

 เดินทางไปประกอบพิธฮัีจญ์เม่ือวันที่........................................... กลับจากประกอบพิธฮัีจญ์  
     เม่ือวันที่ ............................ ....................................  

 

กรณีที่ข้าพเจ้าได้รับทุนฯ ข้าพเจ้ายินดีให้สหกรณ์โอนทุนดังกล่าวเข้าบัญชีออมทรัพย์สนิมัธยัสถ์ของ

ข้าพเจ้าที่เปิดไว้กบัสหกรณ์ 
 

หมายเหตุ  :  สมาชิกคนหนึง่ ๆ มีสิทธิขอรบัสวสัดิการนี้ ไดเ้พยีงครั้งเดียว ตลอดอายุการเป็นสมาชิก และตอ้งเป็น

สมาชิกมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 1 ปี ย่ืนขอรับสวัสดิการดังกล่าวภายใน 120 วัน นับแต่วันที่ลาสกิขาบท หรือกลับจาก

ประกอบพิธฮัีจญ์ 
 

         
 
   
                        ลงช่ือ…………………………………...…ผู้ขอรับสวัสดิการ

                            (                                              ) 
 
                      วันที่ขอรับสวัสดิการ……………………………………….. 
 
 
 
 

เอกสารประกอบการขอรบัสวสัดิการ 
 

1. แบบค าขอรับเงินทุนสวัสดกิารสมาชิกเพ่ือปุสมทบหรือประกอบพิธฮีัจญ์ 
2. ส าเนาหนังสอืการอนุญาตให้ลาอปุสมทบตามระเบยีบราชการหรือส าเนาใบสทุธทิี่แสดงว่าได้อปุสมทบแล้ว  หรือ  
3. ส าเนาการอนุญาตให้ลาไปประกอบพิธฮัีจญ์ตามระเบยีบราชการ หรือหลักฐานที่แสดงว่าได้เดนิทางไปประกอบพิธฮัิจญ ์ 
4. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัรข้าราชการ 
5. ส าเนาทะเบยีนบ้านสมาชิก 

 
 
 
 

ส่งเอกสารถึง  : สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จ ากดั 
     ตู้ ปณ. 169  ปณศ.จตุจักร 
     กทม. 10900  

ส าหรบัเจา้หนา้ที่ 
ตรวจสอบแล้ว 
 อายุการเป็นสมาชิก.............ปี 
 ขอรับสวัสดกิารส าหรับสมาชิกอปุสมบท 
 ขอรับสวัสดกิารส าหรับสมาชิกเดนิทางไปประกอบพิธฮิัจญ ์
 เอกสารหลักฐานครบถ้วนถูกต้อง 
 

 
ลงชื่อ...............................................ผู้ตรวจสอบ 
วันที่..................................................................  


