
 

 
ค าขอรับทุนสวัสดิการกรณีโสดหรือสมรสไมม่ีบุตร ประจ าปี  2568 

ส าหรับสมาชิกสหกรณอ์อมทรัพย์สาธารณสุขจงัหวัดขอนแก่น  จ ากัด 
หมดเขตรับสมัครวันที่  31 กรกฎาคม 2568 

 

1. ข้อมูลสมาชิก ข้าพเจา้ (นาย/นาง/น.ส.)..........................................เลขสมาชิก.................เลขบัตรประชาชน............................

หมายเลขโทรศัพท์...............................ต าแหน่ง......................สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน (  ) โรงพยาบาล...................................... 

(  ) สสอ.............................(  ) อบจ.รพ.สต..................................(  ) อบจ.ส่วนกลาง อ าเภอ................................จังหวัดขอนแก่น 

2. ขอสมัครรับทุนประเภท  ทุนสวัสดิการกรณีโสดหรือสมรสไม่มีบุตร 

พร้อมแนบหลักฐานประกอบค าขอ ดังนี้  

  ส าเนาบัตรประชาชน 1 แผ่น 

  ส าเนาทะเบียนสมรส 1 แผ่น (ในกรณีสมรสไม่มีบุตร) 

 
 
 
 

   
ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 

   
     ข้าพเจ้าไดพ้ิจารณาแล้วและขอรับรองว่าสมาชิกรายดังกล่าวเป็นคนโสดหรือสมรสแต่ไม่มีบุตรและเห็นควรได้รับทุน
ช่วยเหลือ ตามเง่ือนไขของสหกรณ์ฯ 
 
 

ลงชื่อ………………………............………………..ผู้บังคับบัญชา 
                      (...…………………………............………) 
        ต าแหน่ง....................................................... 

 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

     ลงชื่อ..........................................................สมาชกิผู้ขอ                              
                      (.........................................................) 

                                                              ................../....................../................. 
 

คุณสมบัติคุณสมบัติ 
11. ต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ (สอ.สธ.ขก.). ต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ (สอ.สธ.ขก.)  
2. มีอายุการเป็นสมาชิก 15 ปีข้ึนไป2. มีอายุการเป็นสมาชิก 15 ปีข้ึนไป  
3. ผู้ที่เกิด3. ผู้ที่เกิดก่อนเดือน สิงหาคม พก่อนเดือน สิงหาคม พ.ศ. 25.ศ. 252323  (อายุ 45 ปีข้ึนไป)(อายุ 45 ปีข้ึนไป) 
4. ยังไม่เคย4. ยังไม่เคยได้รับได้รับทุนสวัสดิทุนสวัสดิการกรณโีสดหรือสมรสไม่มีบุตรการกรณโีสดหรือสมรสไม่มีบุตร 
(หากตรวจพบสหกรณ์ฯ จะเรียกเงินทุนที่ได้รับคืน) 


