
                              
สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จำกัด 

แบบฟอร์มคำร้องขอทุนสวัสดิการสำหรับสมาชิกผู้เป็นโสด หรือผู้ที่สมรสแต่ไม่มีบุตร 
 

       วันท่ี............................................................... 
เรื่อง  ขอรับทุนสวัสดิการสำหรับสมาชิกผู้เป็นโสด หรือผู้ทีส่มรสแตไ่ม่มีบุตร 
เรียน  ผู้จดัการสหกรณ์ออมทรัพยม์หาวิทยาลยัอุบลราชธานี จำกัด 
 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว......................................................................................... สมาชิกเลขท่ี.................................... 
สังกัดภาควิชา/หน่วย.................................................................. คณะ/กอง ...................................................................... 
โทร.......................................................................................... อีเมล์.................................................................................. 
ขอใช้สิทธิรับเงินสวัสดิการสำหรับสมาชิกผู้เป็นโสด หรือผู้ที่สมรสแต่ไม่มีบุตร (กรุณาทำเครื่องหมาย  ใน  และกรอก
ข้อความให้ครบถ้วน) 
 1. ข้าพเจ้าเกิดเมื่อวันท่ี ................. เดือน ................................ พ.ศ. ...................... อายุ..................... ปี ..................... วัน 
 2. ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก สอ. ม.อบ. มาแล้ว ......................................ปี ......................... เดือน 
 3. กรณีโสด ข้าพเจ้าไม่เคยมีคูส่มรสโดยนิตินัย และมีอายุตั้งแต่ 55 ปี ขอรับสวัสดิการปลีะ 500 บาท (รับไดไ้ม่เกิน 5 ครั้ง) 
 4. กรณีแต่งงานแต่ไม่มีบุตร ข้าพเจ้าเป็นผู้ที่สมรสโดยถูกต้องตามกฎหมายและอยู่กินฉันสามีภรรยาโดยไม่มีบุตร         
นับจากวันจดทะเบียนสมรสจนสมาชิกมีอายุตั้งแต ่55 ปี ขอรับสวัสดิการปีละ 500 บาท (รับได้ไม่เกิน 5 ครั้ง) 
 5. ข้าพเจ้าไม่เคยได้รับสวัสดิการเกี่ยวกับบุตรของสหกรณ์ 
 6. ข้าพเจ้ามีสิทธิรับเงินสวัสดิการและมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
จำกัด ว่าด้วย สวัสดิการสำหรับสมาชิกผู้เป็นโสดหรือผู้ที่สมรสแต่ไม่มีบุตร พ.ศ. 2565 

 ผู้ขอรับสวัสดิการ (1) 
 

ลงช่ือ ................................................................ 
(........................................................................) 

สมาชิกเลขท่ี ............................................................... 
วันท่ี ................................................. 

พยาน (2) 
ข้าพเจ้าขอรับรองผู้ขอรับสวัสดิการดังกล่าว ข้อมูลข้างต้นเป็น
ความจริงทุกประการ  

ลงช่ือ........................................................................ 
(...............................................................................) 
วันท่ี..................................................................... 

ผู้จัดการ (3) 
 ตรวจสอบแล้วถูกต้องเห็นควรพิจารณาอนุมัต ิ
 ไม่อนุมัตเินื่องจาก ................................................... 

ลงช่ือ ................................................................ 
(...............................................................................) 

วันท่ี ........................................ 

ประธานกรรมการ (4) 
 อนุมัติเบิกจ่ายได ้
 ไม่อนุมัต ิ

ลงช่ือ ................................................................ 
(...............................................................................) 

                     วันท่ี ........................................ 
*หลักฐานประกอบการขอรับสวัสดิการ อย่างละ 1 ชุด 
กรณีโสด ได้แก่ 1. สำเนาบัตรประชาชน 2. สำเนาทะเบียนบ้าน  3. สำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
กรณีแต่งงานแต่ไม่มีบุตร ได้แก่ 1. สำเนาบัตรประชาชน 2. สำเนาทะเบียนบ้าน 3. สำเนาใบจดทะเบียนสมรส 4. สำเนาหน้า
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
-สมาชิกที่ให้ข้อมูลเป็นเท็จ ต้องคืนเงินสวัสดิการเป็นจำนวน 10 เท่าของเงินสวัสดิการที่ได้รับพร้อมทั้งดอกเบี้ยตามกฎหมายให้
สหกรณ์ และสมาชิกผู้นั้นจะไม่ได้รับสวัสดิการสำหรับสมาชิกผู้เป็นโสดหรือผู้ที่สมรสแต่ไม่มีบุตรอีก 
-ต้องขอรับสวัสดิการทุกๆปี ปีละ 1 ครั้ง  สูงสุดไม่เกิน 5 ครั้ง และต้องขอรับภายในแต่ละปีบัญชี ไม่สามารถขอรับย้อนหลังได้ 

11/03/2567 

ลำดับที่................/.................. 
เลขท่ีรับ.................................. 
วันท่ีรับ................................... 


