
 

สหกรณ์ออมทรัพย์ ปตท. จ ำกัด 

ค ำขอรับทุนสวสัดิกำรสมำชิกเพ่ือรับขวัญทำยำท 

( ต้องมีอายุการเป็นสมาชิกไม่น้อยกว่า 1 ปี ) 
ระเบียบว่าด้วย การใช้ทุนสวัสดิการสมาชิกเพ่ือรับขวัญทายาท พ.ศ. 2567 

วันที่.......................................................... 
เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ ฯ 

เรื่อง ขอรับทุนสวัสดิการสมาชิกเพ่ือรับขวัญทายาท 

       เนื่องด้วยข้าพเจ้า ( นาย / นาง / นางสาว ) .........................................................................ทะเบียนสมาชิก............................ 

ฝ่ายงาน.........................................................บริษัท........................................................... โทรศัพท์(มือถือ) ..................................................
เข้าเป็นสมาชิกเม่ือ วันที่...................เดือน...............................................พ.ศ.......................................... 
       มีความประสงค์จะขอรับทุนสวัสดิการเพื่อรับขวัญทายาท ตามระเบียบบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2567 

 

 ลงชื่อ.......................................................................................ผู้ขอรับสวัสดิการ 

      (........................................................................................) 

เอกสำรประกอบกำรขอรับทุน ฯ 

1. ส ำเนำสูติบัตร (ของบุตร) 

2. ส ำเนำบัตรพนักงำน / บัตรประชำชน (สมำชิก)  

3. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน (สมำชิก) 

4. ส ำเนำทะเบียนสมรส 

5. ส ำเนำสลิปเงินเดือน 

 

รับที ่

วันที ่
เวลำ 

 

 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
ตรวจสอบแล้ว 

 อายุการเป็นสมาชิก...............ปี                                                         ลงช่ือ.....................................................หัวหน้าฝ่าย/รองผู้จัดการ 
 ขอรับทุนสวัสดิการไม่เกินก าหนดระยะเวลา………ปี..........เดือน.......วัน                  (.................................................) 
 เอกสารหลักฐานครบถ้วนถูกต้อง                                                                       ......../........./........ 

 
ลงช่ือ.....................................................ผูต้รวจ                                           ลงช่ือ.....................................................ผู้จัดการ 
        (.................................................)                                                           (.................................................) 
               ......../........./........                                                                              ......../........./........  
 
 

  อนุมัติ ไม่อนุมัต ิ

หมำยเหตุ : ก ำหนดกำรยื่นรับทุนสวัสดิกำร ฯ ภำยใน 120 วัน นับจำกวันคลอดบุตร 


