
โสด (ไม่จดทะเบียนสมรสและไม่มบีุตร)   หย่าร้าง/หม้ายและไม่มีบตุร 

 

 

 

สหกรณ์ออมทรัพย์ ปตท. จ ำกัด 

ค ำขอรับสวัสดกิำรเพ่ือสมำชิกที่เป็นโสด 
 

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

เรียน ผูจ้ัดการ สหกรณ์ออมทรัพย ์ปตท. จ ากัด  

เรื่อง ขอรับทุนสวัสดิการเพื่อสมาชิกท่ีเป็นโสด  

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

ต าแหน่ง........................................สังกัด/บริษัท..............................เกิดวันท่ี............เดือน............................พ.ศ..................อายุ............ปี   

เข้าเป็นสมาชิกเมื่อวันท่ี...............เดือน...............................พ.ศ.......................โทรศัพท ์(มือถือ)................................................................ 

   มีความประสงค์จะขอรับทุนสวสัดิการเพื่อสมาชิกท่ีเป็นโสดรวมถงึผู้ที่หย่าร้างแล้ว โดยข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้ามีสถานะ ดังนี ้

 

             ขำ้พเจ้ำรับทรำบเง่ือนไขนี้แล้ว 
1. หาก สหกรณ์ออมทรัพย์ ปตท. จ ากัด (สอ.ปตท.) จ่ายเงินสวัสดิการดังกล่าวให้แก่ข้าพเจ้าแล้ว ต่อมาภายหลังปรากฏว่า

ข้อความข้างต้น เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ สอ.ปตท. เรียกเงินคืน จากข้าพเจ้า เพื่อชดใช้เงินทุนสวัสดิการที่ข้าพเจ้า
ได้รับไปจาก สอ.ปตท. พร้อมดอกเบี้ยร้อยละสิบห้ำต่อปนีับจากวันท่ีได้รับเงินสวัสดิการจนกว่าจะช าระแล้วเสร็จ 

2. ข้าพเจ้าทราบว่ามีสิทธิรับสวัสดิการเพื่อสมาชิกที่เป็นโสดเพียงครั้งเดียว และเมื่อข้าพเจ้าได้รับเงินตามสิทธินี้แล้ว  
จะไม่มีสิทธิได้รับสวัสดิการรับขวัญทายาท และทุนการศึกษาบุตรสมาชิก รวมถึงสวัสดิการอื่นใดเกี่ยวกับบุตรหรือ 
คู่สมรส (ถ้ามีบุตรหรือสมรสในภายหลัง) อีกต่อไป   

 

หมำยเหตุ : สมาชิกคนหนึ่ง ๆ มีสิทธิขอรับสวัสดิการนี้ได้เพียงครั้งเดียว จ านวน 5,000 บาท (ห้าพันบาทถ้วน) เมื่อสมาชิกมีอายคุรบ   
 40 ปีบริบูรณ์ และเป็นสมาชิกมาแล้วไม่น้อยกว่า 15 ปี 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 

ลงช่ือ............................................................................ 

           (............................................................................) 
    สมาชิกผู้รับสวสัดิการ 

ตรวจสอบแล้ว 
 อายุการเป็นสมาชิก...............ป ี
 สมาชิกมีอายุ.........................ป ี
 เอกสารหลักฐานครบถ้วนถูกต้อง 

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

เอกสำรประกอบกำรขอรับสวัสดกิำร 
1.  ส ำเนำบัตรพนักงำน หรือ บัตรประชำชน 
2.  ส ำเนำทะเบียนหย่ำร้ำง (กรณีหย่ำร้ำง) / 

ส ำเนำใบมรณบัตรของคู่สมรส 

เสนอ ผู้มีอ านาจอนุมัต ิ
ได้ตรวจสอบเอกสารขอสวัสดิการแล้ว เห็นควรอนุมัติ 

 
  ลงช่ือ.....................................................ผู้เสนอ 
         (.................................................) 
             หัวหน้าฝ่ายบริหารการเงิน 
                  ......../........./........ 

อนุมัติ 
 
 

  ลงช่ือ.....................................................ผู้อนุมัติ 
         (.................................................) 
                       ผู้จัดการ 
                 ......../........./........ 

สวัสดิการนี้มผีลตั้งแต่วันท่ี 7 มกราคม 2569 เป็นต้นไป 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 


