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เรียน ประธานคณะกรรมการด าเนนิการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูขอนแก่น จ ากัด 
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แบบขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์สมาชิก 
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หัวหน้าฝ่าย 
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หลักฐานประกอบการขอรับเงินสวัสดิการ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ใบรับรองแพทย์ (กรณีประสบอุบัติเหตุ) 
4. รูปถ่าย 
5. ส าเนาหน้าแรกสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย 


