
แบบค ำขอรับเงนิสวสัดกิำรกรณรัีกษำพยำบำล 

 
 
 

                                เขียนท่ี............................................................... 
 

                   วนัท่ี ..................................................................... 
 
 
 
 

เรียน  ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูภูเก็ต จ  ากดั 
  

          ดว้ยขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................................................
สมาชิกเลขท่ี..........................อยูบ่า้นเลขท่ี...........................หมู่ท่ี/ถนน.....................................ต  าบล.........................
อ าเภอ.......................................จงัหวดั..............................................โทรศพัท.์............................................................ 
          มีความประสงค ์ขอรับเงินสวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพยค์รูภูเก็ต จ  ากดั วา่ดว้ย 
สวสัดิการกรณีรักษาพยาบาล พ.ศ. 2562  เน่ืองจากเจบ็ป่วย.........................................................................................  
...................................................................................................................................................โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
                                ในสถานพยาบาล(ผูป่้วยใน)หรือคลอดบุตร ท่ีสถานพยาบาล ...................................................... 
                                 จ  านวน......................คืน ตั้งแต่วนัท่ี............................................................................................. 
        ..................................................................................................................................................... 
                                 เจบ็ป่วยร้ายแรงหรือเร้ือรัง ท่ีเป็นผูป่้วยนอนติดเตียง 

ทุพพลภาพ (ตาบอดหรือสูญเสียมือหรือเทา้หรืออ่ืน ๆ) 
           ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มูลขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ และถือวา่ค าวนิิจฉยัหรือมติของคณะกรรมการ
ด าเนินการถือเป็นท่ีสุด  จะไม่มีการโตแ้ยง้ใด ๆ  โดยสหกรณ์ฯโอนเงินเขา้บญัชีธนาคารกรุงไทย                        
สาขา.............................บญัชีเลขท่ี.....................................................ช่ือบญัชี............................................................. 
**บญัชีธนาคารของสมาชิก(ผูป่้วย)เท่านั้น**         
     
           จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา 
 
 

ลงช่ือ.............................................สมาชิก/ผูย้ืน่ค  าขอ 
                    (....................................................................) 
    
  
 
 
*****ด้ำนหลงั  ใชเ้ฉพาะกรณีท่ีมอบอ านาจใหผู้อ่ื้นมาด าเนินการแทน 
 

 

เอกสำรประกอบ 
- ใบรับรองแพทย์ผู้ให้กำรรักษำหรือหลกัฐำนจำก   
สถำนพยำบำลที่เข้ำรับกำรรักษำ   1 ฉบับ 

- ส ำเนำบัตรประชำชนของผู้ป่วย (สมำชิก) 
  และผู้ย่ืนค ำขอ พร้อมเซ็นรับรอง  อย่ำงละ 1 ฉบับ 



หนังสือมอบอ ำนำจรับเงนิสวสัดกิำรกรณรัีกษำพยำบำล 
 
 ขา้พเจา้นาย/นางนางสาว.....................................................................................สมาชิกเลขท่ี.......................
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูภูเก็ต จ  ากดั  อยูบ่า้นเลขท่ี.............................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................... 
ขอมอบอ านาจให้นาย/นางนางสาว..............................................................................................................................
อยูบ่า้นเลขท่ี................................................................................................................................................................. 
เป็นผูมี้อ านาจในการด าเนินการยืน่ค าขอรับเงินสวสัดิการค่ารักษาพยาบาล จากสหกรณ์ออมทรัพยค์รูภูเก็ต จ  ากดั 
ตลอดจนใหถ้อ้ยค าและขอ้เท็จจริงต่าง ๆ กบัพนกังานเจา้หนา้ท่ี 
 ขา้พเจา้รับรองวา่การท่ีผูรั้บมอบอ านาจกระท าไปนั้นให้เสมือนเป็นการกระท าของขา้พเจา้ และเพื่อเป็น
หลกัฐาน ขา้พเจา้และผูรั้บมอบอ านาจไดล้งลายมือช่ือ/พิมพล์ายน้ิวมือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน 
 
 
 
       ลงช่ือ................................................สมาชิก (ผูม้อบอ านาจ) 
                                                                              (.................................................) 
 
       ลงช่ือ.................................................ผูรั้บมอบอ านาจ (ผูย้ื่นค าขอ) 
                                                                              (.................................................) 
 
       ลงช่ือ.................................................พยาน 
                                                                              (................................................) 
 
       ลงช่ือ.................................................พยาน 
                                                                              (.................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หมำยเหตุ  กรณีพิมพล์ายน้ิวมือ ตอ้งมีพยานรับรอง 2 คน พร้อมแนบส าเนาบตัรประชาชนพยานมาดว้ย 


