
 

 
คำรองขอรบัเงินสวัสดิการเกษียณอายรุาชการ  

ตามระเบียบสหกรณออมทรัพยกระทรวงศึกษาธิการอุบลราชธานี  จำกดั 

วาดวยเงินชวยเหลือสมาชิกที่เกษียณอายุราชการ พ.ศ. 2566 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

เขยีนที่................................................................ 

วันที่.........เดือน....................................พ.ศ................. 

เรื่อง   ขอรับเงินสวัสดิการเกษียณอายุราชการ 

เรียน   ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยกระทรวงศึกษาธิการอบุลราชธานี จำกัด 

 ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว)........................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี..................

หนวย/โรงเรียน.....................................................................ตำบล......................อำเภอ....................................          

จังหวัด อุบลราชธานี สังกัด....................................................................... หมายเลขโทรศัพท...................................         

ที่อยู บานเลขที่...............หมูที่.........ถนน/ซอย.................................ตำบล..............................อำเภอ..........................

จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย.............ไดเกษียณอายุราชการ ทั้งนี้ ต้ังแตวันท่ี......เดือน...................พ.ศ........ 

 วันไดรับสิทธิ์การเปนสมาชิกวันที่...............................................อายุการเปนสมาชิก.........ป.........เดือน   

มีความประสงคขอรับเงินสวัสดิการเกษียณอายุราชการ ตามระเบียบสหกรณฯ วาดวยเงินชวยเหลือสมาชิก                      

ที่เกษียณอายุราชการ พ.ศ. 2566 ขอ 6 ดังนี้  

  ( )  แรกเขา - 5 ป ใหไดรับเงินจำนวน 2,000.00 บาท (สองพันบาทถวน) 

  ( )  5 ปขึ้นไป - 10 ป ใหไดรับเงินจำนวน 2,500.00 บาท (สองพันหารอยบาทถวน) 

  ( )  10 ปขึ้นไป - 15 ป ใหไดรับเงินจำนวน 3,000.00 บาท (สามพันบาทถวน)  

  ( )  15 ปขึ้นไป - 20 ป ใหไดรับเงินจำนวน 3,500.00 บาท (สามพันหารอยบาทถวน)  

  ( )  20 ปขึ้นไป - 25 ป ใหไดรับเงินจำนวน 4,000.00 บาท (ส่ีพันบาทถวน)  

  ( )  25 ปขึ้นไป - 30 ป ใหไดรับเงินจำนวน 5,000.00 บาท (หาพันบาทถวน)  

  ( )  30 ปขึ้นไป  ใหไดรับเงินจำนวน 6,000.00 บาท (หกพันบาทถวน)  

 พรอมนี้  ขาพเจาไดแนบสำเนาบัตรประจำตัว สำเนาคำส่ังใหพนจากราชการและสำเนาบัญชี

ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) เลขที่.....................................ชื่อบัญช.ี.....................................................มาดวยแลว  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

                               ขอแสดงความนับถือ 
 

 

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

  สมาชิกเลขทะเบยีนที่.................. 

  โทร.............................................. 

  .........................................................พยาน 

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

เอกสารประกอบการขอรับสวัสดิการเกษียณอายุราชการ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

2. สำเนาคำสั่งใหพนราชการดวยเหตุเกษียณอายุราชการ  

 หรือเกษียณอายุตามโครงการเกษียณอายุราชการกอนกำหนด 

3. สำเนาบัญชธีนาคารกรุงไทย จำกดั (มหาชน) ของตนเอง 


