
สหกรณ์ออมทรัพย์ต ำรวจแห่งชำต ิจ ำกัด 
อาคาร 5  ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร   10330 
โทร 02-2515315-20     โทรสาร ระบบอัตโนมัติกด 3 

 

 

 

 

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

 

เรื่อง ขอรับเงินสวัสดิการประสบภัยพิบัติกรณี...................................................................................... 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจแห่งชาติ  จ ากัด 

 ข้าฯ ชื่อ……..…………………………………………….…….สังกัด…………………………….เป็นสมาชิกของสหกรณ์
ออมทรพัย์ต ารวจแห่งชาติ  จ ากัด  เลขที่......................มีความประสงค์ขอรบัเงินสวัสดิการจากสหกรณ์ออมทรัพย์
ต ารวจแห่งชาติ จ ากัด เนื่องจากได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติกรณี....................................................................... 
ที่บ้านเลขที่....................หมู่ที่...........ถนน.........................ต าบล................................อ าเภอ..................................
จังหวัด................................... พร้อมนี้ข้าฯได้แนบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณามาด้วยแล้ว ดังนี้ 

  หนังสือรับรองจากหน่วยราชการ/ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ปฏิบัติหน้าที่แทน 

  ส าเนาบัตรข้าราชการ และส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ภาพถ่ายที่อยู่ที่ประสบอุทกภัย 

  ขอรับโดยโอนเข้าบัญชีเงินฝากสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจแห่งชาติ จ ากัด 

     บัญชีเงินฝากออมทรัพย์  เลขท่ี.........................................  

     บัญชีเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ  เลขท่ี.........................................  

  เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้..................................................................  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 ขอแสดงความนับถือ 

 
 

 (ลงชื่อ)…………………………………………………..สมาชิกผู้ขอรับเงิน 
 (……………..………………………………….) 
 ต าแหน่ง…………………..………………………….. 
 

 

หมำยเหตุ  กรณีผู้ใหญ่บ้าน ก านัน ผู้ปฏิบัติหน้าท่ีแทนเป็นผู้รับรองในหนังสือกรุณาแนบส าเนาบัตรประจ าตัวพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 


