แบบฟอร์มขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกที่เป็นโสด
สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยศิลปากร  จำกัด
------------------------------------------------


ข้าพเจ้า(ชื่อ-สกุล)...........................................................................สมาชิกเลขที่.........................
สังกัด.........................................................................................................................................................
โทร....................................อีเมล์...............................................................................................................
  
ขอใช้สิทธิ์รับเงินสวัสดิการสมาชิกที่เป็นโสด
  

(กรุณาทำเครื่องหมาย (  ใน (  และกรอกข้อความให้ครบถ้วน)
  
(  1. ข้าพเจ้าเกิดเมื่อวันที่.........เดือน.....................พ.ศ...........  อายุ...........ปี.........เดือน........วัน  
  
(  2. ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก สอ.มศก.  มาแล้ว ................ปี ................เดือน
  
(  3. ข้าพเจ้าไม่เคยมีคู่สมรสทั้งโดยพฤตินัย (อยู่กินฉันสามีภรรยาโดยมิได้จดทะเบียนสมรส)
    
          และนิตินัย  (อยู่กินฉันสามีภรรยาโดยจดทะเบียนสมรส)
  
(  4. ข้าพเจ้าไม่เคยขอรับสวัสดิการเกี่ยวกับบุตรจากสหกรณ์
  
(  5. ข้าพเจ้ามีสิทธิ์รับเงินสวัสดิการสมาชิกที่เป็นโสด และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยศิลปากร  จำกัด  ว่าด้วยสวัสดิการสมาชิกที่เป็นโสด
	สำหรับผู้ขอรับสวัสดิการ
(ลงชื่อ)................................................
(.........................................................)
วันที่.........................................

	คำรับรองของผู้บังคับบัญชา
               ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผู้ขอรับสวัสดิการสมาชิกที่เป็นโสดข้างต้น  เป็นผู้ไม่เคยมีคู่สมรสทั้งโดยพฤตินัย และโดยนิตินัย
(ลงชื่อ)............................................
(.......................................................)
ตำแหน่ง........................................
วันที่......................................

	สำหรับเจ้าหน้าที่
(  ตรวจสอบแล้วถูกต้องเห็นควรพิจารณาอนุมัติ
(  ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก......................................
ลงชื่อ................................................
วันที่....................................
	ผู้มีอำนาจ
(  อนุมัติเบิกจ่ายได้
(  ไม่อนุมัติ
ลงชื่อ...............................................
วันที่...................................


หลักฐานประกอบการขอรับสวัสดิการ
1.สำเนาบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ
2. ทะเบียนบ้าน















