
 
   ค ำขอรับทุนสวัสดิกำรตอบแทนกำรเป็นสมำชิก 

สหกรณ์ออมทรัพยก์ำรยำงแห่งประเทศไทย จ ำกัด 
          

                                          วันที่………………..……………………… 

เรียน    ประธำนกรรมกำร สหกรณ์ออมทรัพย์กำรยำงแห่งประเทศไทย จ ำกัด 
                               

ข้าพเจ้า ...............................................................................หมายเลขประจ าตัวประชาชนเลขที่............................................................... 
 สมาชิกเลขทะเบียนที่........................   .....    
 ผู้รับโอนประโยชน์/ผู้จัดการมรดก ของ นาย/นาง/นางสาว ............................................................................................................... 

สมาชิกเลขทะเบียนที่........................................................  เก่ียวข้องเป็น.................................................................................................................  
มีความประสงค์ขอรับเงินทุนสวัสดิการตอบแทนการเป็นสมาชิก กรณี  ออกจากงาน    ทุพพลภาพ     ถึงแก่กรรม  

เอกสำรประกอบกำรพิจำรณำ 

กรณีออกจำกงำน กรณีทุพพลภำพ/ถึงแก่กรรม 

 ค าสั่ง กยท.  
 ค าสั่งการ สอ.กยกท. 
 ส าเนาทะเบียนบ้านของสมาชิก 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของสมาชิก 
 ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 
     ของสมาชิก 
 

 ค าสั่ง   กยท.   สอ.กยท.   (ให้ออกจากงานเนื่องด้วยเหตุทุพพลภาพ) 
 ใบมรณะบัตร 
 หนังสือตั้งผู้รบัโอนประโยชน์ 
 ค าสั่งตั้งผู้จัดการมรดก 
 ส าเนาทะเบียนบ้านของสมาชิก และผู้รับโอนประโยชน์/ผู้จัดการมรดก 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของสมาชิก และผู้รับโอนประโยชน์/ผูจ้ัดการมรดก 
 ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน)  
     ของผู้รับโอนประโยชน์/ผู้จดัการมรดก 

 

(ลงชื่อ)..................................................................สมาชิก/ผู้รับโอนประโยชน์/ผู้จัดการมรดก 
                           (..................................................................) 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่สหกรณ์ 

1. เข้าเป็นสมาชิกต่อเนื่อง รวมเวลา........ปี ตั้งแต่วันที่......................ถึงวันที่.........................    
2. หุ้นสะสม....................................... บาท   สมาชิก อายุ ..................................................ปี 
3. มีสิทธิได้รบัทุนสวสัดิการตอบแทนการเป็นสมาชิก 
   3.1 กรณีออกจำกงำน ตามระเบียบสหกรณ์ฯ ดังนี ้
    15-20 ปี  เป็นเงิน 10,000 บาท         20-25 ปี เป็นเงิน 15,000 บาท    
    25-30 ปี  เป็นเงิน 20,000 บาท         30-35 ปี  เป็นเงิน 30,000 บาท   
    35 ปีขึ้นไป เป็นเงิน 40,000 บาท 

    3.2 กรณีทุพพลภำพ/ถึงแก่กรรม ตามระเบียบสหกรณ์ฯ ดังนี้ 
    อายุไม่เกิน 50 ปี ร้อยละ 100 ของทุนเรือนหุ้น แต่ไม่เกิน 30,000 บาท   
    อายุเกิน    50 ปี ร้อยละ   75 ของทุนเรือนหุ้น แต่ไม่เกิน 40,000 บาท   

4. มีสิทธิได้รบัทุนสวสัดิการเพ่ือสงเคราะห์เก่ียวกับการจัดการศพสมำชิก/คู่สมรสสมำชิก  
   4.1 เป็นสมาชิกไม่เกิน 5 ปี  เป็นเงิน 5,000 บาท    4.2 เป็นสมาชิก 5-10 ปี    เป็นเงิน   6,000 บาท    
   4.3 เป็นสมาชิก 10-20 ปี    เป็นเงิน 7,000 บาท     4.4 เป็นสมาชิกเกิน 20 ปี เป็นเงิน 10,000 บาท 

    4.5  กึ่งหน่ึงของสิทธิที่สมาชกิได้รับข้อ (4.1) / (4.2) / (4.3) / (4.4) เป็นเงิน   ..................................................  บาท 

5.  ไม่มีสิทธิได้รบัทุนสวสัดิการ เนื่องจาก....................................................................... 
 
                                    ……………………ผู้ตรวจสอบ........./............./...............   
 

จึงขออนุมัติเบิกจ่ายทุนสวัสดิการให้กับ 
 สมาชิก     ผู้รับโอนประโยชน์/ผู้จัดการมรดก 

เป็นเงิน.........................................บาท โดยการโอนเงิน
 เข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ของสมาชิกที่มีอยู่กับ
สหกรณ์ เลขบัญชี........................................................ 
 เข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน)  
เลขบัญชี...................................สาขา............................. 
 

              ...........................ผูจ้า่ยเงิน......./......../........ 

ส ำหรับผู้มีอ ำนำจอนุมัต ิ

 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก................................................... 

  ………………………………        …………………………….. 
          ผู้จัดการ                        ผู้มีอ านาจ      
   ------/--------/-------            -----/--------/--------        

 กรณีออกจากงาน 

 กรณีทุพพลภาพ 

 กรณีถงึแก่กรรม 

 

 สมาชิก  คู่สมรส 



 
 
 
 
 
 

 
 

หนังสือแสดงควำมยินยอม (Consent Form) 

ตำมพระรำชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
 

 
วันที่.................................... 

 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ........................................................................0...................................................อายุ ..................... ป ี 

 ❒  “ให้” ความยินยอม     ❒  “ไม่ให้” ความยินยอม 
แก่สหกรณ์ออมทรัพย์การยางแห่งประเทศไทย จ ากัด (“สหกรณ์ฯ”) ในการ เก็บรวบรวม / ใช้ / เปิดเผย เก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า 
ได้แก่ 

 ❒ ชื่อ-สกุล 

 ❒ หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

 ❒ ค าส่ังตั้งผู้จัดการมรดก 

 ❒ ส าเนาทะเบียนบ้านของสมาชิก และผู้รับโอนประโยชน์/ผู้จัดการมรดก 

 ❒ ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) ของผู้รับโอนประโยชน์/ผู้จัดการมรดก 

 ❒ อื่นๆ ......................................................................................................................................... 
        ......................................................................................................................................... 

 วัตถุประสงค์ในการขอความยินยอม เพื่อ 

 ❒ ขอรับทุนสวัสดิการตอบแทนการเป็นสมาชิก 

 ❒ อื่นๆ ......................................................................................................................................... 
         

 ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดเก่ียวกับหนังสือนี้ และได้รับค าอธิบายจากสหกรณ์ฯ ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บ
รวบรวม ใช้หรือเปิดเผย (“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า และมีความเข้าใจดีแล้ว 

 ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับหรือชักจูง และสหกรณ์ได้แจ้ง
ให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้ เว้นแต่ในกรณีมีข้อจ ากัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่ าง
ข้าพเจ้ากบัสหกรณ์ฯ ที่ให้ประโยชน์แก่ข้าพเจ้าอยู่  
 กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมีผลท าให้ (ระบุผลกระทบจากการถอนความ
ยินยอม เช่น ข้าพเจ้าอาจได้รับความสะดวกในการใช้บริการน้อยลง หรือไม่สามารถเข้าถึงฟังก์ชันการใช้งานบางอย่างได้ เป็นต้น) และข้าพเจ้า
ทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าวไม่มีผลกระทบต่อการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้ด าเนินการเสร็จสิ้นไปแล้วก่อนการถอนความ
ยินยอม 

 
            ลงชื่อ……………………….………………….....…… 

                   (…..……………...............................……………...) 
 
 
 


