
แบบฟอรมขอรับเงินสวัสดิการกรณีประสบภัย 
 

วันที่…………………………… 
 

เรียน  ประธานกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยกระทรวงมหาดไทย จํากัด 
 

        ขาพเจา.....................................................................ตําแหนง....................................................... 

ระดับ..............................สังกัด/กรม...............................................................เลขทะเบียนสมาชิกที่.................... 

มีบานตั้งอยูเลขที่..............................ถนน.............................................ตาํบล/แขวง............................................ 

อําเภอ/เขต..................................................................จังหวัด.............................................................................. 

มีความประสงคขอรับเงินสวัสดิการกรณีประสบภัย  เมื่อวันที่......................................................ทาํใหทรพัยสิน 

เสียหาย  โดยใชประเมินราคาทรัพยสินที่เสียหายแลว  รวม.......................บาท (...............................................)  

ซ่ึงมี รายการทรัพยสินท่ีเสียหาย  ดังน้ี 

 1. ...................................................................  ราคา........................................ 

 2. ...................................................................  ราคา........................................ 

 3. ...................................................................  ราคา........................................ 

ฯลฯ 
 

หมายเลขโทรศัพทท่ีสามารถติดตอขาพเจา ..................................................................................... 
  ขาพเจาขอรับรองวาทรพัยสินไดรับความเสียหายจากประสบภัยตามรายละเอียดขางตนจริง 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาตอไป 

 

 
  ลงชื่อ.................................................... 
  (...........................................................) 
  ตาํแหนง................................................ 
 

คํารับรองของผูบังคับบัญชา (ผูอํานวยการกอง/เทียบเทา) 
  ขอรับรองวา บานของ นาย/นาง/นางสาว............................................ ไดประสบภัย 
และทรัพยสินไดรับความเสียหายตามที่ประเมินไวขางตนจริงทุกประการ 
 

 
  ลงชื่อ.................................................... 
  (...........................................................) 

   ตําแหนง............................................................ 
  วันที่....................................................... 
 

เอกสารประกอบ  1) สําเนาทะเบียนบาน (เจาบาน) *ในกรณีท่ีสมาชิกไมไดเปนเจาบานใหแนบ
สําเนาทะเบียนบานของสมาชิกดวย   

 2) รูปถาย (รายการทรัพยสินที่เสียหาย) 
 3) ประกาศภัยพิบัติของจังหวัดหรือกรมปองกันฯ 
 4) สําเนาสมุดเงินฝากธนาคารกรุงไทย                           


