
 
 
 
 
 

 

 
 

ประกาศ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขชัยนาท  จำกัด 

เรื่อง  สวัสดิการช่วยเหลือเยียวยาสมาชิกทีป่ระสบอุทกภัย  ปี 2569 
 

   
 

 

ตามที่  สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขชัยนาท  จำกัด  ได้ประชุมคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ฯ 
ชุดที่  45  ครั้งที่ 14  เมื่อวันที่ 27  ตุลาคม  2569  ได้มีมติให้สวัสดิการช่วยเหลือเยียวยาสมาชิกที่ประสบ
อุทกภัยปี  2569  โดยมีหลักเกณฑ์ดังนี้ 

1. เป็นสมาชิกสามัญของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขชัยนาท  จำกัด 
2. เป็นบ้านที่ประสบอุทกภัย 
3. แบบฟอร์มสวัสดิการช่วยเหลือเยียวยาสมาชิกที่ประสบอุทกภัย ตามแบบท่ีสหกรณ์กำหนด 
4. แนบภาพถ่ายบ้านที่น้ำท่วม 
5. แนบสำเนาบัตรประชาชน และ สำเนาทะเบียนบ้าน ของสมาชิก 
6. ยื่นขอรับสวัสดิการได้ตั้งแต่วันที่  1 – 20  พฤศจิกายน  2569 

 
 จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 

 
 
    ประกาศ    ณ    วันที่    28   ตุลาคม    พ.ศ. 2569 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(นายไพศาล ขุนวิเศษ) 
ประธานกรรมการดำเนินการ 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขชัยนาท  จำกัด 
 



                             สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขชัยนาท  จำกัด 
             เลขที่ 61/6  ซอยสุวรรณอุทิศ  ตำบลในเมือง  อำเภอเมืองชัยนาท  จังหวัดชัยนาท  17000  

              โทรศัพท์ 056 412 514 , 086 449 1267  โทรสาร 056 414 076 
 

 

แบบสวัสดิการช่วยเหลือเยียวยาสมาชิกที่ประสบอุทกภัย ปี 2569 
 
 

เขียนที่ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขชัยนาท จำกัด 
 

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

เรื่อง  ขอรับสวัสดิการช่วยเหลือเยียวยาสมาชิกที่ประสบอุทกภัยปี  2569 
 

เรียน  คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขชัยนาท  จำกัด 
  
 ข้าพเจ้า...............................................................................เลขทะเบียนสมาชิก....................................
สังกัดหน่วยงาน.....................................................เลขบัตรประชาชน.................................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน.................................................................................................. .......................................................
เบอร์โทรศัพท์...........................................................มีความประสงค์ขอรับสวัสดิการช่วยเหลือเยียวยาสมาชิกที่
ประสบอุทกภัย  ปี  2569  รายละเอียดตามหลักฐานที่แนบมาพร้อมกันนี้ 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(....................................................................) 
สมาชิกสหกรณ์ฯ 

 
คำรับรองของกรรมการสหกรณ ์

 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/น.ส.)……………………………….....................................................……… เป็นกรรมการ 
 

ประจำหน่วยงาน................................................ ขอรับรองว่า  สมาชิกสหกรณ์ รายดังกล่าวประสบอุทกภัยจริง 
 

 
 

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

        กรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขชัยนาท  จำกัด 
 

หลักฐานที่ใช้แนบ 
 ภาพถ่ายบ้านของสมาชิกทีน่้ำท่วม 
 สำเนาบัตรประชาชนของสมาชิก 
 สำเนาทะเบียนบ้านของสมาชกิ 
 สำเนาสมุดบญัชีธนาคารกรุงไทย 
 อื่นๆ......................................................... 
 
 


