
 

แบบขอรับเงินสวสัดิการชมรมฯ 
ชมรมจริยธรรมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสมุทรปราการ 

 

โปรดกรอกข้อความแสดงความจำนงเพื่อขอรบัเงินสวัสดิการของชมรมจริยธรรมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสมทุรปราการ 
         เขียนที่................................................. 

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

เรียน  ประธานชมรมจริยธรรมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสมุทรปราการ 
 ข้าพเจ้า....................................... ตำแหน่ง.......................... สถานที่ปฏิบัติงาน............................... 

เลขประจำตัวประชาชน     -                     -                  -         -      วันเดือนปีเกิด................. อายุ........ปี 
อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่.........ถนน.........................ตำบล/แขวง.................................อำเภอ/เขต................. 
จังหวัด...................... โทรศัพท์............................................. เลขที่สมาชิก.............../............. วันเร่ิมปฏิบัตงิาน 
วันที่.....เดือน..........พ.ศ............)มีความประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการชมรมจริยธรรมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง
สมุทรปราการ เหตุเนื่องจาก 

(   ) 1. เกษียณอายุราชการ 
  (   ) 2. ลาออกจากการเป็นสมาชิก 
   (   ) 2.1  สมาชิกรุ่นแรก สมัครเดือนตุลาคม 2558  
  (   ) 2.2 สมาชิกที่สมัครตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 58 เป็นต้นไป รับเงินปีละ 200.-บาทนับจากวันที่สมัครสมาชิก 
 (   ) 3. แต่งงาน  

(   ) 4. เสยีชีวิต  
(   ) 4.1 สมาชิกเสียชีวิต หรือ บิดา มารดา คู่สมรส ของสมาชิกเสียชีวิต  
(   ) 4.2 บุตรของสมาชิก  

 (   ) 5. คลอดบุตร  
  (   ) สมาชิกคลอดบุตร  (   ) คู่สมรสคลอดบตุร 

(   ) 6. ป่วย  
(   ) 6.1 สมาชิกป่วยนอนรักษาพยาบาล 2 วันขึ้นไป (ประจำปี พ.ศ....... (   )ครั้งที่ 1 (   )ครั้งที่ 2) 
(   ) 6.2 สมาชิกพิการ สูญเสียอวัยวะ 

 (   ) 7. ลาบวช เป็นเวลา 1 พรรษา/ประกอบพิธีฮัจญ ์
 

 

 

รวมเงินรับทั้งส้ิน..................................บาท (ตวัอักษร.................................................) 
ลงชื่อ...................................ผู้ขอรับเงนิ  ลงชื่อ...................................ผู้แทน  

(......................................)  (......................................)(กรณี ไม่สามารถมารับ 
          เงิน สวัสดิการเองได้) 

ความเห็นของ ผอ.รพ.สต. ความเห็นของเหรัญญิกของชมรมฯ การอนุมัติ 
(   ) เห็นควรอนุมัติ  (   ) ไม่อนุมัติ 

ลงชื่อ
............................................     

(............................................) 
....................................... 

(   ) เห็นควรอนุมัติ  (   ) ไม่อนุมัติ 
ลงชื่อ

............................................ 
 

    (   ) อนุมัต ิ  (   ) ไม่อนุมัต ิ
ลงชื่อ

............................................ 
   (นายคำรณ มั่งมี) 

สาธารณสุขอำเภอเมืองสมุทรปราการ 
 



 
 
 

ระเบียบการรับเงินสวสัดกิารชมรมจริยธรรมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง
สมุทรปราการ 

 
 1. เกษียณอายุราชการ (ขาราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจางประจํา พนักงาน
ราชการ) ไดรับเงิน 30,000.-บาท 

2. ลาออกจากการเปนสมาชิก    
2.1 สมาชิกรุนแรก สมัครเดือนตุลาคม 2558   

2.1.1 ปฏิบัตงิานที่ สสอ.เมืองฯ 10ปขึ้นไป โดย 10ป แรกไดรับเงิน 5,000.- บาท ป ี
ที่ 11 ข้ึนไป รับเงินเพิ่มปีละ 100.-บาท   (รหัสสมาชิกเลขที่ 00001/2558 -00295/2558) 
  2.1.2 ปฏิบัติงานที่ สสอ.เมืองฯ นอยกวา 10ป ไดรับเงินปละ 200.-บาท    
2.2 สมาชิกที่สมัครตั้งแต 1 พฤศจิกายน 2558 เปนตนไป รับเงินปละ 200.-บาท นับจาก

วันที่สมัครสมาชิก 
3. แตงงาน (ต้องมีการจัดงานมงคลสมรสตามพิธีทางศาสนา และตอ้งแจ้งให้หัวหน้าหน่วยงาน 

รับทราบโดยสมาชิกแต่ละท่านสามารถรับสิทธิ ์เพียงครั้งเดียว) ไดร ับเงินสวัสดิการ 4,000.-บาท 
  4. เสียชีวิต   

4.1 สมาชิกเสียชีว ิต หรือ บิดา มารดา คู สมรสที่แจ้งต่อนายทะเบียนชมรม ไดรับเงิน
สวัสดิการ 30,000.บาท และพวงหรีด 1 หรีดๆ ละไมเกิน 1,000.-บาท 

4.2 บุตรของสมาชิก(บุตรตามกฎหมาย) ไดรับเงินสวัสดิการ 15,000.-บาท และพวงหรีด 1 
หรีดๆ ละไมเกิน 1,000.-บาท 
5. คลอดบุตร สมาชิกหรือคูสมรสสมาชิก ไดรับเงินสวัสดิการเปนเงนิ มูลคา 3,000.-บาท 
6. ปวย 

6.1 สมาชิกป่วยนอนรักษาที่โรงพยาบาล ตั ้งแต 2 วันขึ ้นไป ปีละไม่เกิน 2ครั ้ง ต้องมี
ใบรับรองแพทย์ระบ ุไดรับสวัสดิการเปนเงิน มูลคา  1,500.- บาท  

6.2 หากสมาชิกพิการ สูญเสียอวัยวะ ได้รับเงนิชดเชย 5,000.- บาท 
7. ลาบวช เปนเวลา 1 พรรษา/ประกอบพิธีฮัจญ์ อนุโมทนาบุญเป็นเงิน 5,000.-บาท 
8. การใช้เงนิของชมรมฯ นอกเหนือจากกรณีข้างตน้ ให้ขออนุมัติจากมติที่ประชุมชมรมจริยธรรมฯ 
9. บุคลากรที่ไม่ได้เป็นสมาชิกตามประกาศบัญชีรายชื่อจะต้องสมัครสมาชิกไม่น้อยกว่า 180 วัน ถึง

สามารถใช้สิทธิ์เบกิเงินสวัสดิการได ้หากต้องมีการวินิจฉัยให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการ 
 
 

 


