
 
 
 
 
 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์ส ำนักข่ำวกรองแห่งชำติ  จ ำกัด 
แบบขอรับเงินค่ำซื้อของไปเยี่ยมสมำชิกสหกรณ์ ที่เจ็บป่วยตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป 

ตำมระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ส ำนักข่ำวกรองแห่งชำติ จ ำกัด 
โปรดท ำเครื่องหมำย / ลงในช่อง  พร้อมทั้งกรอกข้อควำม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ข้าพเจ้า..........................................................ต าแหน่ง…………………..…………..สังกัด.................................... 
2. ขอรับเงินค่าจัดซื้อของไปเยี่ยมสมาชิกสหกรณ์เลขท่ี................................................................... .................. 
  ชื่อ.........................................................ต าแหน่ง..................................สังกัด...................................... 
3. สาเหตุของการไปเยี่ยม 
   ป่วยเป็นโรค..................................................ตั้งแต่วันที่........................................................ 

 ประสบอุบัติเหตุ.............................................ตั้งแต่วันที่....................................................... 
 อ่ืน ๆ ..........................................................ตั้งแต่วันที่.......................................................... 

4. สถานที่รักษาพยาบาล 
   โรงพยาบาล..........................................ถนน...............................แขวง................................ 
   เขต..........................................................จังหวัด.................................................................. 
   ที่พักอาศัยเลขที่...............................ซอย...............................ถนน....................................... 
   แขวง..........................................เขต................................จังหวัด......................................... 
5. จ านวนเงินที่จ่ายจริง............................บาท ตามใบเสร็จรับเงินที่แนบมาพร้อมนี้ 
 
      ลงชื่อ.....................................................ผู้ขอรับเงินค่าซื้อสิ่งของ 
              ............./................./.............. 
 

 
 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
 

 ถูกต้องตามระเบียบ      ไม่ถูกต้องตามระเบียบ 
 .................................................... 
 
          ลงชื่อ...............................................................ผู้ตรวจสอบ 
                (..............................................................) 
                    ผู้จัดการสหกรณ์ 
 
          ลงชื่อ...............................................................ผู้อนุมัติ 
       (.............................................................) 
            ประธานกรรมการ 


