
 
 
 

แบบขอรับความช่วยเหลอืสมาชิกที่ประสบอุทกภัย ในจังหวัดน่าน 
สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลน่าน จํากัด 

 

 ข้าพเจ้า............................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี.................. 
สังกัดหน่วยงาน............................................................เบอรโ์ทรศัพท์(ท่ีทํางาน)..............................................
เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ)..............................................บ้านท่ีประสบอุทกภัย เลขท่ี............................................
หมู่ท่ี.................ชื่อหมู่บ้าน...............................................ตําบล.............................อําเภอ................................
จังหวัดน่าน 
 ข้าพเจ้า ขอแจ้งต่อสหกรณ์ฯ ว่า ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกผู้ประสบอุทกภัยในกรณีดังกล่าว ดังนี้ 
  เป็นเจ้าบ้านตามทะเบียนบ้าน    เป็นผู้อาศัยแต่ไม่มีชื่อในทะเบียนบ้าน 
  เป็นผู้อาศัยและมีชื่อในทะเบียนบ้าน   ท่ีอยู่อาศัยเป็นบ้านพักของทางราชการ 
 

 ได้รับความเสียหาย (โปรดระบุ)........................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
   

        ลงชื่อ 
 

           (.....................................................)
                สมาชิกท่ีประสบอุทกภัย 
 

 คํารับรองของผู้บังคับบัญชา (หัวหน้าหน่วยงาน) 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
 
 ลงชื่อ       ลงชื่อ 
 

 (................................................)         (....................................................)
         หัวหน้าหน่วยงาน         คณะกรรมการ/ผู้แทนหน่วยงาน 
 
 ************************************************************************************************ 
สําหรับเจ้าหน้าท่ี 
อนุมัติจากท่ีประชุมคณะกรรมการดําเนินการ ครั้งท่ี.........../..............เม่ือวันท่ี............................................... 
จํานวน....................บาท จ่ายเงินแล้วเม่ือวันท่ี...........................โดยโอนเข้าบัญชีเงินเดือนของสมาชิก 
 
     ลงชื่อ.....................................................เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ  
     วันท่ี........................................................ 
 

เอกสารประกอบเพ่ือขอรับความช่วยเหลือ 

1.สําเนาบัตรประชาชน (รับรองสําเนาถูกต้อง) 
2.สําเนาทะเบียนบ้าน (รับรองสําเนาถูกต้อง) 
3.ภายถ่ายประกอบการพิจารณา 


