
 

        

    

ประกาศสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 
ฉบับที ่6 / 2565 

เรื่อง ใหสมาชิกขอรับสวัสดิการและกองทุนชวยเหลือสมาชิก ประจําป 2565 
................................................................. 

  อาศัยอํานาจตามระเบียบสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด กําหนดใหจายเงิน
สวัสดิการและเงินกองทุนชวยเหลือสมาชิก สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด จึงขอใหสมาชิก            
ที่มีคุณสมบัติตามประกาศนี้ สามารถขอยื่นรับสวัสดิการและเงินกองทุนชวยเหลือสมาชิกไดที่ สหกรณ ฯ ในวันและเวลา   
ทําการ ดังนี้ 
   1. ระเบียบสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด วาดวย กองทุนชวยเหลือสมาชิก        
พ.ศ. 2561 ใหสมาชิกที่มีอายุตัวครบ 65 ปบริบูรณและเปนสมาชิกสหกรณ 20 ป ขึ้นไป  
   2. ระเบียบสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด วาดวย สวัสดิการเพ่ือเก้ือกูลสมาชิก 
พ.ศ. 2555 โดยใหสมาชิกที่มีอายุตัวครบ 60 ปบริบูรณและเปนสมาชิกสหกรณ 5 ป ขึ้นไป 
  3. ระเบียบสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด วาดวย สวัสดิการสมาชิกผูไมมีบุตร 
พ.ศ. 2556 โดยใหสมาชิกที่เปนโสด หรือสมรสแตไมมีบุตร ซึ่งมีอายุตัวครบ 50 ปบริบูรณและเปนสมาชิกสหกรณตั้งแต    
5 ปขึ้นไป 
   4. ระเบียบสหกรณออมทรพัยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด วาดวย สวัสดิการเพ่ือชวยเหลือสมาชิก 
และบุคคลในครอบครวัพิการ พ.ศ. 2560 เปนสมาชิกสหกรณ 5 ป ขึ้นไป 
  5. ระเบียบสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด วาดวย สวัสดิการเพ่ือชวยเหลือสมาชิก
ประสบภัยพิบัติ พ.ศ. 2555 เปนสมาชิกสหกรณ 1 ป ขึ้นไป 
  เงื่อนไขการย่ืนคําขอรับเงินสวัสดิการ 
     กําหนด ยื่นคําขอรับสวัสดิการภายใน 30 วันนับแตวันที่มีสิทธิ ยกเวน ยื่นคําขอรับเงินสวัสดิการ
สมาชิกผูไมมีบุตร ใหยื่นขอรับภายใน 1 ป นับแตวันที่มีสิทธิ โดยอนุโลมถึงสิ้นสุดปบัญชี 2565 
 เอกสารประกอบการขอรับเงินสวัสดิการ 
   1. แบบฟอรมขอรับสวัสดิการ (ขอรับที่สหกรณ หรือ ดาวนโหลดไดที่ www.udcoop.com) 
   2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
   3. สําเนาทะเบียนบาน 
   4. บัตรประจําตัวผูพิการ (กรณีขอรับสวัสดิการชวยเหลือสมาชิก และบุคคลในครอบครัวพิการ) 
   5. บันทึกขอความรายการความเสียหาย (กรณีขอรับสวัสดิการชวยเหลือสมาชิกประสบภัยพิบัต)ิ 
   6. สําเนาสมุดบัญชีเงินฝาก  

   ประกาศ ณ วันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ.  2564 
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