
 

 

 
 

ประกาศ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด 
ฉบับที่ 5/2565 

เรื่อง สวัสดิการของสมาชิกและสมาชิกสมทบ  
 

********************** 

       อาศัยอำนาจตามความในข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด และมติที่ประชุม
คณะกรรมการดำเนินการชุดที่ 42/2565 ครั้งที่ 2/2565 เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2565 มีมติเห็นชอบให้ปรับ
สวัสดิการสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด  

      เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย ดังนั้น จึงประกาศสวัสดิการของสมาชิกและสมาชิก
สมทบ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด โดยมีเงื่อนไขและรายละเอียดดังนี้ 

 

❖ สวัสดิการเพื่อเหตุเจ็บป่วย  
      ผู้มีสิทธิได้รับสวัสดิการจะต้องเป็นสมาชิกหรือสมาชิกสมทบของสหกรณ์ฯ และต้องเข้ารับการรักษา  

ในสถานพยาบาลของรัฐบาลหรือเอกชน (เฉพาะกรณผีู้ป่วยใน) โดยการเบิกจ่ายได้ไม่เกิน 3 ครั้ง/ปี) 

• สมาชิก   ไดร้ับสวัสดิการ จำนวนเงิน  500  บาท  

• สมาชิกสมทบ  ไดร้ับสวัสดิการ จำนวนเงิน   300  บาท 
      หลักฐานประกอบคำขอรับสวัสดิการ มีดังนี ้

1. ใบรับรองแพทย์ 
2. ภาพถ่ายการเข้ารับการรักษาพยาบาล หรือผ่านการรับรองจากกรรมการประจำหน่วย 

 

❖ สวัสดิการคลอดบุตร 
                 ผู้มีสิทธิได้รับสวัสดิการจะต้องเป็นสมาชิกหรอืสมาชิกสมทบของสหกรณ์ฯ  

• สมาชิก   ไดร้ับสวัสดิการ จำนวนเงิน  1,000  บาท  

• สมาชิกสมทบ  ไดร้ับสวัสดิการ จำนวนเงิน     500  บาท 
      หลักฐานประกอบคำขอรับสวัสดิการ  มีดังนี ้

1. สำเนาใบสูติบัตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

❖ สวัสดิการมงคลสมรส 
    ผู้มีสิทธิได้รับสวัสดิการจะต้องเป็นสมาชิกหรือสมาชิกสมทบของสหกรณ์ฯ โดยเข้าพิธีมงคลสมรสตาม

ประเพณ ี

• สมาชิก   ไดร้ับสวัสดิการ จำนวนเงิน  1,500  บาท  

• สมาชิกสมทบ  ไดร้ับสวัสดิการ จำนวนเงิน   1,000  บาท 
     หลักฐานประกอบคำขอรับสวัสดิการ  มีดังนี ้

1.   การ์ดเชิญ  
2.   หนังสือเชิญ หรอืภาพถ่ายโดยผ่านการรับรองจากกรรมการประจำหน่วย 

 

❖ สวัสดิการอุปสมบท 
               ผู้มีสิทธิได้รับสวัสดิการจะต้องเป็นสมาชิกหรือสมาชิกสมทบของสหกรณ์ฯ โดยเข้ารับการอุปสมบท
ตามประเพณ ี 

• สมาชิก   ไดร้ับสวัสดิการ จำนวนเงิน  1,000  บาท  

• สมาชิกสมทบ  ไดร้ับสวัสดิการ จำนวนเงิน     500  บาท 
     หลักฐานประกอบคำขอรับสวัสดิการ  มีดังนี ้

1.   การ์ดเชิญ  
2.   หนังสือเชิญ หรือภาพถ่ายโดยผ่านการรับรองจากกรรมการประจำหน่วย 

 

❖ สวัสดิการขึ้นบ้านใหม่ 
ผู้มีสิทธิได้รับสวัสดิการจะต้องเป็นสมาชิก หรือสมาชิกสมทบของสหกรณ์ฯ  

• สมาชิก   ไดร้ับสวัสดิการ จำนวนเงิน  1,000  บาท  

• สมาชิกสมทบ  ไดร้ับสวัสดิการ จำนวนเงิน     500  บาท 
    หลักฐานประกอบคำขอรับสวัสดิการ  มีดังนี ้

1.   การ์ดเชิญ  
2.   หนังสือเชิญ หรือภาพถ่ายโดยผ่านการรับรองจากกรรมการประจำหน่วย 

 

❖ สวัสดิการคนโสด  
    ผู้มีสิทธิได้รับสวัสดิการจะตอ้งเป็นสมาชิก หรือสมาชิกสมทบของสหกรณ์ฯ คุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
           1.  เป็นสมาชิกสหกรณ์ไม่น้อยกว่า 5 ปี และต้องผ่านการรับรองจากกรรมการประจำหน่วย 

2.  เป็นผู้ที่ไม่เคยแต่งงานหรืออยู่กินฉันสามีภรรยามาก่อน 

• สมาชิก  
- อายุครบ 40 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป ได้รบัสวัสดิการจำนวนเงิน   2,500  บาท  
-   อายุครบ 50 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป ได้รับสวัสดิการจำนวนเงิน   2,500  บาท  

 
 
 
 



 

• สมาชิกสมทบ  
- อายุครบ 40 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป ได้รับสวัสดิการ จำนวนเงิน  1,000  บาท  
- อายุครบ 50 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป ได้รับสวัสดิการ จำนวนเงิน  1,000  บาท  

             หลักฐานประกอบคำขอรับสวัสดิการ  มีดังนี้ 
                   1.  ใบคำขอรับสวัสดิการตามแบบที่สหกรณ์กำหนด จำนวน  1 ฉบับ 
                   2.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   จำนวน  1 ฉบับ 
                   3.  สำเนาทะเบียนบ้าน    จำนวน  1 ฉบับ 

 

❖ สวัสดิการวันเกิด 
  มีสิทธิได้รับสวัสดิการจะต้องเป็นสมาชิก หรือสมาชิกสมทบของสหกรณ์ ครบ 1 ปีบริบูรณ์ และ 

สมาชิกรายใดไม่ระบวุันที่ และเดือนเกิด สหกรณ์จะถือการเบิกจ่ายในวันที่ 1 เมษายนของปี) 

• สมาชิก   ได้รับสวัสดิการคนละ  1,500 บาท  

• สมาชิกสมทบ ได้รับสวัสดิการคนละ    800 บาท  
  วิธีการเบิกจ่าย  
 สหกรณ์ฯ จะดำเนินการรวบรวมข้อมูลสมาชิกท่ีมีวันเกิดในแต่ละเดือน เพ่ือเสนออนุมัติการเบิกจ่ายต่อ 

ทีป่ระชุมคณะกรรมการดำเนินการประจำเดือน และจะจ่ายเงินสวัสดิการวันเกิดให้กับสมาชิกโดยโอนเข้าบัญชี
กรุงไทย หรือรับเป็นเงินสด ณ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด   
 

❖  สวัสดิการสมรสไม่มีบุตร (เฉพาะสมาชิกเพศหญิง) 
               ผู้มีสิทธิได้รับสวัสดิการจะต้องเป็นสมาชิก หรือสมาชิกสมทบของสหกรณฯ์ อายุ 35 ปีขึ้นไป โดยสมรส 
และจดทะเบียนแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี (หมายเหตุ ** มอบทุก 2 ปี) 

• สมาชิก   ไดร้ับสวัสดิการ จำนวนเงิน  4,000  บาท  

• สมาชิกสมทบ  ไดร้ับสวัสดิการ จำนวนเงิน   1,000  บาท 
     หลักฐานประกอบคำขอรับสวัสดิการ  มีดังนี ้

  1.   สำเนาทะเบียนสมรส  
 

❖  สวัสดิการสมาชิกเสียชีวิต 
 ผู้มีสิทธิได้รับสวัสดิการจะต้องเป็นสมาชิก หรือสมาชิกสมทบของสหกรณ์ รายละเอียดดังนี้ 

• สมาชิก   เสียชีวิตจะได้รับเงินช่วยเหลือตามระยะเวลาการเป็นสมาชิก ดังนี้ 
                          ปีที่ 1  ได้รับเงินช่วยเหลือ จำนวนเงิน  100,000  บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน)  
                          ปีที่ 2  ได้รับเงินช่วยเหลือ จำนวนเงิน  150,000  บาท (หนึ่งแสนห้าหมื่นบาทถ้วน)  
                          ปีที่ 3  ได้รับเงินช่วยเหลือ จำนวนเงิน  200,000  บาท (สองแสนบาทถ้วน)  
                          ปีที่ 4  ได้รับเงินช่วยเหลือ จำนวนเงิน  250,000  บาท (สองแสนห้าหมื่นบาทถ้วน)  
 
 
 
 



                          ปีที่ 5  ได้รับเงินช่วยเหลือ จำนวนเงิน  300,000  บาท (สามแสนบาทถ้วน)  
                          ปีที่ 6  ได้รับเงินช่วยเหลือ จำนวนเงิน  350,000  บาท (สามแสนห้าหมื่นบาทถ้วน)  
                          ปีที่ 7  ได้รับเงินช่วยเหลือ จำนวนเงิน  400,000  บาท (สี่แสนบาทถ้วน)  
                          ปีที่ 8  ได้รับเงินช่วยเหลือ จำนวนเงิน  450,000  บาท (สี่แสนห้าหมื่นบาทถ้วน)  
                          ปีที่ 9  ได้รับเงินช่วยเหลือ จำนวนเงิน  500,000  บาท (ห้าแสนบาทถ้วน)  
       ปีที่ 10 ได้รับเงินช่วยเหลือ จำนวนเงิน  600,000  บาท (หกแสนบาทถ้วน) 
                          ปีที่ 11 ได้รับเงินช่วยเหลือ จำนวนเงิน  700,000  บาท (เจ็ดแสนบาทถ้วน) 
                          ปีที่ 12 ได้รับเงินช่วยเหลือ  จำนวนเงิน  800,000 บาท (แปดแสนบาทถ้วน) 
       ปีที่ 13 ขึ้นไปได้รับเงินช่วยเหลือ จำนวนเงิน 1,000,000 บาท (หนึ่งล้านบาทถ้วน) 

• สมาชิกสมทบ  เสียชีวิตจะได้รับเงินช่วยเหลือตามระยะเวลาการเป็นสมาชิก ดังนี้ 
                          ปีที่ 1 - 5  ได้รับเงินช่วยเหลือ  จำนวนเงิน  10,000  บาท (หนึ่งหมื่นบาทถ้วน)  
                          ปีที่ 6 - 9  ได้รับเงินช่วยเหลือ  จำนวนเงิน  20,000  บาท (สองหมื่นบาทถ้วน)  
                          ปีที่ 10 ขึ้นไป ได้รับเงินช่วยเหลือ จำนวนเงิน  30,000  บาท (สามหมื่นบาทถ้วน)  

     เงื่อนไขการจ่ายเงินสวัสดิการสมาชิกเสียชีวิต ดังต่อไปนี้ 
               กรณีสมาชิกเสียชีวิต ให้จ่ายเงินแก่ผู้มีรายชื่อระบุให้เป็นผู้รับโอนประโยชน์ ตามหนังสือตั้งผู้รับโอน
ประโยชน์  หากสมาชิกมิได้แสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ สหกรณ์จะจ่ายแก่ คู่สมรส บุตร บิดา มารดา เป็นผู้รับ
ตามลำดับ ตามระยะเวลาการเป็นสมาชิกให้กับผู้รับโอนประโยชน์ จำนวน 2 ครั้ง ดังนี้   
                ครั้งที่ 1  จ่ายเป็นค่าจัดการศพให้กับผู้รับโอนผลประโยชน์ ไม่เกินจำนวนเงิน 100,0000 บาท (หนึ่ง
แสนบาทถ้วน) นับตามระยะเวลาการเป็นสมาชิก เว้นแต่เป็นสมาชิกปีที่ 1 ให้จ่ายได้ไม่เกิน 50,000 บาท (ห้าหมื่น
บาทถ้วน)       

     ครั้งที่ 2  จ่ายเงินจำนวนคงเหลือให้กับผู้รับโอนประโยชน์ตามที่ระบุไว้กับสหกรณ์   
     ให้ผู้มีสิทธิได้รับประโยชน์ แจ้งความจำนงขอรับเงินช่วยเหลือต่อเจ้าหน้าที่ หรือผู้ได้รับมอบหมาย

ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน นับแต่วันถึงแก่ความตาย เมื่อพ้นกำหนดนี้เป็นอันหมดสิทธิ์ในการรับเงินช่วยเหลือ 
     หลักฐานประกอบคำขอรับสวัสดิการ  มีดังนี ้   
     ให้ผู้มีสิทธิได้รับโอนประโยชน์ตาม ข้อ 1 แจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ทราบและขอรับเงินช่วยเหลือ

พร้อมทั้งแนบเอกสาร ดังนี้ 
            1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้เสียชีวิต   จำนวน     1     ฉบับ 
                 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับประโยชน์              จำนวน     1     ฉบบั 
            3. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้เสียชีวิต              จำนวน     1     ฉบับ 
            4. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับประโยชน์    จำนวน     1    ฉบับ 
            5. สำเนาใบมรณะบัตร      จำนวน     1    ฉบับ 
            6. ใบสำคัญรับเงินตามแบบท่ีสหกรณ์กำหนด    จำนวน     1    ฉบับ 
            7. สัญญาการชดใช้เงินคืนให้แก่สหกรณ์ตามแบบที่สหกรณ์กำหนด  จำนวน     1    ชุด 

 
 
 
 



 
❖ สวัสดิการครอบครัวสมาชิกและครอบครัวสมาชิกสมทบเสียชีวิต 
    ผู้มีสิทธิได้รับสวัสดิการจะต้องเป็นสมาชิก หรือสมาชิกสมทบของสหกรณ์ รายละเอียดดังนี้ 

• สวัสดิการครอบครัวสมาชิกเสียชีวิต  ประกอบด้วย บิดา มารดา คู่สมรส  บุตรที่ชอบ 
ด้วยกฎหมายจะได้รับเงินช่วยเหลือเพ่ือการศพจำนวนเงิน 5,000 บาท (ห้าพันบาทถ้วน)    

• สวัสดิการครอบครัวสมาชิกสมทบเสียชีวิต ประกอบด้วย บิดา มารดา คู่สมรส บุตร 
ที่ชอบด้วยกฎหมายจะได้รับเงินช่วยเหลือเพ่ือการศพ จำนวนเงิน 1,000 บาท (หนึ่งพันบาทถ้วน)           

    เงื่อนไขการจ่ายเงินสวัสดิการครอบครัวสมาชิกและครอบครัวสมาชิกสมทบเสียชีวิต ดังต่อไปนี้ 
               กรณีครอบครัวสมาชิกและครอบครัวสมาชิกสมทบเสียชีวิต สหกรณ์จะจ่ายเงินแก่สมาชิกหรือสมาชิก
สมทบเท่านั้น  ให้ผู้มีสิทธิได้รับประโยชน์ แจ้งความจำนงขอรับเงินช่วยเหลือต่อเจ้าหน้าที่ หรือผู้ได้รับมอบหมาย
ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน นับแต่วันถึงแก่ความตาย เมื่อพ้นกำหนดนี้เป็นอันหมดสิทธิ์ในการรับเงินช่วยเหลือ 
 

หลักฐานประกอบคำขอรับสวัสดิการ  มีดังนี ้   
    ให้ผู้มีสิทธิได้รับโอนประโยชน์ แจ้งเป็นหนังสือให้สหกรณ์ทราบและขอรับเงินช่วยเหลือพร้อมทั้งแนบ

เอกสาร ดังนี้ 
            1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้เสียชีวิต       จำนวน     1     ฉบับ 
                 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับประโยชน์                จำนวน     1     ฉบับ 
            3. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้เสียชีวิต                จำนวน     1     ฉบับ 
            4. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับประโยชน์      จำนวน     1    ฉบับ 
            5. สำเนาใบมรณะบัตร        จำนวน     1    ฉบับ 
            6. ใบสำคัญรับเงินตามแบบท่ีสหกรณ์กำหนด      จำนวน     1    ฉบับ 
            7. สัญญาการชดใช้เงินคืนให้แก่สหกรณ์ตามแบบที่สหกรณ์กำหนด  จำนวน     1    ชุด 

      

               ในกรณีที่มีปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้ ให้คณะกรรมการดำเนินการเป็นผู้มีอำนาจวินิจฉัย
ชี้ขาดและให้ถือว่าเป็นที่สุด 
 

        จงึประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 
 

                ประกาศ ณ วันที่  21  เดือน กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2565 

 
                                

 

                    (นายมงคล  ศรีวิเศษ) 
                             ประธานกรรมการ  
                   สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขยโสธร จำกัด 

 


