
แบบ กส.2 

แบบค าขอรับสวสัดิการ    เลขที ่ ________/________ 
ส านกังานกองทุนสวสัดิการชุมชนเทศบาลต าบลพะโตะ๊ 
 
             วนัท่ี _____ เดือน _________________ พ.ศ. __________ 

ขา้พเจา้ ช่ือ ____________________________ นามสกุล __________________________ อาย ุ________ ปี 
เป็นสมาชิกเลขท่ี             มีความประสงคข์อรับสวสัดิการจากกองทุนฯ เน่ืองจาก  
 คลอดบุตร จ านวนบุตร ____ คน  เม่ือวนัท่ี _________________  ณ  โรงพยาบาล __________________ 
  นอนรักษาตวัเน่ืองจากการคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาล จ านวน _____ คืน 
 เจบ็ป่วย  นอนท่ีโรงพยาบาล ___________________ จ านวน ____ คืน เม่ือวนัท่ี __________________ 
 ทุนการศึกษา  ก าลงัศึกษาอยูท่ี่ _______________________ จงัหวดั __________________ ชั้น _________ 
 สุขภาพดี 3 ปี  ตั้งแต่วนัท่ี _____ เดือน _________พ.ศ. ______ถึงวนัท่ี _____ เดือน ________ พ.ศ. ______ 
 

      ลงช่ือ __________________________ ผูข้อรับสวสัดิการ 
                 ( _______________________ ) 
 

ขอรับรองวา่ ขอ้ความขา้งตน้เป็นจริง เห็นควรจ่ายสวสัดิการแก่ผูย้ืน่ค  าขอ 
 

ลงช่ือ   ____________________________       
          ( ___________________________ )              
ลงช่ือ  ____________________________       
          ( ___________________________ )               
ลงช่ือ  ____________________________ 
          ( ___________________________ ) 
        คณะกรรมการประจ าศูนยฯ์ หมู่ท่ี _____  

******************************************************************************************** 
ส าหรับคณะกรรมการ 

  อนุมติั  
  ไม่อนุมติั  เพราะ _______________________ 
 
ลงช่ือ จ.ส.ต.____________________ ประธานฯ 
                        ( จีรวฒัน์     โสภณ) 
   วนัท่ี _________________________ 

เอกสารแนบ: 1.ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของสมาชิก 1 ชุด  2.หลกัฐานแสดงการเกิดเหตุขา้งตน้ (ถา้มี) 


