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การให้ความช่วยเหลือสมาชิกผู้ประสบภัยน า้ท่วม 
สหกรณ์ออมทรัพย์ธุรกจิก๊าซ  ปตท. จ ากดั 

                     ส ำหรับสมำชิกผูป้ระสบภยัน ้ำท่วมสำมำรถส่งเร่ืองขอรับควำมช่วยเหลือไดต้ั้งแต่ 
วนัท่ี 1 มกรำคม 2560 ถึง วนัท่ี 28 กุมภำพนัธ์ 2560 ตำมแบบฟอร์มของสหกรณ์ ส ำหรับหลกัเกณฑก์ำร
ใหค้วำมช่วยเหลือมีดงัน้ี 
                     1. เป็นบำ้นของสมำชิกหรือคู่สมรสของสมำชิก ท่ีเป็นเจำ้บำ้นตำมหลกัฐำนรำชกำรเท่ำนั้น 
                     2. เป็นพื้นท่ี ท่ีประกำศเป็นภยัพิบติั หรือ หน่วยรำชกำรรับรองวำ่ไดรั้บภยัพิบติั 
                     3. เง่ือนไขกำรพิจำรณำใหค้วำมช่วยเหลือสมำชิก มีดงัน้ี 
                          3.1 กรณีเป็นบำ้นท่ีจดนิติกรรมจ ำนองไวก้บัสหกรณ์ ใหไ้ดรั้บเงินช่วยเหลือตำมควำม 
                                 เสียหำยจริง แต่สูงสุดไม่เกิน 10,000.00 บำท/รำย 
                           3.2 กรณีเป็นบำ้นท่ีไม่ไดจ้ดจ ำนองไวก้บัสหกรณ์ ใหไ้ดรั้บเงินช่วยเหลือตำมควำม 
               เสียหำยจริง แต่สูงสุดไม่เกิน 5,000.00 บำท/รำย 
                           3.3 กรณีท่ีมีผูข้อรับควำมช่วยเหลือเขำ้มำมำกกวำ่จ ำนวนท่ีก ำหนดไว ้สหกรณ์ฯ จะ 
             พิจำรณำใหค้วำมช่วยเหลือในลกัษณะถวัเฉล่ีย โดยอยูใ่นวงเงินรวม 200,000 บำท 

                           3.4 แจง้ผลกำรพิจำรณำใหส้มำชิกทรำบภำยในวนัท่ี 15 มีนำคม 2560 
                      4. เปิดบริกำรเงินกูโ้ครงกำรน ้ำท่วม โดยปลดเง่ือนไขกำรพิจำรณำเป็นกรณีพิเศษ 
                          4.1 ใหกู้ไ้ด ้20 เท่ำของเงินเดือน สูงสุดไม่เกิน 800,000.00 บำท 
                          4.2 ระยะเวลำผอ่นช ำระไม่เกิน 60 เดือน โดยใหป้ลอดเงินตน้ 12 เดือน 
                          4.3 ระยะเวลำปิดใหบ้ริกำรตั้งแต่วนัท่ี 20 มกรำคม 2560 ถึง วนัท่ี 30 เมษำยน 2560 
 

สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มขอรับสวสัดิการได้ที ่www.pttngbs.com  

หรือใช้แบบฟอร์มค าขอท้ายจดหมายข่าวฉบับนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

http://www.pttngbs.com/
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แบบฟอร์มขอรับสวสัดิการช่วยเหลือสมาชิกประสบอทุกภัย 

เรียน       คณะกรรมกำรด ำเนินกำร  สหกรณ์ออมทรัพยธุ์รกิจก๊ำซ  ปตท. จ ำกดั 
เร่ือง        ขอใหพิ้จำรณำควำมช่วยเหลือเงินสวสัดิกำรกรณีประสบอุทกภยั 
 

     ดว้ยขำ้พเจำ้ ........................................................................................สมำชิกเลขท่ี.................................... 
สงักดัหน่วยงำน.................................สงักดับริษทั ..................................เบอร์โทรท่ีติดต่อได.้...............................   
เลขบญัชีกรุงไทย  ........................................................  สำขำ  ..................................................... มีควำมประสงค์ 
ขอรับเงินสวสัดิกำรช่วยเหลือกรณีประสบอุทกภยั ซ่ึงเป็นเจ้าบ้านตามหลกัฐานราชการ ของสมาชิกหรือคู่สมรส      
 และขำ้พเจำ้ขอรับรองวำ่เป็นบำ้นของ   บำ้นตนเอง             คู่สมรส   
มีควำมเก่ียวขอ้งกบัสหกรณ์         บำ้นจดจ ำนองไวก้บัสหกรณ์      บำ้นไม่ไดจ้ ำนองกบัสหกรณ์ 
เน่ืองจำกบำ้นท่ีประสบอุทกภยัตั้งอยูบ่ำ้นเลขท่ี.........................หมู่ท่ี............ซอย................................................... 
ถนน....................................ต ำบล...............................อ  ำเภอ...............................จงัหวดั........................................ 
โดยมี นำย/นำง/นำงสำว.......................................................................................เป็นเจำ้บำ้นตำมหลกัฐำนรำชกำร 
เพ่ือประกอบกำรพิจำรณำในคร้ังน้ี   ขำ้พเจำ้ไดแ้นบเอกสำรและหลกัฐำนต่ำงๆ ดงัน้ี 
 1. หลกัฐำนเก่ียวกบับำ้นท่ีประสบอุทกภยั 
                      รูปถ่ายสีของทรัพยสิ์นท่ีเกิดควำมเสียหำย (บำ้น/ทรัพยสิ์น) 
                      ส ำเนำทะเบียนบำ้นท่ีประสบอุทกภยั 
                      รำยละเอียดค่ำใชจ่้ำย และ รำยกำรท่ีเสียหำย 
                      หนงัสือประกำศเป็นพ้ืนท่ีภยัพิบติัหรือหนงัสือรับรองควำมเสียหำยจำกส่วนรำชกำร   
                            เช่น  อบต., เทศบำล, อ  ำเภอ/เขต  หรือจงัหวดั 
                       ส ำเนำสญัญำซ้ือขำย ส ำเนำสญัญำจดจ ำนอง และหรือเอกสำรอ่ืน ๆ (ถำ้มี) 
 2. หลกัฐำนของสมำชิกและคู่สมรส (หลกัฐานทุกฉบับรับรองส าเนา) 
                    ส ำเนำทะเบียนบำ้น ของสมำชิกและคู่สมรส           บตัรประชำชน ของสมำชิกและคู่สมรส 
                    ส ำเนำทะเบียนสมรส                                               ส ำเนำหนำ้สมุดบญัชี  ธ.กรุงไทย 
                    ส ำเนำบตัรพนกังำน  
            จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำ 

                                                                                        ลงช่ือ  …………………...........………………… สมำชิก 

                                                                                  (.......................................................) 
ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา (ผจก.ส่วน/ผจก.ฝ่าย/เทียบเท่า) 
                 ขอรับรองวำ่บำ้นของ นำย/นำง/นำงสำว ........................................................................  ไดป้ระสบภยัและ
ทรัพยสิ์นไดรั้บควำมเสียหำยตำมท่ีประเมินไวข้ำ้งตน้  จริงทุกประกำร 
                                                                                           ลงช่ือ  ……………………………………                      
                                                                                                    (..........................................................) 
                                                                                              ต  ำแหน่ง.......................................................... 
                                                                                               วนัท่ี ........................................................... 
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                                                                 สหกรณ์ออมทรัพยธุ์รกิจก๊ำซ  ปตท. จ ำกดั 
                                             รำยละเอียดประเมินควำมเสียหำยของบำ้นท่ีประสบอุทกภยั 
 

                                  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นบ้านของ   บ้านตนเอง             คู่สมรส   
 

ช่ือ .................................................................บริษทั/หน่วยงำน .................................... ทะเบียนสมำชิก
.................... 
บำ้นเลขท่ี ..........หมู่ท่ี ........ซอย ...............................ต ำบล/แขวง ...................................... อ  ำเภอ/เขต
....................... 
จงัหวดั ..........................................  
 

ล าดบัที ่ รายการ จ านวน ประเมนิค่าใช้จ่าย รวมเป็นเงนิ หมายเหตุ 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

                   รวมเป็นเงินทั้งส้ิน ............................................บาท (..................................................................................) 
                                                               ลงช่ือ ..................................................... สมาชิก 

                                                                                                                     (.......................................................) 
                                                                                                                     โทร ................................................. 
                                                                                                                     วนัท่ี ............./................./................ 
 

 


