
 

แบบฟอร์มขอรับสวัสดิการทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ รพช. จํากดั ประจําปี 2569 

ชืÉอ-สกุล.......................................................................สมาชิกเลขทีÉ...............................โทรศัพท์มือถือ.................................. 

 ประเภททุน                     ทุนสนบัสนุนการศึกษา          ทนุ  เรียนดี  

  ระดบัการศึกษาของบุตรทีÉขอทุน 

ประถม                                  มธัยมศึกษาตอนตน้                       มธัยมศึกษาตอนปลาย                       อาชีวศึกษา 

เรืÉอง ขอรับสวสัดิการทุนการศึกษาบุตรสมาชิก 

เรียน คณะกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ 

     ข้าพเจ้า.........................................................................................................ตําแหน่ง.............................................................................

สังกัด..................................................................จังหวัด....................................................อัตราเงินเดือน...................................บาท อายุ........................ปี

ชืÉอบุตรผู้ขอทุน ...............................................................................................................ปีการศึกษาทีÉผ่านมาได้เกรดเฉลีÉย...............................  

ชืÉอคู่สมรส...........................................................................อายุ…….......ปี อาชีพ...........................................รายได้/เดือน.............................บาท 

มีความประสงคข์อรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก โดยมีจาํนวนบุตรทีÉกาํลงัศึกษาและส่งหลกัฐานมาเพืÉอประการพิจารณา ดงันีÊ  

ลําดบั ชืÉอ-นามสกุล อายุ 
ขอรับทุนการศึกษาบุตร ค่าใช้จ่ายบุตรแต่ละคน 

(เฉพาะเจ้าหน้าทีÉ) ระดับชัÊน ชืÉอสถานศึกษา 

      

      

      

      

 

สาํเนาทะเบียนบา้นเฉพาะทีÉมีชืÉอบุตรทีÉขอรับทุน     หนังสือรับรองหรือใบแสดงผลการเรียนประจําปี 256Š (ภาค ř,Ś) 

                                                                                                                        ทีÉระบุเกรดเฉลีÉย ตามระดบัชัÊนทีÉยืÉนขอทุนการศึกษา    

กรณีขอทุนสนับสนุนการศึกษาให้แนบสําเนาสลิปเงินเดือน                           สําเนาเลขทีÉบัญชีธนาคารหน้าแรก (ธนาคารกรุงไทย  / ออมสิน)       

กรณีบุตรทุพพลภาพ แนบหลกัฐานหนงัสือรับรองทุพพลภาพ                       อืÉนๆ......................................................             

หรือหนงัสือรับรองการเป็นผูอุ้ปการะเลีÊยงดูบุตร           
           

(ลงชืÉอ) ................................................................... ผู้ขอรับสวัสดิการ 

                                                                  (………….………………………………) 

หมายเหตุ   ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่รายละเอียดขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ และไม่เป็นผูที้Éไดรั้บทุนจากทีÉอืÉน และแนบเอกสารประกอบพร้อมทัÊง

ลงลายมือชืÉอรับรองสาํเนาถูกตอ้งให้ครบถว้นมิฉะนัÊนจะไม่ไดรั้บการพิจารณา 

                                                         คํารับรองของผู้บังคับบัญชา (ระดับหัวหน้าฝ่ายขึÊนไป) 

ข้าพเจ้า .............................................................................................................................. ผู้บังคับบัญชาของสมาชิกผู้รับทุนการศึกษาบุตร ขอรับรองว่า

ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงชืÉอ) .................................................................. ผู้บังคบับัญชา 

                                                                (………..............……………………………….) 

                                                     ตําแหน่ง ………………………………….……….......... 

  


