






 ใบสมัครขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก สหกรณ์ออมทรัพย์ รพช. จ ากัด ประจ าปี 2559 
ช่ือ-สกุล.................................................................สมาชิกเลขที่.....................เบอร์โทรศัพท/์มือถือ.............................. 
ประเภททุน ทุนสงเคราะห ์             ทุนเรียนด ี  

ระดับการศึกษาของบุตรที่ขอทุน 

ประถม                                      มัธยมศึกษาตอนต้น                        มัธยมศึกษาตอนปลาย                     อาชีวศึกษา 
 
เรื่อง ขอรับทุนการศึกษาบุตรสมาชิก 
เรียน หัวหน้าคณะท างานพิจารณาผู้ขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก 
     ข้าพเจ้า...........................................................................ต าแหน่ง........................................................ระดับ..................................................
สังกัด................................................................จังหวัด................................................อัตราเงินเดือน..................................บาท  อายุ.......................ปี 
มีความประสงค์จะขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
                ชื่อบุตรผู้ขอทุน..............................................................................ผลการเรียนในปีการศึกษาที่ผ่านมาได้เกรดเฉลี่ย................................. 

ชื่อคู่สมรส.................................................................อาย…ุ….......ปี อาชพี...............................รายได้ต่อเดือน................................บาท 
จ านวนบุตรของข้าพเจ้าที่ก าลังศึกษาทั้งสิ้นมีรายละเอียดดังตารางข้างล่างนี้ 

ล าดับ ชื่อ-นามสกุล อายุ 
ก าลังศึกษาใน การหักค่าใช้จ่ายของบุตรแต่ละคน

(รายละเอียดการหักตามหมายเหตุข้อที่ 2) 
(เจ้าหน้าที่สหกรณ์กรอก) ระดับ ชื่อสถานศึกษา 

      

      

      

      

      
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายละเอียดข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และไม่เป็นผู้ที่ได้รับทุนจากที่อื่น ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้ส่งหลักฐานมาเพื่อ
ประกอบการพิจารณาด้วยแล้ว ดังนี้ 
          ส าเนาทะเบียนบ้านเฉพาะที่มีชื่อบุตรที่ขอรับทุน                                ห     หนังสือรับรองหรือใบแสดงผลการเรียนประจ าปี 2558 (ภาค1,2) 
                                                                                                                               ที่ระบุเกรดเฉลี่ย ตามระดับชั้นที่ยื่นขอทุนการศึกษา    

   
           กรณีขอทุนสงเคราะห์ให้แนบส าเนาสลปิเงินเดือน                  ส าเนาเลขที่บัญชีธนาคารหนา้แรก  
                      (ธนาคารกรุงไทย /  ธกส./ออมสิน)       
           
            กรณีบุตรทุพพลภาพ แนบหลักฐานหนังสือรับรองทุพพลภาพ                 อื่นๆ......................................................             
            หรือหนังสือรับรองการเป็นผู้อุปการะเลี้ยงดูบุตร                       

           (ลงชื่อ)........................................................................ 
                                                                                           (…………………………………………….) 
หมายเหตุ    1.โปรดกรอกข้อความในใบสมัครให้ถูกต้องตามความเป็นจริง และแนบเอกสารประกอบพร้อมทั้งสมาชิกลงลายมือชื่อรับรองส าเนา

ถูกต้องให้ครบถ้วน มิฉะนั้นจะไม่ได้รับการพิจารณา 
     2. รายละเอียดในส่วนของการค านวณหักค่าใช้จ่ายของบุตร สหกรณ์ฯ จะหักในอัตรา ดังนี้ 
ระดับประถมศึกษา 3,000.- บาท ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 4,000.- บาท ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 5,000.- บาท ระดับอาชีวศึกษา 6,000.- บาท 

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา (ระดับหัวหน้าฝ่ายขึ้นไป) 

ข้าพเจ้า...............................................................................ผู้บังคับบัญชาของสมาชิกผู้รับทุนการศึกษาบุตร  ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น 
เป็นความจริงทุกประการ 

   (ลงชื่อ).................................................................. 
                                                                                           (………………………………………….) 
                                                                               ต าแหน่ง………………………………………… 


