






 ใบสมัครขอรับทุนสงเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก สหกรณออมทรัพย รพช. จํากัด ประจําป 2560  

ช่ือ-สกุล....................................................... ..........สมาชิกเลขที่.....................เบอรโทรศัพท/มือถือ.............................. 

ประเภททุน ทุนสงเคราะห             ทุนเรียนดี  

ระดับการศึกษาของบุตรที่ขอทุน 

ประถม                                      มัธยมศึกษาตอนตน                        มัธยมศึกษาตอนปลาย                     อาชีวศึกษา  

 

เรื่อง ขอรับทุนการศึกษาบุตรสมาชิก  

เรียน หัวหนาคณะทํางานพิจารณาผูขอรับทุนสงเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก  

     ขาพเจา...........................................................................ตําแหนง........................................................ระดับ... ...............................................

สังกัด................................................................จังหวัด................................................อัตราเงินเดือน..................................บาท  อายุ.......................ป 

มีความประสงคจะขอรับทุนสงเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

                ชื่อบุตรผูขอทุน..............................................................................ผลการเรียนในปการศึกษาที่ผานมาไดเกรดเฉลี่ย................................. 

ชื่อคูสมรส.................................................................อาย…ุ….......ป อาชีพ...............................รายไดตอเดือน................................บาท 

จํานวนบุตรของขาพเจาที่กําลังศึกษาทั้งสิ้นมีรายละเอียดดังตารางขางลางนี้ 

ลําดับ ชื่อ-นามสกุล อาย ุ
กําลังศึกษาใน การหักคาใชจายของบุตรแตละคน

(รายละเอียดการหักตามหมายเหตุขอท่ี 2) 

(เจาหนาท่ีสหกรณกรอก) ระดับ ชื่อสถานศึกษา 

      

      

      

      

      

 ขาพเจาขอรับรองวารายละเอียดขางตนเปนความจริงทุกประการ และไมเปนผูที่ไดรับทุนจากที่อื่น ทั้งนี้ขาพเจาไดสงหลักฐานมาเพ่ือ

ประกอบการพิจารณาดวยแลว ดังนี้ 

          สําเนาทะเบียนบานเฉพาะที่มีชื่อบุตรที่ขอรับทุน                                ห     หนังสือรับรองหรือใบแสดงผลการเรียนประจําป 2559 (ภาค1,2) 

                                                                                                                               ที่ระบุเกรดเฉลี่ย ตามระดับชั้นที่ย่ืนขอทนุการศึกษา    

   

           กรณีขอทุนสงเคราะหใหแนบสําเนาสลิปเงินเดือน                  สําเนาเลขที่บัญชีธนาคารหนาแรก  

                      (ธนาคารกรุงไทย /  ธกส./ออมสิน)       

           

            กรณีบุตรทุพพลภาพ แนบหลักฐานหนังสือรับรองทุพพลภาพ                 อื่นๆ......................................................             

            หรือหนังสือรับรองการเปนผูอุปการะเลี้ยงดูบุตร                       

           (ลงชื่อ)........................................................................ 

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

หมายเหตุ    1.โปรดกรอกขอความในใบสมัครใหถูกตองตามความเปนจริง และแนบเอกสารประกอบพรอมทั้งสมาชิกลงลายมือชื่อรับรองสําเนา

ถูกตองใหครบถวน มิฉะนั้นจะไมไดรับการพิจารณา 

     2. รายละเอียดในสวนของการคํานวณหักคาใชจายของบุตร สหกรณฯ จะหักในอัตรา ดังนี้  

ระดับประถมศึกษา 3,000.- บาท ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 4,000.- บาท ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 5,000.- บาท ระดับอาชีวศึกษา 6,000.- บาท 

คํารับรองของผูบังคบับัญชา (ระดับหัวหนาฝายขึ้นไป) 

ขาพเจา...............................................................................ผูบังคับบัญชาของสมาชิกผูรับทุนการศึกษาบุตร  ขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตน 

เปนความจริงทุกประการ 

   (ลงชื่อ).................................................................. 

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

                                                                               ตําแหนง………………………………………… 


