
 
แบบใบขอรับสวัสดิการส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี  จ ากัด 
ประจ าปี  2568 

.......................................................................................................................................................... ........................................... 
 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร 
รับเรื่องสวัสดิการส่งเสริมการศึกษาบุตร วันท่ี................................................................เวลา...................................................น. 
เจ้าหน้าท่ีผู้รับเรื่องช่ือ..................................................................................... ............................................................................. 

ระดับที่สมัคร     ประถมศึกษา     มัธยมศึกษาตอนต้น     มัธยมศึกษาตอนปลาย  
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)      ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.)     ปริญญาตรี (อายุไม่เกิน 24 ปี ) 
.......................................................................................................................................................................................... 

ข้อมูลของบุตรที่ขอรับสวัสดิการส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก 
1.ชื่อ(ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)...................................................................นามสกุล................................................................... 
2.เกิดวันท่ี........................เดือน.............................................พ.ศ.......................อายุ...........................ปี.............................เดือน 
3.ท่ีอยู่(บ้านเลขท่ี).......................................หมู่ท่ี..................ต าบล.............................................อ าเภอ....................................... 
  จังหวัด..............................................................รหัสไปรษณีย์........................................โทรศัพท์..............................................  
4.จ านวนพ่ีน้องร่วมบิดา - มารดา.....................คน                เป็นบุตรล าดับท่ี..........................(ของบิดา/มารดา) 
 
5.ปัจจุบันก าลังศึกษาอยู่ชั้น.............................................โรงเรียน/สถานศึกษา................................................................. 
   ต าบล......................................................อ าเภอ........................................................จังหวัด.................................................... 
   รหัสไปรษณีย์......................................................โทรศัพท์.(02)................................................................................................ 
6.ชื่อบิดา (นาย).................................................................................นามสกุล............................................................................. 
      เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี จ ากัด เลขท่ี............................สังกัด.............................................. 
 ไม่เป็นสมาชิกสหกรณ์ ฯ 

7.ช่ือมารดา(นาง/นางสาว).........................................................................นามสกุล.................................................................... 
      เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี  จ ากัด เลขท่ี....................สังกัด....................................................  
 ไม่เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ 

8.ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานการขอรับสวัสดิการส่งเสริมการศึกษาบุตรตามรายการน้ี มาพร้อมแล้ว ดังน้ี  
  ส าเนาทะเบียนบ้านบุตร   ส าเนาทะเบียนบ้านของบิดา หรือมารดาท่ีเป็นสมาชิก 
  หนังสือรับรองจากสถานศึกษา หรือใบเสร็จช าระเงินของปีการศึกษา 2568  หรือเอกสารท่ีออกให้โดยราชการ /  
     เอกชน ท่ีรับรองได้ว่าบุตรของผู้ขอรับสวัสดิการก าลังศึกษาอยู่จริง 
เงื่อนไข   1. สมาชิกผู้ได้รับสวสัดิการส่งเสริมการศึกษาบุตรเมื่อปี 2567  จะไม่มีสิทธิ ย่ืนขอรับสวัสดิการส่งเสริมการศึกษา 
                บุตรในปี 2568  น้ี   
   2. ย่ืนใบขอรับสวัสดิการส่งเสริมการศึกษาบุตร ได้ต้ังแต่วันที่  4  มิถุนายน  2568  ถึง   29  สิงหาคม  2568  
  
\ 

โปรดพลิกด้านหลัง   



  
 
ลงช่ือ................................................................(บุตรสมาชิก) 

       (................................................................) 
 วันท่ี...........เดือน...................................พ.ศ...................... 
 
 
 ลงช่ือ....................................................... .........สมาชิกผู้ขอรับสวัสดิการ (สมาชิกเลขท่ี ......................) 
       (................................................................) 
 วันท่ี...........เดือน...................................พ.ศ...................... 
 เบอร์โทรศัพท์...................................................................  
 

                       
 

ค ารับรองจากเพื่อนสมาชิก สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขปทุมธานี จ ากัด (ต้องมีสมาชิกท่านอ่ืนรับรองใหค้่ะ) 
 

                                                                             เขียนท่ี.................................................................................... 
                                                                            วันท่ี................เดือน........................................พ.ศ.................. 
ข้าพเจ้า..................................................................................................ต าแหน่ง................................................. ........................ 
สมาชิกสหกรณ์ฯ เลขท่ี................................................สังกัด........................................................................................................ 
ขอรับรองว่า (ด.ช./นาย/ด.ญ./นางสาว)............................................................................................ ........................................... 
บิดาช่ือ.......................................................... .............................มารดาช่ือ........................................ ........................................... 
ก าลังศึกษาอยู่ในระดับช้ัน........................................................สถานศึกษา...........................................................................จริง  
 
 
                     ลงชื่อ.....................................................................สมาชิกผู้ให้ค ารับรอง 
          (...............................................................) (สมาชิกเลขท่ี..............) 
 

หลักฐานการสมัครขอรับทุน   
1.  แบบใบขอรับสวัสดิการส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก ประจ าปี  2568   
2.  ส าเนาทะเบียนบ้านท่ีระบุช่ือบุตรของสมาชิกท่ีขอรับสวัสดิการ 
3.  ส าเนาทะเบียนบ้านบิดา หรือ มารดา เป็นสมาชิกท่ีขอรับสวัสดิการ 

          4.  หนังสือรับรองจากสถานศึกษา หรือใบเสร็จช าระเงินของปีการศึกษา 2568  หรือเอกสารท่ีออกให้โดย 
               ราชการ / เอกชน ท่ีรับรองได้ว่าบุตรของผู้ขอรับสวัสดิการก าลังศึกษาอยู่จริง 

 
หมายเหตุ  เอกสารประกอบใบขอรับสวัสดิการ กรุณาเซ็นส าเนาถูกต้อง ทุกฉบบั 

 



 

 
หนังสือรับรองจากสถานศึกษา 

         
 

เขียนท่ี……………………….……………….……………………... 
                                                           วันท่ี……………..….เดือน…….…………….……….……….…….พ.ศ…………….…… 

ข้าพเจ้า……………..…………………………………………………....……….ต าแหน่ง.………………………….………………….. 
ขอรับรองว่า………………………………………………………………………………….………………………………...………...…………………………... 
เกิดวันท่ี…………………………..….…..……เดือน………….……………………….………………………………………………...พ.ศ………….……..... 
บิดาช่ือ…………………………………………………….……………………………………………………..……..………………………………..……………... 
มารดาช่ือ…………….……………………………………………………………………………………….………...………………………………………………. 
ศึกษาอยู่ช้ันในระดับช้ัน……………..…………………สถานศึกษา…………………………………………..…….…………………….เป็นความจริง 

 
 

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

                     ต าแหน่ง………………………………………………………………….. 
 
 

 
 
 
 
 
(ตราประทับจากสถานศึกษา) 

 
 

 
 


