
 
 

ใบเบิกเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการศกึษาของบตุร 
โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  พร้อมทัง้กรอกข้อความเทา่ท่ีจําเป็น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.   ข้าพเจ้า…..............................................................ตําแหน่ง................................................................. 
       สงักดั................................................................................................................................................. 

2.   คูส่มรสของข้าพเจ้าช่ือ.......................................................................................................................... 

          ไมเ่ป็นข้าราชการประจําหรือลกูจ้างประจํา 
          เป็นข้าราชการ       ลกูจ้างประจํา ตําแหน่ง...............................................สงักดั........................ 
          เป็นพนกังานหรือลกูจ้างในรัฐวิสาหกิจ/หน่วยงานของราชการ  ราชการสว่นท้องถ่ิน กรุงเทพมหานคร 
               องค์กรอิสระ องค์การมหาชน  หรือหน่วยงานอ่ืนใด 
               ตําแหน่ง.......................................................................สงักดั..................................................... 

3.   ข้าพเจ้าเป็นผู้ มีสทิธิและขอใช้สทิธิเน่ืองจาก 
          เป็นบิดาชอบด้วยกฎหมาย 
          เป็นมารดา 

4.   ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินสําหรับการศกึษาของบตุร  ดงันี ้

  (1)   เงินบํารุงการศกึษา   (2)   เงินคา่เลา่เรียน 
       1)   บตุรช่ือ........................................................เกิดเม่ือ.................................................................. 
             เป็นบตุรลําดบัท่ี (ของบิดา)...........................เป็นบตุรลําดบัท่ี (ของมารดา).................................. 
             (กรณีเป็นบตุรแทนท่ีบตุรซึง่ถงึแก่กรรมแล้ว) แทนท่ีบตุรลําดบัท่ี.................................................... 
             ช่ือ...........................................เกิดเม่ือ..........................................ถึงแก่กรรมเม่ือ....................... 
             สถานศกึษา..............................อําเภอ...........................................จงัหวดั................................. 
             ชัน้ท่ีศกึษา..........................................(1)   
     (2)      จํานวน.............................................บาท 
        2)  บตุรช่ือ........................................................เกิดเม่ือ.................................................................. 
             เป็นบตุรลําดบัท่ี (ของบิดา)...........................เป็นบตุรลําดบัท่ี (ของมารดา).................................. 
             (กรณีเป็นบตุรแทนท่ีบตุรซึง่ถงึแก่กรรมแล้ว) แทนท่ีบตุรลําดบัท่ี.................................................... 
             ช่ือ...........................................เกิดเม่ือ..........................................ถึงแก่กรรมเม่ือ....................... 
             สถานศกึษา..............................อําเภอ...........................................จงัหวดั................................. 
             ชัน้ท่ีศกึษา..........................................(1)   
     (2)      จํานวน.............................................บาท 
       3)   บตุรช่ือ........................................................เกิดเม่ือ.................................................................. 
             เป็นบตุรลําดบัท่ี (ของบิดา)...........................เป็นบตุรลําดบัท่ี (ของมารดา).................................. 
             (กรณีเป็นบตุรแทนท่ีบตุรซึง่ถงึแก่กรรมแล้ว) แทนท่ีบตุรลําดบัท่ี.................................................... 
             ช่ือ...........................................เกิดเม่ือ..........................................ถึงแก่กรรมเม่ือ....................... 
             สถานศกึษา..............................อําเภอ...........................................จงัหวดั................................. 

             ชัน้ท่ีศกึษา..........................................(1)  
     (2)     จํานวน.............................................บาท 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.   ข้าพเจ้าขอรับเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการศกึษาบตุร 
          ตามสิทธิ                       เฉพาะสว่นท่ียงัขาดจากสิทธิ      เป็นเงิน.....................................บาท 
        (........................................................................................................) 
6.   เสนอ   ผู้ อํานวยการกองสนบัสนนุบริการการศกึษา 
         ข้าพเจ้ามีสทิธิได้รับเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการศกึษาของบตุรและข้อความ 
 ท่ีระบขุ้างต้นเป็นความจริง 
         บตุรของข้าพเจ้าอยูใ่นข่ายได้รับการช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการศกึษาของบตุร 
         เป็นผู้ใช้สทิธิเบิกเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการศกึษาของบตุร แตเ่พียงฝ่ายเดียว 
 คูส่มรสของข้าพเจ้าได้รับการช่วยเหลือจากรัฐวิสาหกิจ หน่วยงานของทางราชการ ราชการสว่นท้องถ่ิน กรุงเทพมหานคร องค์กรอิสระ    

                องค์การมหาชน หรือหน่วยงานอ่ืนใด ต่ํากวา่จํานวนท่ีได้รับจากทางราชการ   จํานวน......................................................  บาท 

  ข้าพเจ้าขอรับรองวา่มีสทิธิเบิกได้ตามกฎหมาย ตามจํานวนท่ีขอเบิก 
     (ลงช่ือ)................................................ผู้ขอรับเงินสวสัดิการ 
               (................................................) 
     วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ........... 
7.    เรียน   ผู้ อํานวยการกองสนบัสนนุบริการการศกึษา 
  ข้าพเจ้าได้ตรวจใบเบิกเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการศกึษาของบตุรฉบบันีแ้ล้ว  ขอรับรองวา่ 
      ผู้ เบิกมีสทิธิเบิกได้ตามระเบียบ ตามจํานวนท่ีขอเบิก 
      (ลงช่ือ)............................................... 
         (นางธนภร  พุ่มสวสัด์ิ) 
           นกัวิชาการเงินและบญัชี  ชํานาญการ 

   10.   ใบรับเงิน 
  ได้รับเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการศกึษาของบตุร   จํานวน.................................................บาท 
       (.................................................................................................................................)   ไปถกูต้องแล้ว 
     (ลงช่ือ)........................................................    ผู้ รับเงิน                                
                                                                                  (.....................................................) 
                                                                       (ลงช่ือ).......................................................    ผู้จ่ายเงิน                           
                                                                                          (นางนิษฐา  ปัญญาทวีกิจ) 
                                                                                  นกัวิชาการเงินและบญัชี  ชํานาญการ 

                   วนัท่ี.................เดือน..................พ.ศ............... 

 

8.   คํารับรองของผู้บงัคบับญัชา       9.  คําอนมุติั 
      เรียน   เหรัญญิกเนติบณัฑิตยสภา 

          ได้ตรวจสอบใบเบิกเงินคา่สวสัดิการ             -  อนมุตัใิห้เบิกได้ 
      เก่ียวกบัการศกึษาของบตุรฉบบันีแ้ล้ว  ขอรับรองวา่ 
      ผู้ เบิกมีสทิธิเบิกได้ตามระเบียบ  ตามจํานวนท่ีขอเบิก                          (ลงช่ือ) ........................................ 
      ตามท่ี หวัหน้าแผนกบญัชีฯ  เสนอ                                                             (นายวินยั  ดํารงค์มงคลกลุ) 
                                                                                                                     เหรัญญิกเนติบณัฑิตยสภา 
                  (ลงช่ือ)................................................. 
                        (ม.ร.ว.ประเดิมสวสัด์ิ  สวสัดิวตัน์) 
            รักษาการผู้ อํานวยการ กองสนบัสนนุบริการการศกึษา 


