
ใบเบิกเงนิสวสัดิการเกี่ยวกบัการศึกษาของบุตร 

โปรดทําเครื่องหมาย  / ลงในชอง      พรอมทั้งกรอกขอความเทาที่จําเปน 

 

1.  ขาพเจา……………………………………………………..……………….….ตําแหนง…………………………………………………. 

     สังกัด  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดชลบุรี 

2.  คูสมรสของขาพเจาชื่อ……………………………………………………………………………………………………………………… 

  ไมเปนขาราชการหรือลูกจางประจํา 

  เปนขาราชการ       ลูกจางประจํา      ตําแหนง……………………………………………………………….. 

     สังกัด……………………………………………………………………………………………………………………………... 

  เปนพนักงานในหนวยงานของสวนราชการหรือของราชการสวนทองถิ่น    

     ตําแหนง……….…………………………………….……สังกัด…………………..……………………………………………. 

  เปนพนักงานหรือลูกจางในรัฐวิสาหกิจ 

3. ขาพเจาเปนผูมีสิทธิและขอใชสิทธิเนื่องจาก 

               เปนบิดาชอบดวยกฎหมาย 

   เปนมารดา 

   บุตรอยูในความปกครองของขาพเจาโดยการสิ้นสุดของการสมรส 

   บุตรอยูในความอุปการะเลี้ยงดูของขาพเจาเนื่องจากแยกกันอยูโดยมิไดหยาตามกฎหมาย 

4. ขาพเจาไดจายเงินสําหรับการศึกษาของบุตร ดังนี้ 

                             (1)  เงินบํารุงการศึกษา     (2)  เงินคาเลาเรียน 

  1.  บุตรชื่อ…………….………………………………………….………………เกิดเมื่อ………………………………………….. 

        เปนบุตรลําดับที่ (ของบิดา)………….……………………….เปนบุตรลําดับที่ (ของมารดา)…………………………………. 

                  (กรณีเปนบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแกกรรมแลว)  แทนที่บุตรลําดับที่…………………………………………………..……………. 

                  ชื่อ……………………………………………….เกิดเมื่อ……………………….…….ถึงแกกรรมเมื่อ…………………………. 

                  สถานศึกษา…………………….…………………………….อําเภอ……………………….……จังหวัด……………………… 

                  ชั้นที่ศึกษา………………………….……………………………. (1)  

         (2)     จํานวน…………………………..….บาท 

           2.  บุตรชื่อ…………………………………………………………………………เกิดเมื่อ…………………………………………… 

        เปนบุตรลําดับที่ (ของบิดา)…………………………………เปนบุตรลําดับที่ (ของมารดา)…………………………………… 

                  (กรณีเปนบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแกกรรมแลว)  แทนที่บุตรลําดับที่………………………………………………………………... 

                  ชื่อ……………….……………………….………เกิดเมื่อ…………………………….ถึงแกกรรมเมื่อ…………………………. 

                  สถานศึกษา………………………………………………..อําเภอ…………..…………….…....จังหวัด………………………. 

                  ชั้นที่ศึกษา…………………………………………………………(1)  

         (2)     จํานวน…………………………….บาท 

          3.  บุตรชื่อ………………………………………………………………………….เกิดเมื่อ…………………………………………... 

        เปนบุตรลําดับที่ (ของบิดา)………………………………เปนบุตรลําดับที่ (ของมารดา)……………………………………… 

                  (กรณีเปนบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแกกรรมแลว)  แทนที่บุตรลําดับที่………………………………………………………………... 

                  ชื่อ………………………………………………เกิดเมื่อ……………………….…….ถึงแกกรรมเมื่อ……………….…………. 

                  สถานศึกษา……………………………………….……….อําเภอ………………………….…..จังหวัด…………..…………… 

                  ชั้นที่ศึกษา………………………………………………………….(1)  

         (2)     จํานวน………………….………….บาท 



 

5. ขาพเจาขอรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 

                  เต็มจํานวน    เปนเงิน………………………………บาท 

    ครึ่งจํานวน    เปนเงิน………………………………บาท 

    เฉพาะสวนที่ยังขาด   เปนเงิน………………………………บาท 

                  รวมเปนเงินทั้งส้ิน………………………………บาท 

     (…………………………………………………) 

6. ขาพเจาขอรับรองวา 

   ขาพเจามีสิทธิไดรับเงินชวยตามพระราชกฤษฏีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร และขอความที่ระบุขางตนเปน   

       ความจริง 

   บุตรของขาพเจาอยูในขายไดรับการชวยเหลือตามพระราชกฤษฏีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 

   เปนผูใชสิทธิเบิกเงินชวยเหลือตามพระราชกฤษฏีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตรแตเพียงฝายเดียว 

   คูสมรสของขาพเจาไดรับการชวยเหลือจากรัฐวิสาหกิจหรือหนวยงานของสวนราชการหรือของราชการสวนทองถิ่น ต่ํากวาจํานวน 

      ที่ไดรับจากทางราชการ   จํานวน…………………….บาท  จริง 

 

     (ลงชื่อ)……………………………………………………………..ผูขอรับเงินสวัสดิการ 

            วันที่……………เดือน…………………………..พ.ศ………………. 

7. คํารับรองของผูบังคับบัญชา     8.  คําอนุมัติ 

        เสนอ  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข       อนุมัติใหเบิกจายได 

 ขาพเจา………………………………………              

 ตําแหนง……………………………………..                        …………………………………………… 

                           ไดตรวจใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร               (ลงชื่อ)………………………………………… 

 ฉบับนี้แลว  ขอรับรองวาผูเบิกมีสิทธิเบิกไดตามระเบียบ ตาม  ตําแหนง………………………………………. 

 จํานวนที่ขอเบิก             วันที่………………………………… 

   

            …………………………………….. 

 (ลงชื่อ)…………………………………….. 

 ตําแหนง…………………………………… 

8. ใบรับเงิน 

ไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร  จํานวน…………………………..….บาท    

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

        

                                                                     (ลงชื่อ)…………………………………………………….ผูรับเงิน 

      (……………………………………………….) 

 

     (ลงชื่อ)……………………………………………………ผูจายเงิน 

      (………………………………………………) 

          วันที่………..เดือน………………………..พ.ศ………….. 

      


