
1. ข้าพเจ้า____________________________________ ผู้อ านวยการ     ครู           บคุลากรทางการศึกษา

ขอรับรองว่า คู่สมรสมีสิทธิได้รับเงินค่าการศึกษาบตุรจากหน่วยงานอ่ืนต่ ากว่า

คู่สมรสไม่มีสิทธิได้รับเงินค่าการศึกษาบตุรจากหน่วยงานอ่ืน

2.

3. ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินส าหรับการศึกษาของบตุร  จ านวน___________คน  (เรียงล าดับการเกิดก่อนหลัง)

ล าดบัที่ ชื่อ - สกุล วัน เดอืน ปเีกิด สถานศกึษา ชั้น จ านวนเงิน

1

2

3

รวมเงิน

4.

 

หรือเบกิผดิพลาด  ข้าพเจ้ายินยอมใหก้องทนุสงเคราะหเ์รียกหรือหกัเงินเดือนหรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าจะพงึได้รับจากผู้รับใบอนุญาตหรือจากกองทนุสงเคราะห์

ลงช่ือ________________________ ผู้ขอเบกิ

      (_______________________)

         _____/_______/_____

5. ค ารับรองของผู้รับใบอนญุาตหรือผู้จัดการ

ผู้รับใบอนุญาต

ได้ตรวจสอบแล้วปรากฏว่าผู้ขอมีสิทธิตามระเบยีบ  หากไม่เปน็ไปตามน้ีข้าพเจ้ายินยอมรับผดิ

ลงช่ือ________________________

      (_______________________)

         _____/_______/_____

6.

ลงช่ือ________________________เจ้าหน้าที่

      (_______________________)       (_______________________)

         _____/_______/_____          _____/_______/_____

      (_______________________)       (_______________________)

         _____/_______/_____          _____/_______/_____

7.

            ปฏิบตัหิน้าที่  ผู้อ านวยการกองทนุสงเคราะห์

อนุมัติค าส่ัง

ประทบัตราโรงเรียน

ลงช่ือ________________________หวัหน้างาน

ได้ตรวจสอบค าขอและเอกสารประกอบแล้ว เหน็สมควรได้รับเงินค่าการศึกษาของบตุรตามสิทธิ  จ านวน__________________บาท

ลงช่ือ________________________หวัหน้ากลุ่ม/ฝา่ย ลงช่ือ________________________ผอ. เขต_____

และยอมชดใช้ค่าการศึกษาของบตุรที่เบกิไปโดยไม่มีสิทธิแทนผู้อ านวยการ  ครู  และบคุลากรทางการศึกษา  ผู้ขอเบกิทกุประการ

โดยโอนเงินเข้าบญัชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) สาขา_____________________เลขที่บญัชี

พ.ศ._________งวดปจัจุบนัเดือน______________พ.ศ.____________ที่อยู่ที่สามารถตดิตอ่ได้เลขที่________หมู่ที_่_____ซอย________________________

ข้าพเจ้า___________________________________________ ผู้จัดการ

ชดใช้จนครบถ้วนและยินยอมรับผดิตามกฏหมาย

โรงเรียน________________________________________

เขต______________________กรุงเทพมหานครโรงเรียน____________________________________ โทรศัพท์_________________________

                                                                                                       (ส าหรับส่วนภูมิภาค)                                                           

                                              ใบเบกิเงินสวัสดกิารเก่ียวกับการศกึษาบตุร

รับวันที_่____________

ลงช่ือ________________เจ้าหน้าที่          เลขประจ าตวัประชาชน

เลขที_่_______________    กท. 16 ภ.

บรรจ/ุแตง่ตั้งเปน็ผู้อ านวยการ  ครู  และบคุลากรทางการศึกษาเม่ือวันที่________เดือน_____________พ.ศ.____________ส่งเงินสะสมงวดแรกเดือน______________

     หย่า          มิได้จดทะเบยีนสมรส            สามี /ภรรยาถึงแก่กรรม

เรียน ผู้อ านวยการส านกังานเขตพื้นที่การศกึษา_______

ถนน______________________แขวง/ต าบล______________เขต/อ าเภอ______________จังหวัด_________________โทรศัพท์__________________

ทะเบยีนสมรส/หย่า เลขที_่___________ลงวันที_่____เดือน___________พ.ศ._________เขต/อ าเภอ________________จังหวัด__________________

ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการการศึกษาบตุร ตามใบเสร็จรับเงิน จ านวน___ฉบบั  เปน็จ านวนเงิน_________บาท (________________________________)

คู่สมรสช่ือ_______________________อาชีพ___________________สถานที่ท างาน___________________________โทรศัพท์___________________

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้ามีสิทธิครบถ้วนที่จะได้รับเงินค่าการศึกษาบตุรตามระเบยีบ  หากปรากฎในภายหลังว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิหรือหมดสิทธิ 

ข้าพเจ้าใช้สิทธิเบกิเน่ืองจากบตุรอยู่ในความปกครองของข้าพเจ้า       โดยการ

ผู้รับใบอนุญาต/ผู้จัดการ


