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คำร้องขอรับเงินช่วยเหลือบุตร
เขียนที่    โรงเรียนอัสสัมชัญสมุทรปราการ
วันที่……….เดือน………………………พ.ศ……………

คำร้องยื่นต่อ   ผู้รับใบอนุญาต /  ผู้จัดการ / ผู้อำนวยการ โรงเรียนอัสสัมชัญสมุทรปราการ
1.   ข้าพเจ้า  นาย/นาง…………………………………………………ตำแหน่ง………………………………...

      ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่…………….ตรอก/ซอย……………………ถนน………………………..หมู่ที่……..

      ตำบล/แขวง………………………อำเภอ/เขต…………………………จังหวัด………….……………….

      รหัสไปรษณีย์……………………หมายเลขโทรศัพท์……………………………………………………..

2.   ข้าพเจ้าได้รับการบรรจุเป็นครูในโรงเรียนอัสสัมชัญสมุทรปราการ
      เมื่อวันที่……………เดือน………………………………พ.ศ………………

3.   ข้าพเจ้ามีบุตรอยู่ในเกณฑ์ได้รับเงินช่วยเหลือบุตรตามระเบียบมูลนิธิคณะเซนต์คาเบรียลแห่งประเทศไทย
     ว่าด้วยเงินเดือนสวัสดิการ  และหลักประกันของครูในโรงเรียนของมูลนิธิฯ  พ.ศ. 2525

	บุตรคนที่
	ชื่อ - ชื่อสกุล
	วัน เดือน ปีเกิด
	จำนวนเงินที่ขอเบิก
	ประจำเดือน

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


    พร้อมคำขอ  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐาน……………………………………………..มาด้วยแล้วขอได้โปรดพิจารณา
ลงชื่อ………………………………………….ผู้ยื่นคำขอ
    (…………………………………………..)

เรียน   ผู้รับใบอนุญาต /  ผู้จัดการ / ผู้อำนวยการ โรงเรียนอัสสัมชัญสมุทรปราการ
4.   ได้ตรวจสอบเอกสารประกอบแล้ว  ปรากฏว่า
       ( เป็นบุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย

(  อื่น ๆ
      เห็นสมควรได้รับเงินช่วยเหลือบุตรตามสิทธิ์
จำนวน…………………………..บาท
ลงชื่อ………………………………นายทะเบียน
     (……………………………………..)

           ………/……………/……….
5. คำสั่ง ผู้รับใบอนุญาต / ผู้จัดการ / ผู้อำนวยการ โรงเรียนอัสสัมชัญสมุทรปราการ
อนุมัติ
ลงชื่อ……………………………

………./……………/………….
