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3. ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิและขอใช้สิทธิเน่ืองจาก 
                  ❑ เป็นบิดาขอบด้วยกฎหมาย 
                  ❑ เป็นมารดา 
4. ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินสำหรับการศึกษาของบุตร ดังน้ี 
                               (1)   เงินบำรุงการศึกษา                     (2)  เงินค่าเล่าเรียน 

1) บุตรชื่อ............................................................................เกิดเมื่อ................................ ....................... 
เป็นบุตรลำดับที่ (ของบิดา)............................เป็นบุตรลำดับที่  (ของมารดา).................................... 
(กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรลำดับที่................................................... 
ชื่อ..............................................................เกิดเมื่อ..............................ถึงแก่กรรมเม่ือ..... ................. 
สถานศึกษา..............................................อำเภอ................................จังหวัด.......................... ........... 
ชั้นที่ศึกษา............................................(1)   ❑ 

(2) ❑         จำนวน..............................บาท 
2) บุตรชื่อ............................................................................เกิดเมื่อ................................ ....................... 

เป็นบุตรลำดับที่ (ของบิดา)............................เป็นบุตรลำดับที่  (ของมารดา)................................ .... 
(กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรลำดับที่................................................... 
ชื่อ..............................................................เกิดเมื่อ..............................ถึงแก่กรรมเม่ือ..... ................. 
สถานศึกษา..............................................อำเภอ................................จังหวัด.......................... ........... 
ชั้นที่ศึกษา............................................(1)    ❑ 

(2)   ❑      จำนวน..............................บาท 
3) บุตรชื่อ............................................................................เกิดเมื่อ................................ ....................... 

เป็นบุตรลำดับที่ (ของบิดา)............................เป็นบุตรลำดับที่  (ของมารดา).................... ................ 
(กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรลำดับที่................................................... 
ชื่อ..............................................................เกิดเมื่อ..............................ถึงแก่กรรมเม่ือ.... .................. 
สถานศึกษา..............................................อำเภอ................................จังหวัด.......................... ........... 
ชั้นที่ศึกษา............................................(1)   ❑ 

(2)  ❑        จำนวน..............................บาท 
 



5. ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร 
           ❑        ตามสิทธิ            ❑         เฉพาะส่วนที่ยังขาดจากสิทธิ   เป็นเงิน...........................................บาท 
                                                                               (....................................................................................) (ก) 

 
6.       เสนอ........................................................................... 
              ❑     ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตรและ 
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คำช้ีแจง 
ให้ระบุการมีสิทธิเพียงใด เมื่อเทียบกับสิทธิที่ได้รับตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ                                                
 เกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 

           ให้เสนอต่อผู้มีอำนาจอนุมัติ 
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ติดใบเสร็จรับเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จำนวนเงินตามใบเสร็จรับเงิน...........ฉบับ รวมเป็นเงิน.......................บาท
(...................................................) 
ข้าพเจ้าได้นำเงินส่วนตัวทดรองจ่ายไปก่อนแล้ว ข้าพเจ้าขอเบิกเงินจำนวนดังกล่าวข้างต้นเป็นจำนวน
เงิน...........................บาท (........................................................) ถ้ามีการผิดพลาดประการใด ท่ี
จะต้องคืนเงิoเป็นบางส่วน หรือเต็มจำนวน ข้าพเจ้าขอคืนเงินบางส่วน หรือท้ังหมดตามระเบียบท่ี
กำหนดไว้ 
 
 
      ลงช่ือ.....................................................ผู้เบิก 
               (                                               ) 
      ตำแหน่ง................................................ 
 


