
                                                                      สก.5 ทุนทั่วไป (คำขอ 1 ชุดตอบุตร 1 คน) 
 
 

 
 

                                                         

แบบคำขอรับทุนสงเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก ประจำป 2568 
สำหรับสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงใหม จำกัด 

ยื่นขอรับทุนตั้งแตวันที่ 4 มิถุนายน 2568 ถงึวันที่ 30 กันยายน 2568 
 

 วันท่ี.............เดือน.............................พ.ศ. 2568 
เร่ือง ขอรับทุนสงเสริมการศึกษาบุตร ประจำป 2568 

 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงใหม จำกัด  

 ขาพเจา......................................................................................................สมาชิก  ❑ สามัญ ❑ สมทบ เลขท่ี..................... 
สถานท่ีปฏิบัติงานปัจจุบัน......................................................................โทรศัพท(มือถือ)ท่ีติดตอไดสะดวก..................................... 

มีความประสงคขอรับทุนสงเสริมการศึกษาบุตร ดังน้ี 

 ❑  อนุบาลปท่ี 1 ชื่อบุตร................................................................สถานศึกษา...................................... 

❑  ประถมศึกษา ปท่ี 1 ชื่อบุตร................................................................สถานศึกษา...................................... 

❑  ประถมศึกษา ปท่ี 4 ชื่อบุตร................................................................สถานศึกษา...................................... 

❑  มัธยมศึกษา ปท่ี 1 ชื่อบุตร................................................................สถานศึกษา...................................... 

❑  มัธยมศึกษา ปท่ี 4 /ปวช.ปท่ี 1 ชื่อบุตร................................................................สถานศึกษา...................................... 

❑  ปริญญาตรี ปท่ี 1 /ปวส.ปท่ี 1 ชื่อบุตร................................................................สถานศึกษา...................................... 

❑  ปริญญาตรี ปท่ี 4 ชื่อบุตร................................................................สถานศึกษา...................................... 
 

ในการน้ีขาพเจาไดแนบเอกสารหลกัฐานประกอบการขอรับทุน ดังน้ี 

❑  หลักฐานแสดงระดับชั้นการศึกษา เชน หนังสือรับรองจากสถานศึกษา หรือ ใบเสร็จรับเงินที่แสดง ชื ่อบุตร/ชั้น/            
ปการศึกษา 2568        

❑  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ บัตรขาราชการของสมาชิกผูขอรับทุน 

❑  สำเนาทะเบียนบานของบุตรท่ีขอรับทุน   
   ขาพเจารับทราบระเบียบวาดวยทุนสงเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเป็นจริง         

ทุกประการ หากปรากฏภายหลังวาเป็นเท็จ  ขาพเจายินดีคืนเงินท่ีสหกรณจายใหท้ังหมดโดยทันทีเม่ือไดรับแจง 

ลงช่ือ........................................................สมาชิกผูขอรับทุน 

                                                       (........................................................) 

 

สำหรับเจาหนาท่ีสหกรณ 
 

เรียน ผูจัดการ 
 

มติที่ประชุมคณะกรรมการ ❑ สวัสดิการ   ❑ ดำเนินการ 
ครั้งที.่.................................วนัที.่......................................................... 

ไดต รวจสอบขอมูลของสมาชิกเลขที.่........................................ 

เปนสมาชิก......ป.....เดือน มีสิทธ์ิไดรับตามระเบียบจำนวน 1,200 บาท มีมติ  ❑อนุมัติ ❑ไมอนุมัติ    ❑ อ่ืน ๆ ................................. 
อ่ืน ๆ .........................................................................................            

                ลงช่ือ........................................................ผูจายเงิน 
                 (.......................................................) 
           วันที่.......................................................... 

เพื่อโปรดพจิารณา 

 

 

 

 

 
 

   

             ลงช่ือ........................................................เจาหนาท่ี 

 
 

                    (.......................................................) 

    ❑ เห็นควรเสนอคณะกรรมการสวัสดิการพิจารณา 

     ❑ ......................................................................... 
ลงช่ือ........................................................ผูจัดการ 

                   (.......................................................) 
 

 

 


