
          สก.5 (ค ำขอ 1 ชุดต่อบุตร 1 คน) 
 

 

 

 
 

                                                         

แบบคำขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตร ประเภทเรียนดีกองทุนอทุัย-สุขพันธ ์ประจำป ี2567 
สำหรับสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด 

ยื่นขอรับทุนตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2567 ถึงวันที่ 31 ตลุาคม 2567 
 

                   
 วันที่.............เดือน.............................พ.ศ. 2567 

 
เร่ือง ขอรับทนุส่งเสริมการศึกษาบุตรประเภทเรียนดีกองทุนอุทัย-สุขพันธ์ ประจำปี 2567 

 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงใหม่ จำกัด  

 ข้าพเจ้า......................................................................................................สมาชิก  ❑ สามัญ ❑ สมทบ เลขที.่.................... 
สถานทีป่ฏิบัติงานปัจจุบัน......................................................................โทรศัพท์(มือถือ)ที่ติดต่อได้สะดวก..................................... 
มีความประสงค์ขอย่ืนรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตร ประเภทเรียนดกีองทุนอุทัย-สุขพันธ์ ดังน้ี 

 ❑  ระดับชั้น....................................... ชื่อบตุร................................................................สถานศึกษา...................................... 
 

   ในการน้ีขา้พเจ้าได้แนบเอกสารหลกัฐานประกอบการขอรับทุน ดังน้ี 
❑  หลักฐานแสดงผลการเรียนในระดับชั้นที่ขอรับทุนจากสถาบันการศึกษา (เกรดเฉลี่ยสะสม 4.00 ปีการศึกษา 2566)          
❑  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือ บัตรข้าราชการของสมาชิกผู้ขอรับทุน 
❑  สำเนาทะเบียนบ้านของบุตรที่ขอรับทุน 
❑  อื่น ๆ ......................................................................................................... 

   ข้าพเจ้ารับทราบระเบียบว่าด้วยทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก   และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริง          
    ทุกประการ หากปรากฏภายหลังว่าเป็นเท็จ  ข้าพเจ้ายินดีคืนเงินที่สหกรณ์จ่ายให้ท้ังหมดโดยทันทีเมื่อได้รับแจ้ง 

ลงชื่อ........................................................สมาชิกผู้ขอรับทุน 
                                                       (........................................................) 

 

สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
 

เรียน ผู้จัดการ 
 
มติที่ประชุมคณะกรรมการ ❑ สวัสดิการ   ❑ ดำเนินการ 
ครั้งที่................................วันที่.......................................................... ไดต้ รวจสอบข้อมูลของสมาชิกเลขที่......................................... 

เป็นสมาชิก......ปี.....เดือน มีสิทธ์ิได้รับตามระเบยีบ จำนวน............บาท มีมติ  ❑อนุมติั ❑ไม่อนุมติั    ❑ อื่น ๆ ................................. 
อื่น ๆ .........................................................................................            

                ลงช่ือ........................................................ผู้จ่ายเงิน 
                 (.......................................................) 
           วันที่.......................................................... 

เพื่อโปรดพจิารณา 
 
 
 

ลงช่ือ........................................................เจ้าหน้าท่ี 

(.......................................................) 
 
❑  เห็นควรเสนอคณะกรรมการสวัสดิการพิจารณา 

             ลงช่ือ........................................................เจ้าหน้าท่ี 

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

                    (.......................................................) 
     ❑  เห็นควรเสนอคณะกรรมการสวัสดิการพิจารณา 
     ❑ ......................................................................... 

ลงช่ือ........................................................ผู้จัดการ 
                   (.......................................................) 
 

 

 


