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ที ่ 459/2563             
 

28  เมษายน  2563 
เรื่อง       ทุนสวัสดิการเพ่ือส่งเสริมการศึกษาบุตร ประจำปี 2563    
เรียน       ผู้บริหารสำนักงาน,มหาวิทยาลัย,วิทยาลัย,โรงเรียน,กองการศึกษาเทศบาล,ส่วนการศึกษาองค์การบริหารส่วนตำบล, 
   สำนักงานวัฒนธรรม,สำนักงานพระพุทธศาสนาฯ,ข้าราชการบำนาญ ในจังหวัดตาก  
สิ่งที่ส่งมาด้วย    1. แบบใบสมัคร                                                                                           จำนวน 1 ชุด 
           2. แบบรับรองสถานศึกษาว่าอยู่ระดับชั้นน้ันจริง                                                      จำนวน 1 ชุด 
 

                 ตามท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด ได้จัดทำระเบียบว่าด้วย ทุนสวัสดิการเพ่ือส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก                 
โดยได้พิจารณามอบทุนให้กับบุตรสมาชิกตามทุน ซึ่งจำแนกประเภทของทุนเป็นระดับ ดังน้ี  

(1) ระดับก่อนประถมศึกษา   ทุนละ 1,000.00  บาท (อนุบาล 2 ของรัฐบาล หรือ  
        อนุบาล 3 ของเอกชน) 

(2)  ระดับประถมศึกษา    ทุนละ 1,500.00 บาท (ประถมศึกษา ปีที่ 6) 
(3) ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น   ทุนละ 2,000.00  บาท (มัธยมศึกษา ปีที่ 3) 
(4) ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  ทุนละ 2,500.00  บาท (มัธยมศึกษา ปีที่ 6) หรือ (ปวช3.) 
(5) ระดับอุดมศึกษา    ทุนละ 3,000.00  บาท (ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  

                                                               (ปวส2.) หรือระดับอนุปริญญา หรือ ระดับปริญญาตรี ปี 4,5                                                          
                                                               และมีอายุไม่เกิน 25 ปี บริบูรณ์) 

โดยพิจารณาให้บุตรสมาชิกตามคุณสมบัติ คือ  
(1) เป็นบุตรสมาชิก แต่ไม่รวมถึงบุตรบุญธรรม 
(2) กำลังศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษาของทางราชการ หรือของเอกชนที่ทางราชการรับรองและต้องศึกษาอยู่ในชั้นสูงสุดของ          

แต่ละระดับ  โดยให้สถาบันการศึกษารับรองว่าบุตรอยู่ระดับชั้นน้ันจริง 
(3) สมาชิกผู้ย่ืนขอรับทุนต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด ไม่น้อยกว่าหน่ึงปีนับถึงวันที่ย่ืนขอรับทุน 

 หากบุตรสมาชิกท่านใดอยู่ในเกณฑ์ที่คาดว่าจะได้รับทนุให้ส่งแบบใบสมัคร,แบบรับรองสถานศึกษา,พร้อมทั้งทะเบียนบ้าน 
ของบิดา มารดา และบุตรที่คาดว่าจะได้รับทุน มายังสหกรณ์ฯ ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2563 เมื่อคณะกรรรมการพิจารณาทุน                 
เรียบร้อยแลว้ จะประกาศรายชื่อผูไ้ด้รับทุนเดือน สิงหาคม 2563 
 

                 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
ขอแสดงความนับถือ 

 

 
(นายนรินทร์  บัวลอย) 

เลขานุการ ปฏิบัติหน้าท่ีแทน 
      ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก  จำกัด  

 

งานสวัสดิการ ฝ่ายบริหารงานทั่วไป  
โทรศัพท์ 0 5551 1061, 0 5554 1554 ต่อ 15 
 



 
 

 
 
 

ใบสมัครขอรับทุนสวัสดิการเพื่อส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก 
ประจำปีการศึกษา  2563 

********************************************** 
เขียนที่..................................................................................... 

วันที่..........................เดือน...............................................พ.ศ...............................  
เรื่อง    ขอรับทุนสวัสดิการเพ่ือส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก 
เรียน    ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก  จำกัด 
 ข้าพเจ้า  นาง/นาย............................................................................................................ ..................หมายเลขประจำตัวประชาชน 
                                                            สมาชิกเลขทะเบียนที่..................สังกัด..........................................................................  
อำเภอ..............................................จังหวัด.............................เป็น   (    )  ข้าราชการ   (     )  ลูกจ้างประจำ  อัตราเงินเดือน....................บาท 
โทรศัพท์บ้าน...................................โทรศัพท์มือถือ..................................................  
 คู่สมรส 
                  เป็นสมาชิก  สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก  จำกัด  ชื่อ............................................................................... ................................. 
           เลขทะเบียนที่.....................................สังกัด...........................................................................................................................  
                  ไม่เป็นสมาชิก  สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก  จำกัด  ชื่อ............................................................................ .............................. 
 ข้าพเจ้ามีบุตรซึ่งขอรับทุนในครั้งน้ี  คือ 
1.ชื่อ-สกุล...............................................................................หมายเลขประจำตัวประชาชน 
อายุ.............ปี   ระดับ.............................ชั้น...............................สถานศึกษา.......................................................................................... ............ 
อำเภอ......................................................จังหวัด..............................................  
2.ชื่อ-สกุล...............................................................................หมายเลขประจำตัวประชาชน 
อายุ.............ปี   ระดับ.............................ชั้น...............................สถานศึกษา......................... ............................................................................. 
อำเภอ......................................................จังหวัด..............................................  
3.ชื่อ-สกุล...............................................................................หมายเลขประจำตัวประชาชน 
อายุ.............ปี   ระดับ.............................ชั้น...............................สถานศึกษา......................... ............................................................................. 
อำเภอ......................................................จังหวัด..............................................  
 ข้าพเจ้า   รับรองว่า  ข้อความท้ังหมดเป็นความจริง  และมีความประสงค์ขอรับทุนการศึกษาบุตร  ตามรายชื่อดังกล่าว ข้างต้น  หาก
สหกรณ์ฯ พิสูจน์ได้ว่าเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอม ให้ สหกรณ์ฯหักเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า เพ่ือชดใช้เงินทุนการศึกษาฯ ซึ่งข้าพเจ้าได้รับไป
แล้วพร้อมดอกเบี้ยอีก ต่างหากและตัดสิทธิการขอรับทุนการศึกษาฯ  จากสหกรณ์ฯ  ตลอดไป 

หมายเหตุ   ให้สมาชิกแนบสำเนาทะเบียนบ้าน  ของตนเอง  คู่สมรส และบุตร พร้อมทั้งลงลายมือสำเนาถูกต้อง 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ลงชื่อ.................................................สมาชิกผู้ขอรับทุน 
            (.................................................) 
 
 
 



 
 

หนังสือรับรองจากสถานศึกษา 
 

สถานศึกษา............................................................... 
 

ท่ีอยู่........................................................................... 
 

  ขอรับรองว่า................................................................................................................................................. 
บิดาช่ือ.....................................................................มารดาช่ือ............................................................................................... 
ในปีการศึกษา  2563  กำลังศึกษาอยู่ระดับช้ัน................................................................ของสถานศึกษาแห่งนี้จริง 
  ข้อความท่ีระบุในหนังสือรับรองฉบับนี้  ทางสถานศึกษาเป็นผู้กรอกข้อความเอง  และขอรับรองว่าเป็น
ความจริงทุกประการ 
 
        ลงช่ือ.............................................................                                                                                                                       
                                                                                         (............................................................) 
        ตำแหน่ง........................................................ 
                                                                                               (ประทับตราของสถานศึกษา)  
 
 
โทรศัพท์..................................................          
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


