
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด 
                        Tak Teacher Saving and Credit Cooperative Limited 

461 หมู่ที่ 5 ถนนพหลโยธิน ตำบลน้ำรึม อำเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 63000 โทร 0 5551 1061, 0 5554 1554 FAX 0 5550 8609 
 

ที่ ว.516 /2569  

22  มิถุนายน 2569  
 

เรื่อง  ทุนสวัสดิการเพื่อส่งเสริมการศกึษาบุตรสมาชิก ประจำปกีารเงิน 2569  
 

เรียน  ผู้บริหารสำนักงาน, มหาวิทยาลัย, วิทยาลัย, โรงเรียน สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ, กองการศึกษาเทศบาล 
  ส่วนการศึกษาองค์การบริหารส่วนตำบล , สำนักงานวัฒนธรรมจังหวัดตาก, สำนักงานพระพุทธศาสนา 
  สำนักงานสกสค.จังหวัดตาก, สำนักงานส่งเสริมการเรยีนรู้จังหวัดตาก (สกร.), โรงเรียนเอกชน ในจังหวัดตากทุกแห่ง 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. แบบใบสมัคร               จำนวน 1  ชดุ 
         2. แบบรับรองสถานศึกษา              จำนวน 1  ชดุ 
 

                 ตามที่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด ได้จดัทำระเบียบว่าด้วย ทุนสวัสดิการเพื่อส่งเสริมการศกึษาบุตร 
สมาชิกโดยได้พจิารณามอบทุนให้กับบุตรสมาชิกตามทุน ซึ่งจำแนกประเภทของทุนเป็นระดับ ดังนี้  

(1) ระดับก่อนประถมศึกษา       ทุนละ 1,000.00  บาท (ระดับชั้นสุดทา้ยของอนุบาล)      
(2)  ระดับประถมศึกษา       ทุนละ 1,500.00  บาท (ประถมศึกษา ปีที่ 6) 
(3)  ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น    ทุนละ 2,000.00  บาท (มัธยมศึกษา ปีที่ 3) 
(4) ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ทุนละ 2,500.00 บาท  

         (มัธยมศึกษาปีที ่6) หรือ (ปวช.3) หรือเทียบเท่า                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
(5) ระดับอุดมศึกษา       ทุนละ 3,000.00 บาท  
           (ปีสุดท้ายของระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส 2.) หรือ  
          อนุปริญญาระดับปริญญาตรี ปี 4,5 หรือหรือ อุดมศึกษาหลักสูตร 
          เฉพาะที่มี ระยะศึกษาไม่น้อยกว่า 1 ปี และมีอายุไม่เกิน 27 ปีบริบูรณ์) 

โดยพิจารณาให้บุตรสมาชิกตามคุณสมบัติ คือ  
(1) เป็นบุตรสมาชิกโดยชอบด้วยกฎหมาย  
(2) กำลังศึกษาอยูใ่นสถาบันการศกึษาของทางราชการ หรือของเอกชนที่ทางราชการรับรองและต้อง     

ศึกษาอยู่ในชั้นสูงสุดของแต่ละระดับ โดยให้สถาบันการศึกษารับรองว่าบุตรอยู่ระดับชั้นนั้นจริง 
(3) สมาชิกผู้ยื่นขอรับทุนต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกัด ไม่น้อยกว่าหนึ่งปีนับถึง

วันที่ยื่นขอรับทุน 
   
 

-/สมาชิก... 



 สมาชิกที่ประสงค์ขอรับทนุสวัสดิการเพื่อส่งเสริมการศึกษาบุตร สามารถส่งใบสมัครขอรับทุนพร้อมแนบเอกสาร 
ตามแบบที่สหกรณ์กำหนดดังนี้ หนังสือรับรองของสถานศึกษา, สำเนาทะเบียนบ้าน และสำเนาสูติบัตรของบุตรที่อยู่ในเกณฑ์ 
ได้รับทุน ,สำเนาทะเบียนบ้านของบิดา หรือมารดาที่เป็นสมาชิกสหกรณ์และเป็นผู้ยื่นขอรับทุน ,สำเนาหน้าสมุดเงินฝาก 
ออมทรัพย์ของสหกรณท์ีจ่ะให้สหกรณ์นำฝากทุนบุตร พร้อมทั้งลงลายมือสำเนาถูกต้องทุกฉบับ กำหนดส่งเอกสารภายใน 
วันที่ 15 กันยายน  2569 เมื่อคณะกรรรมการพิจารณาอนุมัติจ่ายทุนเรียบร้อยแล้ว สหกรณ์จะแจ้งรายชื่อผู้ได้รับทุน 
ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ของสหกรณ ์

            จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและโปรดประชาสัมพันธ์แก่สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูตาก จำกดั  

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(นายประหยัด  อุสาห์รัมย์) 
      ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรพัย์ครตูาก  จำกัด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ฝ่ายการเงิน 
โทรศัพท์ 0 5551 1061, 0 5554 1554 ต่อ 0 และ 12 
โทรสาร  0 5550 8609 
 



 
 

ใบสมัครขอรับทุนสวัสดิการเพ่ือส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก 
ประจำปีการศึกษา  2569 

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

วันที่..........................เดือน...............................................พ.ศ............................... 
เร่ือง   ขอรับทุนสวัสดิการเพื่อส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก 
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........................................................................................................................... 

 ข้าพเจ้ามีบุตรซึ่งขอรับทุนในครั้งนี้  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........................................... 
 ข้าพเจ้ารับรองว่าข้อความทั ้งหมดเป็นความจริง และมีความประสงค์ขอรับทุนการศึกษาบุตร ตามรายชื ่อดังกล่าว ข้างต้น                  
หากสหกรณ์ฯ พิสูจน์ได้ว่าเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอม ให้ สหกรณ์ฯหักเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า เพื่อชดใช้เงินทุนการศึกษาฯ ซึ่งข้าพเ จ้าได้รับไป
แล้วพร้อมดอกเบี้ยอีก ต่างหากและตัดสิทธิการขอรับทุนการศึกษาฯ จากสหกรณ์ฯ ตลอดไป 
หมายเหตุ ให้สมาชิกแนบ หนังสือรับรองของสถานศึกษา, สำเนาทะเบียนบ้านและสำเนาสูติบัตรของบุตรที่คาดว่าอยู่ในเกณฑ์ได้รับทุน, สำเนา
ทะเบียนบ้านของบิดา หรือมารดาที่เป็นสมาชิกสหกรณ์และเป็นผู้ยื่นขอรับทุน, สำเนาหน้าสมุดเงินฝากออมทรัพย์ของสหกรณ์ที่จะให้สหกรณ์
นำฝากทุนบุตร พร้อมทั้งลงลายมือสำเนาถูกต้องทุกฉบับ 

       ขอแสดงความนับถือ 

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



หนังสือรับรองจากสถานศึกษา 
 

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

   ที่อยู่................................................................. 
 

  ขอรับรองว่า............................................................................................................................................. 
บิดาชื่อ..........................................................................มารดาชื่อ....................................................................................... 
ในปีการศึกษา 2569 กำลังศึกษาอยู่ระดับชั้น................................................................ของสถานศึกษาแห่งน้ีจริง 
  ข้อความที่ระบุในหนังสือรับรองฉบับน้ี ทางสถานศึกษาเป็นผู้กรอกข้อความเอง และขอรับรองว่าเป็น        
ความจริงทุกประการ 
 
 
        ลงชื่อ.............................................................                                      
                                                                                         (............................................................) 
        ตำแหน่ง........................................................ 
                                                                                               (ประทับตราของสถานศึกษา)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


