
(FO-TO-16)

1 ขาพเจา ……………………………………………………………  ตําแหนง …………………………..………………...……… สังกัด ………………………………………………………

2 คูสมรสของขาพเจา  ชื่อ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ไมเปนขาราชการหรือลูกจางประจํา

เปนขาราชการ         ลูกจางประจํา   ตําแหนง  …………………………………………………………… สังกัด ………………………………………………………………………

เปนพนักงานในหนวยงานของสวนราชการหรือของราชการสวนทองถิ่น
ตําแหนง ……………………………………………………………………  สังกัด ………………………………………………………………………………………………….

เปนพนักงานหรือลูกจางในรัฐวิสาหกิจ

3 ขาพเจาเปนผูมีสิทธิและขอใหสิทธิเนื่องจาก เปนบิดาชอบดวยกฎหมาย เปนมารดา

4 ขาพเจาไดจายเงินสําหรับการศึกษาของบุตร  ดังนี้

เงินบํารุงการศึกษา       เงินคาเลาเรียน

1 บุตรชื่อ ……………………………………………………………………………………………………เกิดเมื่อ ………………………………………………………………………………………………………

เปนบุตรลําดับที่ (ของบิดา) ……………………………………………………………………… เปนบุตรลําดับที่ (ของมารดา) ……………………………………………………………

สถานศึกษา ………………………………………………………………….. อําเภอ ………………………………………………………… จังหวัด ………………………………………………………

ชั้นที่ศึกษา ……………………………………………………….           จํานวน ………………………………………. บาท

2 บุตรชื่อ ……………………………………………………………………………………………………เกิดเมื่อ ………………………………………………………………………………………………………

เปนบุตรลําดับที่ (ของบิดา) ……………………………………………………………………… เปนบุตรลําดับที่ (ของมารดา) ……………………………………………………………

สถานศึกษา ………………………………………………………………….. อําเภอ ………………………………………………………… จังหวัด ………………………………………………………

ชั้นที่ศึกษา ……………………………………………………….           จํานวน ………………………………………. บาท

3 บุตรชื่อ ……………………………………………………………………………………………………เกิดเมื่อ ………………………………………………………………………………………………………

เปนบุตรลําดับที่ (ของบิดา) ……………………………………………………………………… เปนบุตรลําดับที่ (ของมารดา) ……………………………………………………………

(กรณีเปนบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแกกรรมแลว)  แทนที่บุตรลําดับที่ …………………………………………………………….

ชื่อ ……………………………………………………………………………. เกิดเมื่อ ………………………………………………….. ถึงแกกรรมเมื่อ ……………………………………………………

สถานศึกษา ………………………………………………………………….. อําเภอ ………………………………………………………… จังหวัด ………………………………………………………

ชั้นที่ศึกษา ……………………………………………………….           จํานวน ………………………………………. บาท
5 คํารับรองผูมีสิทธิเบิก 6.    คําอนุมัติ

เสนอ .................................................................

7. การจายเงิน

ปฏิบัติงานแทนอธิการบดี
วันที่ ……………………………………………………..

ครั้งที่............................./25.................. ประจําเดือน.............................../25............
7.2  โอนเขาบัญชีเงินเดือน ของผูมีสิทธิ์เบิกแลว  ตามแบบ กค 30/1

วันที่ ……………………………………………………..

ขาพเจาขอรับรองวามีสิทธิเบิกไดตามขอบังคับมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี

      (……………………………………….......………………………………………)

7.1 โอนเขาบัญชีสหกรณออมทรัพย มจธ.  ของผูมีสิทธิ์เบิกแลว  ตามแบบ กค 30

วันที.่............................................................ วันที.่............................................................

……………………………………………………….
(นางสาวสํารวย  แซเตียว)

จํานวนเงิน................................................บาท

   ลงชื่อ ………....……….......………………………………………………ผูขอรับเงินสวัสดิการ

ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตรสําหรับพนักงาน

โปรดทําเครื่องหมาย   / ลงในชอง       พรอมทั้งกรอกขอความเทาที่จําเปน

*วันที่บรรจุเปนพนักงาน…………………………………………………………………….

อนุมัติใหเบิกได

ผูอํานวยการกองคลัง


	สวัสดิการการศึกษาของบุตร

