
หลักฐานประกอบการขอรับทุน

1. สําเนาทะเบียนบ้านบุตรที่ขอรับทุน

2.สําเนาใบเสร็จรับเงินจากสถานศึกษา หรือ สําเนาเอกสาร

การลงทะเบียน หรือ บัตรประจําตัวนักเรียน หรือ นักศึกษา

ที่ยังไม่หมดอายุ ไม่ต้องใช้หนังสือรับรองการเป็นนักเรียน

หรือนักศึกษาก็ได้

แบบขอรับทุนเพื่อสวัสดิการส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมการพัฒนาชุมชน จํากัด ประจําปี 2567
.....................................................................................................................................................................

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

ข้อมูลสมาชิก

ชื่อ – สกุล ..............................................................................................สมาชิกเลขทะเบียน...............................

สังกัด................................................................................ตําแหน่ง........................................................................

โทรศัพท์สํานักงาน.........................................................โทรศัพท์มือถือ................................................................

สถานภาพ ( ) สมรส ( ) หย่า ( ) แยกกันอยู่แต่ไม่ได้หย่า ( ) คู่สมรสถึงแก่กรรม ( ) อื่นๆ....................

ข้อมูลคู่สมรส

ชื่อ – สกุล .................................................................................................เบอร์โทรศัพท์.....................................

อาชีพ..................................................................................ตําแหน่ง.....................................................................

 เป็นสมาชิก สอ.พช. เลขทะเบียน ....................................  ไม่เป็นสมาชิก สอ.พช.

ข้าพเจ้ามีบุตรชอบด้วยกฎหมาย และอยู่ในความรับผิดชอบ (ไม่รวมบุตรบุญธรรม) จํานวน ...........คน

และมีบุตรท่ีกําลังศึกษาอยู่ จํานวน ........ คน ทั้งน้ี ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตร

สมาชิก จํานวน 1 คน คือ

ชื่อ – นามสกุล ....................................................................................................อายุ..........................ปี

กําลังศึกษาอยู่ระดับชั้น

 อนุบาล ปีท่ี ...................................  ประถมศึกษา ปีท่ี ..................................

 มัธยมศึกษา ปีท่ี ...........................  ปวช. ปีท่ี ...............................................

 ปวส. ปีท่ี ......................................  ปริญญาตรี ปีท่ี ....................................

ชื่อสถานศึกษา.......................................................................................................................................................

อําเภอ..........................................................จังหวัด..............................................................................................

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นทั้งหมดเป็นความจริง และบุตรของข้าพเจ้ามีคุณสมบัติถูกต้องตาม

ประกาศของสหกรณ์ออมทรัพย์กรมการพัฒนาชุมชน จํากัด ทุกประการ

ลงช่ือ.............................................................ผู้ขอรับทุน

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

ตําแหน่ง..........................................................



หนังสือรับรองการเป็นนักเรียน หรือนักศึกษา

ประจําปี 2567

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า................................................................................................................................

เลขบัตรประจําตัวประชาชน..................................................................เกิดวันที่..................................................

บิดาชื่อ.......................................................................มารดาช่ือ............................................................................

กําลังศึกษาอยู่ช้ัน..............................................ชื่อสถานศึกษา.............................................................................

ตั้งอยู่เลขที.่..................................ถนน......................................................ตําบล/แขวง.........................................

อําเภอ/เขต....................................................................จังหวัด.............................................................................

โทรศัพท์................................................................................................................................................................

ลงชื่อ....................................................................

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

ครูประจําชั้น / ครูใหญ่ / ผู้อํานวยการ / คณบดี

วันท่ี .......................................................................

(ประทับตรา)

หมายเหตุ

1. กรณีใช้สําเนาใบเสร็จรับเงินจากสถานศึกษา หรือสําเนาเอกสารการลงทะเบียน หรือบัตรประจําตัว

นักเรียน หรือนักศึกษาที่ยังไม่หมดอายุ ไม่ต้องใช้หนังสือรับรองการเป็นนักเรียน หรือนักศึกษาก็ได้

2. กรณีใช้หนังสือรับรองการเปน็นกัเรียน หรือนักศึกษา ตอ้งประทับตราโรงเรียนหรอืสถานศึกษาด้วย

3. ยื่นขอรับทุนภายในวันจันทร์ท่ี 30 กันยายน 2567



สําหรับผู้พิจารณาคัดเลือกผู้ขอทุนสวัสดิการส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก ประจําปี 2567

ข้าพเจ้าฯ ได้พิจารณาแล้วเห็นว่าบุตรของสมาชิก จํานวน...........................คน มีคุณสมบัติถูกต้องตามประกาศ

ของสหกรณ์ออมทรัพย์กรมการพัฒนาชุมชน จํากัด จริงทุกประการ (รายละเอียดตามเอกสารแนบ)

ผู้พิจารณาคัดเลือกผู้ขอรับทุน

1. ช่ือ....................................................................... . เลขทะเบียน.........................เบอร์โทรศัพท์...................................

ตําแหน่ง.................................................................... เป็นตัวแทนสหกรณ์

(ลงลายมือชื่อ)..................................................

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

ตําแหน่ง ตัวแทนสหกรณ์

2. ช่ือ..................................................................... เลขทะเบียน..........................เบอร์โทรศัพท์.....................................

ตําแหน่ง.................................................................... เป็นประธานกรรมการบริหารกลุ่มสมาชิก

(ลงลายมือชื่อ)..................................................

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

ตําแหน่ง ประธานกรรมการบริหารกลุ่มสมาชิก

3. ช่ือ................................................................... ..เลขทะเบียน..........................เบอรโทรศัพท์.....................................

ตําแหน่ง......................................................................... เป็นผู้แทนสมาชิก

(ลงลายมือชื่อ)..................................................

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

ตําแหน่ง ผู้แทนสมาชิก

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

หมายเหตุ

1. ผู้พิจารณาคัดเลือกผู้ขอรับทุนต้องลงลายมือช่ือให้ครบท้ัง 3 ตําแหน่ง (กรณีช่ือเดียวกันท้ัง 2 ตําแหน่ง ให้ลงลายมือช่ือ

ตามตําแหน่งท้ัง 2 ตําแหน่ง)

2. เก็บหลักฐานเอกสารการขอรับทุนไว้ท่ีสํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด/สํานัก/กอง/ศูนย์ และส่งรายช่ือผู้ผ่านคุณสมบัติมาท่ี

สอ.พช. ภายในวันจันทร์ท่ี 30 กันยายน 2567



สังกัด......................................................................

ลําดับที่ ช่ือ - สกุล ทะเบียน
ช่ือ-สกุล

(บุตร)

ระดับการศึกษา

(บุตร)
สถานศึกษา


