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ใบเบิกเงินสวัสดิการค่าเล่าเรียนบุตรหรือค่าบ ารุงการศึกษาบุตรส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัย 

โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่อง  พร้อมทั้งกรอกข้อความเท่าที่จ าเป็น 

1. ข้าพเจ้า                 ต าแหน่ง                            . 
 สังกัด          เลขที่ต าแหน่ง           . 
 บรรจุเมื่อวันที่    ปฏิบัติงานมาแล้ว           ปี          เดือน โทรศัพท์ติดต่อ          . 

2. คู่สมรสของข้าพเจ้า ชื่อ                    . 
   ไม่เป็นข้าราชการประจ าหรือลูกจ้างประจ า 
  เป็นข้าราชการ    ลูกจ้างประจ า ต าแหน่ง    สังกัด                              . 
  เป็นพนักงานหรือลูกจ้างในรัฐวิสาหกิจ/หน่วยงานของทางราชการ  ราชการส่วนท้องถิ่น 
  กรุงเทพมหานคร องค์กรอิสระ องค์กรมหาชน หรือหน่วยงานอื่นใด 
       ต าแหน่ง      สังกัด                                          . 

3. ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสทิธิและขอใช้สิทธิเนื่องจาก 
 เป็นบิดาโดยชอบด้วยกฎหมาย 
 เป็นมารดา 

4. ข้าพเจ้าได้จ่ายเงนิส าหรับการศึกษาของบุตร ดังนี้ 
(1) เงินบ ารุงการศึกษา  (2) เงินค่าเล่าเรียน 

1) บุตรชื่อ      เกิดเมื่อวันที่                                . 
   เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา)    เป็นบุตรล าดับที่ (ของมารดา)                    .                                                     

 (กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว) แทนที่บุตรล าดับที่                       .                                                     
 ชื่อ     เกิดเมื่อวันที่      ถึงแก่กรรมเมื่อ                             .                                                     
 สถานศึกษา     อ าเภอ    จังหวัด                                        .                                                     
 ชั้นที่ศึกษา     (1)  
      (2)   จ านวน     บาท 

2) บุตรชื่อ      เกิดเมื่อวันที่                                . 
   เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา)    เป็นบุตรล าดับที่ (ของมารดา)                    .                                                     

 (กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว) แทนที่บุตรล าดับที่                       .                                                     
 ชื่อ     เกิดเมื่อวันที่      ถึงแก่กรรมเมื่อ                             .                                                     
 สถานศึกษา     อ าเภอ    จังหวัด                                        .                                                     
 ชั้นที่ศึกษา     (1)  
      (2)   จ านวน     บาท 

3) บุตรชื่อ      เกิดเมื่อวันที่                                . 
   เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา)    เป็นบุตรล าดับที่ (ของมารดา)                    .                                                     

 (กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว) แทนที่บุตรล าดับที่                       .                                                     
 ชื่อ     เกิดเมื่อวันที่      ถึงแก่กรรมเมื่อ                             .                                                     
 สถานศึกษา     อ าเภอ    จังหวัด                                        .                                                     
 ชั้นที่ศึกษา     (1)  
      (2)   จ านวน     บาท 
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5. ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 
 ตามสิทธ ิ  เฉพาะส่วนที่ยงัขาดจากสิทธิ เป็นเงิน                   บาท 
         (        ) 

6. เสนอ    (ผู้มีอ านาจอนุมัติ) 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือตามประกาศคณะกรรมการบริหารงานบุคคลประจ ามหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา 

 เรื่อง หลักเกณฑ์การเบิกเงินสวัสดิการส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัย ฉบับลงวันที่ 21 กันยายน 2566 และข้อความที่ระบุ 
 ข้างต้นเป็นความจริง 

 บุตรของข้าพเจ้าอยู่ในข่ายได้รับการช่วยเหลือตามประกาศคณะกรรมการบริหารงานบุคคลประจ ามหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา 
     เร่ือง หลักเกณฑ์การเบิกเงินสวัสดิการส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัย ฉบับลงวันที่ 21  กันยายน 2566  
 เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินช่วยเหลือตามประกาศคณะกรรมการบริหารงานบุคคลประจ ามหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา 
     เร่ือง หลักเกณฑ์การเบิกเงินสวัสดิการส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัย ฉบับลงวันที่ 21 กันยายน 2566 แต่เพียงฝ่ายเดียว 
 คู่สมรสของข้าพเจ้าได้รับการช่วยเหลือจากรัฐวิสาหกิจ หน่วยงานของทางราชการ ราชการท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร  
     องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หรือหน่วยงานอื่นใด ต่ ากว่าจ านวนที่ได้รับจากทางราชการ  
จ านวน                                บาท 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีสิทธิเบิกได้ตามกฎหมายตามจ านวนที่ขอเบิก 
 

   (ลงชื่อ)     ผู้ขอรับสวัสดิการ 
   (     ) 
   วันที ่      เดือน       พ.ศ.   

7. ค าอนุมัติ 
อนุมัติให้เบิกได้ 

 
   (ลงชื่อ)        
   (      ) 
   ต าแหน่ง         

8. ใบรับเงิน 

ได้รับเงินสวัสดิการค่าเล่าเรียนบุตรหรือค่าบ ารุงการศึกษาบุตรส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัย จ านวน       บาท 
(      ) ไว้ถูกต้องแล้ว 
 
   (ลงชื่อ)       ผู้รับเงิน 
   (      ) 
 
    

   (ลงชื่อ)       ผู้จ่ายเงิน 
   (      ) 
           วันที ่      เดือน       พ.ศ.   

 

ยอดยกมา          บาท 
จ่ายครั้งนี ้          บาท 
คงเหลือ           บาท 


