ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร
โปรดทำเครื่องหมาย  (  ลงในช่อง  (  พร้อมทั้งกรอกข้อความเท่าที่จำเป็น
1. ข้าพเจ้า …………………………………………………………………..   ตำแหน่ง …………………………………..  ระดับ…………………………….

โรงเรียน.............................................    สังกัด  สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน
2. คู่สมรสของข้าพเจ้าชื่อ  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….


(    ไม่เป็นข้าราชการครู หรือ ลูกจ้างประจำ

(    เป็นข้าราชการ

(     ลูกจ้างประจำ ตำแหน่ง ……………สังกัด ………………………….

(  เป็นพนักงานในหน่วยงานของส่วนราชการหรือข้าราชการส่วนท้องถิ่น
ตำแหน่ง …………………    สังกัด  ………………………………………………………………………………………..

(  เป็นพนักงานหรือลูกจ้างในรัฐวิสาหกิจ  สังกัด  …………………………………………………………………………………….

3. กรณีไม่ได้ใช้สิทธิ์ในฐานะสามี
(  บุตรอยู่ในความปกครองของข้าพเจ้าโดยการอย่าหรือมิได้สมรสกันตามกฎหมาย หรือสามีถึงแก่กันแล้ว
(  บุตรอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของข้าพเจ้า  เนื่องจากแยกกันอยู่โดยมิได้อย่าขาดตามกฎหมาย
4. ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินสำหรับการศึกษาบุตร  ดังนี้
(    (1) เงินบำรุงการศึกษา


  (   เงินค่าเล่าเรียน
1. บุตร ชื่อ ……………………………………………………………………………….  เกิดเมื่อ …………………………………..…………………………เป็นบุตรลำดับที่(ของบิดา) ……………………………………   เป็นบุตรลำดับที่ (ของมารดา) ………………………………..(กรณีเป็นบุตรแทนบุตรที่ถึงแก่กรรมแล้ว) แทนบุตรลำดับที่  ………………………………..……………………………………..ชื่อ  ..……………………………………เกิดเมื่อ …………………………………………ถึงแก่กรรมเมื่อ …………………………………………  สถานศึกษา ………………………………………..อำเภอ  ………………. ……จังหวัด …………………………………… ระดับชั้นที่ศึกษา………………………….

(    (1)      จำนวน ………………………… บาท


(     (2)    จำนวน ………………………… บาท

2. บุตร ชื่อ ……………………………………………………………………………….  เกิดเมื่อ …………………………………..…………………………เป็นบุตรลำดับที่(ของบิดา) ……………………………………   เป็นบุตรลำดับที่ (ของมารดา) ………………………………..(กรณีเป็นบุตรแทนบุตรที่ถึงแก่กรรมแล้ว) แทนบุตรลำดับที่  ………………………………..……………………………………..ชื่อ  ……………………………………………………เกิดเมื่อ ……………………………………….ถึงแก่กรรมเมื่อ …………………………………………………………สถานศึกษา ………………………………..อำเภอ  ………………………………………  จังหวัด …………………………ระดับชั้นที่ศึกษา  ………………………………………






(    (1)      จำนวน ………………………… บาท


(     (2)    จำนวน ………………………… บาท


5. ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร
(   เต็มจำนวน
เป็นเงิน …………………………………………………… บาท
(  ครึ่งจำนวน 
เป็นเงิน ………………………………………………….. บาท
(  เฉพาะส่วนที่ขาด
เป็นเงิน ………………………………………………….. บาท

รวมเป็นเงิน …………………………………  บาท ( …………………………………………………………………………………………………..)


6. ขอรับรองว่า
(   ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ได้รับเงินช่วยเหลือบุตรตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตรและข้อความที่ระบุเป็นความจริง
(  บุตรของข้าพเจ้าอยู่ในข่ายได้รับความช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับเงินการศึกษาบุตร
(  สามีของข้าพเจ้ามิได้ใช้สิทธิ์ขอรับเงินช่วยเหลือจากงานที่สังกัด
(  คู่สมรสของข้าพเจ้า ได้รับรับการช่วยเหลือจากรัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานของทางราชการ หรือของราชการส่วนท้องถิ่นต่ำกว่าจำนวนที่ได้รับจากทางราชการ  จำนวน …………………………………..  บาทจริง
(ลงชื่อ) ……………………………………………………..  ผู้ขอรับเงินสวัสดิการ
วันที่ ………….  เดือน …………………………………พ.ศ. ……………………..

	7.คำรับรองของผู้บังคับ

  เสนอ    ผู้อำนวยการโรงเรียน...........................
              ข้าพเจ้า …………………………………………………………

ตำแหน่ง……………………..ได้ตรวจใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร ฉบับนี้แล้ว ขอรับรองว่าผู้เบิกมีสวัสดิการได้ตามระเบียบตามจำนวนที่ขอเบิก

                     ลงชื่อ…………………………………..

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

                                    เจ้าหน้าที่
	8. คำอนุมัติ

                   อนุมัติให้เบิกจ่ายได้

             ลงชื่อ………………………………………

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

      ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการ.......................................
             วันที่…….เดือน ………………….พ.ศ………..


