
 

ใบขอรับทุนการศึกษาบุตรสมาชิก
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสมุทรปราการ จํากัด
------------------------------------------------------------

 

ขอมูลสมาชกิ (กรณุากรอกขอมลูใหครบถวน) 
 

ชือ่ – สกุล สมาชิก  นาย/นาง/น.ส....................................................................
สถานที่ทํางาน...............................................................
หมายเลขโทรศัพทมือถอื.........................................................
ชือ่ – สกุล  คูสมรส นาย/นาง/น.ส.........................................
สถานะคูสมรส      ไมเปนสมาชิกสหกรณ    
 

ประเภททุนทีข่อรบั     ประเภททุนเรียนดี    
 

ขอมูลบตุรสมาชกิขอรบัทุน   
ชือ่ – สกุล ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.................................................................
การศึกษา  ระดับชั้น   ประถมศึกษา    มัธยมศึกษา  
ชือ่สถานศึกษา...................................................................
ทีต้ั่ง.............................................................................................................................
เกรดหรือผลการเรียนเทอมลาสุด(กรณีขอรับทุนประเภท
 

  ขาพเจาขอรับรองวา หลักฐานและขอความขางตนท้ังหมดเปนความจริง  หากสหกรณฯ พสิูจนไดวาขอความเปนเท็จ  
ขาพเจายนิยอมใหตดัสิทธิ์ในการขอรับทุนการศึกษาของสหกรณฯ
 

     
     

               ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.................
ขอรับรองวา ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส............................................
 
    ประทับตรา
                                                                    

 
เอกสารหลักฐานประกอบการขอรับทนุเรียนดี  
1.สําเนาทะเบียนบานบตุร ที่ระบุชื่อ บิดาหรือมารดาที่ขอรับทุน
2.ใบเปล่ียนช่ือ – สกุล (กรณีบุตร/บิดา/มารดา เปล่ียนชื่อ 
3.สมาชิกเซ็นรับรองสําเนาบัตรประจําตัวนักเรียนหรือสําเนาสมุดพก 
4.ใหสมาชิกเซ็นตรับรองสําเนาผลการเรียนเทอมลาสดุ 
 
บันทึกผูรับเรื่อง 

ความครบถวนของเอกสาร    ครบ     ไมครบ    
เอกสารที่ขาด...............................................................................................
 
          เจาหนาที่ผูรับเร่ือง.............................................................
          วันท่ี..........................................................................
 

ใบขอรับทุนการศึกษาบุตรสมาชิก ประจาํป 2562 
สหกรณออมทรัพยสาธารณสขุสมุทรปราการ จํากัด 
------------------------------------------------------------ 

 

..................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก.......................
.....................................................................................................อาํเภอ/สังกัด.................................................................

............................เบอรที่ทํางาน..........................................................................
..........................................................................................................................................................

ไมเปนสมาชิกสหกรณ      เปนสมาชิกสหกรณ  เลขที.่..........................................................

ประเภททุนเรียนดี      ประเภททุนสมาชิกที่รายไดนอยกวา 25,000.00 บาท /

.....................................................................................วันเดือนปเกิด................................................
มัธยมศึกษา    อุดมศกึษา    ปที.่.............................................................

...................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

กรณีขอรับทุนประเภทเรียนดี).....................................................................................

ขาพเจาขอรับรองวา หลักฐานและขอความขางตนทั้งหมดเปนความจริง  หากสหกรณฯ พสูิจนไดวาขอความเปนเท็จ  
ขาพเจายนิยอมใหตัดสิทธิใ์นการขอรับทุนการศึกษาของสหกรณฯ 

  ลงชือ่......................................................ผูสมัคร 
        (......................................................) 

คํารับรองของหัวหนาหนวยงานของผูขอรับทุนการศึกษา 
 

...........................................................................ตาํแหนง...............................................
..........................................................................ศึกษาอยูในระดบัชั้น.............................

ประทับตรา        ลงชือ่.................................................................ผูรับรอง
                                                                   (................................................................) 

สําเนาทะเบียนบานบุตร ที่ระบุช่ือ บิดาหรือมารดาที่ขอรับทุน 
มารดา เปล่ียนชื่อ – สกุล) 

สมาชิกเซ็นรับรองสําเนาบัตรประจําตัวนักเรียนหรือสําเนาสมุดพก  
 

เอกสารหลักฐานประกอบการขอรับทนุรายไดนอยฯ
1.สําเนาทะเบียนบานบุตร ท่ีระบุชื่อ บิดาหรือมารดาที่ขอรับทุน
2.ใบเปล่ียนชื่อ – สกุล (กรณีบุตร/บิดา/มารดา เปล่ียนชื่อ 
3.สมาชิกเซ็นรับรองสําเนาบัตรประจําตัวนักเรียนหรือสําเนาสมุดพก 
4.ใบรับรองเงินเดือนหรือสลิปเงินเดือนรับรองสาํเนาโดยเจาหนาที่การเงิน

ไมครบ     
............................................................................................... 

............................................................. 
............................................... 

เลขที่รบั

.......................................... 
.....................................................

...................................... 
............................................................................................ 

................................................ 

/เดือน 

..................................... 

...................................... 
...............................................................   

.............................................................................. 
)............................................................................................................. 

ขาพเจาขอรับรองวา หลักฐานและขอความขางตนทั้งหมดเปนความจริง  หากสหกรณฯ พสูิจนไดวาขอความเปนเท็จ  

 

.............................................................. 
.............................ปที่...............จริง 

ผูรับรอง 

รายไดนอยฯ 
สําเนาทะเบียนบานบุตร ที่ระบชุื่อ บิดาหรือมารดาที่ขอรับทุน 

มารดา เปล่ียนชื่อ – สกุล) 
สมาชิกเซ็นรับรองสําเนาบัตรประจําตัวนักเรียนหรือสําเนาสมุดพก  
ใบรับรองเงินเดือนหรือสลิปเงินเดือนรับรองสําเนาโดยเจาหนาที่การเงิน 

เลขท่ีรับ...................... 


