




 
 

 ใบสมัครขอรับทุนสวัสดกิารเพื่อการศึกษาของบุตรสมาชิก  
ประจำปี 2564 

วันที่ ......... เดือน .......................... พ.ศ.2564 
ประเภท ทุนส่งเสริมการศึกษา     ทุนเรียนดี เกรดเฉลี่ย.............(ไม่ต่ำกว่า 3.50)  
ระดับ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา         อาชีวศึกษา          อุดมศึกษา 
ข้อมูลสมาชิก 
ยศ - ช่ือ ............................................................ ช่ือสกุล ........................................................ อายุ ..................... ปี 
เลขที่สมาชิก..................เป็นสมาชิก เมื่อ.............................รวม.........ปี..........เดือน (นับวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ.2564) 
ตำแหน่ง ............................................................ สังกัด (  ) รพ. (  ) บก.อก. (  ) วพ. (  ) นต. (  ) ดร. (  ) นย. (  ) ยส. 
หน่วยงาน ................................... ฝ่าย/แผนก ................................ โทรศัพทส์ายใน ................. โทรศพัท์เคลื่อนที ่.............................. 
ที่อยู่ปัจจุบันทีส่ามารถติดต่อได้สะดวก บ้านเลขที่..................... หมู่ที ่........ ซอย .............................. ถนน ....................................... 
ตำบล/แขวง ...................................... อำเภอ/เขต ................................... จังหวัด ..................................... รหสัไปรษณีย์ ...................... 
ข้อมูลบุตรทีข่อรับทนุ 
ช่ือ ................................................................... ช่ือสกุล .......................................................... วัน เดือน ปี เกิด .......................................... 
อายุ ................. ปี ................. เดือน (อายุต้ังแต่ 5 ปี แต่ไม่เกิน 25 ปีบรบูิรณ์ โดยนับถึงวันที่ปิดรับสมัคร) 
ช่ือสถานศึกษา ..................................................................... จังหวัด .......................................... ช้ัน/ปี ................... 
เอกสารประกอบ 
(  ) 1. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ / ลูกจ้าง 
(  ) 2. สำเนาทะเบียนบ้านที่มีช่ือบุตรขอรับทุน 
(  ) 3. หนังสือรับรองผลการเรียนตลอดทั้งปีการศึกษา 2563 (กรณีขอทุนเรียนดี) 
(  ) 4. หนังสือรับรองการศึกษา หรอืสำเนาใบเสร็จรับเงินค่าบำรุงการศึกษา ในปีการศึกษา 2564 (กรณีขอทุน   
    ส่งเสริมการศึกษา) 
(  ) 5. เลขบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย เลขที่ ......................................... โดยเสียค่าธรรมเนียมโอน 8 บาท หรือ 
(  ) 6. เลขบัญชีเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ (เล่ม 20) เลขที่ ................................................ ไม่เสียค่าธรรมเนียมโอน 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้น และหลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณาที่ส่งมาด้วยน้ีเป็นความจริง
ทุกประการ หากปรากฏว่า ข้าพเจ้าได้แสดงหลักฐานอันเป็นเท็จในการขอรับทุนสวัสดิการเพ่ือการศึกษาบุตรน้ี 
ข้าพเจ้ายินดีคืนเงินให้สหกรณ์ฯ และยอมรับสภาพการหมดสิทธิขอรับทุนสวัสดิการตลอดไป 

ลงช่ือ .................................................................................... 
        (...................................................................................) 

       สมาชิกผูข้อรับทุนการศกึษาบุตร 
หมายเหตุ 1. อายุการเป็นสมาชิกต้องไม่น้อยกว่า 1 ปี (นับถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2564) 
   2. สมาชิกจะขอรับทุนได้ไม่เกินท่านละ 2 ทุน 
   3. บุตรเพียง 1 คน มสีิทธิย่ืนขอรับทุนได้ไม่เกิน 1 ทุน 
   4. สมาชิกที่ขอรับทุนสวัสดิการสำหรับผู้ที่ไม่เคยขอรับทุนการศึกษาบุตรหรือไม่มีบุตรแล้ว ไม่มีสิทธิ

ขอรับทุนสวัสดิการเพ่ือการศึกษาบุตรอีก 
 

เลขท่ีรับ ทุนเรียนดี................... 
 ทุนส่งเสริมฯ............... 

ยื่นได้ท่ีทำการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลตำรวจ จำกัด ในเวลาทำการ 08.30 น. - 16.30 น. ต้ังแต่วันท่ี 2 – 31 ส.ค. พ.ศ. 2564



  
 
 

หนังสือรับรองผลการเรียน ประจำปีการศึกษา 2563 
( เพ่ือประกอบการขอทุนการศึกษา ประเภททุนเรียนดี เกรดเฉลี่ยไม่ต่ำกว่า 3.50 ) 

 
หนังสือฉบับน้ีให้ไว้เพ่ือรับรองว่า........................................................................  อายุ.................ปี 

เป็นนักเรียนของโรงเรียน/สถานศึกษา........................................................................................................................ 
ในปีการศึกษา 2563 เรียนอยู่ช้ัน ......................มีผลการเรียนทั้งปี ( 2 เทอม )  คิดเป็นเกรดเฉล่ีย........................... 
 
  ให้ไว้  ณ วันที ่.............................................................. 
 
 
 

ลงช่ือ ........................................................... 
                      (.....................................................) 

ตำแหน่ง ...................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 1. ต้องประทับตราสถานศึกษาจึงถือว่าหนังสือสมบูรณ ์
 

ตราประทับ 
สถานศึกษา 



 
 
 
 

หนังสือรับรองการศึกษา 
( เพ่ือประกอบการขอทุนการศึกษา ประเภททุนส่งเสริมการศึกษา ) 

 
หนังสือฉบับน้ีให้ไว้เพ่ือรับรองว่า.........................................................................อายุ..............ปี 

เป็นนักเรียนของโรงเรียน/สถานศึกษา........................................................................................................................ 
มีสถานภาพทางการศึกษา ปีการศึกษา 2564 กำลังศึกษาอยู่ช้ัน ........................................................................ 
 
  ให้ไว้  ณ วันที ่.............................................................. 
 
 
 

ลงช่ือ ........................................................... 
                      (.....................................................) 

ตำแหน่ง ...................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 1. ต้องประทับตราสถานศึกษาจึงถือว่าหนังสือสมบูรณผ์ู ้
 

ตราประทับ 
สถานศึกษา 



 
 
 
 

ใบแจ้งความจำนงรับใบประกาศนียบัตรทุนการศึกษาบุตรประจำปี 2564 

(ประเภททุนเรียนดี) 

 
รับใบประกาศนียบัตร 

ไม่รับใบประกาศนียบัตร 
 

โดยมีรายช่ือผู้รับใบประกาศนียบัตร ดังนี้ 

1. ........................................................................................................................................................... 

2. ........................................................................................................................................................... 

 

 
       ลงชื่อ .................................................. 
              ( ................................................) 
       วันที่ .................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ทางสหกรณ์ฯ จะจัดทำใบประกาศนียบัตรให้เฉพาะผู้ที่แจ้งความจำนงให้เท่าน้ัน 
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