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ใบสมัครขอรับสวัสดิการการศึกษาบุตรสมาชิก ปี 2567 
************************** 

       วันที่.....................เดือน..................................................พ.ศ. 2567 
         1) ข้าพเจ้า..................................................... สมาชิกเลขท่ี...................................เบอร์โทร..........................................                 
ตำแหน่ง....................................โรงเรียน.....................................................อำเภอ.............. ................. จังหวัดสุพรรณบุรี    
บ้านเลขท่ี...............ถนน...................ตำบล...........................อำเภอ.............................จังหวัด........................................... 
คู่สมรสชื่อ...........................................................................ปจัจุบัน        อยู่ด้วยกัน        หม้าย          หย่า    
 

           เป็นสมาชิกสหกรณ์  เลขท่ี..........................           ไม่เป็นสมาชิกสหกรณ์ 
           กรณีคู่สมรสเป็นสมาชิกได้ยื่นใบสมัครขอรับสวัสดิการการศึกษาบุตรสมาชิก    
           เคยไดร้ับสวัสดิการการศึกษาของบุตร ชื่อ.............................................................        ปี 2564      ปี 2565          
                                        ปี 2566 
           ในปี  2564 ปี 2565  ปี 2566  ข้าพเจ้าไม่เคยได้รับเงินสวัสดิการการศึกษาบุตรสมาชิกของสหกรณ์ 
 

    2)  ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการการศึกษาบุตรสมาชิก ครั้งนี้  คือ 
                       ระดับอนุบาลและระดับประถมศึกษา   1,000.00    บาท 
                       ระดับมัธยมศึกษา                       1,500.00    บาท  
                       ระดับอุดมศึกษา (ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า)     2,000.00    บาท 
 

    บุตรของข้าพเจ้าที่ขอรับสวัสดิการการศึกษาบุตรสมาชิก ชื่อ........................................... ...............................                      
เกิดวันที่..............................อายุ.........ป ีกำลังศึกษาอยู่ชั้น/ปี................ชื่อสถานศึกษา............ .........................................                            
ตั้งอยู่ในเขต/อำเภอ...............................................................จังหวัด.................................................................................. 

 

    3) หากข้าพเจ้าได้รับสวัสดิการการศึกษาบุตรสมาชิก ขอให้สหกรณ์จ่ายเงินสวัสดิการให้ข้าพเจ้า                      
โดยโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า        ธนาคารกรุงไทย       ธนาคารกรุงศรีอยุธยา        ธนาคารออมสิน   
เลขที่............................................................................ ( สำเนาหน้าสมุดบัญชีแนบ )  
 

    4) ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ข้าพเจ้าได้กรอกในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 
                                    ( ลงชื่อ )............................................................. สมาชิกผู้ขอรับเงินสวัสดิการ  
                                               (.........................................................) 


