
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดนครปฐม 

ท่ี    วันท่ี

เร่ือง   ขออนุมัติเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร

เรียน    ผู้อ านวยการส านักงาน กศน.จังหวัดนครปฐม 

บาท 

จึงเรียนมาเพื่อโปรด 

1. อนุมัติการเบิกจ่ายเงิน
2. ด าเนินการเบิกเงินจ านวนดังกล่าวให้แก่ข้าพเจ้าต่อไป

ลงช่ือ ผูเ้บกิ
         ( ) 

ได้ตรวจหลักฐานถูกต้องแล้ว เห็นควรอนุมัติเบิกจ่ายได ้

ลงช่ือ เจา้หน้าทีก่ารเงนิ
 ( ) 

ลงช่ือ รองผูอ้ านวยการ
 ( ) 

อนุมติัตามข้อ 1 และข้อ 2  

ลงช่ือ ผูอ้นุมติั
 ( ) 

ดวยขาพเจาไดจายเงินเกี่ยวกับการศึกษาของบุตรไปเปนเงินทั้งสิ้น

(................................................................) ปรากฎตามใบเสร็จรับเงินที่สงมาพรอมนี้ จึงขอเบิกเงินตาม

ระเบียบการจายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตรจํานวน                              บาท



แบบ 7223 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร 
โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่อง พร้อมทั้งกรอกข้อความเท่าที่จ าเป็น 

1. ข้าพเจ้า.............................................................................ต าแหน่ง......................................................................... 
 สังกัด....................................................................................................................................................................... 

2. คู่สมรสของข้าพเจ้าช่ือ……………………………………………………………………………………………………………………………….
ไม่เป็นข้าราชการประจ าหรือลูกจ้างประจ า
เป็นข้าราชการลูกจ้างประจ า ต าแหน่ง.................................................สังกัด................................................ 
เป็นพนักงานหรือลูกจ้างในรัฐวิสาหกิจ /หน่วยงานของทางราชการ  ราชการส่วนท้องถ่ิน  กรุงเทพมหานคร 
องค์กรอิสระ   องค์การมหาชน  หรือหน่วยงานอื่นใด  ต าแหน่ง............................................................................. 
สังกัด........................................................................................................................................................................ 

3. ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิและขอใช้สิทธิเนื่องจาก
 เป็นบิดาชอบด้วยกฎหมาย
 เป็นมารดา

4. ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินส าหรับการศึกษาของบุตร ดังน้ี
(1)  เงินบ ารุงการศึกษา  (2)  เงินค่าเล่าเรียน 

1) บุตรช่ือ..........................................................................เกิดเม่ือ.................................................................
          เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา................................... เป็นบุตรล าดับที่(ของมารดา) .........................................................              
          (กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซ่ึงถึงแก่กรรมแล้ว) แทนที่บุตรล าดับที่................................................................................. 
          ช่ือ...................................................................เกิด.............................เม่ือถึงแก่กรรมเม่ือ...............................  
          สถานศึกษา..................................................อ าเภอ..........................................จังหวัด.................................... 
          ช้ันที่ศึกษา....................................................(1)       □    

(2) □     จ านวน.....................................................บาท 
2) บุตรช่ือ..........................................................................เกิดเม่ือ.................................................................

          เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา................................... เป็นบุตรล าดับที่(ของมารดา) .........................................................              
          (กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซ่ึงถึงแก่กรรมแล้ว) แทนที่บุตรล าดับที่................................................................................. 
          ช่ือ...................................................................เกิด.............................เม่ือถึงแก่กรรมเม่ือ...............................  
          สถานศึกษา..................................................อ าเภอ..........................................จังหวัด.................................... 
          ช้ันที่ศึกษา....................................................(1)        □    

(2) □     จ านวน.....................................................บาท 
3) บุตรช่ือ..........................................................................เกิดเม่ือ.................................................................

          เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา................................... เป็นบุตรล าดับที่(ของมารดา) ...................................................              
          (กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซ่ึงถึงแก่กรรมแล้ว) แทนที่บุตรล าดับที่............................................................................... 
          ช่ือ...................................................................เกิด.............................เม่ือถึงแก่กรรมเม่ือ...............................  
          สถานศึกษา..................................................อ าเภอ..........................................จังหวัด.................................... 
          ช้ันที่ศึกษา....................................................(1)        □    

(2) □     จ านวน.....................................................บาท  



5. ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร

□     ตามสิทธิ   เฉพาะส่วนที่ยังขาดจากสิทธิ  เป็นเงิน.....................................................บาท 
 (...................................................................................................................) 

6. เสนอ................................................
       ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร และข้อความ 
           ที่ระบุข้างต้นเป็นความจริง 
       บุตรของข้าพเจ้าอยู่ในข่ายได้รับการช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 
        เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตรแต่เพียงฝ่ายเดียว 
       คู่สมรสของข้าพเจ้าได้รับการช่วยเหลือจากรัฐวิสาหกิจ  หน่วยงานของทางราชการ ราชการส่วนท้องถิ่น 
           กรุงเทพมหานคร องค์กรอิสระ องค์การมหาชน  หรือหน่วยงานอื่นใด  ต่ ากว่าจ านวนที่ได้รับจากทางราชการ 
           จ านวน        บาท 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีสิทธิเบิกได้ตามกฎหมาย ตามจ านวนที่ขอเบิก 

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

วันที่............เดือน...........................พ.ศ................ 
7. ค าอนุมัติ

อนุมัติให้เบิกได ้

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

ต าแหน่ง..................................................... 
8. ใบรับเงิน

ได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร จ านวน................................................................บาท 
(................................................................................................)ไว้ถูกต้องแล้ว 

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

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

วันที่.............เดือน....................................พ.ศ................ 
(ลงช่ือต่อเมื่อได้รับเงินแล้วเท่านั้น) 

ค าช้ีแจง 
ก ให้ระบุการมีสิทธิเพียงใดเม่ือเทียบที่ได้รับตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร 

ข ให้เสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัติ 
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