
ใบสมัครขอรับทุนสวัสดิการเพื่อส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก 
ประจำปี 2563 

สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจปัตตานี  จำกัด 
* ( ส่งถึงสหกรณ์ภายในวันที่  31  สิงหาคม  2563 ) * 

เขียนที่                                                       ก 
วันที ่                                                         ก 

 

เรียน คณะกรรมการพิจารณาทุนสวัสดิการเพื่อส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจปัตตานี  จำกัด 
 (โปรดเขียนเคร่ืองหมาย    ลงในช่องเพือ่เลอืกประเภททุนการศึกษาที่ขอรับเพียงประเภทเดียว) 
 

1.  ประเภททุนการศึกษา  ข้าพเจ้าขอสมัครรับทุนการศกึษาบุตรประเภท 
 ระดับประถมศึกษาตอนต้น ทุนละ 1,900 บาท 
 ระดับประถมศึกษาตอนปลาย ทุนละ 2,100 บาท 
 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ทุนละ 2,300 บาท 
 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ทุนละ 2,600 บาท 
 ระดับอาชีวศึกษา ปวช. ทุนละ 2,600 บาท 
 ระดับอนุปริญญา ระดับอาชีวศึกษา ปวส. ทุนละ 2,900 บาท 
 ระดับอุดมศึกษา (หลักสูตรปริญญาบัณฑิต) ทุนละ 3,200 บาท 

 

2.  ข้อมูลสมาชิก  ข้าพเจ้า                                                                        สมาชิกเลขที่                                              ก 
สังกัด                                 เลขหมายโทรศัพท์มือถือของข้าพเจ้าที่สามารถติดต่อได้สะดวก                                                    ก 
 

3.  คู่สมรส  ชื่อ                                                       อาชีพ                                 เงินเดือน                                   บาท 
สถานที่ทำงาน                                                                                                                                                     ก 
 

4.  บุตร  ข้าพเจ้ามีบุตรซึ่งอยู่ในความอุปการะและกำลังศึกษาอยู่จำนวน               ราย  และขอรับทุนการศึกษา  1  ราย  คือ 
ชื่อ                                                                  อายุ            ปี  (วันเกิดของบุตรที่ขอทุน) วัน/เดือน/ปีเกิด                          ก 
ปัจจุบันเรียนอยู่ชั้น                      สถานศึกษาชื่อ                                                                                                       ก 
 

เอกสารประกอบใบสมัครขอรับทุนการศึกษาบุตรประจำปี 2563 
1.  สำเนาใบแสดงผลการเรียนจากสถานศึกษาปีการศึกษาท่ีผ่านมา 
2.  ใบรับรองความประพฤติ  รับรองสถานภาพการเป็นนักเรียน นักศึกษา จากสถานศึกษา ที่กำลังศึกษาอยู่ 

(หากสำเร็จการศึกษามาแล้ว ให้ใช้ใบประกาศหรือรับรองการสำเร็จการศึกษา) 
3.  สำเนาสมุดเลขที่บัญชีเงินฝาก  บมจ.ธนาคารกรุงไทย 
***พร้อมรับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ*** 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นทั้งหมดเป็นความจริง  กรณีที่บุตรข้าพเจ้าได้รับทุ นฯ  ข้าพเจ้ายินดีให้สหกรณ์โอนทุน
สวัสดิการเพ่ือส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก ดังกล่าว  เข้าบัญชีออมทรัพย์  บมจ.ธนาคารกรุงไทย  ตามที่แนบมา 
ขอแสดงความนับถือ 
 

 (ลงชื่อ)                                                บุตรผู้ได้รับทุน (ลงชื่อ)                                             สมาชิกผู้ขอรับทุนบุตร 
(                                               ) (                                               ) 

 

อนุมัติให้จ่ายเงินทุนสวัสดิการเพือ่ส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก ประจำปี 2563 ได้ 
 

(ลงชื่อ)                                           (ลงชื่อ)                                          d 
(        สมพร  เขียวจันทร์          ) (           อำนาจ  โฉมงาม         ) 

ประธานกรรมการพิจารณาทุนการศึกษาบุตร รองประธานกรรมการพิจารณาทุนการศึกษาบุตร 
 
(ลงชื่อ)                                           (ลงชื่อ)                                          d (ลงชื่อ)                                            d 

(       บุญลือ  ภูบาลกระแสร์       )  (          ลดารัตน์  ณ โสฬส        ) (            นวลศิริ  ชูแสวง            ) 
กรรมการพิจารณาทุนการศึกษาบุตร กรรมการพิจารณาทุนการศึกษาบุตร เลขานุการพิจารณาทุนการศึกษาบุตร 


