
ใบสมัครขอรับทุนสวัสดิการเพ่ือส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก 
ประจ าปี 2561 

สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจปัตตานี  จ ากัด 
* ( ส่งถึงสหกรณ์ภายในวันท่ี  10  สิงหาคม  2561 ) * 

เขียนที่                                                       ก 
วันที่                                                          ก 

 

เรียน คณะกรรมการพิจารณาทุนสวัสดิการเพื่อส่งเสรมิการศึกษาบุตรสมาชิก สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจปัตตานี  จ ากัด 
 (โปรดเขียนเครื่องหมาย    ลงในช่องเพื่อเลือกประเภททุนการศกึษาท่ีขอรบัเพียงประเภทเดียว) 
 

1.  ประเภททุนการศึกษา  ข้าพเจ้าขอสมัครรับทุนการศึกษาบุตรประเภท 
 ระดับประถมศึกษาตอนต้น ทุนละ 1,900 บาท 
 ระดับประถมศึกษาตอนปลาย ทุนละ 2,100 บาท 
 ระดับมัธยมศึกษาตอนตน้ 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.  ข้อมูลสมาชกิ  ข้าพเจ้า                                                                        สมาชิกเลขที่                                              ก 
สังกัด                                 เลขหมายโทรศัพท์มือถือของข้าพเจ้าที่สามารถติดต่อได้สะดวก                                                    ก 
 

3.  คู่สมรส  ช่ือ                                                       อาชีพ                                 เงินเดอืน                                   บาท 
สถานที่ท างาน                                                                                                                                                     ก 
 

4.  บุตร  ข้าพเจ้ามีบุตรซ่ึงอยู่ในความอุปการะและก าลังศึกษาอยู่จ านวน               ราย  และขอรับทุนการศึกษา  1  ราย  คือ 
ช่ือ                                                                  อายุ            ปี  (วนัเกิดของบุตรที่ขอทุน) วัน/เดือน/ปีเกิด                          ก 
ปัจจุบันเรียนอยู่ช้ัน                      สถานศกึษาช่ือ                                                                                                       ก 
 

เอกสารประกอบใบสมัครขอรับทุนการศึกษาบุตรประจ าปี 2561 
1.  ส าเนาใบแสดงผลการเรียนจากสถานศึกษาปีการศึกษาท่ีผ่านมา 
2.  ใบรับรองความประพฤติ  รับรองสถานภาพการเป็นนกัเรียน นกัศกึษา จากสถานศกึษา ที่ก าลังศึกษาอยู่ 

(หากส าเร็จการศึกษามาแล้ว ให้ใช้ใบประกาศหรือรับรองการส าเร็จการศึกษา) 
3.  ส าเนาสมุดเลขที่บัญชีเงินฝาก  บมจ.ธนาคารกรุงไทย 
***พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ*** 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นทั้งหมดเป็นความจริง  กรณีที่บุตรข้าพเจ้าได้รับทุนฯ  ข้าพเจ้ายินดีให้สหกรณ์โอนทุน
สวัสดิการเพื่อส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก ดังกล่าว  เข้าบัญชีออมทรัพย์  บมจ.ธนาคารกรุงไทย  ตามท่ีแนบมา 
ขอแสดงความนับถือ 
 

 (ลงช่ือ)                                                บุตรผู้ได้รับทุน (ลงช่ือ)                                             สมาชิกผู้ขอรับทุนบุตร 
(                                               ) (                                               ) 

 

อนุมัติให้จ่ายเงินทุนสวัสดิการเพื่อส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก ประจ าปี 2561 ได้ 
 

(ลงช่ือ)                                           (ลงช่ือ)                                          d 
(      ธนวรรธน์     เกาะยอ       ) (     จีรวัฒน์     ทิพย์อักษร      ) 

ประธานกรรมการพิจารณาทุนการศึกษาบุตร รองประธานกรรมการพิจารณาทุนการศึกษาบุตร 
 
(ลงช่ือ)                                           (ลงช่ือ)                                          d (ลงช่ือ)                                            d 

(        ธนัฐ    สระโร           ) (       สมชาย     พกิ าพล        ) (        กจิเกษม      แก่นแก้ว       ) 
กรรมการพิจารณาทุนการศึกษาบุตร กรรมการพิจารณาทุนการศึกษาบุตร เลขานุการพิจารณาทุนการศึกษาบุตร 


