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แบบขอรับเงินทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์ เพื่อการศึกษาของบุตรสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จำกัด 

*************** 
เรื่อง   ขอรับเงินสวัสดิการฯ เพ่ือการศึกษาของบุตรสมาชิก 
เรียน   ประธานกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยมหจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จำกัด 

ข้าพเจ้า .............................................................................................. อายุ ................. ปี  สมาชิกเลขท่ี .............................. 
 ขอรับเงินทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์ เพ่ือการศึกษาของบุตรสมาชิก    
ให้แก่บุตรชื่อ  1. .....................................................................ชั้น .........................ระดับผลการเรียนเฉลี่ย(ล่าสุด) .................. 
 2. .....................................................................ชั้น .........................ระดับผลการเรียนเฉลี่ย(ล่าสุด) .................. 
 3. .....................................................................ชั้น .........................ระดับผลการเรียนเฉลี่ย(ล่าสุด) .................. 
โดยข้าพเจ้าได้แนบเอกสารพร้อมคำขอเพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้  
 1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของสมาชิก   

2. สำเนาทะเบียนบ้านของสมาชิกและบุตร 
 3. สำเนาสแดงผลการเรียนที่มีผลการเรียนเฉลี่ยล่าสุด 
 4. สำเนาสูติบัตร และบตัรประจำตวของบัตรสมาชิก 
 5. เอกสารอ่ืน ๆ (ระบุ)....................................................................................................................... ....................... 
กรณีท่ีข้าพเจ้าได้รับทุนสวัสดิการฯ ข้าพเจ้ามีความประสงคข์อรับเงินโดยวิธีการ ดังนี้ 

 รับเงินสดด้วยตนเองในวันประชุมใหญ่สามัญ ประจำปี 
 โอนเขา้บัญชีออมทรัพย์ สอ.มจร. เลขท่ีบัญชี ......................................................................................................... 
 โอนเขา้บัญชีธนาคาร...................................... ............เลขท่ี...................................................(แนบสำเนาสมุดบัญช)ี 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิขอรับเงินทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์ ตามระเบียบฯ หากข้าพเจ้า
แสดงข้อความและหลักฐานอันเป็นเท็จในการขอรับเงินทุนสวัสดิการ ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ ตัดสิทธิ์ในการขอรับ
เงินทุนสวัสดิการในครั้งนี้ และพิจารณาโทษตามสมควร 

 
ลงชื่อ ..........................................................    ผู้ขอรับเงินทุนสวัสดิการฯ 

                                      (.........................................................)     ตัวบรรจง  / วันที่ .................................................... 
 
 

สำหรับเจ้าหน้าที่ 
เรียน ประธานกรรมการดำเนินการ สอ. มจร 
       ได้ตรวจสอบสิทธิและเอกสารหลักฐานแล้ว ถูกต้องเรียบร้อยตามระเบียบฯ  
 สมควรอนุมตัิ ระดบั ..................................จำนวน ..........ทุน เป็นเงิน.................บ. 
                         ระดับ ..................................จำนวน ..........ทุน เป็นเงิน.................บ. 
 ไมส่มควรอนุมัติ เพราะ .......................................................................................... 
ทุนสวัสดิการและการสงเคราะห์ เพื่อสมาชิกและบุคคลในครอบครัวที่ถึงแก่กรรม 
รวมเป็นจำนวนเงิน ....................บาท ( ...........................................................บาทถว้น) 
ให้แก่ ..................................................................................................... โดยวิธีการ  
 มารับเงินสดในวันประชุมใหญส่ามัญ   โอนเข้าบญัชีเลขท่ี ..................................... 
 

ลงช่ือ ..................................................... เจา้หนา้ที ่/ วันท่ี ................................... 

คำสั่งผู้มีอำนาจ 
 

 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก......................................... 
.............................................................................. 

 
(……………………………………………….) 

ประธานคณะกรรมการฯ 
วันท่ี................................................. 

 


