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แบบขอรับเงินทุนสว ัสดิการและการสงเคราะห 
สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จํากัด 

*************** 
เรื่อง   ขอรับเงินทุนสว ัสดิการและการสงเคราะห

เรยีน   ประธานกรรมการดำเน ินการสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยมหจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จำก ัด 
 

ขาพเจา ............................................................................ อาย ุ ......... ป  เลขทะเบียนสมาชิก ..................................... 
เปนสมาชิกประเภท    สาม ัญ   สมทบ   ต้ังแตวันท่ี  .......................................................... อายุสมาชิก ............. ป  
ตำแหนง..............................................สังกัด ....................................................... หมายเลขโทรศัพท .......................................... 
เกี่ยวของเปน  บิดา  มารดา มีความประสงค ขอร ับเงินสว ัสด ิการ 

ชื่อ ............................................................................................ อาย ุ ......... ป  กําลังศกึษาอยูระดับชั้น ....................... 
ชื่อสถานศึกษา ...................................................................................... มีผลการศึกษาในปการศึกษาปจจุบัน หรือเทอมลาสุด 
(ผลการเรยีนเฉลี่ยหรือคะแนน) ................................................... 

ขาพเจาไดแนบเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณาตามที่สหกรณฯกําหนด ดังนี้   
 1. สําเนาบัตรประชาชนหร ือ  บัตรประจำ ตัว เจาหนาทีข่ องรัฐของบิดารมารดา 
 2. สําเนาสูติบัตร 
 3. หนังสอืรับรองผลการศึกษาประจําภาคการศึกษาปจจุบัน หรอืเทอมลาสุด   
เปนหลักฐานประกอบ การพิจารณาเปนไปตามประกาศหลักเกณฑการจายเงินทุนสวัสดิการและการสงเคราะห 

แลวกรณีที่ขาพเจาไดรับทุนสวัสดิการ ขาพเจามีความประสงคใหสหกรณดําเนินการดังนี้ 
 บุตรมารับดวยตนเอง  
 รับเงินสดดวยตนเอง 
 โอนเขาบัญช ีธนาคาร...............................................เลขท ี่................................................... (แนบสำเนาสมุดบ ัญชี) 

ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจาเปนผูมีสิทธิขอรับเงินทุนสวัสดิการและการสงเคราะห ตามระเบียบฯ ขอความและหลักฐาน
ประกอบการพิจารณาที่ใหไวเปนความจริงทุกประการ  

หากขาพเจาแสดงขอความและหลักฐานอันเปนเท็จในการขอรับเงินทุนสวัสดิการ ขาพเจายินยอมใหสหกรณ ตัดสิทธ์ิใน
การขอรับเงินทุนสวัสดิการในคร้ังน้ี และพิจารณาโทษตามสมควร 

ลงชื่อ ..........................................................    ผูขอรับเงนิทุนสวัสดิการฯ 
                                      (.........................................................)     ตัวบรรจง  / วันที่ .................................................... 
 
 

สําหรับเจาหนาที่ 
เร ียน ประธานกรรมการดําเนินการ สอ. มจร 
       เจาหนาที่สหกรณ ไดตรวจสอบหลักฐานแลว ถูกตองเรียบรอยตามระเบียบฯ 
เห็นควรพิจารณาอนุมัติจายเง ินทุนสวัสดิการฯ   ....................................................  
จำนวนเง ิน ..........................บาท ( ...........................................................บาทถวน) 
 

ลงชื่อ ..................................................... เจาหนาที่ / วันที่ ................................... 

 อนุมัติ 
 ไมอนุมัติ  เนื่องจาก...................... 

....................................................... 
(……………………………………………….) 
           ประธานกรรมการฯ 
วันที่................................................. 

 


