
แบบ 7223 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเกียวกับการศึกษาของบุตร 

โปรดทําเครืองหมาย      ลงในช่อง            พร้อมทั งกรอกข้อความเท่าทีจําเป็น 

1. ข้าพเจ้า……………………………………………………………………………….…ตําแหน่ง…………………………………………. 

     สังกัด …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. คู่สมรสของข้าพเจ้าชือ……………………………………………………………………………………………………………………… 

             ไม่เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างประจํา 

             เป็นข้าราชการ             ลูกจ้างประจํา          ตําแหน่ง……………………………….สังกัด………………………………………. 

             เป็นพนักงานหรือลูกจ้างในรัฐวิสาหกิจ / หน่วยงานของทางราชการ ราชการส่วนท้องถินกรุงเทพมหานคร องค์กรอิสระ องค์การ 

             มหาชน หรือหน่วยงานอืนใด 

             ตําแหน่ง………………………………………………………………สังกัด………………………………………………………… 

3. ข้าพเจ้าเป็นผู ้มีสิทธิและขอใช้สิทธิเนืองจาก 

              เป็นบิดาชอบด้วยกฎหมาย 

              เป็นมารดา 

              บุตรอยู่ในความปกครองของข้าพเจ้าโดยการสิ นสุดของการสมรส 

              บุตรอยู่ในความอุปการะเลี ยงดูของข้าพเจ้าเนืองจากแยกกันอยู่ โดยมิได้หย่าขาดตามกฎหมาย 

4. ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินสําหรับการศึกษาของบุตร ดังน ี

                                            (1) เงินบํารุงการศึกษา                  (2) เงินค่าเล่าเรียน 

     1)  บุตรชือ……………………………………………………..เกิดเมือ…………………………………………………………… 

เป็นบุตรลําดับที (ของบิดา)………………………………………….เป็นบุตรลําดับที (ของมารดา)………………………………… 

(กรณีเป็นบุตรซึงถึงแก่กรรมแล้ว ) แทนทีบุตรลําดับที………………………………………………………………………………… 

ชือ…………………………………………………………..เกิดเมือ…………………………….ถึงแก่กรรมเมือ……………………. 

สถานศึกษาโรงเรียน……………………………………..อําเภอ……………………………จังหวัด……………………………… 

ชั นทีศึกษา…………………………………………………………(1)  (   ) จํานวนเงิน……………………………………….บาท 

                (2)  (   ) จํานวนเงิน……………………………………….บาท 

     2)  บุตรชือ……………………………………………………..เกิดเมือ…………………………………………………………… 

เป็นบุตรลําดับที (ของบิดา)………………………………………….เป็นบุตรลําดับที (ของมารดา)………………………………… 

(กรณีเป็นบุตรซึงถึงแก่กรรมแล้ว ) แทนทีบุตรลําดับที………………………………………………………………………………… 

ชือ…………………………………………………………..เกิดเมือ…………………………….ถึงแก่กรรมเมือ……………………. 

สถานศึกษาโรงเรียน……………………………………..อําเภอ……………………………จังหวัด……………………………… 

ชั นทีศึกษา…………………………………………………………(1)  (   ) จํานวนเงิน……………………………………….บาท 

                (2)  (   ) จํานวนเงิน……………………………………….บาท 

     3)  บุตรชือ……………………………………………………..เกิดเมือ…………………………………………………………… 

เป็นบุตรลําดับที (ของบิดา)………………………………………….เป็นบุตรลําดับที (ของมารดา)………………………………… 

(กรณีเป็นบุตรซึงถึงแก่กรรมแล้ว ) แทนทีบุตรลําดับที………………………………………………………………………………… 

ชือ…………………………………………………………..เกิดเมือ…………………………….ถึงแก่กรรมเมือ……………………. 

สถานศึกษาโรงเรียน……………………………………..อําเภอ……………………………จังหวัด……………………………… 

ชั นทีศึกษา…………………………………………………………(1)  (   ) จํานวนเงิน……………………………………….บาท 

                (2)  (   ) จํานวนเงิน……………………………………….บาท 



5. ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการเกียวกับการศึกษาของบุตร 
 

                 ตามสิทธิ                    เฉพาะส่วนทียังขาดจากสิทธิ   เป็นเงิน………………………………..บาท 

       จํานวนเงินเป็นตัวหนังสือ  (………………………………………………………………………….………………..)    ก 
 

6.  เสนอ  ผู ้ อํานวยการโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 21    ข   
 

             ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกียวกับการศึกษาของบุตร และข้อความทีระบุข้างต้นเป็น 

             ความจริง 

             บุตรของข้าพเจ้าอยู่ในข่ายได้รับการช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกียวกับการศึกษาของบุตร 

             เป็นผู ้ใช้สิทธิเบิกเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกียวกับการศึกษาของบุตร แต่เพียงฝ่ายเดียว 

             คู่สมรสของข้าพเจ้าได้รับการช่วยเหลือจากรัฐวิสาหกิจ หน่วยงานของทางราชการ ราชการส่วนท้องถิน  กรุงเทพมหานคร  องค์กร 

             อิสระ องค์การมหาชน หรือหน่วยงานอืนใด  ตํากว่าจํานวนทีได้รับจากทางราชการ  จํานวน………………………บาท       

                                                                                          ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีสิทธิเบิกได้ตามกฎหมาย  ตามจํานวนทีขอเบิก 
 

                                                                                                            ลงชือ……………………………………..ผู ้ขอรับสวัสดิการ 

                                                                                                                    (................................................................) 

                                                                                                            วันท…ี………เดือน……………………….พ.ศ………. 
 

7.  คําอนุมัติ 
 

                   อนุมัติให้เบิกได้ 

                                                                                                            (ลงชือ)………………………………………………………….. 

                                                                                                                       (………………………………………………………) 

                                                                                                          ตําแหน่ง………………………………………………………… 
 

8.  ใบรับเงิน 

                      ได้รับเงินสวัสดิการเกียวกับการศึกษาของบุตร    จํานวน……………………………………………………………..บาท 

    (……………………………………………………………………………….) ไว้ถูกต้องแล้ว 
 

                                                                                                             (ลงชือ)………………………………………………ผู ้ รับเงิน 

                                                                                                                        (……………………………………………………...) 

                                                                                                              (ลงชือ)……………………………………………..ผู ้ จ่ายเงิน 

                                                                                                                        (……………………………………………………...) 

                                                                                                                     ว ันที………...เดือน………………………พ.ศ…………. 

                                                                                                                                    
 

คําชี แจง 

      ก      ให้ระบุการมีสิทธิเพียงใด  เมือเทียบกับสิทธิทีได้รับตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกียวกับการศึกษาบุตร 

      ข      ให้เสนอต่อผู ้ มีอํานาจอนุมัติ 



ติดใบเสร็จรับเงิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจํานวนเงินตามใบสําคัญรับเงินฉบับนี ได้จ่ายไปจริง 

 

(ลงชือ)……………………………………ผู ้จ่าย(ผู ้ขอรับเงินสวัสดิการ) 
 

ตรวจถูกต้องแล้ว 

 

(ลงชือ)………………………………………. เจ้าหน้าที 

อนุญาตจ่ายเงินได้ 

 

(ลงชือ)………………………………………….เจ้าหน้าที 

 


