
                                  บันทึกข้อความ 
  

    

  

                 
เรียน    หัวหน้ากลุ่มงานบริการสุขภาพ 

   ขอส่งใบส าคัญเพ่ือขอเบิกเงินช่วยเหลือ            ค่าเล่าเรียนบุตร            เป็นจ านวนเงิน 
ทั้งสิ้น……………………….….บาท   (…………………..…………………………………………..………………….)  ตามหลักฐาน 
และใบส าคัญที่ได้แนบมาพร้อมนี้แล้ว  จ านวนใบเสร็จรับเงิน  …………………………..ฉบับ    
 
 
       (ลงชื่อ)…………………..………………..ผู้ขอรับการช่วยเหลือ 
       วันที่………………………………………… 
 
เรียน    ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 9 ประชาธิปไตย 
   ได้ตรวจสอบหลักฐานถูกต้องตามระเบียบแล้วเพ่ือโปรดเบิกจ่ายเงินต่อไป 
 
 
 
       (ลงชื่อ)………………………………………………….…….. 
        (………………………………….……………) 
      ต าแหน่ง…………………………….………………………… 
        
      วันที่…………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนราชการ 

ที ่
เรื่อง 

    ศูนย์บริการสาธารณสุข ๙ ประชาธิปไตย   โทร   ๐-๒๒๘๒-๐๔๗๓-๔ 

 ขอส่งใบส าคัญเพ่ือเบิกเงินช่วยเหลือค่าเล่าเรียนบุตร 

กท ๐๗๑๓.๙ /  วันที่                    



                                  บันทึกข้อความ 
  

    

  

                 
เรียน    หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและการบริหารทั่วไป 

   ขอส่งใบส าคัญเพ่ือขอเบิกเงินช่วยเหลือ            ค่าเล่าเรียนบุตร            เป็นจ านวนเงิน 
ทั้งสิ้น……………………….….บาท   (…………………..…………………………………………..………………….)  ตามหลักฐาน 
และใบส าคัญที่ได้แนบมาพร้อมนี้แล้ว  จ านวนใบเสร็จรับเงิน  …………………………..ฉบับ    
 
 
       (ลงชื่อ)…………………..………………..ผู้ขอรับการช่วยเหลือ 
       วันที่………………………………………… 
 
เรียน    ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 9 ประชาธิปไตย 
   ได้ตรวจสอบหลักฐานถูกต้องตามระเบียบแล้วเพ่ือโปรดเบิกจ่ายเงินต่อไป 
 
 
 
       (ลงชื่อ)………………………………………………….…….. 
        (………………………………….……………) 
      ต าแหน่ง…………………………….………………………… 
        
      วันที่…………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ส่วนราชการ 

ที ่
เรื่อง 

    ศูนย์บริการสาธารณสุข ๙ ประชาธิปไตย   โทร   ๐-๒๒๘๒-๐๔๗๓-๔ 

 ขอส่งใบส าคัญเพ่ือเบิกเงินช่วยเหลือค่าเล่าเรียนบุตร 

กท ๐๗๑๓.๙ /  วันที่                    



แบบ ๗๒๒๓ 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 

โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่องว่าง      พร้อมทั้งกรอกข้อความเท่าที่จ าเป็น 
   

 

๑.  ข้าพเจ้า................................................................................ต าแหน่ง...................................... ........................................ 
     สังกัด....................................................................................................................... ........................................................ 
 

๒.  คู่สมรสของข้าพเจ้าชื่อ.......................................................................................................................................... ........... 
        ไม่เป็นข้าราชการประจ าหรือลูกจ้างประจ า 
        เป็นข้าราชการ    ลูกจ้างประจ า  ต าแหน่ง ................................................... สังกัด........................................... 
        เป็นพนักงานหรือลูกจ้างในรัฐวิสาหกิจ / หน่วยงานของทางราชการ  ราชการส่วนท้องถิ่น  กรุงเทพมหานคร 

องค์กรอิสระ  องค์การมหาชน  หรือหน่วยงานอื่นใด 
           ต าแหน่ง....................................................................สังกัด............................................................. ......................... 
 

๓.  ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิและขอใช้สิทธิเนื่องจาก 
        เป็นบิดาชอบด้วยกฎหมาย 
        เป็นมารดา 
 

๔.  ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินส าหรับการศึกษาของบุตร  ดังนี้ 
                           (๑)   เงินบ ารุงการศึกษา                        (๒)   เงินค่าเล่าเรียน 
     ๑)   บุตรชื่อ......................................................................................เกิด เมื่อ................................................................... 
           เป็นบุตรล าดับที่  (ของบิดา).........................................เป็นบุตรล าดับที่  (ของมารดา)............................................ 
           (กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรล าดับที่..........................................................................  
           ชื่อ...............................................................เกิดเม่ือ...................................ถึงแก่กรรมเมื่ อ...................................... 
           สถานศึกษา.................................................อ าเภอ.....................................จังหวัด.................. ................................ 
           ชั้นที่ศึกษา..................................................(๑)     
                                                             (๒)     จ านวน.................................................บาท 
     ๒)   บุตรชื่อ............................................................................. .........เกิดเม่ือ................................................................... 
           เป็นบุตรล าดับที่  (ของบิดา).........................................เป็นบุตรล าดับที่  (ของมารดา)............................. ............... 
           (กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรล าดับที่...................................................................... .... 
           ชื่อ...............................................................เกิดเม่ือ...................................ถึงแก่กรรมเมื่อ...................................... 
           สถานศึกษา.................................................อ าเภอ.....................................จังหวัด.................. ................................ 
           ชั้นที่ศึกษา..................................................(๑)     
                                                             (๒)     จ านวน.................................................บาท 
    ๓)    บุตรชื่อ......................................................................................เกิดเม่ือ...................................................................  
           เป็นบุตรล าดับที่  (ของบิดา).........................................เป็นบุตรล าดับที่  (ของมารดา)......................... ................... 
           (กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรล าดับที่.............................................................. ............ 
           ชื่อ...............................................................เกิดเม่ือ...................................ถึงแก่กรรมเมื่อ...................................... 
           สถานศึกษา.................................................อ าเภอ.....................................จังหวัด.................. ................................ 
           ชั้นที่ศึกษา..................................................(๑)     
                                                             (๒)     จ านวน.................................................บาท 
 



 
 

๕.  ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 
       ตามสิทธิ                    เฉพาะส่วนที่ยังขาดจากสิทธิ             เป็นเงิน ...................................................บาท 
     (............................................................................................... ...........................)  (ก) 
 

๖.  เสนอ   ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร   (ข) 
        ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร และข้อความ 
           ที่ระบุข้างต้นเป็นความจริง 
        บุตรของข้าพเจ้าอยู่ในข่ายได้รับการช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 
        เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร แต่เพียงฝ่ายเดียว 
        คู่สมรสของข้าพเจ้าได้รับการช่วยเหลือจากรัฐวิสาหกิจ   หน่วยงานของทางราชการ   ราชการส่วนท้องถิ่น 
           กรุงเทพมหานคร  องค์กรอิสระ  องค์การมหาชน  หรือหน่วยงานอื่นใด  ต่ ากว่าจ านวนที่ได้รับจากทางราชการ 
           จ านวน................................................................................................. .บาท 
                           ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีสิทธิเบิกได้ตามกฎหมาย  ตามจ านวนที่ขอเบิก 
    
                                         (ลงชื่อ)................................................................ผู้ขอรับเงินสวัสดิการ 
                                                 (...............................................................) 
                                            วันที่..............เดือน...........................พ.ศ.......... 
 
 

๗.  ค าอนุมัติ 
                           อนุมัติให้เบิกได้ 
  
                                                (ลงชื่อ)....................................................................... 
                                                         (............................................................ ......) 
                                                ต าแหน่ง..................................................................... 
 
 

๘.  ใบรับเงิน 
                           ได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร  จ านวน..........................................................บาท 
     (.................................................................................................................)   ไว้ถูกต้ องแล้ว 
 
                                                       (ลงชื่อ).................................................................ผู้รับเงิน 
                                                               (...............................................................) 
  
                                                       (ลงชื่อ).................................................................ผู้จ่ายเงิน 
                                                               (...............................................................) 
                                                       วันที่.............เดือน...................................พ.ศ........... 
                                                                   (ลงชื่อต่อเมื่อได้รับเงินแล้วเท่านั้น) 
 
ค าชี้แจง 

(ก) ให้ระบุการมีสิทธิเพียงใด เมื่อเทียบกับสิทธิที่ได้รับตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 
(ข) ให้เสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัติ 


