
                                                        แบบ                  

ใบเบิกเงินสวัสดิการเกีย่วกับการศกึษาบุตร                            

โปรดทำเครื่องหมาย         ลงในชอง        พรอมทั้งกรอกขอความเทาที่จำเปน 

1. ขาพเจา.........................................................................................ตำแหนง...................................................................... 

สังกัด  โรงพยาบาลสวนสราญรมย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 

2. คูสมรสของขาพเจาชื่อ...................................................................................................................................................... 

            ไมเปนขาราชการหรือลูกจางประจำ 

                  เปนขาราชการ   ลูกจางประจำ  ตำแหนง.................................................สังกัด................................... 

                  เปนพนักงานหรือลูกจางในรัฐวิสาหกิจ/หนวยงานของทางราชการ ราชการสวนทองถ่ิน กรุงเทพมหานคร  

                      องคการอิสระ องคกรมหาชน  หรือหนวยงานอ่ืนใด 

                      ตำแหนง..............................................................................สังกัด................................................................ 

3. ขาพเจาเปนผูมีสิทธิและขอใชสิทธิเนื่องจาก 

                    เปนบิดาขอบดวยกฎหมาย 

                    เปนมารดา 

4. ขาพเจาไดจายเงินสำหรับการศึกษาของบุตร ดังนี้ 

                               (1)   เงินบำรงุการศึกษา                     (2)  เงนิคาเลาเรยีน 

1) บุตรชื่อ.....................................................................................เกิดเมื่อ................................................................ 

เปนบุตรลำดับที่ (ของบิดา)........................................เปนบุตรลำดับที่  (ของมารดา).......................................... 

(กรณเีปนบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแกกรรมแลว)   แทนท่ีบุตรลำดับที่...................................................................... 

ชื่อ...................................................................เกิดเมื่อ.................................ถึงแกกรรมเมื่อ................................ 

สถานศึกษา...............................................................อำเภอ.................................จังหวัด.................................... 

ชั้นที่ศึกษา...................................................................(1)    

                 (2)      จำนวน.............................................บาท 

2) บุตรชื่อ.....................................................................................เกิดเมื่อ................................................................ 

เปนบุตรลำดับที่ (ของบิดา)........................................เปนบตุรลำดับที่  (ของมารดา).......................................... 

(กรณเีปนบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแกกรรมแลว)   แทนที่บุตรลำดับที่...................................................................... 

ชื่อ...................................................................เกิดเมื่อ.................................ถึงแกกรรมเมื่อ................................ 

สถานศึกษา...............................................................อำเภอ.................................จังหวัด.................................... 

ชั้นที่ศึกษา...................................................................(1)    

                 (2)      จำนวน.............................................บาท 

3) บุตรชื่อ.....................................................................................เกิดเมื่อ................................................................ 

เปนบุตรลำดับที่ (ของบิดา)........................................เปนบตุรลำดับที่  (ของมารดา).......................................... 

(กรณเีปนบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแกกรรมแลว)   แทนที่บุตรลำดับที่...................................................................... 

ชื่อ...................................................................เกิดเม่ือ.................................ถึงแกกรรมเมื่อ................................ 

สถานศึกษา...............................................................อำเภอ.................................จังหวัด.................................... 

ชั้นที่ศึกษา...................................................................(1)    

                 (2)      จำนวน.............................................บาท 



5. ขาพเจาขอรับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร 

                     ตามสิทธิ       เฉพาะสวนที่ยังขาดจากสิทธิ   เปนเงนิ.........................................................................บาท 

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

 

6.       เสนอ  อธิบดีกรมสุขภาพจิต 

              ขาพเจามีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือตามพระราชกฤษฎีกา เงนิสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร และ   

                    ขอความท่ีระบุขางตนเปนความจริง 

               บุตรของขาพเจาอยูในขายไดรับการชวยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร 

               เปนผูใชสิทธิเบิกเงินชวยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงนิสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตรแตเพียงฝายเดยีว  

               คูสมรสของขาพเจาไดรับการชวยเหลือจากรัฐวิสาหกิจ  หนวยงานของทางราชการ  ราชการสวนทองถ่ิน                          

                   กรุงเทพมหานคร องคกรอิสระ องคกรมหาชน หรือหนวยงานอ่ืนใด ต่ำกวาจำนวนที่ไดรับจากทางราชการ 

                   จำนวน.............................................................บาท จริง 

                                  ขาพเจาขอรับรองวามีสิทธิเบิกไดตามกฎหมาย ตามจำนวนที่ขอเบิก 

 

                                                             (ลงชื่อ)..........................................................................ผูขอรับสวัสดิการ 

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

                                                                    วันที่.............เดือน.........................พ.ศ................ 
 

7. คำอนุมัติ 

                           อนุมัติใหเบิกได 

                                                             (ลงชื่อ)......................................................................... 

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

                                                             ตำแหนง......................................................................                          

 
 

8. ใบรับเงิน 

                           ไดรับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร   จำนวน...............................................................บาท 

      (................................................................................................................................................................) ไวถูกตองแลว 

 

                                                              (ลงชื่อ)........................................................................ผูรับเงิน 

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

 

                                                              (ลงชื่อ)........................................................................ผูจายเงิน 

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

                                                                     วันที่...........เดอืน.............................พ.ศ............ 

                                                                                 (ลงชื่อตอเมื่อไดรับเงินแลวเทานั้น) 

                                                                                    

คำช้ีแจง 

(ก) ใหระบุการมีสิทธิเพียงใด เมื่อเทียบกับสิทธิที่ไดรับตามพระราชกฤษฎีกาเงนิสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 

(ข) ใหเสนอตอผูมีอำนาจอนุมติั 


