
อุดหนุนสวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัย    
ใบเบิกเงินสวสัดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบตุรของพนักงานมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในชอ่ง  พร้อมทั้งกรอกข้อความเท่าที่จ าเป็น 

1. ข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว................................................................ ต าแหน่ง ...................................................... 
สังกัด ................................................................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ ............................................... 

2. คู่สมรสของข้าพเจ้าชื่อ .............................................................................................................................................. 
 ไม่เป็นข้าราชการ หรือลูกจ้างประจ า 
 เป็นข้าราชการ  ลูกจ้างประจ า  ต าแหน่ง .................................................... สังกัด ...................................................... 
 เป็นพนักงาน หรือลูกจ้างในรัฐวิสาหกิจ/ หน่วยงานของทางราชการ ราชการส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร 
 องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หรือหน่วยงานอื่นใด 
 ต าแหน่ง .......................................................................................... สังกัด ........................... ............................................... 
3. ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิและขอใช้สิทธิเนื่องจาก 
 เป็นบิดาชอบด้วยกฎหมาย 
 เป็นมารดา 
4. ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินส าหรับการศึกษาของบุตร ดังนี้ 

(1) เงินบ ารุงการศึกษา     (2) เงินค่าเล่าเรยีน 
1) บุตรช่ือ ................................................................................................. เกิดเมื่อ .................................................................................... 

เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา) ................................................................... เป็นบุตรล าดับที่ (ของมารดา) ................................................ 
(กรณีเป็นบตุรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว) แทนที่บุตรล าดับที่ ........................................................................................................... 
ช่ือ ....................................................................... เกดิเมื่อ .................................................. ถึงแก่กรรมเมื่อ ........................................ 
สถานศึกษา ......................................................................... อ าเภอ .............................................. จังหวัด ........................................... 
ช้ันท่ีศึกษา .................................................................... (1)  
  (2)  จ านวน ................... บาท 

2) บุตรช่ือ ................................................................................................. เกิดเมื่อ .................................................................................... 
เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา) ................................................................... เป็นบุตรล าดับที่ (ของมารดา) ................................................ 
(กรณีเป็นบตุรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว) แทนที่บุตรล าดับที่ ........................................................................................................... 
ช่ือ ....................................................................... เกดิเมื่อ .................................................. ถึงแก่กรรมเมื่อ ........................................ 
สถานศึกษา ......................................................................... อ าเภอ .............................................. จังหวัด ........................................... 
ช้ันท่ีศึกษา .................................................................... (1)  
  (2)  จ านวน ................... บาท 

3) บุตรช่ือ ................................................................................................. เกดิเมื่อ .................................................................................... 
เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา) ................................................................... เป็นบุตรล าดับท่ี (ของมารดา) ................................................ 
(กรณีเป็นบตุรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว) แทนที่บุตรล าดับที่ ........................................................................................................... 
ช่ือ ....................................................................... เกดิเมื่อ .................................................. ถึงแก่กรรมเมื่อ ........................................ 
สถานศึกษา ......................................................................... อ าเภอ .............................................. จังหวัด ........................................... 
ช้ันท่ีศึกษา .................................................................... (1)  
  (2)  จ านวน ................... บาท 

แบบ 7218 
งานงบประมาณ กอง
คลัง 
เลขที่ ................................... 
วันที่ .................................... 
เวลารับ ............................... 
/จ่าย ................................... 



5. ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 
   ตามสิทธิ   เฉพาะส่วนท่ีขาดจากสิทธิ เปน็เงิน .......................................................................... บาท 

  (..................................................................................................................................) 
6. ข้าพเจ้ารับรองว่า 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร และ ข้อความที่ระบุ

ข้างต้นเป็นความจริง 
 บุตรของข้าพเจ้าอยู่ในข่ายได้รับการช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 
 เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร แต่เพียงฝ่ายเดียว 
 คู่สมรสของข้าพเจ้าได้รับการช่วยเหลือจากรัฐวิสาหกิจ หน่วยงานของทางราชการ ราชการส่วนท้องถิ่น  
     กรุงเทพมหานคร องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หรือหน่วยงานอื่นใด ต่ ากว่าจ านวนที่ได้รับจากทางราชการ   
     จ านวน ............................................ บาท  

                 (ลงชื่อ) ................................................... ผู้รับเงินสวัสดิการ  
  วันที่ ......... เดือน ............................... พ.ศ. ................  
7.  ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 
 เสนอ 
  ข้าพเจ้า ............................................................................ ต าแหน่ง ........................................ ............................. 
ได้ตรวจใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตรฉบับนี้แล้ว ขอรับรองว่าผู้เบิกมีสิทธิได้รับตามระเบียบ ตามจ านวนที่ขอเบิก 
      (ลงชื่อ) ................................................... 
  (..................................................) 
     ต าแหน่ง .................................................. 
8. ค าอนุมัติ  
   อนุมัติให้เบิกได้ 
      (ลงชื่อ) ................................................... 
  (..................................................) 
      ต าแหน่ง .................................................. 
9. ใบโอนเงิน 
  โปรดโอนเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร จ านวน .................... บาท ( ............................................... ) 

โดยโอนเงินเข้าบัญชี ธนาคารกรุงไทย จ ากัด มหาชน สาขา ....................................... .............................................
เลขที่บัญชี............................................................ชื่อบญัชี ................................................................ 

 
  (ลงชื่อ) ................................................... ผู้รับเงิน 
  (..................................................) 
  (ลงชื่อ) ................................................... ผู้จ่ายเงิน 
  (..................................................) 

 วันที่ ......... เดือน ............................... พ.ศ. ................ 
   (ลงชื่อต่อเมื่อได้รับเงินแล้วเท่านั้น) 

 


