
                                                           แบบ พงด 02                 
ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศกึษาบุตรของพนักงานเงนิรายได้                            

โปรดท าเครื่องหมาย        ลงในช่อง        พร้อมทั้งกรอกข้อความเท่าที่จ าเป็น 
 
1. ข้าพเจ้า....................................................................ต าแหน่ง...................................................................... ............................... 

สังกัด.................................................................................................รหัสบุคลากร .....................โทรศัพท์..................... ........... 
2. คู่สมรสของข้าพเจ้าช่ือ.......................................................................................................... ...................................................... 

            ไม่เป็นข้าราชการประจ าหรือลูกจ้างประจ า 
                  เป็นข้าราชการ     ลูกจ้างประจ า  ต าแหน่ง..............................................................สังกัด.............................. 
                  เป็นพนักงานหรือลูกจ้างใน  รัฐวิสาหกิจ/หน่วยงานของทางราชการ   ราชการส่วนท้องถ่ิน กรุงเทพมหานคร   
องค์กรอิสระ องค์กรมหาชน   หรือหน่วยงานอ่ืนใด  ต าแหน่ง............................................... สังกัด.................................................. 
3. ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิและขอใช้สิทธิเน่ืองจาก 
                   เป็นบิดาชอบด้วยกฎหมาย 
                   เป็นมารดา 
4. ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินส าหรบัการศกึษาของบตุร ดังน้ี 
                               (1)   เงินบ ารุงการศึกษา                     (2)  เงินค่าเล่าเรียน 

1) บุตรช่ือ............................................................................เกิดเมื่อ................................ .................................................. 
เป็นบุตรล าดับที ่(ของบิดา)............................เป็นบุตรล าดับที่  (ของมารดา)............................................................... 
(กรณีเป็นบุตรแทนที่บตุรซ่ึงถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรล าดับที่................................................... ............................ 
ช่ือ..............................................................เกิดเมื่อ..............................ถึงแก่กรรมเมื่อ...................... ........................... 
สถานศึกษา..............................................อ าเภอ................................จังหวัด.......................... ..................................... 
ช้ันที่ศึกษา........................................ .............. (1)    

             (2)            จ านวน..........................................................บาท 
2) บุตรช่ือ............................................................................เกิดเมื่อ................................ .................................................. 

เป็นบุตรล าดับที ่(ของบิดา)....................................เป็นบุตรล าดับที่  (ของมารดา)....................................................... 
(กรณีเป็นบุตรแทนที่บตุรซ่ึงถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรล าดับที่................................................... ............................ 
ช่ือ..............................................................เกิดเมื่อ..............................ถึงแก่กรรมเมื่อ..... ............................................ 
สถานศึกษา..............................................อ าเภอ.......................... ......จังหวัด..................................... .......................... 
ช้ันที่ศึกษา........................................... .........  (1)    

             (2)            จ านวน..........................................................บาท 
3) บุตรช่ือ............................................................................เกิดเมื่อ................................ ................................................. 

เป็นบุตรล าดับที ่(ของบิดา)............................เป็นบุตรล าดับที่  (ของมารดา )............................................................... 
(กรณีเป็นบุตรแทนที่บตุรซ่ึงถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรล าดับที่.................................................. ............................ 
ช่ือ..............................................................เกิดเมื่อ..............................ถึงแก่กรรมเมื่อ...................... .......................... 
สถานศึกษา..............................................อ าเภอ................................จังหวัด.......................... .................................... 
ช้ันที่ศึกษา............................................              (1)    

                                                                            (2)            จ านวน........................................................บาท 



 
5. ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร 
              ตามสิทธิ                เฉพาะส่วนที่ยังขาดจากสิทธิ   เป็นเงิน...........................................บาท  
            (............................................................................................................................ ...........................)                                                                    
 
.    เสนอ............................................ ................................................. 
                 ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รบัเงินช่วยเหลือตามประกาศการจัดสวัสดิการพนักงานเงินรายไดม้หาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์    
                     พ.ศ.2566 และข้อความที่ระบุข้างต้นเป็นความจริง 
                 บุตรของข้าพเจ้าอยู่ในข่ายได้รบัการช่วยเหลือตามประกาศการจัดสวัสดิการพนักงานเงินรายไดม้หาวิทยาลัย    
                     สงขลานครินทร์ พ.ศ.2566 
                 เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินช่วยเหลือตามประกาศการจัดสวัสดกิารพนักงานเงินรายได้มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
                     พ.ศ.2566 แต่เพียงฝ่ายเดียว  
                 คู่สมรสของข้าพเจ้าได้รบัการช่วยเหลือจากรัฐวิสาหกิจ  หน่วยงานของทางราชการ  ราชการท้องถ่ิน                           
                     กรุงเทพมหานคร องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หรือหน่วยงานอ่ืนใด ต่ ากว่าจ านวนที่ไดร้ับจากทางราชการ  
                     จ านวน..........................................................บาท 
 
                     ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีสิทธิเบกิได้ตามประกาศการจัดสวัสดิการพนักงานเงินรายได้มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
พ.ศ.2566 ตามจ านวนที่ขอเบิก 
 
                                          (ลงช่ือ)..................................................................ผู้ขอรับสวัสดิการ 
                                                  (.................................................................) 
                                          วันที่............เดือน.....................................พ.ศ.............. . 
 

 
7. ค าอนุมัติ 
                           อนุมัติให้เบิกได้ 
                                                                        (ลงช่ือ)................................................................. 
                                                                                (.................................................................) 
                                                                       ต าแหน่ง................................................................         
                   
 
ค าช้ีแจง 

ให้ระบุการมสิีทธิเพียงใด เมื่อเทียบกับสิทธิที่ไดร้ับตามประกาศกองทุนพนักงานเงินรายได ้ 
เรื่องการจัดสวัสดิการ พนักงานมหาวิทยาลัย พ.ศ.2565                                               
  

           ให้เสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัติ 
Update 18 ธ.ค. 66 
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เอกสารหลักฐานประกอบการขอเบิก (แล้วแต่กรณี) 
 * กรณีที่บิดามารดาแยกกันอยู่   ,หย่า  ,เสียชีวิต  ต้องระบุให้ชัดเจนและมีเอกสารอ้างอิงได้  
    เช่น -  ทะเบียนหย่า     1 ชุด 
   -  หนังสือขอใช้สิทธิเบิกแต่เพียงผู้เดียว 1 ชุด 

  

 กรณีที่  สถานศึกษาทางราชการ  1 
1. ใบเสร็จรับเงิน 
2. ใบอนุญาตเรียกเก็บเงินของโรงเรียน 

กรณีที่  สถานศึกษาของเอกชน  2 
1. ใบเสร็จรับเงิน 
2. ใบอนุญาตเรียกเก็บเงินของโรงเรียน   
       (ประกาศ  เรื่องอัตราค่าธรรมเนียมการศกึษาและค่าธรรมเนียมอ่ืน) 
 
 

*******บุตรอายุตั้งแตอ่ายุ 3 ปี – 25 ปี บริบูรณ์********* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


