
ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา 
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขกระบี่ จํากัด 

ประจําปการศึกษา 2553 
 

วันที่ ……….เดือน…………..………พ.ศ 2553 
 
เรียน  คณะกรรมการพิจารณาการใหทุนสนับสนุนการศึกษา ประจําป 2553 
 
  ขาพเจา……………..………………………………………..สมาชิกเลขที่ ………………………
เปน (….)ขาราชการ (….) ลูกจางประจํา  สังกัด ……….…………………………………… 
ตําแหนง…………………………………………………….เลขหมายโทรศัพทของขาพเจาที่สามารถติดตอไดสะดวก 
…………………………สถานภาพการสมรส � สมรส  �หมาย �หยา จํานวนบุตรธิดา ………………..คน 
เงินเดือน ………………………..บาท  รายไดอื่น………………………………..บาท คาใชจายประจําเดือน 
……..……..บาท/เดือน  คูสมรส  ช่ือ-นามสกุล…………………………………….อาชีพ………….……………………
รายไดตอเดือน………………..บาท คาใชจายประจําเดือน…   ……………บาท .เปน/ไมเปน สมาชิกสหกรณฯ 
  ขาพเจามีบุตรซึ่งอยูในความอุปการะ  และกําลังศึกษาอยูจํานวน ……………คน และมีความ
ประสงคจะขอรับทุนอุดหนุนการศึกษาใหแกบุตรของขาพเจา ดังนี้ 

1. ……………………………………………………..….อายุ………………….ป นักเรียนช้ัน ……………. 
โรงเรียน………………………………………จังหวัด………………………………………….. 
ไดรับเกรดเฉลี่ย …………………….. 
 
     
    ลงช่ือ …………………………………..สมาชิกผูขอรับทุน 
              (………………………………….) 

คุณสมบัติ 
1. เปนบุตรของสมาชิกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขกระบ่ี จํากัด ที่ชอบดวยกฎหมาย 

ผูทีศึกษาอยูในระดับการศึกษา ตั้งแตประถมศึกษา - มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา แตอายุตอง 
 ไมเกิน 20 ปบริบูรณ  

2.   เปนผูที่มีความประพฤติดี และขาดแคลนทุนทรัพย 
3.   ไมเปนบุตรของสมาชิกที่ไดรับทุนการศึกษาในปที่แลว  (2552)  
4.    สหกรณจะพิจารณาใหทุนการศึกษาครอบครัวละ 1 ทุนการศึกษา 

หลักฐานประกอบการพิจารณา 
1. สําเนาบัตรประตัวประชาชนสมาชิก 
2. สําเนาทะเบียนบานของบุตร 
3.  หนังสือรับรองผลการเรียนปการศึกษา 2552 
4.  หนังสือรับรองความประพฤติ 
5.  ใบแสดงรายการรับ-จายเงินเดือนของสมาชิกผูขอรับทุน และคูสมรส (ถามี) 

 
 


