
 

 

 

 

 

                                            แบบขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนนทบุรี   จำกัด   ประจำปี  2566 

      วันท่ี ........ เดือน .............................. พ.ศ. 2566 

     เร่ือง    ขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก 

     เรียน    คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนนทบุรี จำกัด 
 

     ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................เลขทะเบียน...................... 

      ตำแหน่ง.......................................... สังกัด หน่วยงาน /โรงเรียน...........................................อำเภอ............................... 

      อัตราเงินเดือน ............................... บาท  มีบุตรจำนวน ...........................  คน   โทร.................................................. 

      ID Line……………………………………….……………………. Email …………………………………….……………………………………… 

              ข้าพเจ้า ปัจจุบันพักอาศัยอยู่บ้านเลขท่ี .....................ตำบล.....................................อำเภอ................................. 

      จังหวัด.......................................... (   ) บ้านของตนเอง (   ) บ้านเช่า  (   ) อื่นๆ ........................................................ 

         ข้าพเจ้ามีคู่สมรสชื่อ ................................................................... สถานท่ีทำงาน................................................. 

      ตำแหน่ง ....................................................................... รายได้เดือนละ ................................ บาท 

            (   ) เป็นสมาชิกสามญั สหกรณ์ออมทรัพยฯ์ เลขทะเบียน .............. (   ) ไม่เป็นสมาชิกสามญั สหกรณ์ออมทรัพย์ ฯ 

                ข้าพเจ้ามีบุตร จำนวน   .................... คน  ดังนี้ 

1. ..................................................................... อายุ..........ปี ศึกษาอยู่ระดับชั้น ...................................... 

2. ..................................................................... อายุ..........ปี ศึกษาอยู่ระดับชั้น ...................................... 

3. ..................................................................... อายุ..........ปี ศึกษาอยู่ระดับชั้น ...................................... 

4. ..................................................................... อายุ..........ปี ศึกษาอยู่ระดับชั้น ...................................... 

5. ..................................................................... อายุ..........ปี ศึกษาอยู่ระดับชั้น ...................................... 
 

    ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก  ชื่อ.....................................................อายุ...........ปี 

       ปัจจุบันกำลังศึกษาอยู่ในชัน้ ....................สถานศึกษา............................................................จังหวัด................................. 

       และไม่เป็นผู้ท่ีกำลังได้รับทุนการศึกษาอื่นใด 
 

 

 

             ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริง  มีคุณสมบัติถูกต้องตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนนทบุรี  จำกัด 

       ว่าด้วยทุนส่งเสริมการศึกษาแก่บุตรสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนนทบุรี จำกัด  พ.ศ. 2559 ทุกประการ 
 

               ขอแสดงความนับถือ 
 

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

    ตำแหน่ง............................................. หน่วยงาน/โรงเรียน............................................... 
           

ลงรับเลขที่  ................................. 

วันที่............................................. 

ผู้รับเอกสาร ................................. 

 

ระดับชั้น 
(   ) ระดับ ปฐมวัย 
(   ) ระดับ ประถมศึกษา  
(   ) ระดับ มัธยมศึกษา  
(   ) ระดับ อุดมศึกษา 
 

 

หมายเหตุ -  ใบสมัครถ่ายเอกสารได้ 
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เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจคุณสมบัติ 
ฝ่ายอำนวยการและสวัสดิการสมาชิก                            
       (   ) สำเนาบัตรประชาชน บิดา และมารดา   (   )  ไม่เคย    (  ) เคย   ได้รับทุนส่งเสริมการศึกษาในปี ...................... 

   (   ) สำเนาทะเบียนบ้านของบุตร                        

              (   ) หนังสือรับรองจากสถานศึกษา          

     (   ) ผลการเรียนในปี พ.ศ.ที่ผ่านมา (ปีการศึกษา 2565)  
………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ฝ่ายสินเชื่อและทะเบียนหุ้น                             
      

             (   )  ชำระหุ้น หน้ี  รายเดือนปกติ 

   (   ) ชำระหุ้น หน้ี  รายเดือนไม่ปกติ หมายเหตุ .................................................................................................. ....... 

                    ............................................................................................................................. ................................................ 

              (   ) อยู่ระหว่างปรับโครงสร้างหน้ี       

                                                                                                            
   
 
………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ความเห็นคณะกรรมการ 

                  (   )   เห็นควรอนุมัติ  

                           ......... ทุนระดับปฐมวัย    ทุนละ 2,000 บาท      

         .........  ทุนระดับประถมศึกษา       ทุนละ 2,000 บาท     

                 .......... ทุนระดับมัธยมศึกษา  ทุนละ 3,000 บาท     

      .......... ทุนระดับอุดมศึกษา  ทุนละ 4,000 บาท      

        (   )   ไม่อนุมัติ  สาเหตุ ................................................................................................................ 

                          ............................................................................................................................................. 

                          ............................................................................................................................................. 

 

                                                                                            ลงชื่อ .......................................................... 

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

                                                                                          ตำแหน่ง ........................................................ 

 
 
 
 

 

ผู้ตรวจสอบข้อมูล  ............................................... 

 ........................./.................................../...................... 

     

 

    

 

ผู้ตรวจสอบข้อมูล  ............................................... 

 ........................./.................................../...................... 

     

 

    

 


