
FM-HRM-20 
แบบ กค.2/003 ก. 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเงินทุนอุดหนุนการศึกษาของบุตรข้าราชการมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในชอ่งว่าง  พร้อมทั้งกรอกข้อความ 

 
1. ข้าพเจ้า...............................................................................................ต าแหน่ง.......................................................................................... ........ 

สังกัด...................................................................................................บรรจุเม่ือ................................................................................................. 
 ข้าราชการ  พนักงานมหาวิทยาลัย (เปลี่ยนสถานภาพ)  พนักงานมหาวิทยาลัย  ลูกจ้างประจ า  พนักงานเงินรายได้ 

2. คู่สมรสของข้าพเจ้าชื่อ....................................................................................................................................................................................... 
  ข้าราชการ  พนักงานมหาวิทยาลัย (เปลี่ยนสถานภาพ)  พนักงานมหาวิทยาลัย  ลูกจ้างประจ า  พนักงานเงินรายได้ 
 ต าแหน่ง...................................................................................................สังกัด............................................................................................ 
  ไม่เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างในส่วนของราชการ 
3. ข้าพเจ้าขอสิทธิรับเงินทุนอุดหนุนการศึกษาของบุตรในฐานะ 
  บิดา  มารดา 
 บุตรอยู่ในความปกครองของข้าพเจ้าโดย 
  หย่าขาดจากสามี , ภรรยา  แยกกันอยู่แต่มิได้หย่าขาดจากกัน 
4. ข้าพเจ้าขอรับเงินทุนอุดหนุนการศึกษาของบุตรจ านวน........................คน เป็นเงิน..................................บาท ดังน้ี 

1. บุตรชื่อ..................................................................................วัน เดือน ปี เกิด............................................................................................... 
   อาย.ุ..................ปี.....................เดือน (นับถึงวันที่ 1 พฤษภาคม ของทุกปี) 
 สถานที่ศึกษา...............................................................เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด..................................................... 
 ชั้นที่ศึกษา............................................ประจ าปีการศกึษา.........................................เงินทุนอุดหนุน จ านวน....................................บาท 

2. บุตรชื่อ..................................................................................วัน เดือน ปี เกิด............................................................................................... 
   อาย.ุ..................ปี.....................เดือน (นับถึงวันที่ 1 พฤษภาคม ของทุกปี) 
 สถานที่ศึกษา...............................................................เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด..................................................... 
 ชั้นที่ศึกษา............................................ประจ าปีการศกึษา.........................................เงินทุนอุดหนุน จ านวน....................................บาท 

3. บุตรชื่อ..................................................................................วัน เดือน ปี เกิด............................................................................................... 
   อาย.ุ..................ปี.....................เดือน (นับถึงวันที่ 1 พฤษภาคม ของทุกปี) 
 สถานที่ศึกษา...............................................................เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด..................................................... 
 ชั้นที่ศึกษา............................................ประจ าปีการศกึษา.........................................เงินทุนอุดหนุน จ านวน....................................บาท 
5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 
   ข้าพเจ้ายังมิได้ใช้สิทธิเบิกเงินทันอุดหนุนการศึกษาตามระเบียบน้ี 
   ข้าพเจ้าใช้สิทธิเบิกไปแล้วเพียงบางส่วนเม่ือ 
  คู่สมรสของข้าพเจ้าไม่ได้รับสิทธิขอเงินทุนอุดหนุนการศึกษาเป็นพิเศษจากหน่วยงานอื่น 
   ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินทุนอุดหนุนการศึกษาของบุตรข้าราชการตามระเบียบของ 
  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ในปีงบประมาณงบพิเศษปี.....................และข้อความที่   

 ระบุข้างต้นเป็นความจริง 
 
       
    (ลงชื่อ)...........................................................................ผู้ขอรับเงินทุนฯ 
                                                                         (...............................................................) 

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

 



 
 
6. ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา (ระดับผู้อ านวยการกองขึ้นไป) 

เสนอ....................................ผู้อ านวยการกองคลัง.................................... 
 ข้าพเจ้า......................................................................................ต าแหน่ง............................................................................................ 
ไ ด้ ต ร ว จ ใ บ เ บิ ก เ งิ น ทุ ก อุ ด ห นุ น ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง บุ ต ร ฉ บั บ นี้ แ ล้ ว   ข อ รั บ ร อ ง ว่ า ผู้ เ บิ ก มี สิ ท ธิ เ บิ ก ไ ด้ ต า ม ร ะ เ บี ย บ                                       
ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ตามจ านวนที่ขอเบิก 

 
  (ลงชื่อ)............................................................................ผู้รับรอง 
                                                                     (............................................................................) 
   วันที.่.......................เดือน.......................................พ.ศ. ................... 
 

 
7. ไ ด้ ต ร วจค า ข อ เบิ ก เ งิ น แล ะหลั ก ฐ าน ต่ า ง  ๆ  ป ร ะ กอบค า ข อแล้ ว  เ ห็ น ว่ า ถู ก ต้ อ ง  จึ ง เ ห็ น สมควรอนุ มั ติ จ่ า ย เ งิ น ไ ด้                                   

เป็นจ านวนเงิน........................บาท 
 
 (ลงชื่อ)..............................................................................งานสวัสดิการฯ 
                                                                             (..........................................................................) 
 ต าแหน่ง............................................................................. 
  
 (ลงชื่อ)...............................................................................งานบัญชี 
                                                                            (.............................................................................) 
 
 
8. ค าอนุมัติ 
 
 อนุมัติให้เบิกจ่ายได้ 

 
  (ลงชื่อ)........................................................................ผู้อนุมัติ 
                                                                  (..............................................................................) 
  ต าแหน่ง............................................................................. 
   วันที.่................เดือน....................................พ.ศ. ............ 
 
 
9. ใบรับเงิน 

 ได้รับเงินสวัสดิการเงินทุนอุดหนุนการศึกษาของบุตร  จ านวน.........................................................................บาท 
 (....................................................................) ไปถูกต้อง 
 
   (ลงชื่อ)........................................................................ผู้รับเงิน 
                                                                  (..............................................................................) 
   (ลงชื่อ)........................................................................ผู้จ่ายเงิน 
                                                                  (..............................................................................) 
   วันที.่................เดือน....................................พ.ศ. ............ 
                                                                         (ลงชื่อต่อเมื่อได้รับเงินแล้วเท่านั้น) 
 



 
 
 แบบ กค.2/003 ข. 
 

ค ารับรองของโรงเรียน 
  
 ที.่.................................................................. 
 
 วันที.่..................เดือน...................................พ.ศ. ............................ 
  
 ข้าพเจ้า............................................................................ต าแหน่ง............................................. 
โรงเรียน..................................................................................ตั้งอยู่ท่ี.................................................................. 
ถนน.......................................................ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต......................... 
จังหวัด.......................................................โทร. .......................................... 
 
 ขอรับรองว่า  : 
 
(1)  ด.ญ./ด.ช./น.ส./นาย....................................................................ก าลังศึกษาชั้น........................................ 

 ในปีการศึกษา.............................ปีการศึกษาที่แล้ว พ.ศ. ..............................อยู่ช้ัน................................... 
 

(2)  ด.ญ./ด.ช./น.ส./นาย....................................................................ก าลังศึกษาชั้น........................................ 
 ในปีการศึกษา.............................ปีการศึกษาที่แล้ว พ.ศ. ..............................อยู่ช้ัน................................... 

 
(3)  ด.ญ./ด.ช./น.ส./นาย....................................................................ก าลังศึกษาชั้น........................................ 

 ในปีการศึกษา.............................ปีการศึกษาที่แล้ว พ.ศ. ..............................อยู่ช้ัน................................... 
 
 
 
  ลงช่ือ.....................................................................................ผู้รับรอง 
  ต าแหน่ง............................................................................... 
        วันที.่............เดือน.............................พ.ศ. ............... 

 
 
 
 
หมายเหตุ – ผู้รับรองต้องเป็นอาจารย์ใหญ่หรือผู้จัดการ 

-  ต้องประทับตราโรงเรียนพร้อมการเซ็นชื่อด้วย 


