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แบบขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสงขลา  จำกัด

                                                                                                   วันที่…………………………………………..

1. ข้าพเจ้า …………………………………………..………….. รหัสสมาชิก………………………
ตำแหน่ง…………………………………..สถานที่ปฏิบัติงาน……………………………………………….
อำเภอ……………………………..จังหวัดสงขลา 


เริ่มเป็นสมาชิกเมื่อวันที่………..เดือน……………..….พ.ศ………..รวมเวลาเป็นสมาชิก………….ปี
………เดือน………วัน (นับถึงวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2556) มีหุ้นจำนวน.................................บาท


คู่สมรสชื่อ…………………………………………….อาชีพ……………………………..……………
สถานที่ปฏิบัติงาน……………………………………อำเภอ…………………..จังหวัด……………………

       หากข้าพเจ้าได้รับทุน มีความประสงค์ให้สหกรณ์ฯ โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากสหกรณ์ประเภท....................... ชื่อบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี...............................
2. เงินเดือนข้าพเจ้า            จำนวน…………………………….บาท
เงินได้รายเดือนคู่สมรส    จำนวน……………………………บาท


รายได้อื่นของครอบครัวประมาณเดือนละ…………………...บาท
3. บุตรที่ขอรับทุนชื่อ………………………………………..กำลังศึกษาชั้น…………………………..
ชื่อสถานศึกษา………………………………………อำเภอ…………………..จังหวัด……………………


ผลการเรียนของปีการศึกษาที่ผ่านมา  ได้คะแนน / ระดับ………………………

4. บุตรที่ชอบด้วยกฎหมายซึ่งอุปการะ  จำนวน……………..คน  คือ
4.1 ชื่อ………………………………………………………กำลังศึกษาชั้น………………………..
สถานศึกษา………………………………….อำเภอ…………………...จังหวัด……………………………..




4.2 ชื่อ………………………………………………………กำลังศึกษาชั้น………………………...

สถานศึกษา………………………………….อำเภอ…………………….จังหวัด……………….……………




4.3 ชื่อ………………………………………………………กำลังศึกษาชั้น…………………………
สถานศึกษา………………………………….อำเภอ…………………….จังหวัด………………….…………



5. ข้าพเจ้า  ได้แนบเอกสารต่อไปนี้  ประกอบด้วยแล้ว  (กาเครื่องหมาย / ใน  ()

· สำเนาทะเบียนบ้านบุตรสมาชิก
· สำเนาหลักฐานแสดงผลการเรียนปีการศึกษาที่ผ่านมาของบุตรที่ขอรับทุน
· อื่นๆ  (ระบุ)…………………………………………………………………………………

ขอรับรองว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศ  และข้อมูลที่ระบุในแบบขอรับทุนนี้เป็นความจริงทุกประการ


                                                      (ลงชื่อ)                                               ผู้ขอรับทุน
                                                                                        (……………………………………….)

                                                                            ตำแหน่ง………………………………………...

คำรับรองของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น



ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความที่ผู้ขอรับทุนระบุข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ







      ลงชื่อ                                             ผู้บังคับบัญชา








  (……………………………….)

                                                                                 ตำแหน่ง…………………………….








         วันที่…………………………………

(กรณีผู้ขอรับทุนดำรงตำแหน่งผู้บริหารหน่วยงานให้รับรองตนเองได้)
