
 
ประกาศ 

  สหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขนครพนม จํากัด 
เรื่อง  การให�ทุนส งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก ประจําป' 2566 

 
  ด�วยสหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขนครพนมจํากัด โดยคณะกรรมการดําเนินการ ชุดท่ี 39 ได�พิจารณา
เห็นสมควรมอบทุนส%งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก ประจําป, 2566เพ่ือเป1นสวัสดิการและขวัญกําลังใจแก%สมาชิก 
จึงมีมติในการประชุมคณะกรรมการดําเนินการ  ครั้งท่ี 8/2566  เม่ือวันท่ี  9  สิงหาคม  พ.ศ.2566 กําหนด
แนวทางและหลักเกณฑ�ในการให�ทุนส%งเสริมการศึกษาบุตร ตามระเบียบว%าด�วยทุนส%งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก 
พ.ศ.2566  ดังนี้ 

1. ทุนส งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิกแบ งเป.นทุนตามระดับต างๆดังนี้ 
(1)  ระดับอนุบาล       ทุนละ 1,000 บาท 
(2)  ระดับประถมต�น       ทุนละ 1,500 บาท 
(3)  ระดับประถมปลาย      ทุนละ   2,000 บาท 
(4)  ระดับมัธยมศึกษาตอนต�น      ทุนละ 2,500 บาท 
(5)  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/เตรียมอุดมศึกษา/อาชีวศึกษา/ปวช.  ทุนละ 3,000 บาท 
(6)  ระดับอนุปริญญา/ปวส.      ทุนละ   3,500 บาท 
(7)  ระดับปริญญาตรี       ทุนละ   4,000 บาท 

 2. คุณสมบัติและหลักเกณฑ�ของผู�รับทุน 
 สมาชิกสามัญ 

(1)  ใน 1 ป,บัญชี สมาชิกมีสิทธิ์ได�รับทุนส%งเสริมการศึกษาบุตร ได�เพียง 1 ทุน 
(2)  ในกรณีท่ีบิดามารดาเป1นสมาชิกท้ัง 2 ฝEาย ให�ผู�หนึ่งผู�ใดเป1นคนเบิก 

บุตร 
(1)  เป1นบุตรสมาชิกสหกรณ� รวมถึงบุตรบุญธรรมท่ีถูกต�องตามกฎหมาย 
(2)  กําลังศึกษาอยู%ในสถานศึกษาของทางราชการ หรือ สถานศึกษาของเอกชนท่ีทางราชการรับรอง 
(3) บุตรสมาชิกท่ีได�รับทุนส%งเสริมการศึกษาบุตรในระดับใดแล�วก็ไม%ให�ได�รับทุนส%งเสริมการศึกษาบุตร 

ในระดับนั้นอีก 
(4) บุตรสมาชิกต�องมีอายุไม%เกิน 25 ป, บริบูรณ� 

เอกสารประกอบการย่ืนขอรับสวัสดิการ 
1. หนังสือขอรับสวัสดิการตามแบบฟอร�มท่ีสหกรณ�กําหนด โดยผ%านกรรมการประจําหน%วย   
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรข�าราชการของสมาชิกผู�ขอรับทุนส%งเสริมการศึกษาบุตร 
3. สําเนาทะเบียนบ�าน ของสมาชิกของสมาชิกผู�ขอรับทุนส%งเสริมการศึกษาบุตร 
4. หนังสือรับรองของสถานศึกษาว%า บุตรของสมาชิกท่ีขอรับทุน ศึกษาอยู%ในสถานศึกษาแห%งนั้นจริง

หรือสําเนาใบเสร็จชําระค%าลงทะเบียนภาคการศึกษาล%าสุดท่ีเป1นปKจจุบัน 
 



 
5. สําเนาสูติบัตรหรือสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของบุตรผู�ขอรับทุน
6. สําเนาทะเบียนบ�านของบุตรผู�ขอรับทุน
7. กรณีบุตรบุญธรรม ต�องแนบเอกสารการจดทะเบียนรับรอง
8. สหกรณ�มีเงินทุนในป,บัญชี  จํานวน  

วันประชุมใหญ%สามัญประจําป, 
ระยะเวลาในการย่ืนเอกสารเพ่ือขอรับทุน 

จึงประกาศให�ทราบโดยท่ัวกัน

   ประกาศ  ณ  วันท่ี

                                                                                             
    
    
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สําเนาสูติบัตรหรือสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของบุตรผู�ขอรับทุน
สําเนาทะเบียนบ�านของบุตรผู�ขอรับทุน 
กรณีบุตรบุญธรรม ต�องแนบเอกสารการจดทะเบียนรับรองบุตร ท่ีถูกต�องตามกฎหมาย
สหกรณ�มีเงินทุนในป,บัญชี  จํานวน  643,411 บาท  กรณีขอยื่นวันรับทุนเกินจะขออนุมัติจ%ายหลัง
วันประชุมใหญ%สามัญประจําป, 2566 

ระยะเวลาในการย่ืนเอกสารเพ่ือขอรับทุน ตั้งแต วันท่ี  15  สิงหาคม  -  30  กันยายน

จึงประกาศให�ทราบโดยท่ัวกัน 

ประกาศ  ณ  วันท่ี  15  สิงหาคม  พ.ศ.2566 

                                                                                             
          ( นางสาวรุ%งนภา   อุดานนท� 
                                    ประธานกรรมการ
                   สหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขนครพนม จํากั

สําเนาสูติบัตรหรือสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของบุตรผู�ขอรับทุน 

บุตร ท่ีถูกต�องตามกฎหมาย 
บาท  กรณีขอยื่นวันรับทุนเกินจะขออนุมัติจ%ายหลัง

กันยายน  พ.ศ.2566 

    
นางสาวรุ%งนภา   อุดานนท� ) 

ประธานกรรมการ 
สหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขนครพนม จํากัด 



 

ใบสมัครขอรับทุนส งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก 
สหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขนครพนม จํากัด ป'บัญชี 2566 

        เขียนท่ี......................................................... 

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

เรียน    คณะกรรมการศึกษาและประชาสัมพันธ� 

 ข�าพเจ�า.............................................................สมาชิกเลขท่ี......................สังกัดหน%วย............................... 
มีความประสงค�ขอรับทุนส%งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 บุตรชื่อ......................................................................อายุ........ป, กําลังศึกษาในระดับ อนุบาล/ประถมต�น/
ประถมปลาย/มัธยมต�น/มัธยมปลาย,ปวช./อนุปริญญา,ปวส./ปริญญาตรี  ชั้น/ป,...................................................... 
สถานศึกษาชื่อ..................................................................อําเภอ.................................จังหวัด.................................... 

 1.ขอรับทุนส%งเสริมการศึกษาในระดับ (เลือกกาเครื่องหมาย√ ได�เพียง 1 ข�อท่ีตรงกับช%วงชั้นท่ีบุตรกําลัง
ศึกษา) 
 .......ระดับอนุบาล    ทุนละ  1,000  บาท 
 .......ระดับประถมศึกษาตอนต�น(ป.1-ป.3) ทุนละ  1,500  บาท 
 .......ระดับประถมศึกษาตอนปลาย(ป.4-ป.6) ทุนละ  2,000  บาท 
 .......ระดับมัธยมต�น(ม.1-ม.3)   ทุนละ  2,500  บาท 
 .......ระดับมัธยมปลาย(ม.4-ม.6)/ปวช.  ทุนละ  3,000  บาท 
 .......ระดับอนุปริญญา/ปวส.   ทุนละ  3,500  บาท 
 .......ระดับอุดมศึกษา(ปริญญาตรี)  ทุนละ  4,000  บาท 
 2.หลักฐานประกอบการพิจารณา 
 .......หนังสือรับรองจากสถานศึกษาหรือสําเนาใบเสร็จชําระค%าลงทะเบียนภาคการศึกษาปKจจุบัน  
 .......สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือ สําเนาบัตรประจําตัวข�าราชการ ของสมาชิกผู�ขอรับทุน 
 .......สําเนาทะเบียนบ�าน ของสมาชิกของสมาชิกผู�ขอรับทุนส%งเสริมการศึกษาบุตร 
 .......สําเนาสูติบัตรหรือสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของบุตรผู�ขอรับทุน 
 .......สําเนาทะเบียนบ�านของบุตรผู�รับขอรับทุน 
           .......เอกสารการจดทะเบียนรับรองบุตร ท่ีถูกต�องตามกฎหมาย (กรณีบุตรบุญธรรม) 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา   
         ลงชื่อ.....................................................ผู�ขอรับทุน 
               (....................................................) 
        

ผลการพิจารณา 
[   ]   ผ%าน 
[   ]   ไม%ผ%าน  
เพราะ ........................................ 
ลงช่ือ............................กรรมการ 
    (                           ) 

 

ช%วงช้ันท่ี..................... 
ลําดับท่ี...................... 
(เฉพาะกรรมการ) 

ลงชื่อ................................................ผู�รับเอกสาร 
        (...................................................) 
วันท่ี......./................/........... เวลา.............น. 
  


