
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

การขอเบิกเงินสวัสดิการ 

One Stop Service 

ปณิธาน : มุงสูมาตรฐาน บริการเหนือความคาดหมาย  คานิยม : นำสมัย ใสใจบริการ ทำงานเปนทีม 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปณิธาน : มุงสูมาตรฐาน บริการเหนือความคาดหมาย  คานิยม : นำสมัย ใสใจบริการ ทำงานเปนทีม 

การขอเบิกเงนิสวัสดิการ 

ขั้นตอนการเบิกเงนิคารักษาพยาบาล 

ขั้นตอนการปฏิบัติในการเบิกคารกัษาพยาบาล 

1. แบบเบิกเงินสวัสดิการเกีย่วกับคารกัษาพยาบาล (แบบ 7131) พรอมแนบใบเสร็จรับเงนิฉบับจริง 

2. กรณีเบิกคาตรวจสุขภาพประจำปตองแนบคำชี้แจงประกอบ 

หลักฐานเอกสารท่ีใชประกอบการเบิกเงินคารกัษาพยาบาล 

  1. กรณีเบกิให ตนเอง ตองแนบเอกสารดังนี ้

      1.1 สำเนาบัตรขาราชการ/ผูรับบำนาญ 

      1.2 สำเนาบัตรประชาชน/ทะเบียนบาน (กรณีเบิกคาตรวจสุขภาพประจำป) 

  2. กรณีเบกิให มารดา ตองแนบเอกสารดังนี ้

      2.1 สำเนาบัตรขาราชการ/ผูรับบำนาญ 

      2.2 สำเนาทะเบียนบานผูเบิก (ขาราชการ) 

      2.3 สำเนาบัตรประชาชน/ทะเบียนบาน (มารดา) 

  3. กรณีเบกิให บิดา ตองแนบเอกสารดังนี ้

      3.1 สำเนาบัตรขาราชการ/ผูรับบำนาญ 

      3.2 สำเนาทะเบียนบานผูเบิก (ขาราชการ) 

      3.3 สำเนาทะเบียนสมรสของบิดา-มารดา 

      3.4 สำเนาบตัรประชาชน/ทะเบียนบาน (บิดา) 

  4. กรณีเบกิให คูสมรส ตองแนบเอกสารดังนี ้

      4.1 สำเนาบัตรขาราชการ/ผูรับบำนาญ 

      4.2 สำเนาบัตรประชาชนหรือสำเนาทะเบียนบานคูสมรส 

      4.3 สำเนาทะเบียนสมรส 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ปณิธาน : มุงสูมาตรฐาน บริการเหนือความคาดหมาย  คานิยม : นำสมัย ใสใจบริการ ทำงานเปนทีม 

ขั้นตอนการเบิกเงนิคารักษาพยาบาล 

    5. กรณีเบิกให บุตร ตองแนบเอกสารดังนี้ (เบิกไดตัง้แตแรกเกดิจนถงึอายุ 20 ปบริบูรณ) 

        ➢ บดิาเปนฝายเบิก  

              - สำเนาบตัรขาราชการ/ผูรับบำนาญ  

              - สำเนาสูตบิัตร หรือสำเนาทะเบียนบานของบุตร 

              - สำเนาทะเบียนสมรส หรือสำเนาหนังสือรบัรองบุตร หรือสำเนาคำส่ังศาลวาเปนบุตรโดยชอบดวย  

                กฎหมาย หรือสำเนาทะเบียนหยา (พรอมบันทึกการหยาเพ่ือดวูาบุตรอยูในความปกครองของฝายใด 

          ➢ มารดาเปนฝายเบกิ  

               - สำเนาบตัรขาราชการ/ผูรับบำนาญ  

               - สำเนาสูติบตัร หรือสำเนาทะเบียนบานของบุตร 

   ❖ กรณีเบิกเงนิคาตรวจสุขภาพประจำป เบิกไดปงบประมาณละ 1 ครัง้ เบิกไดเฉพาะขาราชการเทานัน้ 

ตองแนบเอกสารดังนี ้

               1. สำเนาบัตรขาราชการ/ผูรับบำนาญ 

               2. สำเนาบัตรประชาชนหรือสำเนาทะเบียนบาน (ขาราชการผูเบิก) 

 

การลงนามอนุมัติใหเบิก ตามแบบใบเบิกเงนิสวัสดิการเกี่ยวกบัคารักษาพยาบาล (ขอ 5 คำอนุมัต)ิ 

ตามคำส่ัง สพฐ.ท่ี 304/2557 ลงวนัท่ี 12 มนีาคม 2557 

กรณี ขาราชการหรือลูกจางประจำในโรงเรียนเปนผูเบิก ใหผูอำนวยการโรงเรียนเปนผูอนมุัต ิ

กรณี ผูอำนวยการโรงเรียนเปนผูเบกิ ใหรองผูอำนวยการโรงเรียนเปนผูอนมุัต ิ

กรณี โรงเรียนไมมีรองผูอำนวยการโรงเรียน ใหขาราชการครูที่เปนเจาหนาที่การเงนิที่ไดรบัการแตงตั้งเปนผูอนมุัต ิ

                                   *********************************** 



1. ขาพเจา.......................................................................................ตำแหนง.................................................... 

 

 

          โรงเรียน........................................................................สังกัด....................................................................... 
 

     2.  ขอเบิกเงินคารักษาพยาบาลของ 

 

       ตนเอง 

 

       คูสมรส  ชือ่..............................................................เลขประจำตัวประชาชน…………………………………… 

 

       บิดา      ชื่อ.............................................................เลขประจำตัวประชาชน…………………………………… 

 

       มารดา   ชื่อ.............................................................เลขประจำตัวประชาชน……………………………………  

 

       บุตร      ชื่อ.............................................................เลขประจำตัวประชาชน…………………………………… 

 

   เกิดเม่ือ............................................................เปนบุตรลำดับท่ี.......................  

 

   ยังไมบรรลุนิติภาวะ        เปนบุตรไรความสามารถ หรือเสมือนไรความสามารถ  

 

ปวยเปนโรค............................................................................................................................................................... 

 

 

และไดเขารับการตรวจรักษาพยาบาลจาก (ชื่อสถานพยาบาล).................................................................................. 

 

 

ซ่ึงเปนสถานพยาบาลของ ทางราชการ เอกชน ตั้งแตวันท่ี..............................ถึงวันท่ี....................................  

 

เปนเงินรวมท้ังสิ้น..........................................บาท(....................................................................................................) 

      

ตามใบเสร็จรับเงินท่ีแนบ จำนวน............................ฉบับ 

 

3. ขาพเจามีสิทธิไดรับเงินคารักษาพยาบาล ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล  

 

      ตามสิทธ ิ                เฉพาะสวนท่ีขาดอยูจากสิทธิท่ีไดรับจากหนวยงานอ่ืน 

 

                                     เฉพาะสวนท่ีขาดอยูจากสัญญาประกันภัย 

 

เปนเงิน.............................................บาท   (....................................................................…………………..)    และ 

 

(1) ขาพเจา    ไมมีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลจากหนวยงานอ่ืน   

 มีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลจากหนวยงานอ่ืนแตเลือกใชสิทธิจากทางราชการ 

 มีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลตามสัญญาประกันภัย 

 เปนผูใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลสำหรับบุตรแตเพียงฝายเดียว 

(2) ...............ขาพเจา  ไมมีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลจากหนวยงานอ่ืน 

 มีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลจากหนวยงานอ่ืน แตคารักษาพยาบาลท่ีไดรับต่ำกวา    

     สิทธิตามพระราชกฤษฎีกา ฯ 

 มีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลตามสัญญาประกันภัย 

 มีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลจากหนวยงานอ่ืนในฐานะเปนผูอาศัยสิทธิของผูอ่ืน 

                 แบบ 7131 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

โปรดทำเครื่องหมาย ลงในชอง  พรอมท้ังกรอกขอความเทาท่ีจำเปน 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สพป.ขอนแกน เขต 5 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

     

 

 

              คำช้ีแจง 

    ใหแนบสำเนาคำสั่งศาลท่ีสั่ง/พิพากษาใหเปนบุคคลไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถ 

 

    ใหมีคำช้ีแจงดวยวามีสิทธ์ิเพียงใด และขาดอยูเทาใด กรณีไดรับจากหนวยงานอ่ืนเมื่อเทียบสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ 

    เก่ียวกับการรักษาพยาบาลหรอืขาดอยูเทาใดเมื่อไดรับคารักษาพยาบาลตามสญัญาประกันภัย 
 

    ใหเติมคำวา คูสมรส บิดา มารดาหรือบุตรแลวแตกรณ ี
 

    ใหเสนอตอผูมีอำนาจอนุมตัิ          
 

 
 
 
 

 

4.  เสนอ   ...................................................................................  

  ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจามีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลสำหรับตนเองและบุคคลในครอบครัว ตาม

จำนวนท่ีขอเบิก ซ่ึงกำหนดไวในกฎหมาย และขอความขางตนเปนจริงทุกประการ 

    (ลงชื่อ)............................................................ผูขอรับเงินสวัสดิการ 

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

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

 

5.  คำอนุมัติ 

  อนุมัติใหเบิกได 

              (ลงชื่อ)..................................................................... 

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

            ตำแหนง  ...................................................................... 

 

6.  ใบรับเงิน 

  ไดรับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล จำนวน.......................................................บาท 

    (........................................................................................................)  ไวถูกตองแลว 

 

                               (ลงชื่อ)........................................................ผูรับเงิน 

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

 

                               (ลงชื่อ)........................................................ผูจายเงิน 

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

                               วันท่ี...............เดือน....................................พ.ศ................ 
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 ปณิธาน : มุงสูมาตรฐาน บริการเหนือความคาดหมาย  คานิยม : นำสมัย ใสใจบริการ ทำงานเปนทีม 

 
 

❖ ข้ันตอนการเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับบุตร 

          กรอกแบบใบเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาบุตร (แบบ 7223) + ใบเสร็จรับเงินฉบับจริง +    ใบอนุญาต

เรียกเก็บเงินของโรงเรียน/ประกาศเรียกเก็บ/หนังสือรับรอง 

❖ หลักฐานเอกสารประกอบการเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร 

           1. สำเนาบัตรขาราชการ (ผูใชสิทธิ) 

 2. สำเนาทะเบียนบานบุตร/สำเนาสูติบัตร 

 3. สำเนาทะเบียนสมรส / ใบสำคัญการหยา / สำเนาใบมรณบัตร  หรือ คร.11 

 4. สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ/สกุล  (ถามี) 

 5. หนังสือรับรอง  (ระดับอนุบาล - มัธยมศึกษา) , โรงเรียนของรัฐ 

 6. หนังสือเรียกเก็บคาธรรมเนียมการศึกษา (ระดับอนุบาล - มัธยมศึกษา)  ของโรงเรียนเอกชน 

 7. ประกาศ หรอืระเบยีบ หรือขอบังคับของสถาบัน (ปวช. - ปริญญาตรี) 

 8. สำเนาหนังสือแจงการใชสิทธิ+หนังสือตอบรับการแจงการใชสิทธิ (ในกรณีผูใชสิทธิเปน  

               ขาราชการท้ังคู  แตรับราชการตางสังกัด/กรม/กระทรวง) 

           9. กรณีหยาใหแนบใบสำคัญการหยา พรอมบันทึกการหยาเพ่ือดูวาบุตรอยูในความปกครองฝายใด 

              **  บุตร  เบิกไดตั้งแตบุตรอายุครบ 3 ปบริบูรณ จนถึง 25 ปบริบรูณ 

กรณีท่ี 1 สถานศึกษาของทางราชการ 

            1. ใบเสร็จรับเงิน 

            2. ใบอนุญาตเรียกเก็บเงินของโรงเรียน/ประกาศเรียกเก็บ หนังสือรับรอง 

กรณีท่ี 2 สถานศึกษาของเอกชน 

           1. ใบเสร็จรับเงิน 

           2. ใบอนุญาตเรียกเก็บเงินของโรงเรียน (ประกาศ เรื่องอัตราคาธรรมเนียมการศึกษาและคาธรรมเนียมอ่ืน) 

           3. หนังสืออนุญาตเปดสถานศึกษา 

การลงนามอนุมัติใหเบิก ตามแบบใบเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาบุตร (ขอ 7คำอนุมัติ) 

ตามคำสั่ง สพฐ.ท่ี 565/2561 ลงวันท่ี 9 มีนาคม 2561 

กรณี ขาราชการหรือลูกจางประจำในโรงเรียนเปนผูเบิก ใหผูอำนวยการโรงเรียนเปนผูอนุมัติ 

กรณี ผูอำนวยการโรงเรียนเปนผูเบิก ใหผูอำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาฯ เปนผูอนุมัติ 

*********************************** 

 
 

ขั้นตอนการเบิกเงนิสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาบุตร 



                                                                                                                                    แบบ 7223                 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกบัการศึกษาบุตร                            

โปรดทำเครื่องหมาย         ลงในชอง        พรอมท้ังกรอกขอความท่ีจำเปน 

 
1. ขาพเจา..................................................................................ตำแหนง................................................................... 

สังกัด...................................................................................................................................................................... 

2. คูสมรสของขาพเจาชื่อ........................................................................................................................................... 

      ไมเปนขาราชการประจำหรอืลกูจางประจำ 

             เปนขาราชการ  ลูกจางประจำ  ตำแหนง.............................................สงักัด..................................... 

             เปนพนักงานหรือลูกจางใน  รัฐวิสาหกิจ/หนวยงานของทางราชการ   ราชการสวนทองถ่ิน 

             กรุงเทพมหานคร   องคกรอิสระ    องคกรมหาชน   หรือหนวยงานอ่ืนใด 

                 ตำแหนง.................................................................สังกัด......................................................................... 

3. ขาพเจาเปนผูมีสิทธิและขอใชสิทธิเนื่องจาก 

             เปนบิดาขอบดวยกฎหมาย 

             เปนมารดา 

4. ขาพเจาไดจายเงินสำหรับการศึกษาของบุตร ดังนี้ 

                      (1)  เงินบำรุงการศึกษา                     (2)  เงินคาเลาเรียน 

           1)  บุตรชื่อ...................................................................................เกิดเม่ือ....................................................... 

                เปนบุตรลำดับท่ี (ของบิดา)..............................เปนบุตรลำดับท่ี  (ของมารดา)......................................... 

                (กรณีเปนบุตรแทนท่ีบุตรซ่ึงถึงแกกรรมแลว)   แทนท่ีบุตรลำดับท่ี........................................................... 

                ชือ่............................................................เกิดเม่ือ.....................................ถึงแกกรรมเม่ือ........................ 

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

                ชัน้ท่ีศึกษา........................................ (1)  ภาคเรียนท่ี ................... 

                                                            (2)  ภาคเรียนท่ี ...................  จำนวน................................บาท 

           2) บุตรชื่อ...................................................................................เกิดเม่ือ....................................................... 

               เปนบุตรลำดับท่ี (ของบิดา)..............................เปนบุตรลำดับท่ี  (ของมารดา)......................................... 

               (กรณีเปนบุตรแทนท่ีบุตรซ่ึงถึงแกกรรมแลว)   แทนท่ีบุตรลำดับท่ี........................................................... 

               ชื่อ............................................................เกิดเม่ือ.....................................ถึงแกกรรมเม่ือ........................ 

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

               ชั้นท่ีศึกษา........................................   (1)  ภาคเรียนท่ี ................... 

                                                             (2)  ภาคเรียนท่ี ...................  จำนวน................................บาท 

           3) บุตรชื่อ...................................................................................เกิดเม่ือ....................................................... 

               เปนบุตรลำดับท่ี (ของบิดา)..............................เปนบุตรลำดับท่ี  (ของมารดา)......................................... 

               (กรณีเปนบุตรแทนท่ีบุตรซ่ึงถึงแกกรรมแลว)   แทนท่ีบุตรลำดับท่ี........................................................... 

               ชื่อ............................................................เกิดเม่ือ.....................................ถึงแกกรรมเม่ือ........................ 

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

               ชั้นท่ีศึกษา........................................   (1)  ภาคเรียนท่ี ................... 

                                                             (2)  ภาคเรียนท่ี ...................  จำนวน................................บาท 



 

5.       ขาพเจาขอรับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร 

               ตามสิทธิ            เฉพาะสวนท่ียังขาดจากสิทธิ   เปนเงิน...........................................บาท                                                                                  

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

 

6.  เสนอ  ............................................................................................................ 

               ขาพเจามีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร    

                    และขอความ ท่ีระบุขางตนเปนความจริง 

               บุตรของขาพเจาอยูในขายไดรับการชวยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับ  

                    การศึกษาของบุตร 

                เปนผูใชสิทธเิบิกเงินชวยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร 

                    แตเพียงฝายเดียว  

                คูสมรสของขาพเจาไดรับการชวยเหลือจากรัฐวิสาหกิจ  หนวยงานของทางราชการ  ราชการ 

                    ทองถ่ินกรุงเทพมหานคร องคกรอิสระ องคการมหาชน หรือหนวยงานอ่ืนใด ต่ำกวาจำนวน 

                    ท่ีไดรับจากทางราชการ      จำนวน..........................................................บาท 

 

                                          ขาพเจาขอรับรองวามีสิทธิเบิกไดตามกฎหมาย ตามจำนวนท่ีขอเบิก 

 

                                          (ลงชื่อ)..................................................................ผูขอรับสวสัดิการ 

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

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

7. คำอนุมัติ 

                           อนุมัติใหเบิกได 

                                                                    (ลงชื่อ)................................................................. 

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

                                                                    ตำแหนง................................................................                           

8. ใบรับเงิน 

                 ไดรับเงินสวัสดกิารเก่ียวกับการศึกษาของบุตร   จำนวน.......................................................บาท 

       (.....................................................................................................) ไวถูกตองแลว  

 

                                    (ลงชื่อ)..................................................................ผูรับเงิน 

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

 

                                 (ลงชื่อ).................................................................ผูจายเงิน 

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

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

                คำช้ีแจง 

               ใหระบุการมีสิทธิเพียงใด เม่ือเทียบกับสิทธิท่ีไดรับตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร             

                         ใหเสนอตอผูมีอำนาจอนุมัติ 
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                                                                                                                     แบบ ๗๒๑๙ 

หนังสือแจงการใชสิทธิ 

 

ท่ี     ..........................................                                     สวนราชการ  ...................................................... 

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

  

เรื่อง      การใชสิทธิเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร 
 

เรียน     .........................................................     
 

           ดวย..................................................................ไดแจงความประสงคจะเปนผูใชสิทธิการเบิกเงิน

สวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร  เนื่องดวย 

ไดจดทะเบียนหยากับคูสมรสชื่อ..................................................................................                

เปนคูสมรสของ  …………………………………………………………………………………………….. 

ตำแหนง ............................................................สังกัด / ผูรบับำนาญกอง ........................................................... 

กรม ...................................................................           
 

           จึงเรียนมาเพ่ือทราบ  และมิใหเบิกจายเงินสวัสดิการเ ก่ียวกับการศึกษาของบุตร  ใหแก          

.............................................................................. และขอใหแจงตอบรับหนังสือแจงการใชสิทธิมาเ พ่ือ 

...............................................................................   ทราบดวย 

 

        ขอแสดงความนับถือ 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ (๑)   ใหใชเชนเดียวกับหนังสือราชการ 

  (๒)   สวนราชการเจาสังกัดของผูขอใชสิทธิ 

  (๓)   ชื่อขาราชการ  ลูกจางประจำ  ผูรับบำนาญเบี้ยหวัด  ซ่ึงประสงคเปนผูใชสิทธิเบิกเงิน      

                            สวัสดกิารเก่ียวกับการศึกษาบุตร 

  (๔)   ชื่อคูสมรสหรือคูสมรสท่ีจดทะเบียนหยาหรือของผูท่ีประสงคเปนผูใชสิทธิ 

 

 

 

 

(๑) (๒) 

(๓) 

(๔) 

(๔) 

(๒) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                               แบบ 7220  

หนังสือตอบรับการแจงการใชสิทธิ 

 

ท่ี……………………………                                         สวนราชการ…………….....................……………………  

                                                                          วันท่ี…….….เดือน…………….………..พ.ศ……….. 

  

เรื่อง  ตอบรับการแจงการใชสทิธิเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกบัการศึกษาของบุตร  

 

เรียน  (หัวหนาสวนราชการ)  

 

อางถึง……………………………………  

 

                    ตามหนังสือท่ีอางถึง แจงการใชสิทธิเบิกเงินสวัสดิการเ ก่ียวกับการศึกษาของบุตรของ  

………………………............................…………………………..นั้น 

  

                    …………………………………..………………………รับทราบแลว และมิไดเบิกเงินสวัสดิการดังกลาว 

ใหแก……......……….……………………..…..ท้ังนี้  ไดเบิกจายเงินสวัสดิการเก่ียวกบัการศึกษาของบุตรครั้งสุดทาย

สำหรับภาคการศึกษาท่ี………………… ป การศึกษา……………………………………  

 

                   จึงเรียนมาเพ่ือทราบ  

 

                                                          ขอแสดงความนับถือ  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

หมายเหตุ  

(1) ใหใชที่เชนเดียวกับหนังสือราชการ  
(2) สวนราชการเจาของสังกัดของผูใชสิทธ ิ
(3) หนังสือแจงการใชสิทธิ  
(4) ชื่อขาราชการ ลกูจางประะจำ ผูรับบำนาญเบีย้หวัดซึ่งแจงการใชสทิธิเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร  

(5) ชื่อคูสมรสหรือคูสมรสที่จดทะเบียนหยา หรือของผูประสงคเปนผูใชสิทธ ิ

(๑) (๒) 

(๓) 

(4) 

(2) 

(5) 


