
แบบฟอร์มการขอเบิกค่าเล่าเรียนบุตรพนักงานมหาวทิยาลยัประจ า 
กองทุนสวสัดิการพนักงานมหาวทิยาลัยเชียงใหม่ 

โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง (    ) พร้อมทั้งกรอกขอ้ความใหค้รบถว้น 
 

1.  ข้าพเจ้า……………………………………….………………………………… ต าแหน่งเลขท่ี  …………...…….………….……………
เป็นพนกังานมหาวทิยาลยั  ต าแหน่ง ....................................................................   สงักดั   ............................................................................ 
 
2.  คู่สมรสของข้าพเจ้าช่ือ  ..........................................................................เลขประจ าตวับตัรประชาชน …………………………………. 

(    ) ไม่เป็นขา้ราชการหรือลูกจา้งประจ า พนกังานหรือลูกจา้งในรัฐวสิาหกิจ/หน่วยงานของส่วนราชการ ราชการส่วนทอ้งถ่ิน  
        กรุงเทพมหานคร องคก์รอิสระ  องคก์ารมหาชน หรือหน่วยงานอ่ืนใด 

         (    ) เป็น………………………………….. ต าแหน่ง………………………………….สงักดั…………………………………………… 
 

3.  ข้าพเจ้าเป็นผู้มสิีทธิ ซ่ึง (    ) มีสิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัค่าเล่าเรียนบุตร ตามท่ีก าหนดไวใ้นขอ้ 13.3 และขอ้ 18.2  แห่งขอ้บงัคบั
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ วา่ดว้ยสิทธิและสวสัดิการพนกังานมหาวทิยาลยั พ.ศ. 2553  ประกอบกบัขอ้ 8 แห่งระเบียบกองทุนสวสัดิการ วา่ดว้ย
การเบิกค่ารักษาพยาบาล ค่าสงเคราะห์ศพ ค่าเช่าบา้น และค่าเล่าเรียนบุตร ของพนกังานมหาวทิยาลยัประเภทประจ า พ.ศ. 2556  เป็นเงิน
...................................  บาท ( ………………………………..…………………………………………………………… )  และขา้พเจา้ 

(    ) เป็นบิดาชอบดว้ยกฎหมาย 
(    ) เป็นมารดา 
(    ) บุตรอยูใ่นความปกครองของขา้พเจา้โดยการส้ินสุดของการสมรส 
(    ) บุตรอยูใ่นความอุปการะเล้ียงดูของขา้พเจา้เน่ืองจากแยกกนัอยูโ่ดยมิไดห้ยา่ตามกฎหมาย 
 

4.  ข้าพเจ้าได้จ่ายเงนิส าหรับการศึกษาของบุตร ดงันี ้
1.  บุตรช่ือ……………………………………….เลขประจ าตวับตัรประชาชน ……….…………………เกิดเม่ือ ……………………….            

 เป็นบุตรล าดบัท่ี .............(ของบิดา)                                 เป็นบุตรล าดบัท่ี ………(ของมารดา)     
 (กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซ่ึงถึงแก่กรรมแลว้) แทนท่ีบุตรล าดบัท่ี…………………………………………………………… 
 ช่ือ…………………………………………….เกิดเม่ือ…………………………….ถึงแก่กรรมเม่ือ…………………….….
 สถานศึกษา……………………………………………อ าเภอ……………………จงัหวดั ………………………….….…..   
 ชั้นท่ีศึกษา  ………………………………………….          (1)  (    ) 
                                           (2)  (    )  จ านวน…………………………….บาท 

2.  บุตรช่ือ……………………………………….เลขประจ าตวับตัรประชาชน ……….…………………เกิดเม่ือ ……………………….            
 เป็นบุตรล าดบัท่ี (ของบิดา)………..……………………..เป็นบุตรล าดบัท่ี (ของมารดา)……………..…...…………………. 
 (กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซ่ึงถึงแก่กรรมแลว้) แทนท่ีบุตรล าดบัท่ี………………………………………………………..…... 

 ช่ือ…………………………………………….เกิดเม่ือ………………………….ถึงแก่กรรมเม่ือ………………………..….. 
           สถานศึกษา……………………………………. ….…...อ าเภอ…………….…..……จงัหวดั…………………..…..…..…… 

 ชั้นท่ีศึกษา……………………………………..…..……        (1)  (    ) 
                                              (2)  (    )  จ านวน……………..…………….บาท 
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3.  บุตรช่ือ……………………………………….เลขประจ าตวับตัรประชาชน ……….…………………เกิดเม่ือ ……………………….            
 เป็นบุตรล าดบัท่ี (ของบิดา)…………………………………..เป็นบุตรล าดบัท่ี (ของมารดา)…………………………….… 
 (กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซ่ึงถึงแก่กรรมแลว้) แทนท่ีบุตรล าดบัท่ี…………………………………………………………… 
 ช่ือ…………………………………………….เกิดเม่ือ…………………………….ถึงแก่กรรมเม่ือ…………………………
 สถานศึกษา…………………………………………….อ าเภอ……….……………จงัหวดั………………………………… 
 ชั้นท่ีศึกษา……………………………………                   (1)  (    ) 
                                                                                                           (2)  (    )  จ านวน……………………….…….บาท                          
 

5.  ข้าพเจ้าขอรับเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการศึกษาของบุตร 
(    ) ตามสิทธิ (    ) เฉพาะส่วนท่ียงัขาดจากสิทธิ  เป็นเงิน…………………….บาท   (………………..…………….……..……………) 
 

6.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 
(    ) ขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บเงินค่าเล่าเรียนบุตร ตามท่ีก าหนดไวใ้นขอ้บงัคบั ระเบียบ และขอ้ความท่ีระบุขา้งตน้เป็นความจริง 

         (    ) บุตรของขา้พเจา้อยูใ่นข่ายไดรั้บการช่วยเหลือตามขอ้บงัคบัและระเบียบท่ีเก่ียวกบัสิทธิและสวสัดิการพนกังานมหาวทิยาลยัจริง  
(    ) ขา้พเจา้เป็นผูใ้ชสิ้ทธิเบิกเงินค่าเล่าเรียนบุตรแตเ่พียงฝ่ายเดียว 

 
     (ลงช่ือ)…………………………………………ผู้ขอรับเงนิสวสัดกิาร 
                      วนัท่ี............................................................... 
 

7.  ตรวจสอบการใช้สิทธ์ิ     
              เสนอ    หัวหน้าส่วนงาน/หน่วยงาน 
                       ขา้พเจา้ ไดต้รวจใบเบิกค่าเล่าเรียนบุตรฉบบัน้ีแลว้ เห็นวา่ผูเ้บิกมีสิทธิเบิกไดต้ามระเบียบกองทุนสวสัดิการ วา่ดว้ยการเบิกค่า
รักษาพยาบาล ค่าสงเคราะห์ศพ คา่เช่าบา้น และค่าเล่าเรียนบุตร ของพนกังานมหาวทิยาลยัประเภทประจ า พ.ศ. 2556  เป็นเงิน 
................................................บาท (.................................................................................................) 
 

                                         (ลงช่ือ)   ……………………………………….    
                                                           (……………………………………. )  

                                                                                                                             หัวหน้างานคลงั            
                                                                                                            วนัท่ี.......................................................... 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------- 

  8.  ค ารับรองของผู้บังคบับัญชา  
     เสนอ    ประธานกรรมการกองทุนสวสัดกิารพนักงานมหาวทิยาลยั 
                        ขอรับรองวา่ผูเ้บิกมีสิทธ์ิเบิกตามท่ีหวัหนา้งานคลงัรับรองจริง                                                   
 

                                         (ลงช่ือ)   ……………………………………….    
                                                        (……………………………………. )  

                                                 หัวหน้าส่วนงาน/หน่วยงาน        
                                                     วนัท่ี.............................................……….          
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9.  ค าอนุมตั ิ
               (  )    อนุมตัใิห้เบิกได้ 
 
      (ลงช่ือ)  ……………………………………………… 
                (……………………………………………….) 
                                                                                      ประธานกรรมการกองทุนสวสัดกิารพนกังานมหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
                                                                                                       วนัท่ี.................................................…….…….        
  

10.  ใบรับเงนิ 
ไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการศึกษาบุตร  จ านวน………………………………………………………บาท 

     (………………………………………………………………………………………………….….) ถูกตอ้งแลว้                     
                  
                 (ลงช่ือ)…………………………….………………….ผู้รับเงนิ          
       ( …………………………………………… ) 
 
        (ลงช่ือ)………………………………………………..ผู้จ่ายเงนิ   
       (……………………………………………...)  
       วนัท่ี………………………..………………..  
 

ค าช้ีแจง 
     1. ผูมี้สิทธิเบิก ไดแ้ก่ พนกังานมหาวทิยาลยัประเภทประจ า เฉพาะผูท่ี้เปล่ียนสถานภาพมาจากขา้ราชการและรับบ าเหน็จ  และผูท่ี้เปล่ียน
สถานภาพมาจากลูกจา้งประจ า  (กลุ่ม C)  พนกังานมหาวทิยาลยัประจ าท่ีเปล่ียนสถานภาพมาจากพนกังานมหาวทิยาลยัตาม พ.ร.บ. 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ พ.ศ. 2530  (กลุ่ม D) และพนกังานมหาวทิยาลยัประจ าท่ีไดรั้บการบรรจุและแต่งตั้งตาม พ.ร.บ. มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
พ.ศ. 2551 (กลุ่ม E) 

     2.  ขอ้จ ากดัการเบิก กรณีคู่สมรสของพนกังานมหาวทิยาลยั  มีสิทธิไดรั้บสวสัดิการจากทางราชการ หรือจากหน่วยงานอ่ืนของรัฐใหเ้บิก       
ค่าเล่าเรียนบุตรจากทางราชการหรือหน่วยงานของรัฐก่อน  และในส่วนค่าเล่าเรียนบุตรท่ีไม่สามารถใชสิ้ทธิไดจ้ากหน่วยงานอ่ืนของรัฐ ซ่ึง
เบิกไดต้ามสิทธิขา้ราชการหรือลูกจา้งประจ า ใหเ้บิกจ่ายจากกองทุนไดเ้ท่าของสิทธิขา้ราชการหรือลูกจา้งประจ า 

     3.  ขั้นตอนการยืน่ค  าขอเบิก  ใหพ้นกังานมหาวทิยาลยักรอกแบบฟอร์ม  พร้อมทั้งแนบส าเนาบตัรประจ าตวัพนกังาน ใบเสร็จรับเงิน และ
ใบรับรองการเบิกเงินค่าเล่าเรียนบุตรของสถานศึกษา (ถา้มี)  ใหเ้จา้หนา้ท่ีการเงินตรวจสอบหลกัฐานและสิทธิการขอเบิกพร้อมลงนามรับรอง  
ส่งใหห้วัหนา้ส่วนงาน/หน่วยงานลงนามรับรอง  และรวบรวมส่งใหก้องบริหารงานบุคคล ส านกังานมหาวทิยาลยั  เพื่อตรวจสอบและเสนอต่อ
ประธานกรรมการองทุนฯ อนุมติั  จากนั้น จะไดส่้งใหก้องคลงัเพ่ือด าเนินการจ่ายเงินจากกองทุนสวสัดิการพนกังานมหาวทิยาลยั โดยการโอน
เขา้บญัชีของส่วนงาน/หน่วยงาน  ผูข้อเบิก ต่อไป 
 

 -งานกองทุนและสวสัดกิาร กองบริหารงานบุคคลโทร.3199, งานเงนิเดอืนและสวสัดกิาร กองคลงั 1129 
                       


