
ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร กองทุนสวัสดิการมหาวิทยาลัยบูรพา 
โปรดท ำเครื่องหมำย / ลงในช่อง  พร้อมท้ังกรอกรำยละเอียดใหค้รบถ้วน 

 
 

1. ข้าพเจ้า…………...…………………………………………..ต าแหน่ง………………………..............…………..…  ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า 
สังกัด  ……………..……………………..…………วันที่เริ่มบรรจุเข้าท างาน…………………………………...  พนกังานมหาวิทยาลัย (สิทธิข้าราชการบ านาญ) 

 พนกังานมหาวิทยาลัย  
   ลูกจ้างมหาวิทยาลัย 
 

2. คู่สมรสของข้าพเจ้าชื่อ…………………….……………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 
 ไม่เป็นข้ำรำชกำรประจ ำหรือลูกจ้ำงประจ ำ 
 เป็นข้ำรำชกำร    ลูกจ้ำงประจ ำ  ต ำแหน่ง……………………..……………………………สังกัด…………………………..……………………..……………… 
 เป็นพนักงำนหรือลูกจ้ำงในรัฐวิสำหกิจ / หน่วยงำนของทำงรำชกำร รำชกำรส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหำนคร องค์กรอิสระ  

องค์กำรมหำชน หรือหน่วยงำนอื่นใด   ต ำแหน่ง………….........................…………….สังกัด……….......………………………………………………….. 

3. ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิและขอใช้สิทธ ิ
 (ก) ส ำหรับผู้ปฏิบัติงำนที่เริ่มปฏิบัติงำนตั้งแต่วันที่ 26 มีนำคม พ.ศ. 2561 หรือ ผู้ปฏิบัติงำนที่ปฏิบัติงำนกอ่นประกำศนี้มีผลใช้บังคับ 
 และมีบุตรทีเ่ร่ิมเข้ำศึกษำตั้งแต่ปีกำรศึกษำ 2561 
 (ข) ส ำหรับผู้ปฏิบัติงำนทีป่ฏิบัติงำนก่อนวันที่ 26 มีนำคม พ.ศ. 2561 และมบีุตรที่เริ่มเข้ำศึกษำอยูก่่อนปีกำรศึกษำ 2561 
 (ค) ส ำหรับผู้ปฏิบัติงำนที่มีบุตร ที่เริ่มเข้ำศึกษำในโรงเรียนสำธิต “พิบูลบ ำเพ็ญ” มหำวิทยำลยับูรพำ โดยเข้ำศึกษำตั้งแต่ภำคปลำยปีกำรศึกษำ 2560 เป็นต้นไป 
โดยแนบเอกสารประกอบการเบิกจ่าย ตามเงื่อนไขดังน้ี 
 เป็นมารดา 

  จดทะเบียนสมรสโดยแนบเอกสารดังนี้  ไม่จดทะเบียนสมรสโดยแนบเอกสารดังนี้  
– ใบเสร็จรับเงินและประกำศค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำ – ใบเสร็จรับเงินและประกำศค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำ 
– ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน (ผู้เบิก) – ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน (ผู้เบิก) 
– ส ำเนำสูติบัตร (บุตร) – ส ำเนำสูติบัตร (บุตร) 

 เป็นบิดา 
  จดทะเบียนสมรสโดยแนบเอกสารดังนี้  ไม่จดทะเบียนสมรสโดยแนบเอกสารดังนี้ 
 – ใบเสร็จรับเงินและประกำศค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำ – ใบเสร็จรับเงินและประกำศค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำ 

 – ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน (ผู้เบิก) – ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน (ผู้เบิก) 
 – ส ำเนำสูติบัตร (บุตร) – ส ำเนำสูติบัตร (บุตร) 
 – ส ำเนำทะเบียนสมรส (ผู้เบิก) – ส ำเนำทะเบียนรับรองบุตร 

4. ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินส าหรับการศึกษาของบุตร  และขอเบิกเงินจากสวัสดกิารมหาวิทยาลัย ดังนี ้
1. ชื่อ……………………………………………………….………………………….………….เกิดเมื่อ……………………………………………….………………..….…………. 

เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา)……………………...………………….…...เป็นบุตรล าดับที่ (ของมารดา)………………………………………….….…….……… 
(กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว) แทนท่ีบุตรล ำดับท่ี……………….…………………………………………………………….……………..……….. 
ช่ือ……………………………………….…….…….…………เกิดเม่ือ………..…….……………….…………….ถึงแก่กรรมเมื่อ…………………..…..…………………… 
สถานศึกษา……….……………………..……..………..อ าเภอ…………………………….……………….จังหวัด………………………….……………………………… 
ชั้นที่ศึกษา……….……......…………..……………………….จ านวน………………….........…………….บำท (จ านวนเงินที่จ่ายจริงตามใบเสร็จ) 
ใช้สิทธิเบิกจากหน่วยงานอื่นแล้ว จ ำนวนเงิน..........….......บำท ขอเบิกจากสวัสดิการมหาวิทยาลัยข้อ 5 (8)        จ ำนวนเงิน.............…......บำท 
 ขอเบิกจากสวัสดิการมหาวิทยาลัยข้อ 5 (9),(10) จ ำนวนเงิน......................บำท 
  รวมเป็นจ านวนเงิน......................บาท 
 

2. ชื่อ………………………………………………….………………………….………….เกิดเมื่อ………………………….…………………….……………………..….…………. 
เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา)…………………..………………….…...เป็นบุตรล าดับที่ (ของมารดา)…………………………………………….….…….……… 
(กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว) แทนท่ีบุตรล ำดับท่ี……………….…………………………………………………………….……………..………. 
ช่ือ……………………………………….…….…….…………เกิดเม่ือ………..…….……………….…………….ถึงแก่กรรมเมื่อ…………………..…..………………….. 
สถานศึกษา…………………………………………….….…….….อ าเภอ……………………………….……………….จังหวัด…………….…………………………….. 
ชั้นที่ศึกษา……….………………..……………………….จ านวน…………………………………………………….บำท (จ านวนเงินที่จ่ายจริงตามใบเสร็จ) 
ใช้สิทธิเบิกจากหน่วยงานอื่นแล้ว จ ำนวนเงิน..........….......บำท ขอเบิกจากสวัสดิการมหาวิทยาลัยข้อ 5 (8)        จ ำนวนเงิน.............…......บำท 
 ขอเบิกจากสวัสดิการมหาวิทยาลัยข้อ 5 (9),(10) จ ำนวนเงิน......................บำท 
  รวมเป็นจ านวนเงิน......................บาท 
 

แบบ สก.01 



 
3. ชื่อ………………………………………………….………………………….………….เกิดเมื่อ………………………….…………………….……………………..….…………………………. 

เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา)…………………..………………….…...เป็นบุตรล าดับที่ (ของมารดา)…………………………………………….….…….…………………….. 
(กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซ่ึงถึงแก่กรรมแล้ว) แทนที่บุตรล ำดับที่……………….…………………………………………………………….……………..………………………. 
ชื่อ……………………………………….…….…….…………เกิดเมื่อ………..…….……………….…………….ถึงแก่กรรมเม่ือ…………………..…..………………………………….. 
สถานศึกษา…………………………………………….….…….….อ าเภอ……………………………….……………….จังหวัด…………….……………………………………………… 
ชั้นที่ศึกษา……….………………..……………………….จ านวน…………………………………………………….บำท (จ านวนเงินที่จ่ายจริงตามใบเสร็จ) 
ใช้สิทธิเบิกจากหน่วยงานอื่นแล้ว จ ำนวนเงิน..........….......บำท ขอเบิกจากสวัสดิการมหาวิทยาลัยข้อ 5 (8)        จ ำนวนเงิน.............…......บำท 
 ขอเบิกจากสวัสดิการมหาวิทยาลัยข้อ 5 (9),(10) จ ำนวนเงิน......................บำท 
  รวมเป็นจ านวนเงิน............................บาท 

5. ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 
  ตำมสิทธ ิ    เฉพำะส่วนทีย่ังขำดจำกสิทธ ิ  เป็นเงิน…………………………………………..……………….………..……..บำท 
(………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….) 
 

6. เสนอ ……………………………………………………………………………….. 
 เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินช่วยเหลือตำมสิทธกิองทุนสวัสดิกำร แต่เพียงฝ่ำยเดียว 
 คู่สมรสของข้ำพเจ้ำและขำ้พเจ้ำได้รับกำรช่วยเหลือจำกรัฐวิสำหกิจ  หนว่ยงำนของทำงรำชกำร  รำชกำรสว่นท้องถิ่น กรุงเทพมหำนคร องค์กรอิสระ  องค์กำร

มหำชน  หรือหนว่ยงำนอื่นใด  ต่ ำกวำ่จ ำนวนที่ได้รับจำกทำงกองทุนสวัสดิกำร 
จ ำนวน………………………………………บำท   
       ข้ำพเจำ้ขอรับรองวำ่ ขำ้พเจ้ำมีสิทธิไดร้ับเงินตำมประกำศคณะกรรมกำรสวัสดิกำรมหำวิทยำลัยบูรพำ 

            (ลงชื่อ)………………………………………………..ผู้ขอรับเงินสวัสดิกำร 
                                        (.....................................................................) 
                                วันที่……….…..เดือน………….…. พ.ศ. ………… 

7. การตรวจสอบ 
 ข้ำพเจ้ำได้ตรวจสอบใบขอเบิกสวัสดิกำรฉบับนี้แล้ว ขอรับรองวำ่ผู้ขอรับเงินสวสัดิกำรฯ มีสิทธิเบิกเงินสวัสดิกำร ได้ตำมประกำศ 
คณะกรรมกำรสวัสดิกำร มหำวิทยำลัยบูรพำ 
  (ลงชื่อ)………………………………………………..ผูต้รวจสอบ 
                                           (.....................................................................) 
 ต ำแหน่ง............................................................. 
 วันที่……….…..เดือน………….…. พ.ศ. ………… 

8. ค าอนุมตั ิ  
 อนุมัติให้เบิกได้  
 (ลงชื่อ)……………………………………………..  
 (………………………………………………….….) 
 ต ำแหนง่…………………………………………………….. 

 
9. ใบรับเงิน 

ได้รับเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรศึกษำของบุตร  จ ำนวน…………………………………….………………………….บำท 
          (……………...........................................................................………….) ไว้ถูกต้องแล้ว  
 
                                                                                   (ลงชื่อ)…………………………………………………….ผู้รับเงิน 
                                                                                            (………………………………………………….….)  
 
                                                                                   (ลงชือ่)………………………………………………….…ผู้จำ่ยเงิน 
                                                                                            (……………………………………………..……….) 
                                                                                         วันที่………..เดือน………………………พ.ศ….……… 
                                                                                                 (ลงชื่อต่อเมื่อได้รับเงินแล้วเท่ำนั้น) 

ค ำชี้แจง 
                 ให้ระบุกำรมีสิทธิเพยีงใด เมื่อเทียบเท่ำกับสิทธิที่ได้รับตำมสิทธกิองทุนสวัสดิกำร   

ให้เสนอต่อผู้มีอ ำนำจอนุมัต ิ

ก 
 

ก 

ข 

ข 
 


