
                                                           แบบ 7223            

ใบเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาบุตร                            
โปรดทำเคร่ืองหมาย     ✓    ลงในช่อง    ❑    พร้อมท้ังกรอกข้อความท่ีจำเป็น 

 

1.​ ข้าพเจ้า..............................................................................ตำแหน่ง.................................................................................................. 

สังกัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สระบุรี 

2.​ คู่สมรสของข้าพเจ้าช่ือ.................................................................................................................................... 

          ❑ ไม่เป็นข้าราชการประจำหรือลูกจ้างประจำ 

                 ❑ เป็นข้าราชการ   ❑  ลูกจ้างประจำ  ตำแหน่ง.................................................

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

                 ❑ เป็นพนักงานหรือลูกจ้างใน  รัฐวิสาหกิจ/หน่วยงานของทางราชการ   ราชการส่วนท้องถ่ิน 

                 ❑ กรุงเทพมหานคร   องค์กรอิสระ    องค์กรมหาชน   หรือหน่วยงานอ่ืนใด 

                  ตำแหน่ง............................................................................สังกัด........................................................................................... 

3.​ ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิและขอใช้สิทธิเน่ืองจาก 

                  ❑ เป็นบิดาขอบด้วยกฎหมาย 

                  ❑ เป็นมารดา 

4.​ ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินสำหรับการศึกษาของบุตร ดังน้ี 

                               (1)   เงินบำรุงการศึกษา                     (2)  เงินค่าเล่าเรียน 

1)​ บุตรช่ือ...............................................................................................เกิดเม่ือ....................................................................... 

เป็นบุตรลำดับท่ี (ของบิดา)............................เป็นบุตรลำดับท่ี  (ของมารดา).................................... 

(กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซ่ึงถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนท่ีบุตรลำดับท่ี................................................... 

ช่ือ.........................................................................เกิดเม่ือ..........................................ถึงแก่กรรมเม่ือ.................................. 

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

ช้ันท่ีศึกษา............................................ (1)  ❑ 

(2)​❑         จำนวน........................................บาท 

 

2)​ บุตรช่ือ...............................................................................................เกิดเม่ือ....................................................................... 

เป็นบุตรลำดับท่ี (ของบิดา)............................เป็นบุตรลำดับท่ี  (ของมารดา).................................... 

(กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซ่ึงถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนท่ีบุตรลำดับท่ี................................................... 

ช่ือ.........................................................................เกิดเม่ือ..........................................ถึงแก่กรรมเม่ือ.................................. 

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

ช้ันท่ีศึกษา............................................ (1)  ❑ 

(2)​❑         จำนวน........................................บาท 

 

3)​ บุตรช่ือ...............................................................................................เกิดเม่ือ....................................................................... 

เป็นบุตรลำดับท่ี (ของบิดา)............................เป็นบุตรลำดับท่ี  (ของมารดา).................................... 

(กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซ่ึงถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนท่ีบุตรลำดับท่ี................................................... 

ช่ือ.........................................................................เกิดเม่ือ..........................................ถึงแก่กรรมเม่ือ.................................. 

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

ช้ันท่ีศึกษา............................................ (1)  ❑ 

(2)​❑         จำนวน........................................บาท 



5.​ ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร 

           ❑        ตามสิทธิ            ❑         เฉพาะส่วนท่ียังขาดจากสิทธิ   เป็นเงิน...........................................บาท 

       (...................................................................................................................................................) (ก) 

 

6.       เสนอ  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สระบุรี (ข) 

              ❑     ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตรและข้อความ 

                       ท่ีระบุข้างต้นเป็นความจริง 

              ❑     บุตรของข้าพเจ้าอยู่ในข่ายได้รับการช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร 

              ❑     เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร แต่เพียงฝ่ายเดียว  

              ❑     คู่สมรสของข้าพเจ้าได้รับการช่วยเหลือจากรัฐวิสาหกิจ  หน่วยงานของทางราชการ  ราชการท้องถ่ิน                       

                        กรุงเทพมหานคร องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หรือหน่วยงานอ่ืนใด ต่ำกว่าจำนวนท่ีได้รับจากทางราชการ 

                        จำนวน..........................................................บาท 

                                          ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีสิทธิเบิกได้ตามกฎหมาย ตามจำนวนท่ีขอเบิก 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ (ลงช่ือ)............................................................................ผู้ขอรับสวัสดิการ 

                                                     ​ ​         (...........................................................................) 

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

7.​ คำอนุมัติ 

                           อนุมัติให้เบิกได้ 

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

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

                                                                       ตำแหน่ง.............................................................................                        

8.​ ใบรับเงิน 

                           ได้รับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร   จำนวน.......................................................บาท 

       (................................................................................................................................) ไว้ถูกต้องแล้ว 

 

                                                                        (ลงช่ือ).............................................................................ผู้รับเงิน 

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

                                                                        (ลงช่ือ).............................................................................ผู้จ่ายเงิน 

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

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

                                                                                    
 

คำช้ีแจง 

ให้ระบุการมีสิทธิเพียงใด เม่ือเทียบกับสิทธิท่ีได้รับตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ 

เก่ียวกับการศึกษาของบุตร 

          ให้เสนอต่อผู้มีอำนาจอนุมัติ 


