
แบบ 7223 

ใบเบิกเงินสวัสดกิารเกี่ยวกับการศกึษาของบุตร 

โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในชอ่ง             พรอ้มท้ังกรอกข้อความเท่าท่ีจ าเป็น 

 

1. ข้าพเจ้า……………………………………………………………………………………………ต าแหนง่………………………………………………………………………………………… 

     สังกัด   ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 1 จังหวัดเชยีงใหม่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   กระทรวงสาธารณสุข 

2. คู่สมรสของขา้พเจ้าชื่อ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

               ไมเ่ป็นขา้ราชการประจ าหรอืลูกจ้างประจ า 

               เป็นขา้ราชการ       ลูกจ้างประจ า ต าแหนง่ ...............................................สังกัด....................................................... 

               เป็นพนักงานหรือลูกจ้างในรัฐวิสาหกจิ/หน่วยงานของทางราชการ ราชการสว่นท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร  องคก์รอิสระ     

               องคก์ารมหาชน หรอื หนว่ยงานอื่นใด  ต าแหนง่………………………………………………..………สังกัด............………………………………………… 

3. ข้าพเจ้าเป็นผู้มสีิทธิและขอใช้สทิธิเนื่องจาก 

               เป็นบิดาชอบด้วยกฎหมาย 

               เป็นมารดา 

4. ข้าพเจ้าไดจ้่ายเงินส าหรับการศึกษาของบุตร  ดังนี ้

                                     (1)  เงินบ ารุงการศกึษา                                           (2)  เงินค่าเล่าเรียน 

     1)  บุตรชื่อ………………………………..………….……………………………เกิดเมื่อ………………………………..………….…………………………… 

          เป็นบุตรล าดับท่ี(ของบิดา………………………………..………….……เป็นบุตรล าดับท่ี(ของมารดา) ……………………..………….……………………………                

          (กรณเีป็นบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแลว้)  แทนท่ีบุตรล าดับท่ี…………………… 

           ชื่อ………………………...................……..……………………….เกิดเมื่อ……………………..…………………..ถึงแก่กรรมเมื่อ……………………….……...…… 

           สถานศกึษา ………………………………..………….……… อ าเภอ………………………………..………………จังหวัด.………..………….…………………………… 

           ชัน้ท่ีศึกษา   ………………………………..………….……………………………     (1)        .............................................................. 

          (2)       จ านวน...................................................บาท 

     1)  บุตรชื่อ………………………………..………….……………………………เกิดเมื่อ………………………………..………….…………………………… 

          เป็นบุตรล าดับท่ี(ของบิดา………………………………..………….……เป็นบุตรล าดับท่ี(ของมารดา) ……………………..………….……………………………                

          (กรณเีป็นบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแลว้)  แทนท่ีบุตรล าดับท่ี…………………… 

           ชื่อ………………………...................……..……………………….เกิดเมื่อ……………………..…………………..ถึงแก่กรรมเมื่อ……………………….……...…… 

           สถานศึกษา ………………………………..………….……… อ าเภอ………………………………..………………จังหวัด.………..………….…………………………… 

           ชัน้ท่ีศึกษา   ………………………………..………….……………………………     (1)        .............................................................. 

          (2)       จ านวน...................................................บาท 

     1)  บุตรชื่อ………………………………..………….……………………………เกิดเมื่อ………………………………..………….…………………………… 

          เป็นบุตรล าดับท่ี(ของบิดา………………………………..………….……เป็นบุตรล าดับท่ี(ของมารดา) ……………………..………….……………………………                

          (กรณเีป็นบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแลว้)  แทนท่ีบุตรล าดับท่ี…………………… 

           ชื่อ………………………...................……..……………………….เกิดเมื่อ……………………..…………………..ถึงแก่กรรมเมื่อ……………………….……...…… 

           สถานศกึษา ………………………………..………….……… อ าเภอ………………………………..………………จังหวัด.………..………….…………………………… 

           ชัน้ท่ีศึกษา   ………………………………..………….……………………………     (1)        .............................................................. 

          (2)       จ านวน...................................................บาท 

 



 

5. ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดกิารเกี่ยวกับการศกึษาของบุตร 

              ตามสทิธิ                                  เฉพาะส่วนท่ียังขาดจากสิทธิ เป็นเงิน..................................................บาท 

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

6.  เสนอ   ผู้อ านวยการส านกังานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 1 จังหวัดเชยีงใหม่ (ข) 

            ข้าพเจา้มีสทิธิได้รับเงินชว่ยตามพระราชกฤษฎกีาเงนิสวัสดิการเกี่ยวกับการศกึษาของบุตร และข้อความท่ีระบุขา้งตน้เป็นความจริง 

            บุตรของขา้พเจ้าอยู่ในข่ายได้รับการช่วยเหลอืตามพระราชกฤษฎกีาเงนิสวัสดกิารเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 

            เป็นผู้ใชส้ิทธิเบิกเงินช่วยเหลอืตามพระราชกฤษฎกีาเงนิสวัสดกิารเกี่ยวกับการศึกษาของบุตรแตเ่พยีงฝ่ายเดียว 

            คู่สมรสของขา้พเจ้าไดรั้บการช่วยเหลอืจากรัฐวิสาหกจิ หนว่ยงานของทางราชการ ราชการส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร   

            องคก์รอิสระ  องค์การมหาชน หรือหนว่ยงานอื่นใด ต่ ากวา่จ านวนท่ีได้รับจากทางราชการ  จ านวน………………………………บาท 

                                              ขา้พเจ้าขอรับรองว่ามสีิทธิเบิกได้ตามกฎหมาย ตามจ านวนท่ีขอเบิก 

            

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

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

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

7. ค าอนุมัติ 

                                             อนุมัตใิห้เบิกจ่ายได ้

                                                                  

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

 

 

 

8. ใบรับเงิน 

                 ได้รับเงินสวัสดกิารเกี่ยวกับการศกึษาของบุตร  จ านวน....................................................บาท 

(..................................................................................................) ไวถู้กต้องแลว้ 

 

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

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

 

                                                                                  (ลงช่ือ)………………………………………………………ผู้จา่ยเงิน 

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

                                                                                     วันท่ี…………เดอืน…………………………..พ.ศ…………… 

                                                                                              (ลงช่ือตอ่เมื่อได้รับเงินแลว้เท่านัน้) 

ค าชีแ้จง 

(ก) ให้ระบุการมีสทิธิเพยีงใด เมื่อเทียบกับสทิธิท่ีได้รับตามพระราชกฤษฎกีาเงนิสวัสดกิารเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 

(ข) ให้เสนอตอ่ผู้มอี านาจอนุมัต ิ      

 


