
 

 

 

ใบแสดงความจำนงขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจแพร่  จำกัด 

       เขียนที่     

    วันที ่         เดือน                      พ.ศ.     .          

เรียน  คณะอนุกรรมการพิจารณาทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก 

  ข้าพเจ้า     อายุ    ปี  เลขทะเบียนสมาชิก                       
ทีท่ำงานสังกัด      ตำแหน่ง       
โทรศัพท์             
ได้รับอัตราเงินเดือน ๆ ละ    บาท  เงินเพ่ิมพิเศษ (ถ้ามี)         
คู่สมรส ประกอบอาชีพ    ได้รับอัตราเงินเดือน ๆ ละ          บาท 
รวมรายได้ท้ังหมดต่อเดือน   บาท 
ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได้สะดวก  บ้านเลขท่ี  ถนน   หมู่ที่   ตำบล/แขวง   
อำเภอ/เขต   จังหวัด   รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์   

 ข้าพเจ้ามีบุตร  คน  ทำงาน  คน  และกำลังศึกษาต่อ     คน 
1. ชื่อ     ชื่อสถานศึกษา    ชั้น/ปี   
2. ชื่อ     ชื่อสถานศึกษา    ชั้น/ปี   
3. ชื่อ     ชื่อสถานศึกษา    ชั้น/ปี   
4. ชื่อ     ชื่อสถานศึกษา    ชั้น/ปี   
5. ชื่อ     ชื่อสถานศึกษา    ชั้น/ปี   

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอทุนการศึกษาให้         

 

ระดับ      อนุบาล          ประถมศึกษา   
       

     มัธยมศึกษา       ปริญญาตรี 
 
 



 ข้าพเจ้าได้ทราบระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจแพร่  จำกัด  ว่าด้วยทุนส่งเสริมการศึกษาบุตร
สมาชิก  พ.ศ. 2559    เป็นอย่างดีแล้วยินดีปฏิบัติตามทุกประการ 
 พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานประกอบการขอทุน  คือ 

1. ใบแสดงความจำนงขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาของบุตรสมาชิก จำนวน  ฉบับ 
2. หนังสือรับรองการศึกษา  ปีการศึกษา 2568   จำนวน  ฉบับ 
3. สำเนาบัตรประจำตัวของสมาชิกผู้ขอรับทุน   จำนวน  ฉบับ 
4. สำเนาทะเบียนบ้านที่มีชื่อบุตรผู้ขอรับทุน   จำนวน  ฉบับ 

 
 
 

(ลงชื่อ)      
         (              ) 

                                                             สมาชิกผู้แสดงความจำนงขอรับทุนส่งเสริมการศึกษา 
        สหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจแพร่  จำกัด 

 
 
หมายเหตุ  :  หลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณาขอรับทุนให้รับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ  และหาก
ตรวจสอบพบว่าไม่ถูกต้องจะถูกตัดสิทธิ์การขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือรับรองการศึกษา  
 
 

 หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพ่ือรับรองว่า           
เป็นนักเรียนโรงเรียน/วิทยาลัย/มหาวิทยาลัย                 
ปีการศึกษา  2568  ศึกษาอยู่ระดับชั้น   มีความประพฤติ     
 
 ให้ไว้  ณ  วันที่      
 
 
         (ลงชื่อ)     
        (            ) 
     ตำแหน่ง       
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  :  ต้องประทับตราโรงเรียน/วิทยาลัย/มหาวิทยาลัย  


