
ใบเบิกสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร   ภาคเรียนที่______/_______

[bookmark: _Hlk62725887]ชื่อ(ครู)____________________________รหัส___________เลขประจำตัวประชาชน_________________________
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้เลขที่__________หมู่ที่________ซอย____________________ถนน_____________________
แขวง/ตำบล____________________เขต/อำเภอ__________________จังหวัด_____________________________
เบอร์โทรศัพท์_____________________ชื่อคู่สมรส__________________________ทะเบียนสมรสเลขที่___________
ลงวันที่________เดือน________________พ.ศ.________เขต/อำเภอ_______________จังหวัด_________________อาชีพ________________________สถานที่ทำงาน_________________________โทรศัพท์___________________
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	ชื่อ-สกุล(บุตร)
	ว.ด.ป.เกิด
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โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย สาขา_____________________เลขที่บัญชี______________________________
ข้าพเจ้ายินยอมให้งานบุคคลใช้เอกสารดังต่อไปนี้  เพื่อดำเนินการยื่นเบิกค่าการศึกษาบุตรกับสำนักงานกองทุนสงเคราะห์ฯ
  สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย	  สำเนาการส่งเงินสมทบ 3%    สำเนาสมุดประจำตัวครู    สำเนาสูติบัตรบุตร
  สำเนาทะเบียนสมรส   สำเนาการหย่า    สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล	  อื่น ๆ................................................................	
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