
แบบ 7223 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 
โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชอง � พรอมท้ังกรอกขอความเทาท่ีจาํเปน 

1. ขาพเจา……………………………………………………………………..………..ตําแหนง……………………………………………………………………………………………… 

สังกัด  ……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………… 
 

2. คูสมรสของขาพเจาช่ือ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ไมเปนขาราชการประจําหรือลูกจางประจํา 

เปนขาราชการ  �  ลูกจางประจาํ  ตําแหนง……………….…………………………………………………สังกัด………………….……………………………… 

เปนพนักงานหรือลูกจางในรัฐวิสาหกิจ / หนวยงานของทางราชการ ราชการสวนทองถ่ิน กรุงเทพมหานคร องคกรอิสระ  

องคการมหาชน หรือหนวยงานอ่ืนใด   ตําแหนง………….................................…………….สังกัด………..….......……………………………….. 
 

3. ขาพเจาเปนผูมีสิทธิและขอใชสิทธิเน่ืองจาก 

เปนบิดาชอบดวยกฎหมาย 

เปนมารดา 
 

4. ขาพเจาไดจายเงินสําหรับการศึกษาของบุตร  ดังน้ี 
 

      (1)  เงินบํารุงการศึกษา   (2) เงินคาเลาเรียน 
 

1) บุตรช่ือ……………………………………………………..…..….…………..…….เกิดเมื่อ………………………..………….………………….……… 

เปนบุตรลําดับท่ี (ของบิดา)……………………………………...เปนบุตรลําดับท่ี (ของมารดา)…………..………...………..…….……… 

(กรณีเปนบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแกกรรมแลว) แทนท่ีบุตรลําดับท่ี………………………………………………………..……………..…… 

ช่ือ……………………………………………….…….…………เกิดเมื่อ………..…….………………….ถึงแกกรรมเมื่อ………………….…………. 

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

ช้ันท่ีศึกษา………………………….………………………..   (1)  

                (2)       จํานวน………………………………………….บาท 

2) บุตรช่ือ……………………………………………………..…..….…………..…….เกิดเมื่อ………………………..………….………………….……… 

เปนบุตรลําดับท่ี (ของบิดา)……………………………………...เปนบุตรลําดับท่ี (ของมารดา)…………..………...………..…….……… 

(กรณีเปนบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแกกรรมแลว) แทนท่ีบุตรลําดับท่ี………………………………………………………..……………..…… 

ช่ือ……………………………………………….…….…………เกิดเมื่อ………..…….………………….ถึงแกกรรมเมื่อ………………….…………. 

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

ช้ันท่ีศึกษา………………………….………………………..   (1)  

                (2)       จํานวน………………………………………….บาท 

3) บุตรช่ือ……………………………………………………..…..….…………..…….เกิดเมื่อ………………………..………….………………….……… 

เปนบุตรลําดับท่ี (ของบิดา)……………………………………...เปนบุตรลําดับท่ี (ของมารดา)…………..………...………..…….……… 

(กรณีเปนบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแกกรรมแลว) แทนท่ีบุตรลําดับท่ี………………………………………………………..……………..…… 

ช่ือ……………………………………………….…….…………เกิดเมื่อ………..…….………………….ถึงแกกรรมเมื่อ………………….…………. 

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

ช้ันท่ีศึกษา………………………….………………………..   (1)  

                (2)       จํานวน………………………………………….บาท 

 

 



 
 

 

5. ขาพเจาขอรับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร 

       ตามสิทธิ        เฉพาะสวนท่ียังขาดจากสิทธิ           เปนเงิน………………………………….………………………..บาท 

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

 

6. เสนอ ……………………………………………………………………………….……………………………………. 

ขาพเจามีสิทธิไดรบัเงินชวยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร  และขอความ 

ท่ีระบุขางตนเปนความจริง 

บุตรของขาพเจาอยูในขายไดรับการชวยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร 

เปนผูใชสิทธิเบิกเงินชวยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร  แตเพียงฝายเดยีว 

คูสมรสของขาพเจาไดรับการชวยเหลือจากรัฐวิสาหกิจ  หนวยงานของทางราชการ  ราชการสวนทองถ่ิน กรุงเทพมหานคร 

องคกรอิสระ  องคการมหาชน  หรือหนวยงานอ่ืนใด  ต่ํากวาจํานวนท่ีไดรับจากทางราชการ 

จํานวน………………………………………….………………บาท   

       ขาพเจาขอรับรองวามีสิทธิเบิกไดตามกฎหมาย ตามจํานวนท่ีขอเบิก 

 

(ลงช่ือ)………………………………………….…………………..ผูขอรับเงินสวัสดิการ 

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

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

7. คําอนุมัต ิ

อนุมัติใหเบิกได 

(ลงช่ือ)……………………………………………………………….. 

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

ตําแหนง……………………………..……………………………… 

 

8. ใบรับเงิน 

ไดรับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร  จํานวน………………….…………………………………………….บาท 

          (…………………………………………………………………………………………………………….) ไวถูกตองแลว  

 

(ลงช่ือ)………………………..……………………………………….ผูรับเงิน 

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

                                              (ลงช่ือ)……………………………………………………….………..ผูจายเงิน 

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

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

(ลงช่ือตอเมื่อไดรับเงินแลวเทาน้ัน) 

      
    คําช้ีแจง 
                      ใหระบุการมสีิทธิเพียงใด เมื่อเทียบเทากับสิทธิท่ีไดรับตามพระราชฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร   
 
                      ใหเสนอตอผูมีอํานาจอนุมัต ิ
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