






                                                              แบบ กท.001            
ใบเบิกเงินค่าเล่าเรียนบุตร ของพนักงานมหาวิทยาลัยและบุคลากร                           

โปรดท าเครื่องหมาย      ลงในช่อง       พร้อมทั้งกรอกข้อความเท่าที่จ าเป็น 
ประเภท     กองทุนพนักงานมหาวิทยาลัย   กองทุนบุคลากร 

 
1. ข้าพเจ้า.........................................................................................ต าแหน่ง................................................................................ 
     สังกัด/สาขาวิชา/กอง....................................................................คณะ/ส านัก/สถาบัน........................................................... 
     เบอร์โทรศัพท์...........................................................................e-mail..................................................................................... 

 
 

2. คู่สมรสของข้าพเจ้าชื่อ............................................................................................................................................................... 
         ไม่เป็นข้าราชการประจ าหรือลูกจ้างประจ า 

                 เป็นข้าราชการ  ลูกจ้างประจ า  พนักงานมหาวิทยาลัย  
                ต าแหน่ง................................................................สังกัด............................................................................................... 
                 เป็นพนักงานหรือลูกจ้างใน  รัฐวิสาหกิจ/หน่วยงานของทางราชการ   ราชการส่วนท้องถิ่น 
                กรุงเทพมหานคร   องค์กรอสิระ    องค์กรมหาชน   หรือหน่วยงานอ่ืนใด 
                ต าแหน่ง................................................................สังกัด............................................................................................... 
3. ข้าพเจ้าเป็นผู้มสีิทธิและขอใช้สิทธิเนื่องจาก 
                    เป็นบิดาชอบด้วยกฎหมาย 
                    เป็นมารดา 
 

4. ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินส าหรับการศกึษาของบุตร ดังนี้ 
             1)   บุตรช่ือ..........................................................................................เกดิเมื่อ.................................................................. 

เป็นบุตรล าดับที่..............................ของบิดาชื่อ.......................................................................................................... 
เป็นบุตรล าดับที่..............................ของมารดาชื่อ...................................................................................................... 
(กรณีเป็นบตุรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรล าดบัท่ี............................................................................ 
ช่ือ.....................................................................เกดิเมื่อ.........................................ถึงแก่กรรมเมื่อ............................ 
สถานศึกษา..........................................................อ าเภอ....................................จังหวัด........................................... 
ระดับชั้นที่ศึกษา...................................................ภาคเรียนท่ี..................................จ านวน.............................บาท    

            2)    บุตรช่ือ........................................................................................เกิดเมื่อ.................................................................. 
เป็นบุตรล าดับที่..............................ของบิดาชื่อ.......................................................................................................... 
เป็นบุตรล าดับที่..............................ของมารดาชื่อ...................................................................................................... 
(กรณีเป็นบตุรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรล าดบัท่ี............................................................................ 
ช่ือ.....................................................................เกดิเมื่อ.........................................ถึงแก่กรรมเมื่อ............................ 
สถานศึกษา..........................................................อ าเภอ....................................จังหวัด........................................... 
ระดับชั้นที่ศึกษา...................................................ภาคเรียนท่ี..................................จ านวน.............................บาท 

           3)     บุตรช่ือ.........................................................................................เกิดเมื่อ................................................................. 
เป็นบุตรล าดับที่..............................ของบิดาชื่อ.......................................................................................................... 
เป็นบุตรล าดับที่..............................ของมารดาชื่อ...................................................................................................... 
(กรณีเป็นบตุรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรล าดบัท่ี............................................................................ 
ช่ือ.....................................................................เกดิเมื่อ.........................................ถึงแก่กรรมเมื่อ............................ 
สถานศึกษา..........................................................อ าเภอ....................................จังหวัด........................................... 
ระดับชั้นที่ศึกษา...................................................ภาคเรียนท่ี..................................จ านวน.............................บาท 

 
 



5. ข้าพเจ้าขอรับเงินค่าเล่าเรยีนของบุตร 
                ตามสิทธิต่อปีเบกิได้ไม่เกิน 15,000 บาท ขอเบิกครั้งน้ีเป็น จ านวนเงิน....................................... บาท  
                                (...............................................................................................................................)   
 

6. เสนอ  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
                 ข้าพเจ้ามีสิทธิไดร้ับเงินช่วยเหลือตามประกาศทีม่หาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐมก าหนด เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขการจ่ายเงินค่าเล่าเรยีนบุตรจากกองทุนพนักงานมหาวิทยาลยัและกองทุนบุคคลากร พ.ศ. 2562 และข้อความ                        
ที่ระบุข้างต้นเป็นความจริง 
                   บุตรของข้าพเจ้าอยู่ในข่ายไดร้ับการช่วยเหลือตามประกาศที่มหาวิทยาลัยก าหนดเกี่ยวกับค่าเล่าเรยีนบุตร 
                   ข้าพเจ้าเป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินช่วยเหลือตามประกาศที่มหาวิทยาลยัก าหนดเกี่ยวกับค่าเล่าเรียนของบุตร แต่เพียง
ฝ่ายเดียว                  
                                     ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามสีิทธิเบิกได้ตามประกาศท่ีมหาวิทยาลัยก าหนดตามจ านวนท่ีขอเบิก 
 

                                          (ลงช่ือ).........................................................................ผู้ขอรับเงินสวัสดิการ 
                                                 (..........................................................................) 
                                           วันท่ี..........เดือน.................................... พ.ศ................. 
ค ารับรอง  
                                          ลงช่ือ).........................................................................คณบดหีรือผูอ้ านวยการ 
                                                     (........................................................................) 
                                           วันท่ี .......... เดือน .................................... พ.ศ............... 
7. ค าอนุมัติ 
                           อนุมัติให้เบิกได ้
                                                                        (ลงช่ือ)................................................................. 
                                                                             (...................................................................) 
                                                                       ต าแหน่ง................................................................                   
8. ใบรับเงิน 
                          ได้รับเงินค่าเล่าเรียนของบุตร   จ านวน..........................................................บาท 
                          (................................................................................................................) ไว้ถูกตอ้งแล้ว 
 
                                                                        (ลงช่ือ)..................................................................ผู้รับเงิน 
                                                                               (.................................................................) 
 

                                                                        (ลงช่ือ)...................................................................ผู้จ่ายเงิน 
                                                                               (..................................................................) 
                                                                              วันท่ี............เดือน........................พ.ศ.............. 
เอกสารประกอบการเบิกเงิน 
 1.  หลักฐานการจ่ายเงิน/ใบเสร็จรับเงินค่าเล่าเรียนบุตรฉบับจรงิ ที่ออกโดยสถานศึกษา 
 2.  ส าเนาสูติบตัรบตุร 
 3.  ส าเนาทะเบียนบ้านของบตุร 
 4.  ส าเนาทะเบียนสมรส/หนงัสือรับรองบุตร 
 5.  หลักฐานประกาศของสถานศึกษาที่เรียกเก็บคา่เลา่เรยีนพร้อมสถานศึกษารบัรองส าเนาถูกต้อง 
 6.  เอกสารอื่นๆ ท่ีจ าเป็น เช่น ส าเนาทะเบยีนหย่า ................................................... 
 ** รายการล าดบัท่ี 2-4 ผู้ขอเบิกรับรองส าเนาทุกฉบับ**  
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