
  แบบ ก.บ.๑ 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตรพนักงานส่วนท้องถ่ิน 

โปรดทําเครื่องหมาย /  ลงในช่อง           พร้อมท้ังกรอกข้อความเท่าท่ีจําเป็น 
 

๑.  ข้าพเจ้า.........................................................................ตําแหน่ง.............................................................................. 
      สังกัด....................................................................................................................................................................... 
 

๒.  คู่สมรสของข้าพเจ้าชื่อ................................................................................................................................................ 
               ไม่เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างประจํา                          
                เป็นข้าราชการ 
     ลูกจ้างประจํา      ตําแหน่ง.............................................สังกัด................................................................... 
 เป็นพนักงานในหน่วยงานของส่วนราชการหรือขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
                  ตําแหน่ง...........................................................................สังกัด................................................................ 
 เป็นพนักงานหรือลูกจ้างในรัฐวิสาหกิจ 
๓.  ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิและขอใช้สิทธิเน่ืองจาก 
                 เป็นบิดาชอบด้วยกฎหมาย 
                 เป็นมารดา 
                 บุตรอยู่ในความปกครองของข้าพเจ้าโดยการสิ้นสุดของการสมรส 
                 บุตรอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของข้าพเจ้าเน่ืองจากแยกกันอยู่โดยมิได้หย่าตามกฎหมาย 
๔.  ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินสําหรับการศึกษาของบุตร  ดังน้ี 
                 เงินบํารุงการศึกษา                                   เงินค่าเล่าเรียน 
        ๑. บุตรชื่อ.......................................................................เกิดเม่ือ.......................................................................... 
            เป็นบุตรลําดับท่ี (ของบิดา).......................................เป็นบุตรลําดับท่ี (ของมารดา)........................................ 
            (กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซ่ึงถึงแก่กรรมแล้ว) แทนท่ีบุตรลําดับท่ี.................................................................... 
            ชื่อ..................................................เกิดเม่ือ.......................................ถึงแก่กรรมเม่ือ...................................... 
            สถานศึกษา........................................อําเภอ....................................จังหวัด................................................... 
            ชั้นท่ีศึกษา..............................................           (๑) 
                                                                      (๒)  จํานวน.................................................บาท 
        ๒. บุตรชื่อ.......................................................................เกิดเม่ือ.......................................................................... 
            เป็นบุตรลําดับท่ี (ของบิดา).......................................เป็นบุตรลําดับท่ี (ของมารดา)........................................ 
            (กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซ่ึงถึงแก่กรรมแล้ว) แทนท่ีบุตรลําดับท่ี.................................................................... 
            ชื่อ..................................................เกิดเม่ือ.......................................ถึงแก่กรรมเม่ือ...................................... 
            สถานศึกษา........................................อําเภอ....................................จังหวัด................................................... 
            ชั้นท่ีศึกษา..............................................           (๑) 
                                                                      (๒)  จํานวน.................................................บาท 
       ๓. บุตรชื่อ.......................................................................เกิดเม่ือ.......................................................................... 
            เป็นบุตรลําดับท่ี (ของบิดา).......................................เป็นบุตรลําดับท่ี (ของมารดา)........................................ 
            (กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซ่ึงถึงแก่กรรมแล้ว) แทนท่ีบุตรลําดับท่ี.................................................................... 
            ชื่อ..................................................เกิดเม่ือ.......................................ถึงแก่กรรมเม่ือ...................................... 
            สถานศึกษา........................................อําเภอ....................................จังหวัด................................................... 
            ชั้นท่ีศึกษา..............................................           (๑) 
                                                                      (๒)  จํานวน.................................................บาท 



 
 

๕.  ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร 
        เต็มจํานวน                                    เป็นเงิน.................................................................บาท 
             ครึ่งจํานวน                                   เป็นเงิน.................................................................บาท 
 เฉพาะส่วนท่ียังขาด                         เป็นเงิน..................................................................บาท 
                   รวมเป็นเงิน.................................................................................................................บาท 
                                    (............................................................................................................) 
๖.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 
              ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินสวัสดิการเก่ียวกับ  
              การศึกษาของบุตรพนักงานส่วนท้องถ่ิน และข้อความท่ีระบุข้างต้นเป็นความจริง 
              บุตรของข้าพเจ้าอยู่ในข่ายได้รับการช่วยเหลือตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงิน 
              สวสัดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตรพนักงานส่วนท้องถ่ิน 
              เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินช่วยเหลือตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินสวัสดิการเก่ียวกับ 
              การศึกษาของบุตรพนักงานส่วนท้องถ่ินแต่เพียงฝ่ายเดียว 
              คู่สมรสของข้าพเจ้าได้รับการช่วยเหลือจากรัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานของส่วนราชการหรือของ 
              องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตํ่ากว่าจํานวนท่ีได้รับจากทางราชการ 
                    จํานวน.....................................บาท จริง 
                                                     (ลงชื่อ)........................................................ผูข้อรับเงินสวัสดิการ 
                                                             (.......................................................) 
                                                      วันท่ี...................เดือน................................พ.ศ. ...................... 
๗.    คํารับรอง 
       เสนอ  นายกองค์การบริหารส่วนตําบลหนองตางู 
                ข้าพเจ้า………………………………………………… 
 ตําแหน่ง…………………………………………………………………. 
                ได้ตรวจใบเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกับ การ 
ศึกษาบุตรฉบับน้ีแล้ว  ขอรับรองว่าผู้เบิกมีสิทธิเบิกได้ตาม
ระเบียบตามจํานวนท่ีขอเบิก 
 
       (ลงชื่อ)................................................... 
               (………………………………………….) 
        ตําแหน่ง................................................ 

๘.     คําอนุมัติ                                                                                    
                          อนุมัติให้เบิกได้ 
 
 
 
 
      (ลงชื่อ)..........................................................  
             (...........................................................) 
      ตําแหน่ง........................................................ 
     วันท่ี..............เดือน......................พ.ศ. ............. 
 

๙.   ใบรับเงิน 
          ได้รับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร         จํานวน..............................................บาท                                
      (................................................................................................)  ไว้ถูกต้องแล้ว 
                                                                      

                                                                   (ลงชื่อ).........................................................ผู้รับเงิน 
                                                                           (.........................................................) 
                                                                   (ลงชื่อ)........................................................ผู้จ่ายเงิน 
                                                                           (.........................................................) 
                                                                   วันท่ี.............เดือน..........................พ.ศ. .................. 
 

 


