
1.

2. คู่สมรสของข้าพเจ้าชื่อ..................................................................................................................................................

q ไม่เปน็ข้าราชการประจ าหรือลูกจ้างประจ า

q เปน็ข้าราชการ q ลูกจ้างประจ า  ต าแหนง่.......................................สังกัด................................

q เปน็พนกังานหรือลูกจ้างใน รัฐวิสาหกิจ/หนว่ยงานของทางราชการ  ราชการส่วนท้องถิ่น

q กรุงเทพมหานคร  องค์กรอิสระ   องค์กรมหาชน   หรือหนว่ยงานอื่นใด
  ต าแหนง่.........................................................สังกัด..................................................................

      
3. ข้าพเจ้าเปน็ผู้มีสิทธิและขอใช้สิทธิเนือ่งจาก

q เปน็บดิาชอบด้วยกฎหมาย

q เปน็มารดา

4. ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินส าหรับการศึกษาของบตุร ดังนี้
(1)  เงินบ ารุงการศึกษา (2)  เงินค่าเล่าเรียน

1) บตุรชื่อ.......................................................................เกิดเมือ่.................................................................
เปน็บตุรล าดับท่ี (ของบดิา)...............................เปน็บตุรล าดับที่  (ของมารดา).......................................
(กรณีเปน็บตุรแทนที่บตุรซ่ึงถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บตุรล าดับที.่........................................................
ชื่อ..............................................................เกิดเมือ่..............................ถึงแก่กรรมเมือ่.........................
สถานศึกษา..............................................อ าเภอ................................จังหวัด......................................
ชั้นที่ศึกษา................................................. (1) q

                                         (2) q จ านวน..............................บาท
2) บตุรชื่อ.......................................................................เกิดเมือ่.................................................................

เปน็บตุรล าดับท่ี (ของบดิา)...............................เปน็บตุรล าดับที่  (ของมารดา).......................................
(กรณีเปน็บตุรแทนที่บตุรซ่ึงถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บตุรล าดับที.่........................................................
ชื่อ..............................................................เกิดเมือ่..............................ถึงแก่กรรมเมือ่.........................
สถานศึกษา..............................................อ าเภอ................................จังหวัด......................................
ชั้นที่ศึกษา................................................. (1) q

                                         (2) q จ านวน..............................บาท
3) บตุรชื่อ.......................................................................เกิดเมือ่.................................................................

เปน็บตุรล าดับท่ี (ของบดิา)...............................เปน็บตุรล าดับที่  (ของมารดา).......................................
(กรณีเปน็บตุรแทนที่บตุรซ่ึงถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บตุรล าดับที.่........................................................
ชื่อ..............................................................เกิดเมือ่..............................ถึงแก่กรรมเมือ่.........................
สถานศึกษา..............................................อ าเภอ................................จังหวัด......................................
ชั้นที่ศึกษา................................................. (1) q

                                         (2) q จ านวน..............................บาท

แบบ 7223
ใบเบิกเงินสวัสดกิารเก่ียวกับการศึกษาบุตร

โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในชอ่ง q  พร้อมทั้งกรอกขอ้ความที่จ าเป็น

ข้าพเจ้า..............................................................................ต าแหนง่.............................................................................
สังกัด............................................................................................................................................................................



5. ขา้พเจา้ขอรับเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการศึกษาของบุตร

q ตามสิทธิ q เฉพาะส่วนที่ยังขาดจากสิทธิ   เปน็เงิน..................................................บาท
(...............................................................................................)

6. เสนอ     นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัอุดรธาน.ี..........

q ข้าพเจ้ามีสิทธไิด้รับเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตรและข้อความ

ทีร่ะบุข้างต้นเป็นความจริง

q บุตรของข้าพเจ้าอยู่ในข่ายได้รับการช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร

q เป็นผู้ใช้สิทธเิบิกเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร แต่เพียงฝ่ายเดียว 

q คู่สมรสของข้าพเจ้าได้รับการช่วยเหลือจากรัฐวสิาหกิจ  หน่วยงานของทางราชการ  ราชการท้องถิ่น                          

กรุงเทพมหานคร องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หรือหนว่ยงานอื่นใด ต่ ากว่าจ านวนที่ได้รับจากทางราชการ
จ านวน..........................................................บาท

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่มีสิทธเิบิกได้ตามกฎหมาย ตามจ านวนทีข่อเบิก

(ลงชื่อ)...............................................ผู้ขอรับสวสัดิการ

7. ค าอนมุัติ
อนมุัติใหเ้บกิได้

ปฏบิติัราชการแพทย์แทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
หมายเหต ุ รพช./สสอ. เบิกให้ประทับชือ่ผู้อนุมตัติามโซน 1,2,3,4

8. ใบรับเงิน
ได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบตุร  จ านวน..............................................................................บาท 

 (..................................................................................................................................)ไปถูกต้องแล้ว

(ลงชื่อ)....................................................ผู้รับเงิน                 
               
                    

(ลงชื่อ).................................................ผู้จ่ายเงิน      

    
ค าชีแ้จง 
(ก) ให้ระบุการมสีิทธเิพียงใด เมือ่เทียบกับสิทธทิี่ไดร้ับตามพระราชกฤษฎกีาเงินสวัสดกิาร 

เก่ียวกับการศึกษาของบุตร
      (ข) ให้เสนอตอ่ผู้มอี านาจอนุมตัิ

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

วันที.่..........เดือน.......................พ.ศ..........

วนัที่.........เดือน..............................พ.ศ.........

(ลงชื่อ)....................................................
(นายสันติ         ศรีนลิ)

ต าแหนง่     ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ

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

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

ก 

ข 


