
ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร กองทุนสวัสดิการมหาวิทยาลัยบูรพา  
โปรดท ำเครื่องหมำย / ลงในช่อง  พร้อมท้ังกรอกรำยละเอียดใหค้รบถ้วน 

 
 

1. ข้าพเจ้า………………………………………………………..ต าแหน่ง…………………………………………………  ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า 
สังกัด  …………………………………………………วันทีเ่ริ่มบรรจุเข้าท างาน………………..……………….  พนักงานมหาวทิยาลัย (สิทธิข้าราชการบ านาญ) 

 พนักงานมหาวทิยาลัย  
   ลูกจ้างมหาวทิยาลัย 
 

2. คู่สมรสของข้าพเจ้าชื่อ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 
 ไม่เป็นข้ำรำชกำรประจ ำหรือลูกจำ้งประจ ำ 
 เป็นข้ำรำชกำร    ลูกจ้ำงประจ ำ  ต ำแหน่ง…………………………………………………………สังกัด…………………………………………..……………… 
 เป็นพนักงำนหรือลูกจ้ำงในรัฐวสิำหกิจ / หน่วยงำนของทำงรำชกำร รำชกำรส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหำนคร องค์กรอิสระ  

องค์กำรมหำชน หรือหน่วยงำนอ่ืนใด   ต ำแหน่ง………….........................…………….สังกัด……….......………………………………………………….. 
 

3. ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิและขอใช้สิทธิ 
 (ก) ส ำหรับผู้ปฏิบัติงำนท่ีเริ่มปฏิบัติงำนตั้งแต่วันท่ี 26 มีนำคม พ.ศ. 2561 หรือ ผู้ปฏิบัติงำนท่ีปฏิบัติงำนก่อนประกำศน้ีมีผลใช้บังคับ 
 และมีบุตรท่ีเริ่มเข้ำศึกษำตั้งแต่ปีกำรศึกษำ 2561 
 (ข) ส ำหรับผู้ปฏิบัติงำนท่ีปฏิบัติงำนก่อนวันท่ี 26 มีนำคม พ.ศ. 2561 และมีบุตรท่ีเริ่มเข้ำศึกษำอยู่ก่อนปีกำรศึกษำ 2561 
 (ค) ส ำหรับผู้ปฏิบัติงำนท่ีมีบุตร ท่ีเริ่มเข้ำศึกษำในโรงเรียนสำธิต “พิบูลบ ำเพ็ญ” มหำวิทยำลัยบูรพำ  
 โดยเข้ำศึกษำต้ังแต่ภำคปลำยปีกำรศึกษำ 2560 เป็นต้นไป 
โดยแนบเอกสารประกอบการเบกิจา่ย ตามเง่ือนไขดังนี้ 
 เป็นมารดา 

  จดทะเบียนสมรสโดยแนบเอกสารดงันี ้  ไมจ่ดทะเบยีนสมรสโดยแนบเอกสารดังนี ้  
– ใบเสร็จรับเงินและประกำศค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำ – ใบเสร็จรับเงินและประกำศค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำ 
– ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน (ผู้เบิก) – ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน (ผู้เบิก) 
– ส ำเนำสูติบัตร (บุตร) – ส ำเนำสูติบัตร (บุตร) 

 เป็นบดิา 
  จดทะเบียนสมรสโดยแนบเอกสารดงันี ้  ไมจ่ดทะเบยีนสมรสโดยแนบเอกสารดังนี ้
 – ใบเสร็จรับเงินและประกำศค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำ – ใบเสร็จรับเงินและประกำศค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำ 

 – ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน (ผู้เบิก) – ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน (ผู้เบิก) 
 – ส ำเนำสูติบัตร (บุตร) – ส ำเนำสูติบัตร (บุตร) 
 – ส ำเนำทะเบียนสมรส (ผู้เบิก) – ส ำเนำทะเบียนรับรองบุตร 
 

4. ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินส าหรับการศึกษาของบุตร  และขอเบิกเงินจากสวัสดิการมหาวิทยาลัย ดังน้ี 
1. ชื่อ………………………………………………….………………………….………….เกิดเมื่อ………………………….…………………….……………………..….……… 

เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา)…………………..………………….…...เป็นบุตรล าดับที่ (ของมารดา)…………………………………………….….…….……… 
(กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว) แทนท่ีบุตรล ำดับที่……………….…………………………………………………………….……………..…… 
ช่ือ……………………………………….…….…….…………เกิดเมื่อ………..…….……………….…………….ถึงแก่กรรมเมื่อ…………………..…..………………. 
สถานศึกษา…………………………………………….….…….….อ าเภอ……………………………….……………….จังหวัด…………….…………………………… 
ชั้นที่ศึกษา……….………………..……………………….จ านวน…………………………………………………….บำท (จ านวนเงินที่จ่ายจริงตามใบเสร็จ) 
ใช้สิทธิเบิกจากหน่วยงานอื่นแล้ว จ ำนวนเงิน.........................บำท ขอเบิกจากสวัสดิการมหาวิทยาลัย จ ำนวนเงิน........................บำท 
 

2. ชื่อ………………………………………………….………………………….………….เกิดเมื่อ………………………….…………………….……………………..….……… 
เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา)…………………..………………….…...เป็นบุตรล าดับที่ (ของมารดา)…………………………………………….….…….……… 
(กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว) แทนท่ีบุตรล ำดับที่……………….…………………………………………………………….……………..…… 
ช่ือ……………………………………….…….…….…………เกิดเมื่อ………..…….……………….…………….ถึงแก่กรรมเมื่อ…………………..…..………………. 
สถานศึกษา…………………………………………….….…….….อ าเภอ……………………………….……………….จังหวัด…………….…………………………… 
ชั้นที่ศึกษา……….………………..……………………….จ านวน…………………………………………………….บำท (จ านวนเงินที่จ่ายจริงตามใบเสร็จ) 
ใช้สิทธิเบิกจากหน่วยงานอื่นแล้ว จ ำนวนเงิน.........................บำท ขอเบิกจากสวัสดิการมหาวิทยาลยั จ ำนวนเงิน........................บำท 

 
 

แบบ สก.01 



 
 
3. ชื่อ………………………………………………….………………………….………….เกิดเมื่อ………………………….…………………….……………………..….……… 

เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา)…………………..………………….…...เป็นบุตรล าดับที่ (ของมารดา)…………………………………………….….…….……… 
(กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว) แทนท่ีบุตรล ำดับที่……………….…………………………………………………………….……………..…… 
ช่ือ……………………………………….…….…….…………เกิดเมื่อ………..…….……………….…………….ถึงแก่กรรมเมื่อ…………………..…..………………. 
สถานศึกษา…………………………………………….….…….….อ าเภอ……………………………….……………….จังหวัด…………….…………………………… 
ชั้นที่ศึกษา……….………………..……………………….จ านวน…………………………………………………….บำท (จ านวนเงินที่จ่ายจริงตามใบเสร็จ) 
ใช้สิทธิเบิกจากหน่วยงานอื่นแล้ว จ ำนวนเงิน.........................บำท ขอเบิกจากสวัสดิการมหาวิทยาลยั จ ำนวนเงิน........................บำท 

 
5. ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศกึษาของบุตร 

  ตำมสิทธิ    เฉพำะส่วนท่ียังขำดจำกสิทธิ   เป็นเงิน………………………………….………..……..บำท 
(…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….) 
 
 

6. เสนอ ………………………………………………………. 
 เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินช่วยเหลือตำมสิทธิกองทุนสวัสดิกำร แต่เพียงฝำ่ยเดียว 
 คู่สมรสของข้ำพเจ้ำและข้ำพเจ้ำไดร้ับกำรช่วยเหลือจำกรัฐวสิำหกิจ  หน่วยงำนของทำงรำชกำร  รำชกำรส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหำนคร 

องค์กรอิสระ  องค์กำรมหำชน  หรือหน่วยงำนอื่นใด  ต่ ำกว่ำจ ำนวนที่ได้รับจำกทำงกองทุนสวัสดิกำร 
จ ำนวน………………………………………บำท   
       ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับเงินตำมประกำศคณะกรรมกำรสวสัดิกำรมหำวิทยำลัยบรูพำ 

           (ลงช่ือ)………………………………………………..ผู้ขอรับเงินสวสัดกิำร 
                                       (.....................................................................) 
                                วันท่ี……….…..เดือน……………….…. พ.ศ. ……….. 

                  
7. ค าอนุมัติ 

อนุมัติให้เบิกได ้
                                         (ลงช่ือ)…………………………………………….. 
          (………………………………………………….….) 
                                   ต ำแหน่ง…………………………………………………… 
 

8. ใบรับเงิน 
ได้รับเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรศึกษำของบุตร  จ ำนวน………………………………………………….บำท 

          (……………………………………………………………………………………….) ไว้ถูกต้องแล้ว  
 
                                                                                   (ลงช่ือ)…………………………………………………….ผู้รับเงิน 
                                                                                            (………………………………………………….….)  
 
                                                                                   (ลงช่ือ)………………………………………………….…ผู้จ่ำยเงิน 
                                                                                            (……………………………………………..……….) 
                                                                                         วันท่ี………..เดือน………………………พ.ศ….……… 
                                                                                                 (ลงช่ือต่อเมื่อได้รับเงินแล้วเท่ำนั้น) 

 

ค ำช้ีแจง 
                 ให้ระบุกำรมีสิทธิเพียงใด เมื่อเทียบเท่ำกับสิทธิที่ไดร้ับตำมสิทธิกองทุนสวัสดิกำร   

ให้เสนอต่อผูม้ีอ ำนำจอนุมตั ิ

ก 
 

ก 

ข 

ข 
 


