


     

    
คำขอรับทุนช่วยเหลือการศึกษาบุตรของสมาชิกสามัญ 

ประจำปี 2567 

                เขียนที่............................................................... 
             วันที่................................................................................ 
เรียน คณะกรรมการดำเนินการ สหกรณ์ออมทรัพย์การกีฬาแห่งประเทศไทย จำกัด 

  ข้าพเจ้า................................................................................สมาชิกเลขทะเบียน...........................  
ฝ่าย/สำนัก................................................มีเงินเดือนเดือน ๆ ละ .......................มีบุตรกำลังศึกษา รวม.............คน 
ยังไม่ได้เข้าศึกษา รวม...........คน มีความประสงค์ขอรับทุนชว่ยเหลือการศึกษา จำนวน .............คน โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 1. ชื่อ...................................................................เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ.................. 
อายุ..................ป ี ศึกษาอยู่ที่........................................ ................................. ระดับ/ชั้น.......................................... 
 2. ชื่อ...................................................................เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ................. 
อายุ.................ปี  ศึกษาอยู่ที่............................................. ........................ ระดับ/ชั้น.............................................. 
 3. ชื่อ...................................................................เกิดวันที่...........เดือน...............................พ.ศ.... .............. 
อายุ.................ปี  ศึกษาอยู่ที่..................................................................... ระดับ/ชั้น.............................................. 
 4. ชื่อ...................................................................เกิดวันที่...........เดือน...............................พ.ศ. ................. 
อายุ.................ปี  ศึกษาอยู่ที่..................................................................... ระดับ/ชั้น.............................................. 

  ข้าพเจ้า  ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ  พร้อมนี้ได้แนบ
เอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณามาด้วยแล้ว 

 
ลงชื่อ......................................................สมาชิกผู้ขอรับทุน 
      (.....................................................) 
โทรศัพท์................................................. 

 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
 

ได้รับเอกสารถูกต้องครบถ้วน 

เมื่อวันที่...............................เวลา................ 
 
ลงชื่อ...............................................เจ้าหน้าที่ 
      (..............................................) 

ลงชื่อ...............................................ผู้จัดการ 
      (.......น.ส.ปณิตา  โถทอง........) 

สหกรณ์ออมทรัพย์การกีฬาแห่งประเทศไทย จำกัด 
SPORTS AUTHORITY OF THAILAND SAVING AND CREDIT COOPERATIVE, LIMITED 
286 ชั้น 5 อาคารเฉลมิพระเกียรติ 7 รอบพระชนมพรรษา  ถนนรามคำแหง แขวงหัวหมาก เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร 10240 
โทร.0-2186 7111 ต่อ 7894,7895 โทรสาร 02 186 7597  

หลกัฐานประกอบการขอรับทุนฯ 
       ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนของสมำชิก 
       ส ำเนำทะเบียนบำ้นของสมำชิกและบุตร 
       หนงัสือรับรองกำรศึกษำหรือ 
    ส ำเนำใบเสร็จรับเงินกำรช ำระค่ำบ ำรุงกำรศึกษำหรือ                   
เอกสำรอ่ืนซ่ึงระบุระดบักำรศึกษำท่ีก ำลงัศึกษำอยู่ 
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