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ใบเบิกเงินสวัสดิการเงินทุนอุดหนุนการศึกษาของบุตรข้าราชการมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
โปรดท าเคร่ืองหมาย   ✓   ลงในช่องว่าง      พร้อมทั้งกรอกข้อความ 

1. ข้าพเจ้า ......................................................................... ตำแหน่ง ............................................................................  
สังกัด ............................................................................. กองบริหารศูนย์ลำปาง   บรรจุเม่ือ ...................................  

 พนักงานมหาวิทยาลัยที่เปล่ียนสถานภาพมาจากข้าราชการ     พนักงานมหาวิทยาลัย  
 พนักงานมหาวิทยาลัย (กองบริหารศูนย์ลำปาง)     พนง.เงินรายได้ฯ (งบพิเศษ) 
 พนง.เงินรายได้ฯ (งบรายได้มธ.ลป.) 

2. คู่สมรสของข้าพเจ้าช่ือ .............................................................................................................................................  
 เป็นข้าราชการ  ลูกจ้างงบคลัง  ลูกจ้างงบพิเศษ 

ตำแหน่ง ................................................ สังกัด .................................................................................  
 ไม่เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ 

3. ข้าพเจ้าขอสิทธิรับเงินอุดหนุนการศึกษาของบุตรในฐานะ 
 บิดา  มารดา 

บุตรอยู่ในความปกครองของข้าพเจ้าโดย 
 หย่าขาดจากสามี, ภรรยา  แยกกันอยู่แต่มิได้หย่าขาดจากกัน 

4. ข้าพเจ้าขอรับเงินอุดหนุนการศึกษาของบุตร จำนวน .................... คน เป็นเงิน ...................................... บาท ดังนี ้
1. บุตรช่ือ .................................................................. วัน เดือน ปี เกิด ................................................................  

อาย ุ........................ ปี ............................เดือน (นับถึงวันท่ี 1 พฤษภาคม ของปี) 
สถานศึกษา ............................................อำเภอ ............................................ จังหวัด .......................................  
ช้ันท่ีศึกษา .......................... ประจำปีการศึกษา ..................... เงินทุนอุดหนุน จำนวน .............................. บาท 

2. บุตรช่ือ .................................................................. วัน เดือน ปี เกิด ................................................................  
อาย ุ........................ ปี ............................เดือน (นับถึงวันท่ี 1 พฤษภาคม ของปี) 
สถานศึกษา ............................................อำเภอ ............................................ จังหวัด .......................................  
ช้ันท่ีศึกษา .......................... ประจำปีการศึกษา ..................... เงินทุนอุดหนุน จำนวน .............................. บาท 

3. บุตรช่ือ .................................................................. วัน เดือน ปี เกิด ................................................................  
อาย ุ........................ ปี ............................เดือน (นับถึงวันท่ี 1 พฤษภาคม ของปี) 
สถานศึกษา ............................................อำเภอ ............................................ จังหวัด .......................................  
ช้ันท่ีศึกษา .......................... ประจำปีการศึกษา ..................... เงินทุนอุดหนุน จำนวน .............................. บาท 

5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 
 ข้าพเจ้ายังมิได้ใช้สิทธิเบิกเงินทุนอุดหนุนการศึกษาตามระเบียบน้ี 
 ข้าพเจ้าใช้สิทธิเบิกไปแล้วเพียงบางส่วน เม่ือ ...................................................................................................  
 คู่สมรสของข้าพเจ้าไม่ได้รับสิทธิขอเงินทุนอุดหนุนการศึกษาเป็นพิเศษจากหน่วยงานอ่ืน 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินทุนอุดหนุนการศึกษาของบุตรข้าราชการตามระเบียบของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์           

ในปีการศึกษา 2568 และข้อความที่ระบุข้างต้นเป็นความจริง 

(ลงช่ือ) ........................................................... ผู้ขอรับเงินทุนอุดหนุนการศึกษา 
                                                วันท่ี....................... เดือน ...................... พ.ศ. ................  
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6. ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา  (ระดับหัวหน้ากองขึ้นไป) 
เสนอ  รองอธิการบดีฝ่ายบริหารศูนย์ลำปางและการนักศึกษา 

ข้าพเจ้า    นายอรุณ  วงค์คำปวง    ตำแหน่ง    ผู้อำนวยการกองบริหารศูนย์ลำปาง 
ได้ตรวจใบเบิกเงินทุนอุดหนุนการศึกษาบุตรของ........................................................................................ฉบับน้ีแล้ว    
ขอรับรองว่าผู้เบิกมีสิทธิเบิกได้ตามประกาศมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เรื่อง สวัสดิการอุดหนุนการศึกษาบุตรสำหรับ
พนักงานมหาวิทยาลัย พนักงานมหาวิทยาลัย (ส่วนงาน) พนักงานเงินรายได้ พ.ศ. 2566 ตามจำนวนที่ขอเบิก 

(ลงช่ือ) ................................................................................................................................................. ผู้รับรอง 
          (นายอรุณ  วงค์คำปวง) 

                                                                        ผู้อำนวยการกองบริหารศูนย์ลำปาง 
   วันท่ี ........... เดือน .............................. พ.ศ. ...............  

7. ได้ตรวจค าขอเบิกและหลักฐานประกอบแล้ว เห็นว่าถูกต้องควรอนุมัติจ่ายเงินได้...............................................  
 
 ..............................................................................  

                                                  (นางสาวกุลธิดา ทองทรัพย์) 
 นักทรัพยากรมนุษย์ 

 
 ..............................................................................  

                                                (……………………………………………..) 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

8. ค าอนุมัติ 
อนุมัติให้เบิกจ่ายได้ 

(ลงช่ือ) .................................................................. ผู้อนุมัติ 
                                                                 (รองศาสตราจารย์ ดร.กิตติวัฒน์ จันทร์แจ่มใส) 
                                                        ตำแหน่ง  รองอธิการบดีฝ่ายบริหารศูนย์ลำปางและการนักศึกษา 

วันท่ี ............... เดือน .............................. พ.ศ. ...............  

9. ใบรับเงิน 
ได้รับเงินสวัสดิการ เงินทุนอุดหนุนการศึกษาของบุตร  จำนวน .. ………………………………………บาท 

( .................................................................................... )  ไปถูกต้อง 

(ลงช่ือ) .................................................................. ผู้รับเงิน 
(................................................................. ) 

วันท่ี ........... เดือน .............................. พ.ศ. ...............  
 
ลงช่ือ ..................................................................... ผู้จ่ายเงิน 

(................................................................. ) 
                                                            วันท่ี ........... เดือน .............................. พ.ศ. ...............  

(ลงช่ือต่อเมื่อได้รับเงินแล้วเท่าน้ัน) 

https://lampang.tu.ac.th/uploads/lampang/pdf/tulp-rule/benefit/benefit-03.pdf
https://lampang.tu.ac.th/uploads/lampang/pdf/tulp-rule/benefit/benefit-03.pdf

