
(เลือกไดเพียง 1 ทุน) 

 

สหกรณออมทรัพยสำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด จำกัด 

แบบขอรับทุนสงเสริมการศึกษาของบุตรสมาชิก ประจำปการศึกษา 2569 

 

ระดับทุนท่ีขอ 

  ประถมศึกษาตอนตน  

       ระดบั......................... 

  มัธยมศึกษาตอนตน  

      ระดับ.......................... 

  อนุปริญญา/ปวส. 

       ระดับ...................... 

  ประถมศึกษาตอนปลาย 

       ระดับ......................... 

  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.         

       ระดับ......................... 

  ปริญญาตร ี

       ระดับ...................... 

ขอมูลสมาชิก  ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)................................................................อายุ...........ป เลขท่ีสมาชิก....................... 

สถานะสมาชิก  ขาราชการ  ขาราชการบำนาญ  เจาหนาท่ีสหกรณ  พนักงานราชการ (ท่ีปรับสถานะ)   

ตำแหนง..............................................สังกัด กลุมงาน/กอง.............................................ฝาย/สำนัก..........................................

กรม/สำนักงาน...........................................................................................................มีเงินไดรายเดือน..................................บาท  

หมายเลขโทรศัพทท่ีตดิตอไดสะดวก...................................................................... 

สถานะ     โสด   สมรส     หยา                 หมาย 

สถานะคูสมรส  อยูรวมกัน   แยกกันอยู     เปนผูดูแลแตเพียงฝายเดียว   เสียชีวิต 

ขอมูลคูสมรส ช่ือ(นาย/นาง/นางสาว).......................................................................อาชีพ............................................ 

  โทรศัพท..................................................................สถานท่ีทำงาน........................................................ 

    เปนสมาชิก สอ.ปปส. เลขท่ี....................................  ไมเปนสมาชิก สอ.ปปส. 

ขอมูลบุตร ขาพเจามีบุตรซึ่งอยูในความอุปการะ (บุตรท่ีชอบดวยกฎหมาย) จำนวน..................คน 

  (โปรดแนบสำเนาสตูิบัตรและสำเนาทะเบียนบานบุตรทุกคน) 

มีความประสงคจะสมคัรขอรับทุนสงเสริมการศึกษาประเภท  ทุนเรียนดี   ทุนท่ัวไป   ทุนพิเศษ  

ใหแกบุตรช่ือ.....................................................วัน/เดือน/ป เกิด..................................................อายุ............................ป  

โดยมผีลการเรียน 

• ผลการเรยีนในปการศึกษาท่ีผานมา ศึกษาระดับช้ัน.............................. คะแนนเฉลีย่ตลอดป....................................... 

• ปจจุบันกำลังศึกษาอยูในระดับช้ัน................................... ช่ือสถานศกึษา...................................................................... 

กรณีท่ีขาพเจาไดรับทุนฯ ขาพเจามีความประสงคใหสหกรณดำเนินการดังน้ี 

  โอนเขาบัญชีออมทรัพย สอ.ปปส. เลขท่ีบัญชี......................................... 

  โอนเขาบัญชีธนาคารกรุงไทย ประเภทออมทรัพย เลขท่ีบัญชี.................................(ตามสำเนาสมดุบัญชีท่ีแนบมาพรอมน้ี) 

 ขาพเจาขอรับรองวาขอความและหลักฐานประกอบการพิจารณาท่ีระบุขางตนเปนความจริงทุกประการ หากปรากฏ

วาขาพเจาไดแสดงหลักฐานอันเปนเท็จในการขอรับทุนการศึกษาน้ี ขาพเจายินยอมใหสหกรณตดัสิทธ์ิในการขอรับทุนครั้งน้ี 

และพิจารณาโทษตามท่ีเห็นสมควร 

 

      ลงช่ือ...................................................................สมาชิกผูขอรับทุน

                   (..........................................................................) ตัวบรรจง 

                                                                               วันท่ี.......................................................... 

 

 

 

ประเภททุนท่ีขอ 

  ทุนเรียนด ี

  ทุนท่ัวไป 

  ทุนพิเศษ 



 

หลักฐานท่ีสมาชิกแนบมาแสดงคร้ังนี้ (อยางละ 1 ชุด) 

(กรณีเอกสารไมครบถวน หากพนกำหนดวันยื่นขอรับทุนแลวจะไมไดรับการพิจารณา และไมสามารถยื่นเพ่ิมเตมิภายหลังได) 

 

[ ] 1. แบบขอรับทุนสงเสริมการศึกษาของบุตรสมาชิก ประจำปการศึกษา (กรอกขอมูลสมบูรณและชัดเจน) 

[ ] 2. สำเนาสูติบัตรบุตรสมาชิก พรอมลงนามรับรองสำเนา 

[ ] 3. สำเนาทะเบียนบานบุตรสมาชิก พรอมลงนามรับรองสำเนา 

[ ] 4. หนังสือรับรองผลการเรียนประจำปการศึกษาที่ผานมา หรือสำเนาสมุดรายงานประจำตัวแสดงคะแนนหรือเกรดเฉลี่ย 

พรอมลงนามรับรองสำเนา 

[ ] 5. ประเภททุนพิเศษ สำเนาหนังสือรับรองจากสถานศึกษาสำหรับเด็กพิเศษ หรือเด็กที่ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ          

ในสถานศึกษา พรอมลงนามรับรองสำเนา 

[ ] 6. หลักฐานอ่ืนๆ ............................................................................................................................ พรอมลงนามรับรองสำเนา 

 

     ลงช่ือ ............................................................ เจาหนาท่ีผูตรวจสอบเอกสาร 

      วันท่ี .............................................. 

 


