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สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด 

แบบขอรับทุนสวัสดิการเพ่ือส่งเสริมการศึกษาของบุตรสมาชิก ประจ าปี 2569 
(ยื่นเรื่องพร้อมเอกสารที่สมบูรณ์ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 2569) 

                             วันที่                                    .                                               

1.ข้อมูลสมาชิกผู้ขอรับทุน 
ชื่อสมาชกิผู้ขอรับทุน                                                                               เลขทะเบียนสมาชิก                                      .    
ชื่อบุตรผู้ขอรับทุน                                                                                 ระดับชั้น                                                    .                                                             
ปัจจุบันข้าพเจ้าเป็น       ข้าราชการ        พนักงานราชการ        ลูกจา้งประจ า        ลูกจ้างชั่วคราว        ข้าราชการบ านาญ      พกส. 
        อื่นๆ                                      ต าแหน่ง                                           ตึก/หน่วยงาน                                            .  
เบอร์มือถือ                                . อยู่บ้านเลขที่                  หมู่ที่                   ซอย                    ถนน                             .                          
ต าบล                                              .อ าเภอ                                             จังหวัด                                                  . 

ล าดับ ข้อมูลสมาชิก - บุตร รายละเอียด หมายเหต ุ

1 เงินเดือนของสมาชิก        ไม่เกิน 10,000 บาท   
           10,001 - 20,000 บาท   
           20,001 - 30,000 บาท   
           30,001 - 40,000 บาท   
           40,001 บาทขึ้นไป   
2 อายุการเป็นสมาชิก        16 ปีขึ้นไป   
           11-15 ป ี   
           6-10 ป ี   
           1-5 ป ี   
3 จ านวนทุนเรือนหุ้น        ไม่เกิน 100,000 บาท   
           100,001-200,000 บาท   
           200,001-300,000 บาท   
           300,001-400,000 บาท   
           400,001 ขึ้นไป   
4 จ านวนบุตรที่ก าลังศึกษา        3 คนข้ึนไป   
          2 คน   
          1 คน   

5 สถานภาพครอบครัว        คู่สมรสเสียชีวิต   
           หม้าย / หย่า / แยกกนัอยู่   
           สมรส   

6 ประวัติการรับทุนของสมาชกิ        ไม่เคยได้รับทุน / นานกว่า 5 ป ี   
           เคยได้รับทุน แต่นานกว่า 4 ปี   
           เคยได้รับทุน แต่นานกว่า 3 ปี   
           เคยได้รับทุน แต่นานกว่า 2 ปี   
           เคยได้รับทุน แต่นานกว่า 1 ปี   
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ล าดับที ่           . 
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ล าดับ ข้อมูลสมาชิก - บุตร รายละเอียด หมายเหต ุ

7 ผลการเรียน (GPA)        3.50 ขึ้นไป   
           3.00-3.49   
           2.50-2.99   
           ต่ ากวา่ 2.50   

8 ความประพฤติ / ผลงานดีเด่น 
       มีผลงานดีเด่น/ความสามารถ      
    พิเศษ (แนบเอกสาร) 

  

           ความประพฤติเรียบร้อย    
        

 

2.คุณสมบัติของผู้สมัคร 
2.1 สมาชิกผู้มีสิทธิขอรับทนุ ต้องเป็นสมาชิกติดต่อกันมาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี นับถึงวันเปิดรับสมัคร 
2.2 บุตรของสมาชกิที่ขอรับทุน (ไม่รวมถึงบุตรบุญธรรม) ต้องก าลังศึกษาอยู่ตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาถึงระดับอุดมศึกษาของทางราชการหรือ 

          สถาบันการศึกษาเอกชนที่ทางราชการรับรอง 
2.3 สมาชิกที่ขอรับทุน (รวมถึงสามีหรือภรรยาที่เป็นสมาชกิ) ต้องไม่เคยได้รับทุนสวัสดิการเพือ่ส่งเสริมการศกึษาของบุตรสมาชิกของสหกรณ์

ในรอบหน่ึงปีที่ผ่านมา 
  2.4 บุตรของสมาชกิต้องเป็นผู้มีความประพฤติเรียบร้อย 
3.หลักเกณฑ์ในการพิจารณา 

3.1  เงินเดือนของสมาชิกผูข้อรับทุน 
3.2  อายุการเป็นสมาชกิของผู้ขอรับทุน 
3.3  จ านวนหุ้นของสมาชิกผู้ขอรับทุน 
3.4  จ านวนบุตรในอุปการะที่ก าลังศกึษาอยู่ของสมาชกิผู้ขอรับทุน 
3.5  สถานภาพของครอบครัวในกรณีดังต่อไปนี้ บิดามารดาอยู่ร่วมกัน แยกกันอยู่ หม้าย หรือ หย่า  
3.6  จ านวนครั้งที่เคยได้รับทุน 
3.7  ผลการเรียน (เกรดเฉลี่ยสะสม : GPA) ของบุตรสมาชิกผู้ขอรับทุน 
3.8  ผลงานเด่นด้านต่างๆเช่น จิตอาสา/ผลงานสร้างชือ่เสียงให้สถาบันที่ศึกษา/รางวัลทางการศกึษาหรือความสามารถพิเศษด้านต่างๆ เป็นต้น 
3.9 การพิจารณาเป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่สหกรณ์ก าหนด 

  3.10 อื่น ๆ ตามที่เห็นสมควรและมติการพิจารณาของคณะกรรมการถือเป็นที่สิ้นสุด  
4. การรับสมัคร 
            ก าหนดวันรับสมัครตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 2569 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2569 โดยยื่นใบค าขอรับทุนได้ที่ส านักงานสหกรณ์ออมทรัพย ์ 
    โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด ในวันและเวลาราชการ หากพ้นก าหนดระยะเวลารับสมคัร สหกรณ์ฯ จะไม่รับพิจารณา 
5. หลักฐานประกอบการสมัครขอรับทุน 
  5.1 ใบค าขอรับทุนตามแบบที่สหกรณ์ฯ ก าหนด 
  5.2 ส าเมาบัตรประจ าตัวประชาชนของสมาชิกและบตุรสมาชิกที่ขอรับทุน จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 
  5.3 ส าเนาทะเบียนบ้านของสมาชิกและบุตรสมาชิกทีข่อรับทุน จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 
  5.4 หนังสือรับรองสถานภาพและความประพฤติของบุตรสมาชิกที่ขอรับทุนจากสถานศึกษาที่ก าลังศกึษาอยู่ในปัจจุบัน 
  5.5 ส าเนาผลการศกึษาในชั้นปีหรือภาคการศกึษาทีผ่่านมา 
  5.6 ส าเนาประกาศนียบัตร เกียรติบัตร หรือเอกสารแสดงผลงานต่าง ๆ (ถ้ามี) 
  หมายเหตุ : เอกสารทุกฉบับให้ผู้สมัครลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง และเอกสารไม่ครบถ้วน สหกรณ์ขอสงวนสิทธิ์ไม่รับพิจารณา 
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สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลสกลนคร จ ากัด 
หนังสือรับรองสถานภาพการเป็นนักเรียน / นักศึกษา 

เพื่อประกอบการทุนสวัสดิการเพื่อส่งเสริมการศึกษาของบุตรสมาชิก ประจ าปี 2569 

โรงเรียน / สถาบัน ........................................................................................ 

 

หนังสือฉบับน้ีออกให้เพ่ือรับรองว่า (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)................................................................................................................ 

เลขประจ าตัวนักเรียน / นักศึกษา...............................................................................เกิดวันที่.............เดือน...........................พ.ศ. ....................... 
บิดาชื่อ.......................................................... มารดาชื่อ ...................................................... ขณะน้ีเป็นนักเรียน / นักศึกษาก าลังศึกษาอยู่ในระดับ  
ประถมศึกษา / มัธยมศึกษา / ปวช. / ปวส. / ปริญญา  ระดับชั้น...................................................ปีที่................. ปีการศึกษา.....................จริง 

มีความสามารถพิเศษ.......................................................................... / ความประพฤติเรียบร้อย............................................................................. 

 

                       ออกให้  ณ  วันที่............................................................. 

 

 

     
 
        ลงชื่อ 

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

    ต าแหน่ง................................................................... 

 

 ตราประทบัของโรงเรียน / สถาบัน 


