
         ใบเบิกเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการศึกษาของบตุร 
 แบบ 7223 

1.  ขา้พเจา้……………………………………………………………………ต าแหน่ง........................................................................ 
     สงักดั ...................................................................................................................................................................................... 
2. คูส่มรสของขา้พเจา้ชือ่

 ไมเ่ป็นขา้ราชการหรอืลูกจา้งประจ า 
  เป็นขา้ราชการ   ลูกจา้งประจ า  ต าแหน่ง…………………………………………………………………………………… 
 สงักดั……………………………………………………………………………………………………………………………… 
  เป็นพนกังานหรอืลูกจา้งในรฐัวสิาหกจิ/หน่วยงานของส่วนราชการ ราชการส่วนทอ้งถิน่ กรุงเทพมหานคร องคก์รอสิระ 
องคก์ารมหาชน หรอืหน่วยงานอื่นใด 
ต าแหน่ง……………………………………………………..สงักดั……………………………………………………………. 

3. ขา้พเจา้เป็นผูม้สีทิธแิละขอใชส้ทิธเินื่องจาก
  เป็นบดิาชอบดว้ยกฎหมาย 

      เป็นมารดา 

4. ขา้พเจา้ไดจ้่ายเงนิส าหรบัการศกึษาของบุตร ดงันี้
(1) เงนิบ ารุงการศกึษา (2) เงนิคา่เล่าเรยีน

1.  บุตรชือ่…………………………………………………………….เกดิเมือ่ ………………………………………………. 
เป็นบุตรล าดบัที ่(ของบดิา)                เป็นบุตรล าดบัที ่(ของมารดา)    
(กรณีเป็นบุตรแทนทีบุ่ตรซึง่ถงึแก่กรรมแลว้) แทนทีบุ่ตรล าดบัที…่……………………………………………………… 
ชือ่…………………………………………….เกดิเมือ่…………………………….ถงึแก่กรรมเมือ่……………………….
สถานศกึษา……………………………………………อ าเภอ……………………จงัหวดั ………………………………..  
ชัน้ทีศ่กึษา  ………………………………………….          (1)  

(2)   จ านวน…………………………….บาท 
2.  บุตรชือ่…………………………………..….……เกดิเมือ่………………………………………………………………….… 

เป็นบุตรล าดบัที ่(ของบดิา)………..……………………..เป็นบุตรล าดบัที ่(ของมารดา)……………..…...………………. 
(กรณีเป็นบุตรแทนทีบุ่ตรซึง่ถงึแก่กรรมแลว้) แทนทีบุ่ตรล าดบัที…่………………………………………………………... 
ชือ่…………………………………………….เกดิเมือ่………………………….ถงึแก่กรรมเมือ่………………………..….. 

         สถานศกึษา……………………………………. ….…...อ าเภอ…………….…..……จงัหวดั…………………..…..……… 
ชัน้ทีศ่กึษา……………………………………..…..……    (1)  

(2)   จ านวน……………..…………….บาท 
3.  บุตรชือ่…………………………………………………………เกดิเมือ่……………………………………………………… 

เป็นบุตรล าดบัที ่(ของบดิา)…………………………………..เป็นบุตรล าดบัที ่(ของมารดา)…………………………….… 
(กรณีเป็นบุตรแทนทีบุ่ตรซึง่ถงึแก่กรรมแลว้) แทนทีบุ่ตรล าดบัที…่………………………………………………………… 
ชือ่…………………………………………….เกดิเมือ่…………………………….ถงึแก่กรรมเมือ่…………………………
สถานศกึษา…………………………………………….อ าเภอ……….……………จงัหวดั………………………………… 
ชัน้ทีศ่กึษา……………………………………      (1)  

(2)   จ านวน……………………….…….บาท 

.โปรดทําเครื่องหมาย     ลงในชอง      พรอมทั้งกรอกขอความที่จําเปนโดยใชโปรแกรม Acrobat Reader 

ขาราชการบํานาญ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม



5. ขา้พเจา้ขอรบัเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการศกึษาของบุตร
  ตามสทิธ ิ   เฉพาะส่วนทีย่งัขาดจากสทิธ ิ เป็นเงนิ………………………………………….บาท
(………………………………….……..………………………………………………………………) ก. 

6. เสนอ  อธกิารบดมีหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่      ข.
 ขา้พเจา้มสีทิธไิดร้บัเงนิชว่ยเหลอืตามพระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการศกึษาของบุตร และขอ้ความ

ทีร่ะบุขา้งตน้เป็นความจรงิ 
 บุตรของขา้พเจา้อยูใ่นขา่ยไดร้บัการชว่ยเหลอืตามพระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการศกึษาของบุตร 
 เป็นผูใ้ชส้ทิธเิบกิเงนิชว่ยเหลอืตามพระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการศกึษาของบุตรแต่เพยีงฝ่ายเดยีว 
 คูส่มรสของขา้พเจา้ไดร้บัการชว่ยเหลอืจากรฐัวสิาหกจิ หน่วยงานของส่วนราชการ ราชการส่วนทอ้งถิน่  

กรุงเทพมหานคร องคก์รอสิระ องคก์ารมหาชน หรอืหน่วยงานอื่นใด ต ่ากวา่จ านวนทีไ่ดร้บัจากทางราชการ     
จ านวน………………………………………บาท  

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่ามสีทิธเิบกิไดต้ามกฎหมาย ตามจ านวนทีข่อเบกิ 

(ลงช่ือ)…………………………………………ผูข้อรบัเงินสวสัดิการ 
         (..........................................................) 
 วนัที.่...........เดอืน…………..……….พ.ศ…………………. 

7. ค าอนุมตัิ
อนุมตัใิหเ้บกิได ้

(ลงช่ือ)……………………………………………………… 
(……………………………………………….) 

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

8. ใบรบัเงนิ
ไดร้บัเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการศกึษาบุตร  จ านวน………………………………………………………บาท 

(…………………………………………………………………………...…….......) ไวถู้กตอ้งแลว้   

  (ลงช่ือ)…………………………….………………….ผูร้บัเงิน 
( …………………………………………… ) 

  (ลงชือ่)………………………………………………..ผูจ้่ายเงนิ  
(……………………………………………...) 
วนัที…่…..เดอืน……………… พ.ศ……….. 
    (ลงชือ่ต่อเมือ่ไดร้บัเงนิแลว้เท่านัน้)          

บัญชีธนาคาร..................................................................................
เลขที่บัญชี.....................................................................................................เบอร์โทรติดต่อ.................................................... 
ค าช้ีแจง 
ก.  ให้ระบกุารมีสิทธิเพียงใด เมื่อเทียบกบัสิทธิท่ีได้รบัตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการศึกษาของบตุร 
ข.  ให้เสนอต่อผูมี้อ านาจอนุมติั 

ตรวจสอบอตัราคาเล าเรียนบตุรไดที�  https://cmu.to/qgzSl 

https://cmu.to/qgzSl
https://cmu.to/qgzSl
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