
แบบ 7223 

ใบเบิกเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการศึกษาของบุตร 
โปรดท ำเคร่ืองหมำย / ลงในช่อง  พร้อมทั้งกรอกขอ้ควำมเท่ำท่ีจ  ำเป็น 

1. ข้าพเจ้า……………………………………………………………………..ต าแหน่ง…………………………………………………………… 
สังกัด  ……………………………………………………………เบอร์โทรศัพท์....……………………………………………………………… 

 
2.  คู่สมรสของข้าพเจ้าช่ือ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ไม่เป็นข้าราชการประจ าหรือลูกจ้างประจ า 
 เป็นข้าราชการ    ลูกจ้างประจ า  ต าแหน่ง……………………………………………………สังกัด………………………………… 
 เป็นพนักงานหรือลูกจ้างในรัฐวิสาหกิจ / หน่วยงานของทางราชการ ราชการส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร องค์กรอิสระ  

องค์การมหาชน หรือหน่วยงานอื่นใด   ต าแหน่ง…………................…………….สังกัด……….......……………………………….. 
 

3.  ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิและขอใช้สิทธิเนื่องจาก 
 เป็นบิดาชอบด้วยกฎหมาย 
 เป็นมารดา 

 
4.  ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินส าหรับการศึกษาของบุตร  ดังนี ้

(1)  เงินบ ารุงการศึกษา  (2) เงินค่าเล่าเรียน 
1) บุตรช่ือ………………………………………………….…………..…….เกิดเมื่อ………………………….………………….……… 

เป็นบุตรล าดับท่ี (ของบิดา)…………………………………...เป็นบุตรล าดับท่ี (ของมารดา)…………………………..…….……… 
(กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว) แทนท่ีบุตรล าดับท่ี………………………………………………………………..…… 
ช่ือ……………………………………….…….…………เกิดเมื่อ………..…….………………….ถึงแก่กรรมเม่ือ………..…………. 
สถานศึกษา…………………………………….…….….อ าเภอ………………………………….จังหวัด…………….……………… 
ช้ันท่ีศึกษา…………………………………………..   (1)  

                 (2)  จ านวน………………………………………….บาท 
2) บุตรช่ือ……………………………………………….…………..…….เกิดเมื่อ……………………………….……………………… 

เป็นบุตรล าดับท่ี (ของบิดา)…………………………………...เป็นบุตรล าดับท่ี (ของมารดา)………………………………………… 
(กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว) แทนท่ีบุตรล าดับท่ี…………………………………………….…………………..…… 
ช่ือ……………………………………….…….…………เกิดเมื่อ………..……………………….ถึงแก่กรรมเม่ือ……..……………. 
สถานศึกษา…………………………………….…….….อ าเภอ………………………………….จังหวัด…………….……………… 
ช้ันท่ีศึกษา……………………………………………..   (1)  

                 (2)  จ านวน………………………………………….บาท 
3) บุตรช่ือ……………………………………………….…………..…….เกิดเมื่อ………………………….…………………………… 

เป็นบุตรล าดับท่ี (ของบิดา)…………………………………...เป็นบุตรล าดับท่ี (ของมารดา)………………………………………… 
(กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว) แทนท่ีบุตรล าดับท่ี……………………………………………………………..…….… 
ช่ือ……………………………………….…….…………เกิดเมื่อ………..……………………….ถึงแก่กรรมเม่ือ…………..………. 
สถานศึกษา…………………………………….…….….อ าเภอ………………………………….จังหวัด…………………….……… 
ช้ันท่ีศึกษา…………………………………………..  (1)  

 (2)  จ านวน………………………………………….บาท 
 
 



 
 

2. ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 
  ตามสิทธิ    เฉพาะส่วนท่ียังขาดจากสิทธิ   เป็นเงิน……………………………………..บาท 
(……………………………………………………………………………………………………………………….) 
 

3. เสนอ ………………………………………………………. 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร  และข้อความ 

ท่ีระบุข้างต้นเป็นความจริง 
 บุตรของข้าพเจ้าอยู่ในข่ายได้รับการช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 
 เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร  แต่เพียงฝ่ายเดียว 
 คู่สมรสของข้าพเจ้าได้รับการช่วยเหลือจากรัฐวิสาหกิจ  หน่วยงานของทางราชการ  ราชการส่วนท้องถิ่น 

กรุงเทพมหานคร 
องค์กรอิสระ  องค์การมหาชน  หรือหน่วยงานอื่นใด  ต่ ากว่าจ านวนท่ีได้รับจากทางราชการ 
จ านวน………………………………………บาท   
       ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีสิทธิเบิกได้ตามกฎหมาย ตามจ านวนท่ีขอเบิก 
 

           (ลงช่ือ)………………………………………………..ผู้ขอรับเงินสวัสดิการ 
                                         (..........................................................) 
                                    วันท่ี………..เดือน…………….…. พ.ศ. …………… 

               
4. ค าอนุมัติ 

อนุมัติให้เบิกได้ 
                    (ลงช่ือ)…………………………………………….. 
        (………………………………………………...) 
                    ต าแหน่ง……………………………………………. 
 

 
5. ใบรับเงิน 

ได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร  จ านวน………………………………………………….บาท 
          (……………………………………………………………………………………….) ไว้ถูกต้องแล้ว  
                                                                                   (ลงช่ือ)…………………………………………………….ผู้รับเงิน 
                                                                                            (………………………………………………….….)  
                                                                                   (ลงช่ือ)………………………………………………….…ผู้จ่ายเงิน 
                                                                                            (……………………………………………..……….) 
                                                                                       วันท่ี………..เดือน………………………พ.ศ….……… 
                                                                                                
      ค าช้ีแจง 
                      ให้ระบุการมีสิทธิเพียงใด เมื่อเทียบเท่ากับสิทธิที่ได้รับตามพระราชฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร   
 
                      ให้เสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัติ 
     

ก 

ข 

ก 

ข 



ติดใบเสร็จรับเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ค่ำรักษำพยำบำล     ค่ำสำธำรณูปโภค 
 
   ค่ำกำรศึกษำบุตร     ค่ำอ่ืน ๆ...................... 
 

จ ำนวนเงินตำมใบเสร็จรับเงิน...........ฉบบั รวมเป็นเงิน.......................บำท (...................................................) 
ขำ้พเจำ้ไดน้ ำเงินส่วนตวัทดรองจ่ำยไปก่อนแลว้ ขำ้พเจำ้ขอเบิกเงินจ ำนวนดงักล่ำวขำ้งตน้เป็นจ ำนวนเงิน 
...........................บำท (........................................................) ถำ้มีกำรผดิพลำดประกำรใด ที่จะตอ้งคืนเงิน 
เป็นบำงส่วน หรือเตม็จ ำนวน ขำ้พเจำ้ขอคืนเงินบำงส่วน หรือทั้งหมดตำมระเบียบที่ก  ำหนดไว ้

 
         ลงช่ือ.....................................................ผูเ้บิก 
                          (..................................................) 
         ต ำแหน่ง................................................ 
 


