
แบบคำขอรับทุนเพ่ือการศึกษาบุตรสมาชิก ประจำปี 2569 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขชลบุรี จำกัด 

(ยื่นเอกสารขอรับทุนตั้งแต่วันที ่1– 28 พฤษภาคม 2569) 

1.ข้อมูลสมาชิก ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………………..........…………..เลขสมาชิก………………………… 

  ตำแหน่ง………………………………………………….…..สถานที่ปฏิบัติงาน………………………………………………….อำเภอ………………………จังหวัดชลบุร ี

  เงินเดือนปัจจุบัน…………………………….…………..บาท โทรศัพท์…………………………………………………………………………………………………………………... 

2.ขอสมัครรับทุนการศึกษาบุตร ประเภท  ทุนทั่วไป  ทุนเรียนดี    

3.ระดับการศึกษาบุตร  ประถมศึกษา         มัธยมศึกษาตอนต้น  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

4.ข้อมูลบุตรสมาชิก (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)…………………………………….……………………………………………………….……..อายุ……………………..ป ี

   ชื่อสถานศึกษา………………………………………………………………………………………..อำเภอ……………………………………………….จังหวัด…………………….... 

 พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานประกอบการขอรับทุน ดังนี้ 
 1. สำเนาแสดงผลการเรียน ปีการศึกษา 2568 
 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (สมาชิก) 
 3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สูติบัตร (บุตร) 
 4. สำเนาทะเบียนบ้าน (หน้าที่มีชื่อบุตร) 
 5. สำเนาหน้าบัญชีธนาคารของผู้ขอรับทุน (ท่ีให้ไว้กับสหกรณ์ ฯ เท่านั้น) 
 6. เอกสารรับรองบุตรบุญธรรม 
 7. หนังสือรับรองจากสถานศึกษาปัจจุบัน (กรณีกำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 , 

                    ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 หรือ ปวช.) 
 8. อ่ืน ๆ (แบบประเมินความพึงพอใจ) 

              ลงชื่อ……………………………………………………..สมาชิกผู้ขอรับทุน 

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

    วันที่...........เดือน...........................พ.ศ.................... 

                                                    สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์                                       เลขรับ………......…./ด.                                       

เรียน ผูจ้ัดการ                                                                                                                                                เลขรับ………...……/ท.             

       ได้ตรวจสอบข้อมูลสมาชิกเลขท่ี……………………………….อายุการเป็นสมาชิก……………………..ปี……………….…เดือน 

หลักฐานถูกต้องครบถ้วน  
 

 ลงชื่อ…………………………………………..เจ้าหน้าที ่             ลงชื่อ………………………………………………………..ผูจ้ัดการ
(………………………………………………………………..)                 (…………………………………………………………………..) 

คณะกรรมการพิจารณา 

มติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการ มีมติ  อนุมัติ    ไม่อนุมัติ    อ่ืนๆ…………………………………………………………………    
  

    ลงชื่อ…………………………………………………………….. 
        (นายนพฤทธิ์  วัฒนะชัย) 

        ประธานคณะกรรมการสวัสดิการกองทุน 
 
 
 



 
 

แบบประเมินความพึงพอใจ 
การดำเนินงานของคณะกรรมการสวสัดิการกองทุน  

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 1. เพศ    ⃣   ชาย     ⃣   หญิง 
 2. อายุ     ⃣   20 - 30 ปี     ⃣    31 - 40 ปี    ⃣   41 - 50 ปี   
     ⃣   51 - 60 ปี        ⃣   มากกว่า 60 ปี      
 3. เลขที่สมาชิก.....................................เขตพ้ืนที่..................................... 

ตอนที่ 2 ระดับความพึงพอใจในการบริหารงาน และบริการของคณะกรรมการสวัสดิการกองทุน 

 

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
 3.1 ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ที่จะเพ่ิมทุนการศึกษาบุตรสมาชิกในระดับอนุปริญญา และปริญญาตรี 

    ⃣   เห็นด้วย     ⃣   ไม่เห็นด้วย 
 3.2 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ โปรดระบุ……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ข้อ รายละเอียด 
มากที่สุด 

5 
มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

น้อยท่ีสุด 
1 

1 
คณะกรรมการสวสัดิการกองทุนให้บริการด้วยความ
สุภาพ เรยีบร้อย กริิยามารยาทดี ยิ้มแย้มแจม่ใส และ
แต่งกายเหมาะสม 

     

2 
คณะกรรมการสวสัดิการกองทุนให้บริการ ด้วยความ
จริงใจอย่างมีระบบ ชัดเจน สะดวก และรวดเร็วเพื่อ
สมาชิกเป็นสำคัญ 

     

3 คณะกรรมการสวสัดิการกองทุนสามารถช้ีแจง ตอบ
ข้อสงสัย ให้คำแนะนำในการแก้ปญัหาได้อย่างถูกต้อง      

4 
คณะกรรมการสวัสด ิการกองทุนให้บร ิการด ้าน      
การประชาส ัมพ ันธ ์ต ิดต ่อส ื ่อสารทางเว ็บไซด์  
Application ที่มีประสิทธิภาพ 

     

5 
สมาชิกม ีความพึงพอใจในกิจกรรมมอบทุนเพื่อ
การศึกษาบุตรสมาชิก ของคณะกรรมการสวัสดิการ
กองทุน  

     

6 
ทุนเพื่อการศึกษาบุตรสมาชิก ที่ดำเนินงานโดย
คณะกรรมการสวสัดิการกองทุนมีความเหมาะสม 

     


