
        
           ส ำหรับเจำ้หนำ้ท่ี 

สหกรณ์ออมทรัพย์สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจการไฟฟ้านครหลวง จ ากัด 

แบบแสดงความจ านงขอรับทุนการศึกษาให้แก่สมาชิกและบุตรสมาชิก 
ปีการศึกษา                                                   ทุนระดับ/ช้ัน ________________ 

1. ช่ือ___________________________________ นำมสกุล ________________________ เลขท่ีสมำชิก_______________ 
   ท ำงำนในต ำแหน่ง ______________________ ระดบั ___________________ เงินไดร้ำยเดือน_________________บำท 
   เขต_______________________สังกดั__________________  
   อยูบ่ำ้นเลขท่ี _____________ถนน __________________ซอย _________________ แขวง/ต ำบล _________________ 
   เขต/อ ำเภอ _______________   จงัหวดั ______________โทรศพัท ์(ท่ีท ำงำน) ________________________________ 
   E mail  Address ______________________________โทรศพัท(์ท่ีบำ้น) ________________(มือถือ)_______________ 
   (กรณีคู่สมรสท ำงำนอยู ่กฟน.  กรุณำกรอกขอ้ 2) 

2.    คู่สมรสท ำงำนในต ำแหน่ง ______________________ เลขสมำชิกท่ี ___________เงินไดร้ำยเดือน _____________บำท   
   สถำนท่ีท ำงำน______________________________โทรศพัท ์(ท่ีท ำงำน) ___________________(มือถือ)____________ 

3.     ขอรับทุน                สมาชิก     บุตรสมาชิก 
    ช่ือผูรั้บทุน_____________________________________ นำมสกุล ____________________________ อำย ุ_______ ปี  
       ก ำลงัศึกษำอยูร่ะดบั/ชั้น _______________   สถำนศึกษำ_________________________________________________  
       เขต/อ ำเภอ_____________________จงัหวดั ______________________________ 
4.   ไดแ้นบหลกัฐำนดงัน้ี 

  ส ำเนำทะเบียนบำ้น  (มีช่ือผูรั้บทนุ) 
  ใบแสดงผลการเรียน (สมุดพก ,Transcript) จากสถานศึกษาของผูรั้บทุนกำรศึกษำ (ผู้มีอ านาจลงนาม งานทะเบียน 
  พร้อมประทับตราด้วย)  
  ใบเสร็จรับเงินของสหกรณ์ฯ เดือนล่ำสุด 
  ส ำเนำบตัรสมำชิกสหกรณ์   บตัรประจ ำตวัประชำชน  หรือบตัรประจ ำตวัเจำ้หนำ้ท่ีของรัฐของสมำชิกผูข้อรับทุน 
  พร้อมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง (ใชส้ ำเนำเอกสำรเฉพำะดำ้นหนำ้ของบตัรเท่ำนั้น) 
  ใบรับรองแพทยห์รือหนงัสือรับรองจำกสมำคมคนพิกำรฯ (แนบส ำหรับทนุผูพ้ิกำร) 
  โอนเขำ้บญัชีเงินฝำกสหกรณ์ออมทรัพย ์ในนำมของขำ้พเจำ้ (แนบหน้าสมุดบญัชีเงินฝากสหกรณ์ออมทรัพย์ด้วย) 
5. ขำ้พเจำ้ขอรับรองว่ำเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 

       ลงช่ือ ________________________________ สมำชิกผูข้อรับทุน 
                  (________________________________) 
          _______/_____________/_______  
 

                          _________________ ผูรั้บเร่ือง  
                  ___/________/_____ 

หมายเหต ุ แบบฟอร์มสามารถดาวน์โหลดได้จากทาง http.// www. meacoop.com 
  **เอกสารไม่เรียบร้อย ไม่ครบถ้วน  ไม่รับพจิารณา** 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

หนังสือรับรอง 
สถาบันการศึกษาของผู้รับทุนการศึกษา 

 
                                               

 

 

 

ใบรับค าขอ 
ขา้พเจา้ไดรั้บ เร่ือง ขอรับทุนการศึกษาฯ ของ นาย/นาง/นางสาว..............................................................เลขสมาชิก.....................   ไวเ้ป็นที่เรียบร้อยแลว้   
                                                                                       ลงช่ือ................................................................... 
                                                                                       เจา้หนา้ท่ีผูรั้บเร่ือง/วนัท่ี.....................................           
                สอบถามเจา้หนา้ท่ีผูป้ระสานงาน  โทร :  02-225-7713-14 ต่อ  108,120  (ฝ่ายบริหารภายใน ชั้น 4)    

 

 

กเจ้าหน้าที่ 


