…………….หลักฐานที่ใช้ประกอบการเบิกเงินสวัสดิการค่าการศึกษาบุตร………………..
1.หนังสือนำส่งขอเบิกสวัสดิการ (กรณีข้าราชการบำนาญไม่ต้องแนบ)
2.งบหน้ารายละเอียดการขอเบิก
3.สำเนาทะเบียนคุมการเบิกจ่ายค่าการศึกษาบุตร(ทะเบียนคุมจากโรงเรียน)
4. กรอกแบบคำขอ (แบบ ๗๒๒๓) ให้ครบถ้วนตามแบบ
5 .เอกสารใบเสร็จรับเงิน  ใช้ต้นฉบับ  ใบเสร็จเท่านั้น
6.ประกาศอัตราค่าธรรมเนียมการศึกษา/ค่าเทอม จากโรงเรียนหรือมหาวิทยาลัย
7 กรณีเป็นข้าราชการทั้งสองคนให้ใช้แบบการใช้สิทธิเบิกเงินสวัสดิการ แบบ 7219/7220
8. กรณี บิดาเบิกให้บุตร ต้องแนบเอกสารดังนี้
- สำเนาบัตรประชาชนของผู้เบิก
- สำเนาสูติบัตรบุตร
- สำเนาทะเบียนสมรสของบิดา หรือ สำเนาหนังสือรับรองบุตร หรือ สำเนาคำ
  พิพากษาศาลว่าเป็นบุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย หรือ สำเนาทะเบียนหย่า
- ใบเปลี่ยน ชื่อ - สกุล (ถ้ามี) 
- แบบขอรับเงินผ่าน ระบบ KTB

9. กรณี มารดาเบิกให้บุตร ต้องแนบเอกสารดังนี้
- สำเนาบัตรประชาชนของผู้เบิก
- สำเนาสูติบัตรบุตร 
- กรณีที่คู่สมรสของฝ่ายหญิงเป็นข้าราชการ แต่มารดามีความประสงค์จะขอ
  เบิกเงินสวัสดิการค่าการศึกษาบุตร ให้แนบเอกสารขอใช้สิทธิ์ทุกครั้งที่ขอรับ
  เงินสวัสดิการค่าการศึกษาบุตร 
- แบบขอรับเงินผ่าน ระบบ KTB
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                                                           แบบ 7223                
                                        ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร                           
โปรดทำเครื่องหมาย     (    ลงในช่อง    (    พร้อมทั้งกรอกข้อความที่จำเป็น
	1. ข้าพเจ้า...................................................................................ตำแหน่ง...........................................................................
สังกัด........................................................................................ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาบุรีรัมย์ เขต 2


	2. คู่สมรสของข้าพเจ้าชื่อ.......................................................................................................................................................
          (ไม่เป็นข้าราชการประจำหรือลูกจ้างประจำ
                 (เป็นข้าราชการ   (     ลูกจ้างประจำ  ตำแหน่ง.....................................สังกัด.............................................
                 ( เป็นพนักงานหรือลูกจ้างใน  รัฐวิสาหกิจ/หน่วยงานของทางราชการ   ราชการส่วนท้องถิ่น
                 ( กรุงเทพมหานคร   องค์กรอิสระ    องค์กรมหาชน   หรือหน่วยงานอื่นใด
                  ตำแหน่ง.................................................................สังกัด...................................................................................

	3. ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิและขอใช้สิทธิเนื่องจาก
                  ( เป็นบิดาขอบด้วยกฎหมาย
                  ( เป็นมารดา

	4. ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินสำหรับการศึกษาของบุตร ดังนี้
                               (1)   เงินบำรุงการศึกษา                     (2)  เงินค่าเล่าเรียน
1) บุตรชื่อ..............................................................................................เกิดเมื่อ.........................................................
เป็นบุตรลำดับที่ (ของบิดา)......................................เป็นบุตรลำดับที่  (ของมารดา).............................................
(กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรลำดับที่.......................................................................
ชื่อ..........................................................................เกิดเมื่อ.....................................ถึงแก่กรรมเมื่อ......................
สถานศึกษา...........................................................อำเภอ.....................................จังหวัด.....................................
ชั้นที่ศึกษา.............................................(1)   (
(2) (         จำนวน.................................................................บาท
2) บุตรชื่อ............................................................................................เกิดเมื่อ.........................................................
เป็นบุตรลำดับที่ (ของบิดา)..........................................เป็นบุตรลำดับที่  (ของมารดา)........................................
(กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรลำดับที่......................................................................
ชื่อ................................................................................เกิดเมื่อ...............................ถึงแก่กรรมเมื่อ......................
สถานศึกษา...................................................................อำเภอ................................จังหวัด...................................
ชั้นที่ศึกษา............................................(1)   (
                                                                (2)    (      จำนวน.......................................................................บาท
3) บุตรชื่อ.........................................................................................เกิดเมื่อ............................................................
เป็นบุตรลำดับที่ (ของบิดา)............................................เป็นบุตรลำดับที่  (ของมารดา)......................................
(กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรลำดับที่.......................................................................
ชื่อ.....................................................................................เกิดเมื่อ..........................ถึงแก่กรรมเมื่อ......................
สถานศึกษา..................................................................อำเภอ................................จังหวัด.....................................
ชั้นที่ศึกษา............................................(1)   (
(2)  (       จำนวน.........................................................................บาท
5. ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร
                (  ตามสิทธิ       (   เฉพาะส่วนที่ยังขาดจากสิทธิ   เป็นเงิน.....................................................................บาท
                                                                                    (.....................................................................................) (ก)

	6.       เสนอ...........................................................................
              ( ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตรและข้อความ
                   ที่ระบุข้างต้นเป็นความจริง
              ( บุตรของข้าพเจ้าอยู่ในข่ายได้รับการช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร
              ( เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร แต่เพียงฝ่ายเดียว 
              ( คู่สมรสของข้าพเจ้าได้รับการช่วยเหลือจากรัฐวิสาหกิจ  หน่วยงานของทางราชการ  ราชการท้องถิ่น                          
                   กรุงเทพมหานคร องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หรือหน่วยงานอื่นใด ต่ำกว่าจำนวนที่ได้รับจากทางราชการ
                  จำนวน..........................................................บาท
                                    ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีสิทธิเบิกได้ตามกฎหมาย ตามจำนวนที่ขอเบิก
                                          (ลงชื่อ)..................................................................ผู้ขอรับสวัสดิการ
                                                     (.................................................................)
                                          วันที่............เดือน.....................................พ.ศ...............


	7. คำอนุมัติ
                           อนุมัติให้เบิกได้
                                                                        (ลงชื่อ).................................................................
                                                                              (.................................................................)
   (ข)                                                                 ตำแหน่ง................................................................    
                      

	8. ใบรับเงิน
                           ได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร   จำนวน.......................................................บาท
          (.................................................................................................................................................) ไว้ถูกต้องแล้ว
                                                                        (ลงชื่อ)..................................................................ผู้รับเงิน
                                                                                (.................................................................)
                                                                        (ลงชื่อ).................................................................ผู้จ่ายเงิน
                                                                                 (................................................................)
                                                                                 วันที่............เดือน........................พ.ศ.........
                                                                                   


คำชี้แจง
ให้ระบุการมีสิทธิเพียงใด เมื่อเทียบกับสิทธิที่ได้รับตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ                                               
 เกี่ยวกับการศึกษาของบุตร
           ให้เสนอต่อผู้มีอำนาจอนุมัติ
ติดใบเสร็จรับเงิน
จำนวนใบเสร็จ...............................ฉบับ

เป็นเงิน..................................................บาท

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าใบเสร็จรับเงินฉบับนี้ มีสิทธิเบิกเงินได้ตามระเบียบการเบิกจ่ายเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร และมีสิทธิขอรับเงินได้ปีละ.........................................บาท
เบิกไปแล้ว
ภาคเรียนที่........../...............  จำนวนเงิน.................................................บาท
เบิกไปแล้ว
ภาคเรียนที่........../...............  จำนวนเงิน.................................................บาท
ขอเบิกครั้งนี้
ภาคเรียนที่........../...............  จำนวนเงิน.................................................บาท
คงเหลือเบิกครั้งต่อไป

              จำนวนเงิน...................................................บาท
ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ



 

     (ลงชื่อ).....................................................ผู้เบิก
                                                               (......................................................)



                        ตำแหน่ง.........................................................
 (ลงชื่อ)...............................................จนท.การเงินโรงเรียน
       (...............................................)
ตำแหน่ง.........................................................
      (ลงชื่อ)..........................................จนท.การเงินสพป.บุรีรัมย์  เขต  2
       





   (...............................................)
              ตำแหน่ง................................................
เลขที่............/.....256................
แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online

วันที่ .......... เดือน...................... พ.ศ. .............
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาบุรีรัมย์  เขต  2  

ข้าพเจ้า...................................................................เลขประจำตัวประชาชน                                    .              
สำนัก/กอง/ศูนย์...........................................................สังกัดกรม...........................กระทรวง.......................................
อยู่บ้านเลขที่..............................ซอย............................ถนน..........................ตำบล/แขวง...........................................
อำเภอ/เขต...................................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์.......................................
เบอร์โทรศัพท์......................................................

ขอรับเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online โดยได้แนบสำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร              มาเพื่อเป็นหลักฐานด้วยแล้ว

          กรณีเป็นข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานราชการ ที่สังกัดส่วนราชการผู้จ่าย

       เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารที่ใช้สำหรับรับเงินเดือน ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน
       บัญชีเงินฝากธนาคาร.........................................สาขา........................................................          
       ประเภท.........................................เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร..............................................
       เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารอื่น (ตามที่หัวหน้าส่วนราชการผู้เบิกอนุญาต)

       บัญชีเงินฝากธนาคาร.............................................สาขา..........................................................          
       ประเภท....................................เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร......................................................
กรณีเป็นบุคคลภายนอก  เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร    กรุงไทย        สาขา                       .         ประเภท                    เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร                                                .       
และเมื่อ   สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาบุรีรัมย์  เขต  2  โอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online แล้ว ให้ส่งข้อมูลการโอนเงินผ่านช่องทาง


ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (SMS) ที่เบอร์โทรศัพท์.........................................................


จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e–mail) ตาม e–mail address……………………………………………............






ลงชื่อ.......................................................ผู้มีสิทธิรับเงิน






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

หมายเหตุ : เลขที่ของแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online ให้ระบุหมายเลข
               กำกับเรียงกันไปทุกฉบับ  เพื่อประโยชน์ในการจัดทำทะเบียนคุมการโอนเงิน                                                                                                                                                                           
ก
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