
เอกสารประกอบการขอรับเงินทุนเลี้ยงชีพ (กรณีลาออกขอรับเงินคืน) 

(กรณีประกอบอาชีพอื่น, เกษียณอายุ) 

1. ใบค ำร้องขอรับเงินทุนเล้ียงชีพ (กท. 7 ภ.) 
2. ส ำเนำหน้ำ Book Bank ธนำคำรกรุงไทย 1 ชุด 
3. ส ำเนำหนังสือถอดถอน 1 ชุด 
4. ส ำเนำหนังสือขอลำออก 1 ชุด 
5. ส ำเนำใบบรรจุ / หนังสือแต่งตั้งให้ปฎิบัติหน้ำท่ี 1 ชุด 
6. ส ำเนำสมุดประจ ำตัวครู (ถ่ำยเอกสำรทุกหน้ำท่ีมีกำรบันทึก) 1 ชุด   
7. ส ำเนำบัตรประชำชน 1 ชุด 

 

(กรณมีีเลิกกิจการ หรือ ยุบชั้นเรียน) 

- ใบค ำร้องขอรับเงินทุนเล้ียงชีพ (กท. 7 ภ.) 
- ส ำเนำหน้ำ Book Bank ธนำคำรกรุงไทย 1 ชุด 
- ส ำเนำหนังสือถอดถอน 1 ชุด 
- ส ำเนำหนังสือขอลำออก 1 ชุด 
- ส ำเนำใบบรรจุ / หนังสือแต่งตั้งให้ปฎิบัติหน้ำท่ี 1 ชุด 
- ส ำเนำสมุดประจ ำตัวครู (ถ่ำยเอกสำรทุกหน้ำท่ีมีกำรบันทึก) 1 ชุด  
- ส ำเนำบัตรประชำชน 1 ชุด 
- ส ำเนำหนังสืออนุญำตเลิกกิจกำร (อช.5) หรือ หนังสืออนุญำตยุบชั้นเรียน 

 

 (กรณทีุพพลภาพ) 

- ใบค ำร้องขอรับเงินทุนเล้ียงชีพ (กท. 7 ภ.) 
- ส ำเนำหน้ำ Book Bank ธนำคำรกรุงไทย 1 ชุด 
- ส ำเนำหนังสือถอดถอน 1 ชุด 
- ส ำเนำหนังสือขอลำออก 1 ชุด 
- ส ำเนำใบบรรจุ / หนังสือแต่งตั้งให้ปฎิบัติหน้ำท่ี 1 ชุด 
- ส ำเนำสมุดประจ ำตัวครู (ถ่ำยเอกสำรทุกหน้ำท่ีมีกำรบันทึก) 1 ชุด  
- ส ำเนำบัตรประชำชน 1 ชุด 
- ส ำเนำหนังสือรับรองกำรทุพพลภำพจำกแพทย์ 

หมายเหตุ    ส ำเนำเอกสำรทุกฉบับ ลงรับรอง “ส ำเนำถูกต้อง” พร้อมลงลำยมือชื่อทุกแผ่น 
 

*** ยื่นค าร้องและเอกสารได้ทีส่ านักงานศึกษาธิการจังหวัด *** 

**จังหวัด สงขลา สตูล ยะลา ปัตตานี นราธิวาส ยื่นได้ที่ส านักงานศึกษาเอกชนจังหวัด** 



 
 

ค ำขอรับเงินทุนเลี้ยงชีพ 
 

      บัตรประจ ำตัวประชำชนเลขที ่      
 

1. เฉพำะผู้ใช้สิทธิ ์ 
   ข้ำพเจ้ำ________________________________________ ที่อยู่ที่ติดต่อได้_____________หมู่ที่________ซอย___________________________     
   ถนน_________________________แขวง/ต ำบล_____________________เขต/อ ำเภอ_____________________จังหวัด___________________  
   รหัสไปรษณีย์__________โทรศัพท์___________________ขอรับเงินทุนเล้ียงชีพของ     ตนเอง      คู่สมรส     บิดำ      มำรดำ      บุตร     (ระบุชื่อ) 
   ชื่อ – สกุล_____________________________________ ซ่ึงบรรจุ/แต่งตั้งเป็น        ผู้อ ำนวยกำร        ครู            บุคลำกรทำงกำรศึกษำ  
   เหตุที่ออก        เลิกกิจกำร         ยบุชั้นเรียน         ทุพพลภำพ        ถึงแก่กรรม         ประกอบอำชีพอื่น        อื่นๆ________________________ 

รำยกำร บรรจุ/แต่งตั้ง - จ ำหน่ำย/ถอดถอน 
(1) โรงเรียน_________________________________ 
เขต/อ ำเภอ_______________จังหวัด______________  

วันบรรจุ/แต่งตั้ง_________________________ 
วันจ ำหน่ำย/ถอดถอน_____________________ 

(2) โรงเรียน_________________________________ 
เขต/อ ำเภอ_______________จังหวัด______________  

วันบรรจุ/แต่งตั้ง_________________________ 
วันจ ำหน่ำย/ถอดถอน_____________________ 

(3) โรงเรียน_________________________________ 
เขต/อ ำเภอ_______________จังหวัด______________  

วันบรรจุ/แต่งตั้ง_________________________ 
วันจ ำหน่ำย/ถอดถอน_____________________ 

บัดนี้ ทำงรำชกำร/โรงเรียนอนุญำตให้จ ำหน่ำย/ถอดถอนแล้ว รวมเวลำท ำงำน__________ป_ี_______ เดือน จึงขอใช้สิทธิรับเงินทุนเลี้ยงชีพ    
ตำมที่ระเบียบก ำหนดไว้ โดยโอนเงินเข้ำบัญชีธนำคำร___________________สำขำ___________________บัญชีเลขที่_______________________      
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้อควำมที่ระบุข้ำงต้นเป็นควำมจริง หำกไม่เป็นไปตำมนี้หรือปรำกฏภำยหลังว่ำ ไม่มีสิทธิ์ หรือหมดสิทธิ์ หรือเบิกโดยผิดพลำด  
ข้ำพเจ้ำยินยอมชดใช้เงินคืนภำยใน 10 วัน และยินยอมรับผิดตำมกฎหมำย 

ลงชื่อ___________________________________ผู้ใช้สิทธิ 
     วันที่_________/_____________/__________ 

 
2. ส ำหรับส ำนักงำนศึกษำธิกำรจังหวัด 
 ได้ตรวจแล้ว ปรำกฏว่ำ (ชื่อผู้อ ำนวยกำร ครู และบุคลำกรทำงกำรศึกษำ_________________________________________จ ำหน่ำน/ถอดถอนแล้ว                     
เมื่อวันที่_____ เดือน___________________พ.ศ. _____________สำเหตุที่ลำออก___________________________มีสิทธิได้รับเงินทุนเลี้ยงชีพตำมระเบียบทุกประกำร 

ลงชื่อ_____________________________เจ้ำหน้ำที่                   ลงชื่อ_____________________________หัวหน้ำงำน / ผอ.กลุ่มงำน 
      ____________________________          ____________________________ 

    ลงชื่อ_____________________________ ศึกษำธิกำรจังหวัด 
           _____________________________ 
 
3. กำรพิจำรณำของเจ้ำหน้ำที่ส่วนกลำง 
เรียน ผู้อ ำนวยกำรกองทุนสงเครำะห์ 
ได้ตรวจสอบแล้ว เห็นควรอนุมัติ จ่ำยเงินทุนเลี้ยงชีพ           เฉพำะประเภท 1         ประเภท 1 และ 2  รวมเป็นเงินทั้งสิ้น_______________________บำท 
 
ลงชื่อ_____________________________เจ้ำหน้ำที่                   ลงชื่อ_____________________________หัวหนำ้กลุ่มงำนเงินทุนเลี้ยงชีพ 
      ____________________________          ____________________________ 
 

4. ค ำสั่งผู้อ ำนวยกำรกองทุนสงเครำะห์ 

แบบ กท.7 ภ. 

วันที_่_________________ 

เจ้ำหน้ำที_่_____________ 

  

 

อนุมัติ 
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