
 

 

 
ประกาศ 

สหกรณ�ออมทรัพย�โรงพยาบาลอุตรดติถ� จำกัด 
ท่ี  25 / 2568 

เร่ือง   ขอรับทุนการศึกษา สมาชิกหรือบุตรของสมาชิก ประจำป+  2568 
 

------------------------------------------------------- 
 

 

 

 ด�วยสหกรณ
ออมทรัพย
โรงพยาบาลอุตรดิตถ
 จำกัด จะมอบทุนการศึกษาให�กับสมาชิกหรือบุตร        
ของสมาชิกสหกรณ
ฯ ประจำป' 2567 โดยมีหลักเกณฑ
การขอรับทุน ดังต/อไปนี้ 

คุณสมบัติผู/ขอรับทุน 
 1.  เป4นสมาชิกของสหกรณ
ออมทรัพย
โรงพยาบาลอุตรดิตถ
 จำกัด 
 2.  เป4นสมาชิกสมทบท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอุตรดิตถ
 
     ยกเว/น สมาชิกสมทบ ท่ีเป4น สามี ภรรยา บุตร บิดาหรือมารดา 
 3.  ต�องเป4นสมาชิกสหกรณ
ฯ อย/างน�อย 2 ป' ข้ึนไป 
 4.  สมาชิกขอทุนการศึกษาของตนเองหรือบุตรได�คนละ 1 ทุน เท/านั้น 
 5.  สมาชิก หรือบุตรของสมาชิกท่ีขอทุน ต�องศึกษาอยู/ในป'การศึกษา 2567 

5 .1  สมาช ิกต �อ งศ ึกษ าอยู /ใน ระด ับม ัธยมศ ึกษ าตอนต �นหร ือม ัธยมศ ึกษาตอนปลาย  ห ร ือ
ประกาศน ียบ ัตรว ิช าช ีพ  หร ือประกาศน ียบ ัต รว ิช าช ีพชั ้น ส ูง  ห ร ือหลักสูตรผู�ช/วยพยาบาล                
หรือชั้นอุดมศึกษา และให�ขอทุนได�ถึงระดับปริญญาเอก 
5.2 บุตรของสมาชิกต�องศึกษาอยู /ในระดับประถมศึกษา หรือระดับมัธยมศึกษาตอนต�นหรือ
ม ัธยมศ ึกษาตอนปลาย  หร ือประกาศน ียบ ัตรว ิช าช ีพ  หร ือประกาศน ียบ ัตรว ิช าช ีพชั ้น ส ูง              
หรือชั้นอุดมศึกษา และให�ขอทุนได�ถึงระดับปริญญาตรี 

หลักฐานการขอรับทุนของสมาชิก 

 1. สำเนาบัตรข�าราชการหรือบัตรประชาชนของสมาชิก    จำนวน  1  ฉบับ 
 2. สำเนาทะเบียนบ�านของสมาชิก ท่ีขอรับทุน     จำนวน  1  ฉบับ 
 3. สำเนาผลการเรียน สมุดพกหรือใบ ร.บ. หรือใบแจ�งผลการศึกษา   จำนวน  1  ฉบับ 
    ท่ีระบุเกรดเฉล่ียของสถาบันการศึกษา ป+การศึกษา 2567 ท่ีมีช่ือสมาชิก และช่ือสถาบันการศึกษา 

   (ในภาคเรียนท่ี 1 หรือภาคเรียนท่ี 2 ของป' 2567)  
4. สำเนาหน�าสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) ของสมาชิก   จำนวน  1  ฉบับ 
5. ถ�ามีการเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล ต�องแนบสำเนาใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล    จำนวน  1  ฉบับ 

 หมายเหตุ: สำเนาหลักฐานทุกฉบับให�สมาชิกลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต�อง 
 
 
 
 
 

/หลักฐานการขอรับทุนของบุตรสมาชิก...... 



-2- 
 

หลักฐานการขอรับทุนของบุตรสมาชิก 

 1. สำเนาบัตรข�าราชการหรือบัตรประชาชนของสมาชิก    จำนวน  1  ฉบับ 
 2. สำเนาทะเบียนบ�านของบุตร ท่ีขอรับทุน      จำนวน  1  ฉบับ 
 3. สำเนาผลการเรียน สมุดพกหรือใบ ร.บ. หรือใบแจ�งผลการศึกษา   จำนวน  1  ฉบับ 
    ท่ีระบุเกรดเฉล่ียของสถาบันการศึกษา ป+การศึกษา 2567 ท่ีมีช่ือบุตร และช่ือสถาบันการศึกษา 

   (ในภาคเรียนท่ี 1 หรือภาคเรียนท่ี 2 ของป' 2567)  
4. สำเนาหน�าสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) ของสมาชิก   จำนวน  1  ฉบับ 
5. ถ�ามีการเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล ต�องแนบสำเนาใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล    จำนวน  1  ฉบับ 

 หมายเหตุ: สำเนาหลักฐานทุกฉบับให�สมาชิกลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต�อง 

วิธีการรับทุนการศึกษาโอนเงินเข/าบัญชี   

บัญชีธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) (เสียค/าธรรมเนียมการโอนเงิน 8 บาท) 

การดำเนินการ 
1. ยื่นใบขอรับทุนการศึกษาพร�อมหลักฐานได� ตั้งแต/วันที่ 2 – 30 พฤษภาคม 2568 ในวันและเวลา
ราชการได�ท่ีสำนักงานสหกรณ
ออมทรัพย
โรงพยาบาลอุตรดิตถ
 จำกัด 
2. หลักฐานประกอบต�องครบถ�วนจึงจะสามารถรับเพื่อดำเนินการเสนอคณะกรรมการพิจารณาได�     
กรณีใบแสดงผลการเรียนยังไม/ได�มาจากสถานศึกษา สหกรณ
ฯ สามารถให�สมาชิกนำมาประกอบ
เพิ่มเติมได�ถึงวันที่ 10 มิถุนายน 2568 หากพ�นกำหนดดังกล/าวถือว/าเอกสารไม/ครบถ�วนถือว/าไม/ตรง 
ตามเกณฑ
ท่ีสหกรณ
ฯ กำหนด  
   สามารถดาวน
โหลดหรือขอใบขอรับทุนได�ท่ี  

- www.uttsavings.com  
- สำนักงานสหกรณ
ออมทรัพย
โรงพยาบาลอุตรดิตถ
 จำกัด 

 3. คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ
ออมทรัพย
โรงพยาบาลอุตรดิตถ
 จำกัด เป4นผู�พิจารณาการให�ทุน 
 

ประกาศ  ณ  วันท่ี  24  เมษายน  พ.ศ. 2568 
 
 

(นางมาลินี   โตวนิชย
) 
ประธานกรรมการดำเนินการ 

สหกรณ
ออมทรัพย
โรงพยาบาลอุตรดิตถ
 จำกัด 
 
 
 
 
 



 

 

สหกรณ�ออมทรัพย�โรงพยาบาลอุตรดิตถ� จำกัด 
ใบขอรับทุนการศึกษา สมาชิกหรือบุตรของสมาชิก ประจำป+ 2568 

ตั้งแต9วันท่ี 2  - 30 พฤษภาคม 2568 

วันท่ี      เดือน   พ.ศ.   

ผู�ขอรับทุน นาย/นาง/นางสาว      สมาชิกสหกรณ
 เลขท่ี     . 
ประเภทสมาชิก  �  สามญั  �  สมทบ  ปฏิบัติราชการท่ี หน/วยงาน/ตึก/ฝXาย/กลุ/มงาน        . 
โรงพยาบาลอุตรดติถ
 โทรศัพท
ภายใน                 .โทรศัพท
มือถือ      .อายุการเป4นสมาชิกสหกรณ
 ป' 

มีความประสงค�ขอรับทุนการศึกษาประจำป+การศึกษา 2567 ของ 

� สมาชิก ช่ือ            
� บุตรของสมาชิก ช่ือ (บุตร)           

ระดับการศึกษา (ตามหลักฐานผลการเรียน ประจำป+ 2567) 
� ช้ันประถมศึกษา   (ระดับช้ัน ระบุ   )  
� ช้ันมัธยมศึกษาตอนต�น  (ระดับช้ัน ระบุ   ) 
� ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย หรอื ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) (ระดับช้ัน ระบุ    )  
� ช้ันอุดมศึกษา หรือ ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) หรือ หลักสตูรผู�ช/วยพยาบาล (ระดับช้ัน ระบุ     ) 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

วิธีการรับทุนการศึกษาโอนเงินเข/าบัญช ี
� บัญชีธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) เลขท่ีบัญชี      

 (เสียค/าธรรมเนียมการโอนเงิน 8 บาท) 

**หมายเหตุ : สมาชิก 1 คน สามารถขอทุนการศึกษาให�บุตร 1 คนเท/าน้ัน 
      ถ�ามีการเปลี่ยนช่ือ - นามสกุล ต�องแนบสำเนาใบเปลี่ยนช่ือ - สกุล จำนวน 1 ฉบับ  

      *ต�องลงลายมือช่ือรับรองสำเนาถูกต�องเอกสารทุกฉบับ 
 

            (ลงช่ือ)      สมาชิกผู�ขอรับทุน 
(       ) 

(ลงช่ือ)             กรรมการผู�ตรวจสอบ  (ลงช่ือ)                เจ�าหน�าท่ีรับเอกสาร 
       (             )           (             ) 
วันท่ี    เดือน     พ.ศ.    วันท่ี    เดือน     พ.ศ.   

หลักฐานการขอรับทุนของสมาชิก 

1. สำเนาข�าราชการหรือบัตรประชาชนของสมาชิก จำนวน 1 ฉบับ 
2. สำเนาทะเบียนบ�านของสมาชกิ               จำนวน 1 ฉบับ 
3. สำเนาผลการเรียน สมุดพก/ใบ ร.บ./ใบแจ�งผลการศึกษา  
ท่ีระบุเกรดเฉลี่ยของสถาบันการศึกษา ป+การศึกษา 2567 
(ท่ีมีชื่อสมาชิกและชื่อสถาบันการศึกษา)            จำนวน 1 ฉบับ 
4. สำเนาหน�าสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทยของสมาชกิ จำนวน 1 ฉบับ 

หลักฐานการขอรับทุนของบุตร 

1. สำเนาข�าราชการหรือบัตรประชาชนของสมาชิก จำนวน 1 ฉบับ 
2. สำเนาทะเบียนบ�านของบุตร               จำนวน 1 ฉบับ 
3. สำเนาผลการเรียน สมุดพก/ใบ ร.บ./ใบแจ�งผลการศึกษา  
ท่ีระบุเกรดเฉลี่ยของสถาบันการศึกษา ป+การศึกษา 2567 
(ท่ีมีชื่อบุตรและชื่อสถาบันการศึกษา)                จำนวน 1 ฉบับ 
4. สำเนาหน�าสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทยของสมาชกิ จำนวน 1 ฉบับ 


