
สาํหรบัผู�รบับรกิารหรอืผู�มาตดิต�อ
ชื�องาน :   การจา่ยเงินสวสัดิการ เป�นเงินสด

                          (ค่ารกัษาพยาบาล และค่าการศึกษาบุตร)

คู�มอืการให�บรกิาร

กลุ่มบรหิารงานการเงินและสนิทรพัย์
สาํนกังานเขตพื�นที�การศึกษาประถมศึกษาเชยีงใหม ่เขต 5

สาํนกังานคณะกรรมการการศึกษาขั�นพื�นฐาน



ค ำน ำ 

คู่มือการให้บริการส าหรับผู้รับบริการหรือผู้มาติดต่อฉบับนี้ กลุ่มบริหารงานการเงินและ
สินทรัพย์ มีข้ันตอนการด าเนินการและก าหนดระยะเวลาการให้บริการของงานจ่ายเงินสด ประเภทเงินสวัสดิการ
ค่ารักษาพยาบาล และค่าการศึกษาบุตร โดยก าหนดจ่ายเงินในทุกวันจันทร์และวันศุกร์ ตามเวลาราชการ ยกเว้น
วันหยุดนักขัตฤกษ์ ณ ที่ท าการกลุ่มบริหารงานการเงินและสินทรัพย์ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา
เชียงใหม่ เขต 5 

ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการให้บริการนี้จะเป็นประโยชน์ต่อข้าราชการครู และบุคลากร
ทางการศึกษา ในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต 5  ให้ได้รับความสะดวกและ
ความพึงพอใจอย่างสูงสุดในการขอรับบริการดังกล่าวได้อย่างดียิ่ง 

กลุ่มบริหารงานการเงินและสินทรัพย์ 
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต 5 



สำรบัญ 

ผังขั้นตอนการด าเนินงานให้บริการจ่ายเงินสดค่ารักษาพยาบาล และค่าการศึกษาบุตร 1 
ภาคผนวก 2 

แบบใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ 7131) 3 
แบบใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร (แบบ 7223)  5 
เอกสารประกอบการเบิกจ่าย 7 



ตรวจสอบเอกสาร 

      า อ  

 

 

บั ทึกทะเบี   ุม 

 จ่า เงิ  

ผังข้ันตอนกำรด ำเนินงำนให้บริกำรจ่ำยเงินสดค่ำรักษำพยำบำล และค่ำกำรศึกษำบุตร 

ชื่องาน : การจ่ายเงินสด ค่ารักษาพยาบาล และค่าการศึกษาบุตร กลุ่มงาน : กลุ่มบริหารงานการเงินและสินทรัพย์ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต 5 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้การเบิกเงิน เรียบร้อย ถูกต้อง เป็นระบบตามขั้นตอนที่ระเบียบก าหนด 

ล าดับที่ ผังขั้นตอนการด าเนินงาน รายละเอียดงาน 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ช่องทาง 
การให้บริการ 

ค่าธรรมเนียม หมายเหตุ 

1  กรอกและย่ืนค าขอเบิกเงินสวัสดิการ พร้อมใบเสร็จรับเงิน
และหลักฐานท่ีเกี่ยวข้อง ให้กับเจ้าหน้าที่ 

2 นาที 
กลุ่มบริหารงาน

การเงินและ
สินทรัพย์ 

ไม่มี
ค่ำธรรมเนียม 

2 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารหลักฐาน 
การใช้สิทธิขอเบิก จ านวนเงินท่ีขอเบิก หลักฐานประกอบ 

5 นาที 

3 
ส่งเอกสารใหเ้จ้าหน้าท่ีผู้จ่ายเงิน ตรวจสอบยอดเงินท่ีจ่าย 
บันทึกรายการจ่ายในทะเบียนคุม 

1 นาที 

4 เจ้าหน้าที่จ่ายเงินสดให้กับผู้ขอรับเงินสวัสดิการ 2 นาที 

เอกสำรอ้ำงอิง 
1. พระราชบัญญัติการก าหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับการจ่ายเงินบางประเภทตามงบประมาณรายจ่าย พ.ศ. 2518
2. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาบุตร พ.ศ. 2523 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 1 – 7
3. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร พ.ศ. 2551 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2560
4. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555
5. หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553
6. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการ พ.ศ.2562
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ภาคผนวก 



แบบ 7131 
ใบเบิกเงินสวัสดิการเกีย่วกับการรักษาพยาบาล 

โปรดท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องว่ำง  พร้อมทั้งกรอกข้อควำมเท่ำท่ีจ ำเป็น 

1. ข้ำพเจ้ำ...........................................................................ต ำแหน่ง.........................................................................
 เลขประจ ำตัวประชำชน....................................................สังกัด…………………………………………….…………………… 

. 

2. ขอเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลของ    โทรศัพท์...................................................................... 
 ตนเอง 
 คู่สมรส ชื่อ………………………..………….……….. เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน …………………………………..……… 
 บิดำ    ชื่อ…………………………………….……….. เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน ……………………..…………………… 
 มำรดำ ชื่อ……………………………………….…….. เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน …………………………….….………… 
 บุตร    ชื่อ…………………………………….……….. เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน …………………………..……………… 

 เกดิเมือ่…………………………………….. เป็นบุตรล ำดับท่ี ………..  
        ยังไม่บรรลุนิติภำวะ         เป็นบุตรไร้ควำมสำมำรถ หรือเสมือนไร้ควำมสำมำรถ      

ป่วยเป็นโรค………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
และได้เข้ำรับกำรตรวจรักษำพยำบำลจำก (ชื่อสถำนพยำบำล)…………..……………………..………………….…………. 
ซึ่งเป็นสถำนพยำบำลของ    ทำงรำชกำร    เอกชน ตั้งแต่วันที…่…………………………………….………....….… 
ถึงวันท่ี………….…...…………………………………..…….เป็นเงินรวมท้ังสิ้น……………………………………………..……บำท
(  ........………………………………………..……..…………………… )  ตำมใบเสร็จรับเงินท่ีแนบ จ ำนวน……………..ฉบับ 

3. ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับเงินค่ำรักษำพยำบำล ตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล
     ตำมสิทธิ                เฉพำะส่วนท่ีขำดอยูจ่ำกสิทธิท่ีได้รับจำกหน่วยงำนอื่น 

          เฉพำะส่วนท่ีขำดอยู่จำกสัญญำประกันภัย 
   เป็นเงิน……………………………บำท (……………………….…..…………………………………………………………….) และ 

 (1)  ข้ำพเจ้ำ    ไม่มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่น 
   มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่นแต่เลือกใช้สิทธิจำกทำงรำชกำร 
   มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลตำมสัญญำประกันภัย 
   เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับบุตรแต่เพียงฝ่ำยเดียว 

     (2) .................          ไม่มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่น 
  ของข้ำพเจ้ำ      มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่น แต่ค่ำรักษำพยำบำลที่ได้รับ 

      ต่ ำกว่ำสิทธิตำมพระรำชกฤษฎีกำฯ 
    มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลตำมสัญญำประกันภัย 
   มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่นในฐำนะเป็นผู้อำศัยสิทธิ 

 ของผู้อ่ืน 

ค 

ก

ข
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ค าชี้แจง 

ให้แนบส ำเนำค ำสั่งศำลทีส่ั่ง / พิพำกษำให้เป็นบุคคลไร้ควำมสำมำรถหรือเสมือนไรค้วำมสำมำรถ 

ให้มีค ำช้ีแจ้งด้วยว่ำมสีิทธิเพียงใดและขำดอยูเ่ท่ำใด  กรณีได้รบัจำกหน่วยงำนอื่นเมื่อเทียบสิทธิตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำร     
เกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล   หรือขำดอยู่เท่ำใดเมื่อไดร้ับค่ำรักษำพยำบำลตำมสัญญำประกันภัย 

ให้เติมค ำว่ำ  คูส่มรส  บิดำ  มำรดำ  หรือบุตร  แล้วแต่กรณ ี

    ให้เสนอต่อผู้มีอ ำนำจอนมุัต ิ

4. เสนอ  เลขำธิกำรคณะกรรมกำรกำรศึกษำขั้นพื้นฐำน

        ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้ำพเจ้ำมีสิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวตำม
จ ำนวนท่ีขอเบิก ซึ่งก ำหนดไว้ในกฎหมำย และข้อควำมข้ำงต้นเป็นจริงทุกประกำร 

 (ลงชื่อ)..……………………………………….. ผู้ขอรับเงินสวัสดิกำร 

  (…………………………………………………..) 

 วันท่ี ............. เดือน .............................. พ.ศ. .............. 

5. ค ำอนุมัติ
  อนุมัติให้เบิกได้ 

 (ลงชื่อ)……………………………………………………. 

 (…………………………………………………....) 

 ต ำแหน่ง…………………………………………………… 

6. ใบรับเงิน
   ได้รับเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล จ ำนวน …………………………………....….. บำท 

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

 (ลงชื่อ)…………………………………………………..ผู้รับเงิน 

        (…………………………………………………..) 

  (ลงชื่อ)…………………………………………………..ผู้จ่ำยเงิน 

    (……………………….………………………….) 

    วันท่ี..….....เดือน…………....………..พ.ศ……….… 
    (ลงชื่อต่อเมื่อได้รับเงินแล้วเท่ำนั้น) 

ก 

ข 

ค 

ง 

ง 
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  แบบ 7223     
ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร        

โปรดท าเครื่องหมาย         ลงในช่อง        พร้อมทั้งกรอกข้อความท่ีจ าเป็น 

1. ข้าพเจ้า.............................................................................ต าแหน่ง.........................................................................
สังกัด................................................................................เบอรโ์ทรศพัท์................................................................. 

2. คู่สมรสของข้าพเจ้าชื่อ.............................................................................................................................................
   ไม่เป็นข้าราชการประจ าหรอืลูกจ้างประจ า 

         เป็นข้าราชการ      ลูกจ้างประจ า  ต าแหน่ง.....................................สังกัด.............................................. 
          เป็นพนักงานหรือลูกจ้างในรัฐวิสาหกิจ / หน่วยงานของทางราชการ   ราชการส่วนท้องถิ่น  กรุงเทพมหานคร 

  องค์กรอิสระ  องค์การมหาชน  หรือหน่วยงานอ่ืนใด 
  ต าแหน่ง........................................................................สงักัด......................................................................... 

3. ข้าพเจ้าเป็นผูม้ีสิทธิและขอใช้สิทธิเนื่องจาก

    เป็นบิดาขอบด้วยกฎหมาย
    เป็นมารดา

4. ข้าพเจ้าไดจ้่ายเงินส าหรับการศึกษาของบุตร ดังนี้
  (1)   เงินบ ารุงการศึกษา   (2)  เงินค่าเล่าเรียน 

1) บุตรช่ือ............................................................................เกิดเมื่อ.......................................................
เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา)............................เป็นบตุรล าดับที่  (ของมารดา).................................... 
(กรณีเป็นบตุรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนทีบุ่ตรล าดบัท่ี................................................... 
ช่ือ..............................................................เกิดเมื่อ..............................ถึงแก่กรรมเมื่อ...................... 
สถานศึกษา..............................................อ าเภอ................................จังหวัด..................................... 
ช้ันท่ีศึกษา.............................................(1)    

(2)   จ านวน.............................................บาท 
2) บุตรช่ือ............................................................................เกิดเมื่อ.......................................................

เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา)............................เป็นบตุรล าดับที่  (ของมารดา).................................... 
(กรณีเป็นบตุรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรล าดบัท่ี................................................... 
ช่ือ..............................................................เกิดเมื่อ..............................ถึงแก่กรรมเมื่อ...................... 
สถานศึกษา..............................................อ าเภอ................................จังหวัด..................................... 
ช้ันท่ีศึกษา.............................................(1)     

(2)     จ านวน...........................................บาท 
3) บุตรช่ือ............................................................................เกิดเมื่อ.......................................................

เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา)............................เป็นบตุรล าดับที่  (ของมารดา).................................... 
(กรณีเป็นบตุรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรล าดบัท่ี................................................... 
ช่ือ..............................................................เกิดเมื่อ..............................ถึงแก่กรรมเมื่อ...................... 
สถานศึกษา..............................................อ าเภอ................................จังหวัด..................................... 
ช้ันท่ีศึกษา.............................................(1)    

(2)    จ านวน...........................................บาท 
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5. ข้าพเจ้าขอรับเงินสวสัดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร
    ตามสิทธิ          เฉพาะส่วนท่ียังขาดจากสิทธิ   เป็นเงิน...........................................บาท 

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

6. เสนอ...........................................................................
      ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รบัเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎกีาเงินสวัสดิการเกีย่วกับการศกึษาของบุตรและข้อความ 
        ที่ระบุข้างต้นเป็นความจริง 

      บุตรของข้าพเจ้าอยู่ในข่ายไดร้ับการช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 
      เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกีย่วกับการศึกษาของบุตรแต่เพียงฝ่ายเดยีว 
      คู่สมรสของข้าพเจ้าไดร้ับการช่วยเหลือจากรัฐวิสาหกิจ  หน่วยงานของทางราชการ  ราชการส่วนท้องถิ่น         

  กรุงเทพมหานคร องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หรอืหน่วยงานอ่ืนใด ต่ ากว่าจ านวนที่ได้รับจากทางราชการ 
  จ านวน....................................................................บาท 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามสีิทธิเบิกได้ตามกฎหมาย ตามจ านวนที่ขอเบิก 

 (ลงช่ือ)..................................................................ผู้ขอรับสวสัดิการ 

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

 วันท่ี............เดือน.....................................พ.ศ............... 

7. ค าอนุมัติ
 อนุมัติให้เบิกได ้

 (ลงช่ือ)................................................................. 

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

  ต าแหน่ง................................................................  

8. ใบรับเงิน
 ได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร   จ านวน.......................................................บาท 

 (...........................................................................................................................) ไว้ถูกต้องแลว้ 

    (ลงช่ือ)..................................................................ผู้รับเงิน 

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

 (ลงช่ือ).................................................................ผู้จ่ายเงิน 

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

 วันท่ี............เดือน........................พ.ศ........... 

ค าชี้แจง 
ให้ระบุการมีสิทธิเพียงใด เมื่อเทียบกับสิทธิที่ได้รับตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ 
 เกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 

   ให้เสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัติ 

ก 

ข 

ข

ก 
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การเบิกเงินคารักษาพยาบาล 

❖ การเบิกค่ารักษาพยาบาล 
1.หนังสือนำส่งขอเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล
2.งบหน้าใบสำคัญการเบิกเงินเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล
3.แบบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7131) พร้อมแนบใบเสร็จรับเงินฉบับจริง
4.กรณีเบิกค่าตรวจสุขภาพประจำปีต้องแนบคำชี้แจงประกอบ

❖ หลักฐานเอกสารที่ใช้ประกอบการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล 
1.กรณีเบิกให้ ตนเอง ต้องแนบเอกสารดังนี้
➢ สำเนาบัตรข้าราชการหรือสำเนาบัตรประชาชน (ข้าราชการ) 
➢ ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 

2.กรณีเบิกให้ มารดา ต้องแนบเอกสารดังนี้
➢ สำเนาทะเบียนบ้านผู้เบิก (ข้าราชการ) 
➢ ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 
➢ สำเนาบัตรประชาชน/สำเนาทะเบียนบ้าน(มารดา) 

3.กรณีเบิกให้ บิดา ต้องแนบเอกสารดังนี้
➢ สำเนาทะเบียนบ้านผู้เบิก (ข้าราชการ) 
➢ สำเนาทะเบียนสมรสของบิดา+มารดา 
➢ ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 

4.กรณีเบิกให้ คู่สมรส ต้องแนบเอกสารดังนี้
➢ สำเนาทะเบียนบ้านผู้เบิก (ข้าราชการ) 
➢ สำเนาบัตรประชาชนหรือสำเนาทะเบียนบ้านคู่สมรส 
➢ สำเนาทะเบียนสมรส 

5.กรณีเบิกให้ บุตร ต้องแนบเอกสารดังนี้ (เบิกได้ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 20 ปีบริบูรณ์)
➢ บิดาเป็นฝ่ายเบิก - สำเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก 

- สำเนาสูติบัตร หรือสำเนาทะเบียนบ้านของบุตร 
- สำเนาทะเบียนสมรส หรือสำเนาหนังสือรับรองบุตร หรือสำเนาคำสั่งศาลว่า 
  เป็นบุตรโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือสำเนาทะเบียนหย่า (พร้อมบันทึกการ 
  หย่าเพ่ือดูว่าบุตรอยู่ในความปกครองของฝ่ายใด 
- ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 

7



➢ มารดาเป็นฝ่ายเบิก  - สำเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก 
    - สำเนาสูติบัตร หรือสำเนาทะเบียนบ้านของบุตร 

 - กรณีท่ีคู่สมรสของฝ่ายหญิงเป็นข้าราชการ แต่มารดามีความประสงค์จะใช้ 
      สิทธิในการเบิก ให้แนบเอกสารขอใช้สิทธิทุกครั้งที่ขอเบิก 
    - กรณีจดทะเบียนหย่า ให้แนบสำเนาบันทึกการหย่าเพ่ือดูว่าบุตรอยู่ใน 
      ความปกครองของฝ่ายใด 
    - ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 

❖  กรณีเบิกเงินค่าตรวจสุขภาพประจำปี เบิกได้ปีงบประมาณละ 1 ครั้ง เบิกได้เฉพาะข้าราชการเท่านั้นต้อง
แนบเอกสารดังนี้ 

1. แบบคำขอรับเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7171) พร้อมใบเสร็จรับเงิน
2. บันทึกคำชี้แจงประกอบการเบิก
3. สำเนาบัตรประชาชนหรือสำเนาทะเบียนบ้าน (ข้าราชการผู้เบิก)

คำอนุมัติให้เบิกได้ ตามแบบใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร ข้อ 7
ตามคำสั่ง สพฐ.ที่ 304/2557 ลงวันที่ 12 มีนาคม 2557 

กรณี ข้าราชการหรือลูกจ้างประจำเป็นผู้เบิก ให้ผู้อำนวยการโรงเรียนเป็นผู้อนุมัติ 
กรณี ผู้อำนวยการโรงเรียนเป็นผู้เบิก ให้รองผู้อำนวยการโรงเรียนเป็นผู้อนุมัติ 
กรณี โรงเรียนไม่มีรองผู้อำนวยการโรงเรียน ให้ข้าราชการครุที่เป็นเจ้าหน้าที่การเงินที่ได้รับการแต่งตั้ง 
       เป็นผู้อนุมัติ 

........................................................ 
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  การเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร 

❖ การเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร 
1. หนังสือนำส่งขอเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร
2. งบหน้าใบสำคัญการเบิกเงินเกี่ยวกับการศึกษาบุตร
3. กรอกแบบใบเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาบุตร (แบบ 7223) พร้อมแนบใบเสร็จรับเงินฉบับจริง

❖ หลักฐานเอกสารประกอบการเบกิเงินสวัสดิการเกีย่วกบัการศกึษาบตุร 
ผู้มีสิทธิ 1. สำเนาบัตรข้าราชการหรือสำเนาทะเบียนบ้าน 

2. ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี)
3. กรณีบิดาเป็นฝ่ายเบิกให้แนบสำเนาทะเบียนสมรส
4. กรณีมารคาเป็นฝ่ายและบิดาก็เป็นผู้มีสิทธิ ให้แนบหนังสือแจ้งการเปลี่ยนแปลงขอใช้สิทธิ
5. กรณีหย่าให้แนบใบสำคัญการหย่า พร้อมบันทึกการหย่าเพ่ือดูว่าบุตรอยู่ในความปกครองฝ่ายใด

บุตร 1. สูติบัตรหรือสำเนาทะเบียนบ้าน 
2. เบิกได้ตั้งแต่บุตรอายุครบ 3 ปีบริบูรณ์ จนถึง 25 ปีบริบูรณ์

กรณีที่ 1 สถานศึกษาของทางราชการ 
1. ใบเสร็จรับเงิน
2. ใบอนุญาตเรียกเก็บเงินของโรงเรียน/ประกาศเรียกเก็บ หนังสือรับรอง

กรณีที่ 2 สถานศึกษาของเอกชน 
1. ใบเสร็จรับเงิน
2. ใบอนุญาตเรียกเก็บเงินของโรงเรียน (ประกาศ เรื่องอัตราค่าธรรมเนียมการศึกษาและค่าธรรมเนียมอ่ืน)
3. หนังสืออนุญาตเปิดสถานศึกษา

คำอนุมัติให้เบิกได้ ตามแบบใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร (ข้อ 7)
ตามคำสั่ง สพฐ.ที่ 305/2557 ลงวันที่ 12 มีนาคม 2557 

กรณี ข้าราชการหรือลูกจ้างประจำเป็นผู้เบิก ให้ผู้อำนวยการโรงเรียนเป็นผู้อนุมัติ 
กรณี ผู้อำนวยการโรงเรียนเป็นผู้เบิก ให้รองผู้อำนวยการโรงเรียนเป็นผู้อนุมัติ 
กรณี โรงเรียนไม่มีรองผู้อำนวยการโรงเรียน ให้ข้าราชการครูที่เป็นเจ้าหน้าที่การเงินที่ได้รับการแต่งตั้ง 
       เป็นผู้อนุมัติ 

........................................................ 

9




	คู่มือการให้บริการ
	o-11_คู่มือการให้บริการ_จ่ายเงินสวัสดิการ
	จ่ายเงินสด เงินสวัสดิการฯ
	จ่ายเงินสด เงินสวัสดิการฯ
	แบบเบิกค่ารักษาพยาบาล-7131
	แบบเบิกค่าการศึกษาบุตร-7223
	O14-คู่มือขั้นตอนการเบิกเงินสวัสดิการ
	O14-คู่มือขั้นตอนการเบิกเงินสวัสดิการ



	คู่มือการให้บริการ

