
 

ประกาศสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรนิทร จํากัด 

เรื่อง รับสมัครสมาชิกเพ่ือขอรับทุนการศึกษาบุตร ประจําป 2562 
___________________________________________________________________ 

 

 ตามระเบียบสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด วาดวยทุนสวัสดิการแกสมาชิกและครอบครัว พ.ศ. 2562  

และมติท่ีประชุมคณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด ชุดท่ี 50 คร้ังท่ี  9/2562 เม่ือวันท่ี 

31  กรกฎาคม  พ.ศ. 2562 ไดพิจารณาใหสหกรณมอบทุนการศึกษาใหแกบุตรสมาชิกประจําป 2562  จํานวน 600 ทุน 

ทุนละ 1,000 บาท 
 

 ดังน้ันเพ่ือใหเปนไปตามวัตถุประสงคของสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด จึงไดกําหนดหลักเกณฑการ

ขอรับทุนการศึกษาบุตร ประจําป 2562 ดังน้ี 
 

1.  คุณสมบัติผูสมัครขอรบัทุนฯ   

1.1  ตองเปนสมาชิกมาแลวไมนอยกวา 1 ป โดยนับถงึวันรับสมัคร (1 สงิหาคม 2562)  

1.2  บุตรตองมีอายตุั้งแต 5-25 ปบริบูรณและกําลงัศึกษาอยูไมเกินระดับปริญญาตรี 

        (นับอายุบตุรถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม 2562) 

1.3  บุตรตองเปนโสดและไมเปนสมาชิกสามัญของสหกรณ 

1.4  ท้ังสมาชิกและบุตรสมาชิกตองไมเคยไดรับทุนการศึกษาบตุรของสหกรณเม่ือปท่ีผานมา  

1.5  สมาชิกจะขอรับทุนได คนละ 1 ทุนตอบตุร 1 คนเทาน้ัน 

1.6  สมาชิกตองไมอยูในระหวางการผิดนัดงวดชําระหน้ีกับสหกรรจนกวาจะแกไขการผิดนัดชําระงวดชําระหน้ี 

     น้ันจนแลวเสร็จ ในป 2562 

2.  เอกสารประกอบการขอรับทุนฯมีดังน้ี 

 2.1  สําเนาหลักฐานแสดงการศึกษาบุตรปปจจบุัน จาํนวน    1  ชุด 

2.2  สําเนาทะเบียนบานบตุร จาํนวน  1 ชุด  

2.3 ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา จํานวน 1 ชุด 

2.4 หลักฐานการเปลี่ยนช่ือ-สกุล บิดา/มารดา (ถามี) 

3.  กําหนดวันรับสมัคร 

รับสมัครตั้งแตวันท่ี   1 - 30  สิงหาคม พ.ศ. 2562  ขอรับใบสมัครและสงใบสมัครไดท่ีผูประสานงานผูแทน

สมาชิกหรือกรรมการประจําเขตของทาน 
 

   ประกาศ ณ วันท่ี   31   กรกฎาคม   พ.ศ.  2562 

 

             

(นายศภุรัฐ  พูนกลา) 

ประธานกรรมการ 

สหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จาํกัด 



ใบสมัครขอรับทุนการศึกษาบุตรสมาชิกสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด 

ประจําป  2562 

 
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