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                         ข้าพเจ้า.................................................................................................ตำแหน่ง.................................................
                          ได้ตรวจใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตรฉบับนี้แล้ว  ขอรับรองว่าผู้เบิกมีสิทธิเบิกได้  
                            ตามระเบียบตามจำนวนที่ขอเบิก
                                                                                          (ลงชื่อ)........................................................
                                                                                                   (......................................................)
                                                                                          ตำแหน่ง........................................................

	  8.     คำอนุมัติ
                                                      อนุมัติให้เบิกได้
                                                                                          (ลงชื่อ)........................................................
                                                                                                (..........................................................)
                                                                                          ตำแหน่ง........................................................

	  9.     ใบรับเงิน
                             ได้รับสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร   จำนวน......................................................................บาท
               (......................................................................................................)   ไว้ถูกต้องแล้ว

                                                                                             (ลงชื่อ)........................................................ผู้รับเงิน
                                                                                                     (.......................................................)
                                                                                              (ลงชื่อ)........................................................ผู้จ่ายเงิน
                                                                                                     (........................................................)
                                                                                             วันที่...................เดือน..............................พ.ศ.............
                                                                                                           (ลงชื่อต่อเมื่อได้รับเงินแล้ว)
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