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  สามขีองข้าพเจ้ามิได้ใช้สิทธ์ิขอรับเงินช่วยเหลือจากหน่วยงานที่สังกัด 
  คู่สมรสของข้าพเจ้าได้รับการช่วยเหลือจากรัฐวิสาหกจิหรือหน่วยงานของส่วนราชการหรือของราชการส่วนท้องถิ่น 
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8. ใบรับเงิน 
 
  ได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร      จํานวน.........................................บาท 
    (....................................................................................................) ไปถูกต้องแล้ว 
 
 
     (ลงชื่อ)...........................................................ผู้รับเงิน 
              (..........................................................) 
   


