
- เอกสารประกอบการขอรับเงินทุนเลี้ยงชีพ ประเภท1 และประเภท2 (กรณีประกอบอาชีพอื่น, เกษียณอายุ) 

1. ใบคำรองขอรับเงินทุนเลี้ยงชีพ (กท. 7 ภ.) 

2. สำเนาหนา Book Bank ธนาคารกรุงไทย 1 ชุด 

3. สำเนาหนังสือถอดถอน 1 ชุด 

4. สำเนาหนังสือขอลาออก 1 ชุด 

5. สำเนาหนังสือแตงตั้ง 1 ชุด 

6. สำเนาสมุดประจำตัวครู (ถายเอกสารทุกหนาที่มีการบันทึก)1 ชุด 

7. สำเนาบัตรประชาชน 1 ชุด 

8. สำเนาใบนำสงเงนิสะสมสมกองทุนสงเคราะหเดือนแรกและเดือนสุดทาย1 ชุด 

 

- เอกสารประกอบการขอรับเงินทุนเลี้ยงชีพ ประเภท1 และประเภท2 (กรณีมีเลิกกิจการ หรือ ยุบชั้นเรียน) 

1. ใบคำรองขอรับเงินทุนเลี้ยงชีพ (กท. 7 ภ.) 

2. สำเนาหนา Book Bank ธนาคารกรุงไทย 1 ชุด 

3. สำเนาหนังสือถอดถอน 1 ชุด 

4. สำเนาหนังสือขอลาออก 1 ชุด 

5. สำเนาหนังสือแตงตั้ง 1 ชุด 

6. สำเนาสมุดประจำตัวครู (ถายเอกสารทุกหนาที่มีการบันทึก)1 ชุด 

7. สำเนาบัตรประชาชน 1 ชุด 

8. สำเนาใบนำสงเงนิสะสมสมกองทุนสงเคราะหเดือนแรกและเดือนสุดทาย1 ชุด 

9. สำเนาหนังสืออนุญาตเลิกกิจการ (อช.5) หรือ หนังสืออนุญาตยุบชั้นเรียน 

 

- เอกสารประกอบการขอรับเงินทุนเลี้ยงชีพ ประเภท1 และประเภท2 (กรณีทุพพลภาพ) 

1. ใบคำรองขอรับเงินทุนเลี้ยงชีพ (กท. 7 ภ.) 

2. สำเนาหนา Book Bank ธนาคารกรุงไทย 1 ชุด 

3. สำเนาหนังสือถอดถอน 1 ชุด 

4. สำเนาหนังสือขอลาออก 1 ชุด 

5. สำเนาหนังสือแตงตั้ง 1 ชุด 

6. สำเนาสมุดประจำตัวครู (ถายเอกสารทุกหนาที่มีการบันทึก)1 ชุด 

7. สำเนาบัตรประชาชน 1 ชุด 

8. สำเนาใบนำสงเงนิสะสมสมกองทุนสงเคราะหเดือนแรกและเดือนสุดทาย1 ชุด 

9. สำเนาหนังสือรับรองการทุพพลภาพจากแพทย 

หมายเหต ุ– สำเนาเอกสารทุกฉบับจะตองรับรอง “สำเนาถูกตอง” พรอมลงรายมือชื่อทุกแผน 

-  กรณีสมุดประจำตัวครูหาย ใหแนบสำเนาใบแจงความ พรอมแนบเอกสารตามขางตน 

 



 

 

  

 

             บัตรประจำตวัประชาชนเลขที ่ 

1. เฉพาะผูใชสิทธ ิ

 ขาพเจา      ที่อยูปจจุบันเลขที ่  หมูที่  ซอย    

 ถนน    แขวง/ตำบล   เขต/อำเภอ  จังหวัด    

 รหัสไปรษณีย  โทรศัพท   ขอรับเงินทุนเล้ียงชีพของ      ตนเอง      บิดา     มารดา      อื่น ๆ      

 ชื่อ - สกุล        ซึ่งบรรจุ/แตงต้ังเปนผูอำนวยการ คร ูและบุคลากรทางการศึกษา 

 ตามบัตรประจำตวัผูอำนวยการ ครู และบุคลากรทางการศึกษา เลขที ่        

 เหตุที่ออก      1.เลิกกจิการ      2.ยุบชัน้เรยีน      3.ทุพพลภาพ      4.ถึงแกกรรม      5.ประกอบอาชพีอื่น และสงเงินสะสมไวดงันี ้

บัดนี้ทางราชการ/โรงเรียนอนุญาตใหจำหนาย/ถอดถอนแลว รวมเวลาทำงาน ป เดือน จึงขอใชสิทธิรับเงนิทุนเลี้ยงชีพตามที่ระเบียบ

กำหนดไว โดยโอนเงินเขาบัญชีธนาคาร   สาขา  บัญชีเลขที่                                           ขาพเจาขอรับรองวา

ขอความที่ระบุขางตนเปนความจริง หากไมเปนไปตามนี้หรือปรากฏภายหลังวา ไมมีสิทธิ หรือหมดสิทธ ิหรอืเบิกโดยผิดพลาด ขาพเจายินยอมชดใชเงนิคืนภายใน 

10 วันและยินยอมรับผิดตามกฎหมาย 

ลงช่ือ    ผูใชสิทธ ิ   

วันที ่ / /    

2. สำหรบัสำนักงานศึกษาธิการ 

ไดตรวจสอบแลวปรากฏวา (ชื่อผูอำนวยการ คร ูและบุคลากรทางการศึกษา)   จำหนาย/ถอดถอนแลว เมื่อวันที ่    เดือน

   พ.ศ.  สาเหตุที่ลาออก               มีสทิธิไดรับเงนิทุนเลี้ยงชีพตามระเบียบทุกประการ  

 

 

 

 

     

3. การพจิารณาของเจาหนาที่สวนกลาง 

เรียน  ผูอำนวยการกองทุนสงเคราะห 

    ไดตรวจสอบแลวมีสิทธิไดรับเงินทุนเลี้ยงชีพ  เฉพาะประเภท 1 ประเภท 1 และ 2 ดังนี ้

บัญชเีลขที ่ เงินตน ดอกเบี้ย ประเภท 1 ประเภท 2 รวมทั้งสิ้น 

      

 

ลงช่ือ   เจาหนาที ่       ลงช่ือ   หัวหนากลุมงานเงินทุนเล้ียงชีพ 

 / /                   /    /  

4. คำสั่งผูอำนวยการกองทุนสงเคราะห 

คำขอรับเงินทุนเลี้ยงชีพ 
ประเภท 1 เฉพาะเงนิสะสมที่ฝากไวกับธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) 

ประเภท 2 สำหรับผูอำนวยการ ครู และบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนเอกชนในสวนภูมิภาค 

 

(1) โรงเรียน วันที่บรรจุ/แตงต้ัง งวดแรก พ.ศ.

เขต/อําเภอ จังหวัด วันท่ีจําหนาย/ถอดถอน งวดสุดทาย พ.ศ.

(1) โรงเรียน วันที่บรรจุ/แตงต้ัง งวดแรก พ.ศ.

เขต/อําเภอ จังหวัด วันที่จําหนาย/ถอดถอน งวดสุดทาย พ.ศ.

(1) โรงเรียน วันที่บรรจุ/แตงต้ัง งวดแรก พ.ศ.

เขต/อําเภอ จังหวัด วันที่จําหนาย/ถอดถอน งวดสุดทาย พ.ศ.

รายการนําสงเงินสะสมบรรจุ/แตงต้ัง - จําหนาย/ถอดถอนรายการ

อนมุัติ 

 

ผูอำนวยการกองทุนสงเคราะห 

แบบกท.7 ภ 

วันที ่   

เจาหนาที ่    

ลงช่ือ   เจาหนาที ่
                    /                / 
          

ลงช่ือ   ผอ. กลุม 
                    /                / 
          

ลงช่ือ   ศึกษาธกิารจังหวัด 
       / /  
            


