
 

 
 

ใบสมัครขอรับทุนการศึกษาบุตรสมาชกิ ประจำปี 2568 

สำหรับเด็กกลุ่มพิเศษ / ผู้มีความพิการ ประจำปี 2568 ทุนละ 1,500.- บาท (ไม่จำกัดจำนวนทุนและเงินเดือน) 
รับสมัคร : ระหว่างวันที่ 1 - 30 เมษายน พ.ศ. 2568 

                      
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………………….………............. สมาชิกเลขที่ ……………................………….. 

สังกัด/หน่วยงาน/ภาควิชา ………………………......…………………. กอง/คณะ …………………………….………. โทร ………..………….......... 
อัตราเงินเดือนที่ไดร้ับปัจจุบัน …………………………................…. บาท  

 

ข้าพเจ้ามีความประสงคข์อรับทุนส่งเสริมการศึกษาสำหรับเด็กกลุ่มพิเศษ/ผู้มีความพกิารให้แก่บุตรของข้าพเจ้า คือ 
  ชื่อ - สกุล .......................................................………........... บิดาชื่อ.................................................................................... 
  มารดาชื่อ................................................................ อายุ...................ปี กำลังศึกษาอยู่ที่...................................................... 
  จังหวดั................................................. ในระดับชั้น .......................... (ชัน้ที่จบปีการศึกษา2567)  โดยมรีายละเอียดดังนี้ 
  เป็นเด็กกลุ่มพิเศษ คอื ...................................................................................................................................... 
  เป็นผู้มีความพิการ คือ ...................................................................................................................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ ข้อความข้างต้น และหลักฐานประกอบการพิจารณา เป็นความจริงทุกประการ หาก สอ.ม.อ.    
  พิสจูน์ได้วา่เป็นเท็จข้าพเจ้ายินยอมให้ สอ.ม.อ. หักเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า เพื่อชดใช้เงินทนุการศึกษา ซึ่งข้าพเจ้าได้  
  รับไปแล้วพรอ้มทั้งดอกเบ้ียร้อยละสิบห้าต่อปี และตัดสิทธกิารขอรับเงินทุนการศกึษาจาก สอ.ม.อ. ตลอดไป และยินยอม 
  ให้แจ้งมหาวิทยาลัยดว้ย 
          อนึ่ง กรณีที่ข้าพเจ้าได้รับทุนส่งเสริมการศึกษานี้  ข้าพเจ้ายินยอมให้ สอ.ม.อ.ประกาศรายชื่อของข้าพเจ้าพรอ้มกับ   
  รายชื่อบุตรผู้ได้รับทุนการศึกษา และขอให้ สอ.ม.อ. โอนเงินเข้าบัญชีที่ระบุรับโอนเงินปันผลของข้าพเจ้าดว้ย 

 
 
ลงชื่อ ………………………………………….. ผู้สมัคร/ผู้ให้ความยินยอม 

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

 

สำหรับเจ้าหน้าที่  
1.  สำเนาหลักฐานทีแ่สดงว่ากำลังศึกษาอยู่ 
2.  หนังสือรับรองจากแพทย์ (กรณีเดก็กลุ่มพเิศษ) / หนังสือรับรองจากทางราชการ (กรณีเป็นผู้มีความพกิาร)   
          
     ลงชื่อ ….......................……………………………………. เจ้าหน้าที่รับสมัคร              

              .................... / .................... / ................... (วันที่รับสมัคร) 
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์ยื่นขอรับทุนสำหรับเด็กกลุ่มพิเศษ / ผู้มีความพิการ 
1. ต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จำกัด ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 เดือน ยกเว้น สมาชิก

ที่เคยลาออกจากการเป็นสมาชิก แล้วสมัครใหม่จะต้องมีอายุการเป็นสมาชิกติดต่อกันมาแล้วไม่น้อยกว่า 12 เดือน 
2. บุตรของสมาชิกที่จะขอรับทุนจะต้องกำลังศึกษาอยู่ไม่ต่ำกว่าระดับชั้น ป.1 และไม่เกินระดับปริญญาตรี มีอายุไม่เกิน 

25 ปีบริบูรณ์ ในปีการศึกษา 2567 
3. ต้องมีหนังสือรับรองจากแพทย์ (กรณีเด็กกลุ่มพิเศษ) / หนังสือรับรองจากทางราชการ (กรณีเป็นผู้มีความพิการ)   
4. กรณีสมาชิก และคู่สมรสเป็นสมาชิก สอ.ม.อ. ทั้งสองคน ให้ยื่นขอรับทุนได้เพียงคนเดียว 
5. กรณีสมาชิกเป็นสมาชิกตามข้อบังคับข้อ 32(6)ง หรือ สมาชิกสมทบ มีสิทธิ์ยื่นขอรับทุนการศึกษาได้ ต้องมีทุนเรือน

หุ้นไม่น้อยกว่า 100,000 บาท  
 

 
หลักเกณฑ์ในการพิจารณาตัดสินทุนนี้  ให้ผู้ที่มีคุณสมบัติตามประกาศทุกคนมีสิทธิ์ได้รับทุน  

(ไม่จำกัดจำนวน) 
 

 

 
 


