
 

 

 

   ประกาศสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 

ฉบับที่ 9 / 2569 

เรื่อง ใหทุนการศกึษาสมาชิกและบุตรสมาชิกประจําป 2569 

................................................................. 

  อาศัยอํานาจตามระเบียบสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด วาดวยทุน

สวัสดิการและการสงเคราะหตามสมควรแกสมาชิกและครอบครัว พ.ศ. 2568 หมวดท่ี 4 สวัสดิการเพื่อเปน

ทุนการศึกษาสมาชิกและบุตรสมาชิก และมติท่ีประชุมคณะกรรมการดาํเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุข

จังหวัดอุดรธานีจํากัด ในการประชุม ครั้งท่ี 5/2569 เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2569 มีมติเห็นชอบใหจัดสรร

ทุนการศึกษาใหกับสมาชิกและบุตรสมาชิกสหกรณ ประจําป 2569 สําหรับสมาชิกที่มีสิทธ์ิตามระเบียบท่ี

สหกรณกําหนดทุนละ 1,000 บาท โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

 1. คุณสมบัติของผูที่ขอยื่นรับทุนการศึกษาสมาชิก 

 1.1 เปนสมาชิกสหกรณ ประเภทสามัญ มาแลวไมนอยกวา 1 ปนับถึงวันประกาศ (นับถึง

หมายเลขสมาชิกที่ 10592) 

 1.2 ศึกษาในระดับปริญญาตรขีึ้นไป 

 1.3 ไมเปนผูท่ีไดรับทุนในป 2568 

 2. คุณสมบัติของผูที่ขอย่ืนรับทุนการศกึษาบุตร 

 2.1 เปนสมาชิกสหกรณ ประเภทสามัญ มาแลวไมนอยกวา 1 ปนับถึงวันประกาศ (นับถึง

หมายเลขสมาชิกที่ 10592) 

 2.2 เปนบุตรท่ีถูกตองตามกฎหมาย หรือบุตรบุญธรรมของสมาชิก 

 2.3 กําลังศึกษาอยูในการศกึษาระดับอนุบาลถึงระดับปริญญาตรี อายุตั้งแต 3 ป บริบูรณ ถึง 

25 ป บรบิูรณ นับถึงวันสิ้นปบัญชีสหกรณ 

 2.4 ไมเปนผูท่ีไดรับทุนในป 2568 

 3. การรับสมัคร 

 3.1 ใหสมาชิกยื่นใบสมัครขอรับทุนการศึกษาสําหรับสมาชิก/ขอรับทุนการศึกษาบุตรสมาชิก 

ดังน้ี 

3.1.1 ยื่นใบสมัครตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน 2569 ถึง 30 มิถุนายน 2569 

3.1.2 สหกรณจะโอนเงินเขาบัญชี ในวันที่ 1 สิงหาคม 2569 

 3.2 สมาชิกสามารถยื่นใบสมัครไดที่สหกรณฯ หรือยื่นสมัครออนไลนท่ี www.udcoop.com 

  



 4.หลักฐานการขอรับทุนสําหรับขอทุนการศึกษาบุตรสมาชิก 

 4.1 สําเนาทะเบียนบานหรือสูติบัตรของบุตรที่ระบุชื่อ บิดา และมารดา ที่ขอรับทุน 

  4.2 กรณเีปนบุตรบุญธรรม เพิ่มเอกสารรับรองการเปนบุตรบุญธรรม 

 4.3 กรณีบุตร/บิดา/มารดา เปลี่ยนชื่อ-นามสกุล เพิ่มหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล 

 4.4 แนบหลักฐานการเรียน การศึกษา เชน สําเนาใบเสร็จรับเงินหรือใบลงทะเบียน หรือ

หนังสือรับรองการเปนนักเรียน/นักศึกษา โดยประทับตราสถาบันการศึกษา หรือสําเนาสมุดพก หรือสําเนา 

Transcript ปการศึกษา 2568 อยางใดอยางหนึ่ง 

 4.5 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากสหกรณ (ออมทรัพย, ออมทรัพยพิเศษ, ออมทรัพยพิเศษ 2, 

ออมทรัพยเอทีเอ็ม) หรือสําเนาสมุดบัญชีธนาคารอื่น 

 5. หลักฐานการขอรับทุนสําหรับขอทุนการศึกษาสมาชิก 

 5.1 แนบหลักฐานการเรียน การศึกษา เชน สําเนาใบเสร็จรับเงินหรือใบลงทะเบียน หรือ

หนังสือรับรองการเปนนักศึกษาโดยประทับตราสถาบันการศึกษา หรือสําเนา Transcript ปการศึกษา 2568 

อยางใดอยางหนึ่ง 

 5.2 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากสหกรณ (ออมทรัพย, ออมทรัพยพิเศษ, ออมทรัพยพิเศษ 2, 

ออมทรัพยเอทีเอ็ม) หรือสําเนาสมุดบัญชีธนาคารอื่น 

6. จํานวนทุน ใหทุนละ 1,000 บาท (หนึ่งพนับาทถวน) 

ประกาศ ณ วันที่  2 กุมภาพันธ  พ.ศ.  2569 

 

 

 

(นายเสมอเทพ ศรีทาสรอย) 

ประธานกรรมการ 

สหกรณออมทรพัยสาธารณสขุจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 

 

 




