
 

        

    

ประกาศสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอดุรธานี  จํากัด 
ฉบบัท่ี 12 / 2568 

เรื่อง ใหทุนการศึกษาสมาชิกและบตุรสมาชิกประจําป  2568 
................................................................. 

  อาศัยอํานาจตามประกาศสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด วาดวย สวัสดิการ
เพ่ือเปนทุนการศึกษาสมาชิกและบุตรสมาชิก พ.ศ. 2564 และมติที่ประชุมคณะกรรมการดําเนินการสหกรณ    
ออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จํากัด ในการประชุม ครั้งท่ี 4/2568 เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2568 มีมติ
เห็นชอบใหจัดสรรทุนการศึกษาใหกับสมาชิกและบุตรสมาชิกสหกรณ ประจําป 2568 สําหรับสมาชิกที่มีสิทธิ์ตาม
ระเบียบที่สหกรณกําหนดทุนละ 1,000 บาท โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

1. คุณสมบัติของผูท่ีขอย่ืนรับทุนการศึกษาสมาชิก 
1.1 เปนสมาชิกสหกรณ ประเภทสามัญ มาแลวไมนอยกวา 1 ป นับถึงวันประกาศ (ถึงหมายเลขสมาชิกท่ี 

10323) 
1.2 ศึกษาในระดับปริญญาตรีข้ึนไป 
1.3 ไมเปนผูที่ไดรับทุนในป 2567 

2. คุณสมบัติของผูท่ีขอย่ืนรับทุนการศึกษาบุตร 
2.1 เปนสมาชิกสหกรณ ประเภทสามัญ มาแลวไมนอยกวา 1 ป นับถึงวันประกาศ (ถึงหมายเลขสมาชิกท่ี 

10323) 
2.2 เปนบุตรท่ีถูกตองตามกฎหมาย หรือบุตรบุญธรรมของสมาชิก 
2.3 กําลังศึกษาอยูในการศกึษาระดับอนุบาลหรือศูนยเด็กเล็กถึงระดับปริญญาตรี อายุตั้งแต 3 ป บริบูรณ 

ถึง 25 ป บริบูรณ นับถึงวันสิ้นปบัญชีสหกรณ 
2.4 ไมเปนผูที่ไดรับทุนในป 2567 

3. การรับสมัคร 
3.1 ใหสมาชิกยื่นใบสมัครขอรับทุนการศึกษาสําหรับสมาชิก/ขอรับทุนการศึกษาบุตรสมาชิก ดังนี ้

3.1.1 ยื่นใบสมัครตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม 2568 ถึง 31 พฤษภาคม 2568 
3.1.2 สหกรณจะโอนเงินเขาบัญชี ในวันที่ 1 กรกฎาคม 2568 

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

4.หลักฐานการขอรับทุนสําหรับขอทุนการศึกษาสมาชกิ 
4.1 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
4.2 แนบหลักฐานการเรียน การศกึษา เชน สําเนาใบเสร็จรับเงินหรือใบลงทะเบียน หรือหนังสือรับรองการ

เปนนักศึกษา หรือสําเนา Transcript ปการศึกษา 2567 อยางใดอยางหนึ่ง 
../5.หลักฐาน 

 
  



-2- 
5.หลักฐานการขอรับทุนสําหรับขอทุนการศึกษาบุตรสมาชิก 

5.1 สําเนาทะเบียนบานหรือสูติบัตรของบุตรที่ระบุชื่อ บิดา และมารดา ที่ขอรับทุน 
5.2 กรณีเปนบุตรบุญธรรม เพ่ิมเอกสารรับรองการเปนบุตรบุญธรรม 
5.3 กรณีบุตร/บิดา/มารดา เปลี่ยนชื่อ-นามสกุล เพ่ิมหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล 
5.4 แนบหลักฐานการเรียน การศกึษา เชน สําเนาใบเสร็จรับเงินหรือใบลงทะเบียน หรือหนังสือรับรองการ

เปนนักเรียน/นักศึกษา หรือสําเนาสมุดพก หรือสําเนา Transcript ปการศกึษา 2567 อยางใดอยางหนึง่ 
5.5 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากสหกรณ (ยกเวนบัญชีเงินฝากประเภทเกษียณเปยมสุข) หรือสําเนาสมุดบัญชี

ธนาคารอ่ืน 

6. จํานวนทุน ใหทุนละ 1,000 บาท (หนึ่งพันบาทถวน) 
 
   ประกาศ ณ วันที่ 3 กุมภาพันธ พ.ศ.  2568 
 
 
 

(นายเสมอเทพ ศรีทาสรอย) 
ประธานกรรมการ 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จํากัด 
 




