
 

สถาบันการบินพลเรือน 
แบบขอเปลี่ยนแปลงการขอรับเงินช่วยเหลือบุตร ( ครั้งท่ี ...................... ) 

 

๑. ค าขอรับเงินช่วยเหลือบุตร 
 

 

(1) ข้าพเจ้า...................................................... ต าแหน่ง............................................ สังกัด .................................... 
เป็นพนักงานสถาบันการบินพลเรือน โดยข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงการขอเงินช่วยเหลือบุตรตามข้อบังคับ สถาบันการบินพลเรือน ว่าด้วย 
เงินสวัสดิการ เกี่ยวกับการช่วยเหลือบุตร โดยขา้พเจา้ได้แจ้งส าเนาใบสูติบัตรของบุตรหรือหนังสือรับรองการคลอดบุตร ใบทะเบียนสมรส และอ่ืน  ๆ(ถ้ามี)  
เพื่อลงทะเบียนประวัติพนักงาน/ลูกจา้งของสถาบันการบินพลเรือน ต่อส านักงานทรัพยากรบุคคล เรียบร้อยแล้ว 
 

(2) ข้าพเจ้าขอเปลี่ยนแปลงการขอเงินช่วยเหลือบุตร ดังนี้ 
(2.1)   เพิ่ม  บุตรคนที่ .......  

              ชื่อ .............................................................. อายุครบ ๑๘ ปีบริบรูณ์ วันที่ ............. เดือน ..................... พ.ศ. ............ 

            จึงรวมเป็นบุตรที่ข้าพเจ้าขอรับเงินช่วยเหลือบุตรทั้งสิ้น จ านวน ................ คน  รวมเป็นจ านวนเงิน ................... บาท  
                   ต้ังแต่เดือน .................................... พ.ศ. ...................... ไม่เกินเดือน ...................................... พ.ศ. ......... 

                       โดยได้แนบหลักฐานพร้อมรับรองส าเนาถูกต้องเพ่ือประกอบการพิจารณา คือ  

                       (1) .......................................................................................  จ านวน ............................................ ฉบับ 
                       (2) .......................................................................................  จ านวน ............................................ ฉบับ 
                       (3) .......................................................................................  จ านวน ............................................ ฉบับ                     
                       (4)........................................................................................  จ านวน ............................................ ฉบับ       
                       ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า  
                         (๑) ข้าพเจ้าเปน็ผู้มีสิทธแิละขอใช้สิทธติามข้อบงัคับ สถาบันการบนิพลเรือน ว่าด้วย  เงินสวัสดกิารเกี่ยวกบัการช่วยเหลือบตุร    
                         (๒) บุตรของข้าพเจ้าข้างต้นอยู่ในอ านาจปกครองของข้าพเจ้า และไม่เป็นบตุรบุญธรรม หรือไม่เป็นผู้บรรลนุติิภาวะโดยการสมรส  
                               หรือไม่เปน็ผู้ได้รบัเงินเพิ่มพิเศษส าหรบับตุรตามระเบียบว่าด้วย เงินเพิ่มพิเศษส าหรับข้าราชการซึ่งมีต าแหน่งหนา้ที่ประจ า 
                               ในต่างประเทศ 
                         (๓) บิดาของบตุรข้าพเจ้า ชื่อ ............................................................................................................................. 

  ไม่เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างประจ า หรือไม่มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือบุตรจากรัฐวิสาหกิจ หรือจากราชการ ส่วนท้องถิ่น 
     หรือจากหน่วยงานอืน่ของรัฐ 

                                     เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างประจ า มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือส าหรับบุตรจาก  

                                           รัฐวิสาหกิจ        ราชการส่วนท้องถิ่น     หน่วยงานอื่นของรัฐ 

      ชื่อหน่วยงาน ................................................................................... จังหวัด ........................................................... 
     แต่ได้หย่าขาดจากกันหรือแยกกันอยู่ และบุตรอยู่ในอ านาจปกครองของข้าพเจ้า  

 (2.2)  ลด/  เปลี่ยนแปลง/ ยกเลิก   

          บุตรคนที่ ...... ชื่อ ......................................... อายุครบ ๑๘ ปีบริบูรณ์ วันที่ ........... เดือน ................. พ.ศ. ........... 

         เนื่องจาก      ได้หย่าขาดจากกนัหรือแยกกนัอยู่ และบตุรไม่อยู่ในอ านาจปกครองของข้าพเจ้า 
                              ไม่มีสิทธิได้รบัตามข้อบังคบั สถาบันการบนิพลเรือน ว่าด้วย  เงินสวัสดกิารเกี่ยวกับการช่วยเหลือบตุร 
                              ถึงแก่กรรม   
                              บรรลุนิตภิาวะ โดยการสมรส 
                              อื่นๆ ............................................................................................................... 
 

(3) ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยืน่ให้กบัส านักงานทรพัยากรบุคคล ประกอบค าขอฉบบันี้เปน็ความจริงทุกประการ และ
ข้าพเจ้ายินยอมให้เปดิเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่สถาบันการบนิพลเรือน 

                      

                                ลงชื่อ.......................................................................... 

               (..........................................................................) 

                       วัน................... เดือน .................... พ.ศ. ................... 

 
 

/2.ค ำรับรอง... 



 

 

 

๒. ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 

เสนอ ........................................................  

ข้าพเจ้า .....................................................................................  ต าแหน่ง .................................................................. 

    ได้ตรวจค าขอเปลี่ยนแปลงการขอรับเงินช่วยเหลือบุตรฉบับนี้แล้ว ขอรับรองว่า ผู้เบิกมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือตามข้อบังคับ    
     สถาบันการบินพลเรือน ว่าด้วย  เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการช่วยเหลือบุตร    

                                          

                                             ( ลงชื่อ )  ......................................................................... 

               (.......................................................................) 

  ต าแหน่ง   ......................................................................... 

          วัน............. เดือน ..................... พ.ศ. ..................... 
 

๓. ความเห็นของส านักงานทรัพยากรบุคคล 
 

    เสนอ รองผู้ว่าการฝ่ายบริหาร                                             
 

           ส านักงานทรัพยากรบุคคลได้พิจารณาค ารับรองการขอเปลี่ยนแปลงการขอรับเงินช่วยเหลือบุตร ประกอบเอกสาร 
   หลักฐานดังกล่าวแล้ว ผู้เบิกเป็นผู้ปฏิบัติงานของสถาบันการบินพลเรือน ที่มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการตามข้อบังคับ สถาบัน 
   การบินพลเรือน ว่าด้วย เงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่าช่วยเหลือบุตร และส านักงานทรัพยากรบุคคล ได้จัดเก็บเอกสารและบันทึก 
   ข้อมูลดังกล่าวในระบบเรียบรอ้ยแล้ว   
          

       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
 

                                                                    ( ลงชื่อ ) ........................................................................  
 

                                                                               (.......................................................................)    
                                                                                  หัวหน้าส านักงานทรัพยากรบุคคล                                                                                           

                                                                             วัน............. เดือน .................... พ.ศ. ....................                 
 

4. ค าอนุมัติ 

    
    - อนุมัติให้เบิกจ่ายได้ตามค าขอที่ผู้เบิกและผู้บังคับบัญชารับรองประกอบกับความเห็นของส านักงานทรัพยากรบุคคล ตามข้อ 3  
    - ผู้อ านวยการส านักการเงินการคลัง พิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 

                                             ( ลงชื่อ )  ......................................................................... 

               (.......................................................................) 
                         
          วัน............. เดือน ..................... พ.ศ. ..................... 

 

 

 
หมายเหตุ  ๑. ชื่อบุตรให้กรอกเรียงตามล าดับอายุจากมากไปหาน้อย  
              ๒. ใหท้ าเครื่องหมาย  ในช่อง       ของข้อความที่เลือก 
              3. เอกสารประกอบการยืน่แบบฯ (1) ส าเนาสูติบัตรหรือหนังสือรับรองการคลอดบุตร (2) ส าเนาทะเบียนบ้านของบิดาและมารดา  
                  (3) หนังส าคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อตัว ใบทะเบียนสมรส ใบมรณบัตร และอื่นๆ (ถ้ามี) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 
             4. หากมขี้อมูลเปลี่ยนแปลงจากที่ให้ไว้ในแบบฯฉบับน้ี ให้แจ้งส านักงานทรัพยากรบุคคลทราบเป็นลายลักษณ์อักษร 

 

ประกาศ ใช้ ณ วันที่  9   พฤศจกิายน  พ.ศ. 2564 


