
ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พนักงานมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
โปรดทําเครื่องหมาย           ลงในชองวาง            พรอมทั้งกรอกขอความใหครบถวนและถูกตอง

1. ขาพเจา ตําแหนง สังกัด

2. ขอเบิกเงินคารักษาพยาบาล

ชื่อ

ชื่อ

ชื่อ

ชื่อ

เปนบุตรลําดับที่ (ของบิดา)เกิดเมื่อ

เปนบุตรลําดับที่ (ของมารดา)

ขาพเจา

บิดา

มารดา

บุตร

ยังไมบรรลุนิติภาวะ เปนบุตรไรความสามารถ หรือเสมือนไรความสามารถ

เปนบุตรอยูในอุปการะเลี้ยงดูของขาพเจา เนื่องจากแยกกันอยู โดยมิไดหยาขาดตามกฎหมาย

(กรณีเปนบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแกกรรม) แทนที่บุตรลําดับที่ ชื่อ

เกิดเมื่อ ถึงแกกรรมเมื่อ

ปวยเปนโรค

และไดรับการตรวจรักษาพยาบาล (ชื่อสถานพยาบาล)

ซึ่งเปนสถานพยาบาลของ ทางราชการ เอกชน  ตั้งแตวันที่

ถึงวันที่ บาท

) ตามใบเสร็จรับเงินที่แนบ จํานวน ฉบับ

3. ขาพเจามีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ตามประกาศมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เรื่องสวัสดิการ

การรักษาพยาบาล ตามสิทธิ เฉพาะสวนที่ยังขาดจากสิทธิ

เปนเงิน บาท ( ) และ

(1)  ขาพเจา

(2)  คูสมรสของขาพเจา

ชื่อคูสมรส

สังกัดตําแหนง

(3) ขาพเจา

ขาพเจาขอรับรองวา ขอความขางตนเปนจริงทุกประการ

(ลงชื่อ) ผูขอรับเงินสวัสดิการ

วันที่ เดือน พ.ศ.

ไมมีสิทธิไดรับเงินคารักษาพยาบาลจากรัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานของทางราชการ หรือหนวยงาน

รวมเปนเงินทั้งสิ้น

มีสิทธิ แตสิทธิที่ไดรับตํ่ากวา

เปนผูใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลสําหรับบุตรแตเพียงฝายเดียว

ไมเปนขาราชการหรือลูกจางประจํา หรือพนักงานมหาวิทยาลัย

เปนขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงานประจํา หรือพนักงานชั่วคราว

ไมมีสิทธิไดรับเงินคารักษาพยาบาลจากรัฐวิสาหกิจหรือหนวยงานของสวนราชการ หรือ 

 

อื่นที่มิใชสวนราชการ

ราชการทองถิ่น หรือ หนวยงานอื่นที่มิใชสวนราชการ

(



2

4.  คาํรับรองของผูบังคับบัญชา 5.  คาํขออนุมัติ

เสนอ

ขาพเจา

ตําแหนง

         ไดตรวจใบเบิกสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

ฉบับนี้แลว ขอรับรองวาผูมีสิทธิเบิกไดตามระเบียบ และมี

หลักฐานถูกตอง ตามจํานวนเงินที่ขอเบิก

ลงชื่อ

( )

                  อนุมัติใหเบิกจายได

ลงชื่อ

( )

ตําแหนง

6.  ใบรับเงิน

ไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล บาท

)(

ลงชื่อ ผูรับเงิน

)(

ลงชื่อ ผูจายเงิน

พ.ศ.เดือนวันที่

(ลงชื่อตอเมื่อไดรับเงินแลวเทานั้น)

หมายเหตุ   พนักงานผูใดเบิกจายเงินเปนเท็จ มหาวิทยาลัยจะดําเนินการตามกฎหมาย

( ) ไปถูกตองแลว

จํานวนเงิน


ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พนักงานมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
โปรดทำเครื่องหมาย           ลงในช่องว่าง            พร้อมทั้งกรอกข้อความให้ครบถ้วนและถูกต้อง
2. ขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล
ซึ่งเป็นสถานพยาบาลของ
บาท
)
ตามใบเสร็จรับเงินที่แนบ
ฉบับ
3. ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ตามประกาศมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เรื่องสวัสดิการ
การรักษาพยาบาล
บาท
)
และ
(1)  ข้าพเจ้า
(2)  คู่สมรสของข้าพเจ้า
ข้าพเจ้า
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ
ผู้ขอรับเงินสวัสดิการ
P
q
อื่นที่มิใช่ส่วนราชการ
ราชการท้องถิ่น หรือ หน่วยงานอื่นที่มิใช่ส่วนราชการ
2
4.  คำรับรองของผู้บังคับบัญชา
5.  คำขออนุมัติ
         ได้ตรวจใบเบิกสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
ฉบับนี้แล้ว ขอรับรองว่าผู้มีสิทธิเบิกได้ตามระเบียบ และมี
หลักฐานถูกต้อง ตามจำนวนเงินที่ขอเบิก
)
                  อนุมัติให้เบิกจ่ายได้
)
6.  ใบรับเงิน
ได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
บาท
)
ผู้รับเงิน
)
ผู้จ่ายเงิน
(ลงชื่อต่อเมื่อได้รับเงินแล้วเท่านั้น)
หมายเหตุ   พนักงานผู้ใดเบิกจ่ายเงินเป็นเท็จ มหาวิทยาลัยจะดำเนินการตามกฎหมาย
)
ไปถูกต้องแล้ว
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