
                   

                   

แบบฟอรม์ขอเบิกเงนิสวสัดิการ มหาวิทยาลยันเรศวร 

 
      วนัที…่……… เดอืน……………..…………………… พ.ศ.25……   

เร่ือง ขออนุมติัเบิกเงนิสวสัดิการ 
 
เรียน อธิการบดี 
 

ดว้ย (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………… เป็นขา้ราชการพลเรือนในมหาวทิยาลยั/ 

ลูกจา้งประจาํ พนกังาน ลูกจา้งช ัว่คราว ตาํแหน่ง………...…..…………………สงักดั(ภาควชิา/หน่วยงาน)...……………………………...... 

(คณะ/กอง/สาํนกั)….........………………………………………… มหาวทิยาลยันเรศวร ประสงคจ์ะขออนุมตัเิบกิเงนิสวสัดิการ ดงันี้ 
 

    เงนิสมทบช่วยเหลอืกรณีสมาชกิเจบ็ป่วยเขา้รบัการรกัษาในสถานพยาบาลเป็นเวลาไม่นอ้ยกว่า 15 วนั         
รายละไม่เกิน 1,000 บาท 
เงนิขวญัถงุกรณีสมาชกิทาํการสมรสและจดทะเบยีนสมรสตามกฎหมายใหจ้่ายเงนิขวญัถงุ รายละไม่เกิน 1,000 บาท  

      (กรณีเป็นสมาชิกท ัง้สองคนและจดทะเบยีนตามกฎหมาย ใหจ้่ายเงนิแก่สมาชกิท ัง้สองคน)  
     เงนิแสดงความยนิดกีรณีสมาชกิไดบ้ตุร วงเงนิไม่เกิน 1,000 บาท และถา้บดิาและมารดาเป็นสมาชกิ ใหม้สีทิธิเบกิ 
     เพยีงคนใดคนหนึ่งเท่านัน้ ทัง้นี้ ใหจ้่ายเงนิแสดงความยนิดีกบัสมาชกิทีม่บีุตรไม่เกิน 3 คน 

      กรณีสมาชกิพน้จากราชการเนื่องจากเกษยีณอายุราชการ วงเงนิไม่เกินรายละ 2,000 บาท 
     เงนิสมทบกรณีสมาชกิถงึแก่กรรม ใหจ้ดัหาพวงหรีดในนามของมหาวทิยาลยั วงเงนิไม่เกินรายละ 5,000 บาท 
     เงนิสมทบกรณีคู่สมรส บุตร บดิา มารดา (ไม่รวมถงึบตุรบุญธรรม) ของสมาชกิถงึแก่กรรม รายละไม่เกิน 2,000 บาท 
     ใหส้มาชิกใชส้ทิธิเบกิจ่ายไดเ้พยีงครัง้เดยีว 
     ค่าจดัหาพวงหรีดในนามของมหาวทิยาลยักรณีคู่สมรส บุตร บดิา มารดา (ไม่รวมถงึบตุรบญุธรรม)ของสมาชิกถงึแก่กรรม 
     รายละไม่เกิน 500 บาท  
     เงนิช่วยเหลอืกรณีสมาชิกประสบอคัคีภยั วาตภยั อุทกภยั เป็นเงนิรายละไม่เกิน 10,000 บาท 
     เงนิสมทบกรณีสมาชกิลาอุปสมบทตามประเพณี เป็นเงนิรายละไม่เกิน 1,000 บาท และใหใ้ชส้ทิธิเบกิจ่ายไดเ้พยีง 
     ครัง้เดียว 

 

        พรอ้มกนัน้ีไดส้ง่หลกัฐานประกอบการพจิารณา คือ 
 
      สูตบิตัร    ใบมรณะบตัร 
      ทะเบยีนสมรส   อื่น ๆ (ระบ)ุ……………………………………………………………………… 
 

จงึเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนุมตัิ 
 

                (ลงชื่อ)………………………………………………………… 
                     (…………………………………………………………)  
                      ผูข้อเบิก 
เบอรโ์ทรศพัทท์ีต่ดิต่อไดส้ะดวก (ผูข้อเบิกเงนิสวสัดิการ)..................................................................... 

งานสวสัดกิาร  กองการบริหารงานบุคคล 

เลขที…่………………วนัที…่………………………………… 
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คาํรบัรองของผูบ้งัคบับญัชาชัน้ตน้ 
 

ขอรบัรองว่าขอ้ความในคาํรอ้งขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ จึงเหน็สมควรอนุมตัิ 
 
 (ลงชื่อ)………………………………………………… 

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

  
ความเหน็ของหวัหนา้งานสวสัดิการ 

 เหน็สมควรอนุมตัิ 
 อื่น ๆ…………………………………………………………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 (ลงช่ือ)………………………………………………………… 

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

 

ความเหน็ของผูอ้าํนวยการกองการบริหารงานบคุคล 

        เหน็สมควรอนุมตัิ 
                 ไม่อนุมตั ิเพราะ…………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

ความเหน็ของอธิการบด ี
        อนุมตัิ 
                 ไม่อนุมตั ิเพราะ………………………………………………………………………………………………………… 
        ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

                                 ………………………………………………………………………………………………. 
                                                  
 
หมายเหตุ : การขอรบัสวสัดกิารสงเคราะห ์ใหส้มาชกิดาํเนินการภายใน ๔๕ วนั นบัแต่มเีหตุอนัควรไดร้บัการสงเคราะหน์ัน้ 
   ตามระเบยีบมหาวทิยาลยันเรศวร ว่าดว้ย สวสัดกิารสงเคราะห ์พ.ศ.๒๕๔๖ 
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