
  แบบฟอร์มขอเบิกเงินสวัสดิการ มหาวทิยาลัยพะเยา 
 

วันที่.............เดือน....................พ.ศ................ 

เรื่อง ขออนุมัติเบิกเงนิสวัสดิการ 

เรียน อธิการบด ี

 

 ด้วย (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................เป็นขา้ราชการพลเรือนในมหาวิทยาลยั/

พนักงานมหาวิทยาลัย พนักงานราชการ ลูกจา้งช่ัวคราว ต าแหน่ง ....................................................................

สังกัด(ภาควิชา/หน่วยงาน)...................................................(คณะ/กอง/วิทยาลัย).............................................. 

มหาวิทยาลยัพะเยา ประสงคจ์ะขออนมุัติเบิกเงินสวัสดิการ ดังนี้ 

 เงินสมทบช่วยเหลอืกรณสีมาชิกเจ็บปว่ยเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลเป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 15 วัน 

 รายละไม่เกนิ 1,000 บาท 

 เงินขวัญถุงกรณสีมาชิกท าการสมรสและจดทะเบยีนสมรสตามกฎหมายให้จา่ยเงินขวัญถุง รายละไม่

เกนิ  1,000 บาท (กรณีเปน็สมาชิกทั้งสองคนและจดทะเบยีนตามกฎหมาย ให้จา่ยเงนิแกส่มาชิกทั้งสองคน) 

 เงินแสดงความยินดีกรณสีมาชิกได้บุตร วงเงนิไม่เกนิ 1,000 บาท และถ้าบิดาและมารดาเป็นสมาชิก ให้

มีสิทธิเบิกเพียงคนใดคนหนึง่เท่านั้น ทั้งนี ้ให้จา่ยเงินแสดงความยนิดีกับสมาชิกที่มีบุตรไมเ่กิน 3 คน 

 กรณีสมาชิกพ้นจากราชการเนื่องจากเกษยีณอายุราชการ วงเงินไม่เกนิรายละ 2,000 บาท 

 เงินสมทบกรณีสมาชิกถงึแกก่รรม ให้จดัหาพวงหรดีในนามของมหาวิทยาลยั วงเงนิไม่เกนิรายละ 1,000 บาท 

 เงินสมทบกรณีคู่สมรส บตุร บิดา มารดา (ไม่รวมถงึบตุรบุญธรรม) ของสมาชิกถงึแก่กรรม รายละไม่

เกิน 2,000 บาท ใหส้มาชิกใช้สิทธิเบิกจ่ายได้เพยีงคร้ังเดยีว 

 คา่จัดหาพวงหรดีในนามของมหาวิทยาลยักรณีคู่สมรส บตุร ธดิา มารดา (ไม่รวมถงึบตุรบุญธรรม) 

ของสมาชิกถงึแก่กรรม รายละไม่เกนิ 500 บาท 

 เงินช่วยเหลอืกรณสีมาชิกประสบอัคคีภัย วาตภยั อุทกทัย เป็นเงินรายละไม่เกนิ 10,000 บาท  

 เงินสมทบกรณีสมาชิกลาอุปสมบทตามประเพณี เปน็เงินรายละไม่เกนิ 1,000 บาท และให้ใชส้ิทธิ

เบิกจ่ายได้เพยีงคร้ังเดยีว 
 

พรอ้มกันนีไ้ด้สง่หลักฐานประกอบการพิจารณา คอื 

  สูติบัตร    ใบมรณะบัตร 

  ทะเบียนสมรส   อื่น ๆ (ระบุ)....................................................................  
 

จึงเรยีนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย จะเปน็พระคุณยิ่ง 

   

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

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

        ผู้ขอเบกิ 

 

เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก (ผู้ขอเบิกเงินสวสัดิการ)..................................................................... 

กจ 06-01-01 



-2- 

 

ค ารับรองของผู้บงัคับบญัชาชั้นตน้ 

 ขอรับรองว่าข้อความในค ารอ้งข้างตน้เป็นความจรงิทุกประการ จึงเห็นสมควรอนมุัติ 

 

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

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

     ต าแหนง่............................................ 

 

ความเห็นของหัวหน้างานสวัสดกิาร 

 เห็นสมควรอนุมัติ 

 อื่น ๆ ...................................................................................................................... .. 

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

      

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

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

     ต าแหนง่............................................ 

 

ความเห็นของผู้อ านวยการกองการเจา้หน้าที ่

 เห็นสมควรอนุมัติ 

 อื่น ๆ ...................................................................................................................... .. 

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

      

 

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

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

 

ความเห็นของอธกิารบดี/ผู้ได้รับมอบหมาย 

 อนุมัต ิ

 ไม่อนมุัต ิเพราะ......................................................................................................... 

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

      

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

               

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


