
                   

                   

แบบฟอรมขอเบิกเงินสวัสดิการ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

      วันที…่……… เดือน……………..…………………… พ.ศ…………..……   

เร่ือง ขออนุมัติเบิกเงินสวัสดิการ 
 

เรียน อธิการบดี 
 

ดวย (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………… เปนขาราชการพลเรือนในมหาวิทยาลัย/ 

ลูกจางประจํา พนักงาน ลูกจางชั่วคราว ตําแหนง………...…..…………………สังกัด(ภาควิชา/หนวยงาน)...……………………………...... 

(คณะ/กอง/สํานัก)….........………………………………………… มหาวิทยาลัยนเรศวร ประสงคจะขออนุมัติเบิกเงนิสวัสดิการ ดังน้ี 
 

    เงินสมทบชวยเหลือกรณีสมาชิกเจ็บปวยเขารับการรักษาในสถานพยาบาลเปนเวลาไมนอยกวา 15 วัน         

รายละไมเกิน 1,000 บาท 

เงินขวัญถุงกรณสีมาชิกทําการสมรสและจดทะเบียนสมรสตามกฎหมายใหจายเงินขวัญถุง รายละไมเกิน  

1,000 บาท  

      (กรณีเปนสมาชิกทั้งสองคนและจดทะเบียนตามกฎหมาย ใหจายเงินแกสมาชิกทั้งสองคน)  

     เงินแสดงความยินดีกรณีสมาชิกไดบุตร วงเงินไมเกิน 1,000 บาท และถาบิดาและมารดาเปนสมาชิก ใหมีสิทธิเบิก 

     เพียงคนใดคนหนึ่งเทาน้ัน ทั้งนี้ ใหจายเงินแสดงความยินดีกับสมาชิกที่มีบุตรไมเกิน 3 คน 

      กรณีสมาชิกพนจากราชการเน่ืองจากเกษียณอายุราชการ วงเงินไมเกินรายละ 2,000 บาท 

     เงินสมทบกรณีสมาชิกถึงแกกรรม ใหจัดหาพวงหรีดในนามของมหาวิทยาลัย วงเงินไมเกินรายละ 5,000 บาท 

     เงินสมทบกรณีคูสมรส บุตร บิดา มารดา (ไมรวมถึงบุตรบุญธรรม) ของสมาชิกถึงแกกรรม รายละไมเกิน  

     2,000 บาท ใหสมาชิกใชสิทธิเบิกจายไดเพียงคร้ังเดียว 

     คาจัดหาพวงหรีดในนามของมหาวิทยาลัยกรณีคูสมรส บุตร บิดา มารดา (ไมรวมถึงบุตรบุญธรรม)ของสมาชิกถึง   

     แกกรรมรายละไมเกิน 500 บาท  

     เงินชวยเหลือกรณีสมาชิกประสบอัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย เปนเงินรายละไมเกิน 10,000 บาท 

     เงินสมทบกรณีสมาชิกลาอุปสมบทตามประเพณี เปนเงินรายละไมเกิน 1,000 บาท และใหใชสิทธิเบิกจายไดเพียง 

     คร้ังเดียว 

        พรอมกันน้ีไดสงหลักฐานประกอบการพิจารณา คือ 

      สูติบัตร    ใบมรณะบัตร   ทะเบียนสมรส    

      สําเนาทะเบียนบาน,สําเนาบัตรประชาชน                 อื่น ๆ (ระบุ)…………… 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 

                (ลงชื่อ)………………………………………………………… 

                     (…………………………………………………………)  

                      ผูขอเบิก 

เบอรโทรศัพทท่ีติดตอไดสะดวก (ผูขอเบิกเงินสวัสดิการ)..................................................................... 

งานสวัสดิการ  กองการบรหิารงานบุคคล 

เลขที่…………………วันท่ี……………………………… 
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คํารับรองของผูบังคบับัญชา 
 

ขอรบัรองวาขอความในคํารองขางตนเปนความจริงทุกประการ จึงเห็นสมควรอนุมัติ 

 

 (ลงชื่อ)………………………………………………… 

         (…………………………………………………)  

    ตําแหนง......................................................... 

 

กองการบริหารงานบุคคล ไดตรวจสอบเอกสารและหลักฐานการขอเบิกเงินสวัสดิการแลว 

        เห็นสมควรอนุมัติ 

                 ไมอนุมัติ เพราะ…………………………………………………………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  (ลงชื่อ)………………………………………………………… 

               (นางสาวพชิญสินี  บริรุงมงคล) 

         เจาหนาที่บริหารงานท่ัวไป 

 

ความเห็นของผูอํานวยการกองการบริหารงานบุคคล 

        เห็นสมควรอนุมัติ 

                 ไมอนุมัติ เพราะ…………………………………………………………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  (ลงชื่อ)………………………………………………………… 

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

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

ความเห็นของอธิการบดี 

        อนุมัต ิ

                 ไมอนุมัติ เพราะ………………………………………………………………………………………………………… 

        ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

           (ลงชื่อ)………………………………………………………… 

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

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

                                                  

 

หมายเหตุ : การขอรับสวัสดิการสงเคราะห ใหสมาชิกดําเนินการภายใน ๔๕ วัน นับแตมีเหตุอันควรไดรับการสงเคราะหน้ัน 

   ตามระเบียบมหาวิทยาลัยนเรศวร วาดวย สวัสดิการสงเคราะห พ.ศ.๒๕๔๖ 


