
  แบบฟอร์มขอเบกิเงนิสวัสดกิาร มหาวทิยาลัยพะเยา 
 

วันที่.............เดอืน....................พ.ศ................ 
เรื่อง ขออนุมัตเิบกิเงนิสวัสดกิาร 
 

เรยีน อธกิารบด ี
 

 ด้วย (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................เป็นบุคลากรในมหาวิทยาลัย/พนักงาน
มหาวิทยาลัย พนักงานราชการ ลูกจ้างช่ัวคราว ตําแหน่ง ..................................................................................
สังกัด(ภาควชิา/หนว่ยงาน)...................................................(คณะ/กอง/วทิยาลัย)................................................... 
มหาวทิยาลยัพะเยา ประสงคจ์ะขออนมุัตเิบกิเงนิสวัสดกิาร ดังนี้ 
� เงินสมทบช่วยเหลือกรณีบุคลากรเจ็บป่วยเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 15 วัน
 รายละไมเ่กนิ 1,000 บาท 
� เงนิขวัญถุงกรณบีุคลากรทําการสมรสและจดทะเบียนสมรสตามกฎหมายให้จ่ายเงินขวัญถุง คนละ  1,000 บาท 

และใหใ้ชส้ทิธเิบกิจา่ยไดเ้พยีงครัง้เดยีว 
� เงินขวัญถุงกรณีบุคลากรทําการสมรสระหว่างพนักงานด้วยกันและจดทะเบียนสมรสตามกฎหมายให้

จา่ยเงนิขวัญถุง คูล่ะ 5,000 บาท และใหใ้ชส้ทิธเิบกิจา่ยไดเ้พยีงครัง้เดยีว 
� เงนิแสดงความยนิดกีรณบีคุลากรไดบุ้ตร วงเงนิไมเ่กิน 1,000 บาท และถ้าบิดาและมารดาเป็นสมาชิก ให้มี

สทิธเิบกิเพยีงคนเดยีวเทา่นัน้ ทัง้นี้ ใหจ้า่ยเงนิแสดงความยนิดกัีบสมาชกิที่มบีุตรไมเ่กนิ 3 คน 
� กรณสีมาชกิพน้จากพนักงานมหาวทิยาลัยเนื่องจากเกษยีณอายุราชการ วงเงนิไมเ่กนิรายละ 2,000 บาท 
� เงนิสมทบกรณสีมาชกิถงึแกก่รรม ใหจ้ัดหาพวงหรดีในนามของมหาวทิยาลัย วงเงนิไมเ่กนิรายละ 1,000 บาท 
� เงินสมทบกรณีคู่สมรส บุตร บิดา มารดา (ไม่รวมถึงบุตรบุญธรรม) ของสมาชิกถึงแก่กรรม รายละไม่เกิน 

1,000 บาท ใหส้มาชกิใชส้ทิธเิบกิจา่ยไดเ้พยีงครัง้เดยีว 
� คา่จัดหาพวงหรดีในนามของมหาวทิยาลัยกรณคูีส่มรส บุตร บดิา มารดา (ไมร่วมถงึบุตรบุญธรรม) 

ของสมาชกิถงึแกก่รรม รายละไมเ่กนิ 1,000 บาท 
� เงนิชว่ยเหลอืกรณบีุคลากรประสบอัคคภีัย วาตภัย อุทกทัย เป็นเงนิรายละไมเ่กนิ 10,000 บาท  
� เงนิสมทบกรณบีุคลากรลาอุปสมบทตามประเพณ ีเป็นเงนิรายละไม่เกิน 1,000 บาท และให้ใช้สิทธิเบิกจ่าย

ไดเ้พยีงครัง้เดยีว 
 

พรอ้มกันนี้ไดส้ง่หลักฐานประกอบการพจิารณา คอื 
�  สูตบิัตร   � ใบมรณะบัตร 
�  ทะเบยีนสมรส  � อื่น ๆ (ระบุ)....................................................................  

 

จงึเรยีนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัตดิว้ย จกัขอบคุณยิง่ 
   
    (ลงชื่อ)............................................................. 
                (.........................................................) 

        ผูข้อเบกิ 
หมายเหตุ : เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดตอ่ไดส้ะดวก (ผูข้อเบิกเงนิสวัสดกิาร)............................................................... 
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คํารับรองของผู้บงัคับบญัชาชั้นตน้ 
 ขอรับรองวา่ขอ้ความในคํารอ้งขา้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ จงึเห็นสมควรอนมุัต ิ
 
     (ลงชื่อ)............................................... 
              (.............................................) 
     ตําแหนง่............................................ 

 
ความเห็นของหัวหน้างานสวัสดกิาร 

� เห็นสมควรอนุมัต ิ
� อื่น ๆ ........................................................................................................................ 

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

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

 
ความเห็นของผู้อาํนวยการกองการเจา้หน้าที ่

� เห็นสมควรอนุมัต ิ
� อื่น ๆ ........................................................................................................................ 

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

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

ความเห็นของอธกิารบด/ีผู้ได้รับมอบหมาย 
� อนุมัต ิ
� ไมอ่นมุัต ิเพราะ......................................................................................................... 

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

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

หมายเหตุ : 1. การขอรับสวัสดกิารสงเคราะห์ ใหส้มาชกิดําเนินการภายใน 45 วัน นับแตม่เีหตุอันควรไดรั้บการสงเคราะหนั์้น  
2. แนบเอกสารสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือ พนักงานมหาวิทยาลัยพะเยา ทุกครั้งท่ียื่นขอรับสวัสดกิารสงเคราะห์ 


