
ค่ารักษาพยาบาล 
             

 

 

 
 

แบบขอรับเงนิช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลนักเรยีนและนิสิตผู้ประสบภัยอันเน่ืองมาจากอุบัติเหตุ 

กองทุนเพื่อนิสิต มหาวิทยาลัยพะเยา 

 

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

 

1.  ชื่อ เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว……………………………………..……นามสกลุ…………………..…………….…..….อายุ….………ปี   

    นักเรยีนระดับ  มธัยมศกึษาตอนต้น   มธัยมศึกษาตอนปลาย รหสัประจ าตัวนกัเรยีน...........................ช้ัน......... 

    นสิิตระดับปรญิญา  ตร ี  โท   เอก รหัสประจ าตัวนสิิต………...………….………..……........……..… ช้ันปี………...….…. 

    คณะ……………………………………………….………………..…………….………..สาขาวิชา…….…………………………………………………….….……… 

    ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้………………….…………………………………..……………………………………………………………….………………………….. 

    รหสัไปรษณยี์……………………….………โทรศัพท์…………………………………………………………………………….………………….................... 

2.  เกิดอุบตัิเหตุเมื่อวันที่…..…..........…เดือน…….…………….………………….พ.ศ………..……..…..…...เวลา……………...……..…....…….น. 

     สถานที่เกดิอุบัติเหตุ………………………………………………………………………………………………………….………………………...………………... 

     อุบัติเหตุเกิดจาก    รถยนต์   รถจักรยานยนต์    อื่นๆ............................................................................... 

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

     (ทะเบียนรถเลขที…่……………………………………………..…..….…กรมธรรม์เลขที่…………………..………………………….……………………… 

     บรษิัท…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….…….…………….) 

     อุบัติเหตุเกิดขึ้นไดอ้ย่างไร (บรรยายเหตุการณโ์ดยละเอยีด)…………………………………………………………………..………………….... 

     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….….………………….. 

     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….……………..…… 

3.  อาการบาดเจ็บ/อวัยวะทีไ่ด้รับบาดเจ็บ……………………………………………………………………….……………………………………….………… 

     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….…….…….……….. 

4.  ชื่อ-สกลุแพทย์ผูร้ักษา……………………………….……………………........….โรงพยาบาล………………………………….………................... 

5.  จ านวนเงินคา่รักษา.………………………………………..บาท (…………………………..…………………………………….………………………………...) 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อความข้างต้นและหลักฐานการขอรบัเงินช่วยเหลอืเป็นความจรงิทุกประการ   

 

 

                                                                 ลงชื่อ…………………….…………….......……ผู้ขอรับเงินชว่ยเหลือ 

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



- 2 - 
 

หลักฐานการขอรับเงินช่วยเหลือ 

 ใบเสร็จรับเงิน (ฉบับจรงิ)  จ านวน……….ฉบับ    ส าเนาบัตรประจ าตัวนิสติ/นักเรยีน  จ านวน..........ฉบับ 

 ใบรับรองแพทย ์(ฉบับจริง)   จ านวน……….ฉบับ    ใบสรุปงบการรักษาพยาบาล(ฉบับจริง) จ านวน…….…..ฉบับ 

 ส าเนาทะเบียนบ้าน   จ านวน……….ฉบับ       เสาเนาหน้าสมุดบญัชธีนาคาร จ านวน…….…..ฉบับ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชานชน จ านวน……….ฉบับ     อื่นๆ โปรดระบุ……………………………..…..……………….………. 

  ใบส าคัญรับเงิน จ านวน……….ฉบับ (รับได้ท่ีเจ้าหน้าที่รับค าร้อง) 

กรรมการด าเนินงานกองทุนเพื่อนิสิต ด าเนินการไต่สวนและเสนอความเห็นว่า 

……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………

……………...……………………………………………...................................................................................................... 

 เห็นสมควร       อนุมัติ             ไม่อนุมัติ 

                      ลงชื่อ…………………….....…..……….………              

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

             ผูอ้ านวยการกองพัฒนาคุณภาพนิสิตและนิสติพิการ 
 

ประธานคณะกรรมการด าเนินงานกองทุนเพื่อนิสิต พิจารณาแล้วเห็นควร 

            อนุมัติ             ไม่อนุมัติ 

                     ลงช่ือ…………………….........………….…….. 

            (     ดร.วุฒิชัย  ไชยรินค า      ) 

                                 ประธานคณะกรรมการด าเนินงานกองทุนเพื่อนิสติ 

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

-------------------------------------------------------------------------------------- 

ได้รับเงินช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลจากกองทุนเพื่อนิสิต มหาวิทยาลัยพะเยา 

เป็นจ านวนเงิน..............................บาท (...............................................................................)  เรยีบร้อยแล้ว 
 

                     ลงช่ือ…………………….......…..……….……ผูร้ับเงนิ              

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

                     ลงช่ือ…………………….......…..……….……ผูจ้า่ยเงิน              

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

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

แนวปฏิบัติการจ่ายเงนิช่วยเหลือ  
1. การขอรบัเงนิช่วยเหลอืจากกองทุนเพือ่นิสติ ใหน้กัเรียน/นิสติผูป้ระสบภยั หรือผูป้กครอง หรืออาจารยท์ี่ปรึกษาของนิสติ กรอกแบบขอรบัเงนิช่วยเหลอื

ค่ารกัษาพยาบาลจากกองทุนเพื่อนิสิตไดภ้ายในระยะเวลา 180 วนั นบัแต่วนัที่ไดร้บัอุบตัิเหตุ โดยยื่นค าขอรบัเงนิช่วยเหลอืไดท้ี่ งานส่งเสริมคุณภาพชีวตินิสิต 

กองพฒันาคุณภาพนิสติและนิสติพกิาร มหาวทิยาลยัพะเยา หากพน้ระยะเวลาที่ก าหนดสทิธทิี่จะไดร้บัความช่วยเหลอืจากกองทุนใหเ้ป็นอนัระงบัไป  

2. กรณีประสบภยัอนัเนื่องมาจากอบุตัิเหตุทางรถจกัรยานยนต ์รถยนต ์โดยใหใ้ชส้ทิธิการรกัษาดงัต่อไปนี้  1. สทิธกิารรกัษาตามพระราชบญัญตัิคุม้ครอง

ผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ.2535 ก่อน หากเบกิค่ารกัษาพยาบาลจากสทิธิดงักลา่วเต็มตามสทิธแิลว้ และ 2.ใหใ้ชส้ทิธกิารรกัษา สทิธบิตัรทอง (บตัร 30 บาท) ท าการ

รกัษาจนหายเป็นปกติ  3. สามารถน าเอกสารค่าใชจ่้ายการรกัษายื่นเรื่องขอเบกิจากกองทุนเพือ่นิสติในจ านวนเงนิที่ส  ารองจ่ายเพิ่มเติม โดยใหใ้ชส้  าเนาหลกัฐานใน

การเบกิจ่ายและรบัรองจ านวนเงนิที่เบกิไปแลว้ พรอ้มท ัง้ระบุจ านวนเงนิที่จะขอเบกิเพิม่ใหช้ดัเจน  


