
สูญเสยีอวัยวะและทุพพลภาพ              

 

 

 

แบบฟอร์มขอรับเงินช่วยเหลอืนักเรยีนและนิสิตผู้ประสบภัยกรณสีูญเสยีอวัยวะและทุพพลภาพ 

อันเนื่องมาจากอุบัติเหตุ กองทุนสวัสดิภาพนิสิต  มหาวิทยาลัยพะเยา 

 

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

 

1.  ช่ือ เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว……………….……….……….……นามสกุล……………………….….…..….อายุ………...……ปี        

    นักเรียนระดับ  มัธยมศึกษาตอนต้น   มัธยมศึกษาตอนปลาย รหัสประจําตัวนักเรียน.......................ชัน้....... 

    นิสิตระดับปริญญา ตรี  โท  เอก  รหัสประจําตัวนิสิต……………………..….………….......……..… ชั้นปี………..….…. 

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

    ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได…้……………….…………………………………..…………………………………………………..………………………….…….. 

    รหัสไปรษณีย…์…………………….……………โทรศัพท์…………………………………………….……………………………………..…………………... 

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

     สถานที่เกิดอุบัติเหตุ……………………………………………………………………………………….……………………………………..………………... 

     อุบัติเหตุเกิดจาก    รถยนต์   รถจักรยานยนต์    อ่ืนๆ......................................................................... 

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

     (ทะเบียนรถเลขที่…………………………………….…………..….…กรมธรรม์เลขที่…………………………………………………………………… 

     บริษัท………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….…………….) 

     อุบัติเหตุเกิดขึ้นได้อย่างไร (บรรยายเหตุการณ์โดยละเอียด)……………………………………………………………………………….... 

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

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

3.  เกิดอุบัติเหตุ  ทุพพลภาพท้ังหมดอย่างถาวร  ทุพพลภาพบางส่วนอย่างถาวร (ระบุอวัยวะ)........................ 

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

4.  ขอรับเงินช่วยเหลือจากกองทุนสวัสดิภาพนิสิต มหาวิทยาลัยพะเยา  

    เป็นจํานวนเงิน..................................บาท (………………………….…………………………………………............………….……………...) 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นและหลักฐานการขอรับเงินช่วยเหลือเป็นความจริงทุกประการ   

 

 

                                                                 ลงชื่อ…………………….…………….......……ผู้ขอรับเงินช่วยเหลือ 

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



- 2 - 
 

หลักฐานการขอรับเงินช่วยเหลือ 

 ใบรับรองแพทย ์(ฉบับจริง) จํานวน……….....ฉบับ      สาํเนาบัตรประจําตัวนักเรียน/นิสิต     จํานวน.............ฉบับ 

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ  จํานวน……....ฉบับ     สําเนาทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิ จํานวน...........ฉบับ    

  อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

กรรมการบริหารกองทุนสวัสดิภาพนิสิต ดําเนินการไต่สวนและเสนอความเห็นว่า 

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

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

 เห็นสมควร       อนมุัติ             ไม่อนุมติั 

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

                                  (  นางสาวอาํนวยพร  ขัติวงศ์  ) 

                   กรรมการบริหารกองทุนสวัสดิภาพนิสิต 
 

ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนสวัสดิภาพนิสิต พิจารณาแล้วเห็นควร 

            อนมุัติ             ไม่อนมุติั 

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

            (     นายวุฒิชัย  ไชยรินคาํ      ) 

                             ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนสวัสดิภาพนิสิต 

          วันท่ี.............เดือน.............................พ.ศ................. 

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

ได้รับเงินช่วยเหลือกรณีสูญเสียอวัยวะและทุพพลภาพจากกองทุนสวัสดิภาพนิสิต มหาวิทยาลัยพะเยา 

เป็นจํานวนเงิน..............................บาท (................................................................................)  เรียบร้อยแล้ว 
 

                     ลงชื่อ…………………….......…..……….……ผู้รับเงิน              

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

                     ลงชื่อ…………………….......…..……….……ผู้จ่ายเงิน              

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

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

แนวปฏิบัติการจ่ายเงินช่วยเหลือ  
การขอรับเงินช่วยเหลือจากกองทุนสวัสดิภาพนิสิต ให้นิสิตผู้ประสบภัย หรือผู้ปกครอง กรอกแบบขอรับเงนิช่วยเหลือ

จากกองทุนสวัสดิภาพนิสิต ได้ภายในระยะเวลา 180 วัน นับแต่วันที่ได้รับอุบัติเหตุ โดยยื่นคําขอตามแบบขอรับเงินช่วยเหลือ

ได้ที่ กองกิจการนิสิต มหาวิทยาลัยพะเยา  หากพ้นเวลาที่กําหนดสิทธิที่จะได้รับความช่วยเหลือให้เป็นอันระงับไป โดยใช้

หลักฐานดังต่อไปนี้ ใบรับรองแพทย์ฉบับจรงิ สําเนาบัตรประจําตัวนสิิต สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบา้น

ของผู้มีสิทธิ ์


