
                                 ใบเบกิเงนิสวัสดกิารเกี�ยวกับการรักษาพยาบาล แบบ 7105

                                โปรดทําเครื�องหมาย / ลงในช่อง           พร้อมทั �งกรอกข้อความเท่าที�จําเป็น

1.ข้าพเจ้า…………………..………………...ตาํแหน่ง………...….…...…..………สงักดั  มหาวทิยาลัยราชภัฏกําแพงเพชร

2.  ขอเบกิเงนิค่ารักษาพยาบาลของ
ข้าพเจ้า

บดิา     ชื�อ…………………………………………… คู่สมรส ชื�อ………………………………….
มารดา  ชื�อ……………………………………………
บุตร     ชื�อ…………………………………………… เกิดเมื�อ……………………เป็นบตุรลําดบัที� (ของบิดา) …………..
                                                                                                    เป็นบตุรลําดบัที� (ของมารดา)…………
ยงัไมบ่รรลนิุติภาวะ เป็นบตุรเสมือนไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ   
บตุรอยู่ในความปกครองของข้าพเจ้าโดยการหย่า หรือมิได้สมรสกนัตามกฎหมาย หรือสามีถงึแก่กรรมแล้ว
บตุรอยู่ในความอปุการะเลี �ยงดขูองข้าพเจ้า  เนื�องจากแยกกนัอยู่ โดยมิได้หย่าขาดตามกฎหมาย
 ( กรณีเป็นบตุรแทนที�บตุรซึ�งถงึแก่กรรมแล้ว )     แทนที�บตุรลําดบัที�……ชื�อ………………………………………….
เกิดเมื�อ…………………………………………ถงึแก่กรรมเมื�อ…………………………………………………….…..

ป่วยเป็นโรค……………………………….……………………………………………………………………………………..
และได้รับการตรวจรักษาพยาบาลจาก (ชื�อสถานพยาบาล)………..……………………………………………………..
ซึ�งเป็นสถานพยาบาลของ ทางราชการ เอกชน ตั �งแต่วนัที�………………………………………

ถงึวนัที�…………………………………………………รวมเป็นเงินทั �งสิ �น……..………………………………………….บาท
(………………………………………………………………….)   ตามใบเสร็จรับเงินที�แนบ  จํานวน………………….ฉบบั

3.ข้าพเจ้ามีสิทธิรับเงนิสวัสดกิารเกี�ยวกับการรักษาพยาบาล ตามพระราชกฤษฎีกาเงนิสวัสดกิารเกี�ยวกับการรักษาพยาบาล

ตามสิทธิ เฉพาะส่วนที�ขาดจากสิทธิ

เป็นเงิน………………………………………………บาท  (………...…………………………………….……………..…)  และ
( 1 ) ข้าพเจ้า ไมมี่สิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลจากรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานของสว่นราชการ 

หรือสว่นราชการสว่นท้องถิ�น  หรือจากหน่วยงานอื�นที�มิใช่สว่นราชการ
มีสิทธิ  แต่สิทธิที�ได้รับตํ�ากวา่
เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลสําหรับบตุรแต่เพียงฝ่ายเดียว

( 2 ) คู่สมรสของ ไมเ่ป็นข้าราชการหรือลกูจ้างประจํา
ข้าพเจ้า เป็นข้าราชการหรือลกูจ้างประจํา  ตําแหน่ง…………………………………สงักดั……………………

เป็นพนกังานในหน่วยงานของสว่นราชการ  หรือราชการสว่นท้องถิ�น
ตําแหน่ง………………………………………………..สงักดั………………………………………
เป็นพนกังานหรือลกูจ้างในรัฐวิสาหกิจ

( 3 ) .….ข้าพเจ้า ไมมี่สิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลจากรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานของสว่นราชการ 
หรือสว่นราชการสว่นท้องถิ�น  หรือจากหน่วยงานอื�นที�มิใช่สว่นราชการ

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ

( ลงชื�อ )…………………………………………….ผู้ขอรับเงนิสวัสดกิาร

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

 ก
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 ค

 ง



4. คาํรับรองของผู้บังคับบัญชา 5.  คาํอนุมัติ

เสนอ  อธิการบดีมหาวทิยาลัยราชภัฏกาํแพงเพชร อนุมัตใิห้เบกิจ่ายได้

               ข้าพเจ้า  นางมะลิวลัย์  รอดกําเหนิด
     ตําแหน่ง ผู้ อํานวยการสํานกังานอธิการบดี
              ได้ตรวจใบเบิกเงินสวสัดิการเกี�ยวกบั     ………………………………………….

   การรักษาพยาบาลฉบบันี �แล้ว ขอรับรองว่าผู้ เบิก   (ผู้ช่วยศาสตราจารย์รัตนา  รักการ)

   มีสิทธิเบิกได้ตามระเบียบ ตามจํานวนที�ขอเบิก ตาํแหน่ง     รองอธิการบดี ปฏบิัตริาชการแทน

อธิการบดีมหาวทิยาลัยราชภัฏกาํแพงเพชร

     ลงชื�อ……………………………………….     วันที�……………………………………

             (นางมะลิวัลย์  รอดกาํเหนิด)

6. ใบรับเงนิ  

ได้รับเงินสวสัดิการเกี�ยวกบัการรักษาพยาบาล  จํานวน…………………..…………………………บาท

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

ลงชื�อ…………………………………………ผู้รับเงนิ
      (………………………………………….)  

ลงชื�อ…………………………………………ผู้จ่ายเงนิ
             (  นางสาวนฤมล  ส่งต่าย  )  

         วนัที�……………………………………

  ถ้าเป็นข้าราชการบํานาญหรือทหารกองหนนุมีเบี �ยหวดั ให้เขียนคําว่า ข้าราชการบํานาญ
  หรือ ทหารกองหนนุมีเบี �ยหวดั แล้วแตก่รณี
  กรณีขอรับเงินคา่รักษาพยาบาลสําหรับบตุรซึ�งบรรลนิุติภาวะแล้ว  แตเ่ป็นบตุรไรความสามารถ 
  หรือเสมือนไร้ความสามารถ        ให้แนบคําสั�งศาลมาด้วย
  ให้มีคําชี �แจงด้วยว่ามีสิทธิเพียงใด  และยงัขาดอยูเ่ท่าใด   เมื�อเทียบกบัสิทธิที�ได้รับตาม
  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี�ยวกบัการรักษาพยาบาล
  ให้เติมคําว่า คูส่มรส บิดา  มารดา หรือ บตุร แล้วแตก่รณี
  ให้เสนอตอ่ผู้ มีอํานาจอนมุติั

คาํชี Bแจง
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