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แบบฟอรม์ขอเบกิเงนิสวสัดกิาร มหาวทิยาลยันเรศวร 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ วนัที…่……… เดอืน
……………..…………………… พ.ศ…………..……​ ​  

เร ือ่ง​ขออนมุตัเิบกิเงนิสวสัดกิาร 
 

เรยีน​อธกิารบด ี
 

ดว้ย (นาย/นาง/นางสาว)
……………………………………………………… เป็นขา้ราชการพลเรอืนใน
มหาวทิยาลยั/ 
ลกูจา้งประจำ พนักงาน ลกูจา้งชัว่คราว ตำแหน่ง………...…..…………………
สงักดั(ภาควชิา/หน่วยงาน)...……………………………...... 
(คณะ/กอง/สำนัก)….........………………………………………… มหาวทิยาลยั
นเรศวร ประสงคจ์ะขออนุมตัเิบกิเงนิสวสัดกิาร ดงันี ้
 

    เงนิสมทบชว่ยเหลอืกรณีสมาชกิเจ็บป่วยเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาล
เป็นเวลาไมน่อ้ยกวา่ 15 วนั         
รายละไมเ่กนิ 1,000 บาท 
เงนิขวญัถงุกรณีสมาชกิทำการสมรสและจดทะเบยีนสมรสตามกฎหมายให ้

จา่ยเงนิขวญัถงุ รายละไมเ่กนิ  
1,000 บาท  

​      (กรณีเป็นสมาชกิทัง้สองคนและจดทะเบยีนตามกฎหมาย ใหจ้า่ยเงนิแก่
สมาชกิทัง้สองคน)  

     เงนิแสดงความยนิดกีรณีสมาชกิไดบ้ตุร วงเงนิไมเ่กนิ 1,000 บาท และถา้
บดิาและมารดาเป็นสมาชกิ ใหม้สีทิธเิบกิ 
     เพยีงคนใดคนหนึง่เทา่นัน้ ทัง้นี ้ใหจ้า่ยเงนิแสดงความยนิดกีบัสมาชกิทีม่ี
บตุรไมเ่กนิ 3 คน 

​      กรณีสมาชกิพน้จากราชการเนือ่งจากเกษียณอายรุาชการ วงเงนิไมเ่กนิ
รายละ 2,000 บาท 

     เงนิสมทบกรณีสมาชกิถงึแกก่รรม ใหจั้ดหาพวงหรดีในนามของ
มหาวทิยาลยั วงเงนิไมเ่กนิรายละ 5,000 บาท 

     เงนิสมทบกรณีคูส่มรส บตุร บดิา มารดา (ไมร่วมถงึบตุรบญุธรรม) ของ
สมาชกิถงึแกก่รรม รายละไมเ่กนิ  
     2,000 บาท ใหส้มาชกิใชส้ทิธเิบกิจา่ยไดเ้พยีงครัง้เดยีว 



     คา่จัดหาพวงหรดีในนามของมหาวทิยาลยักรณีคูส่มรส บตุร บดิา มารดา 
(ไมร่วมถงึบตุรบญุธรรม)ของสมาชกิถงึ   
     แกก่รรมรายละไมเ่กนิ 500 บาท  
     เงนิชว่ยเหลอืกรณีสมาชกิประสบอคัคภียั วาตภยั อทุกภยั เป็นเงนิรายละ
ไมเ่กนิ 10,000 บาท 
     เงนิสมทบกรณีสมาชกิลาอปุสมบทตามประเพณี เป็นเงนิรายละไมเ่กนิ 
1,000 บาท และใหใ้ชส้ทิธเิบกิจา่ยไดเ้พยีง 
     ครัง้เดยีว 

 
        พรอ้มกนันีไ้ดส้ง่หลกัฐานประกอบการพจิารณา คอื 
​      สตูบิตัร​​ ​  ใบมรณะบตัร​ ​ ​ ทะเบยีนสมรส​ ​
​  
​      สำเนาทะเบยีนบา้น,สำเนาบตัรประชาชน​               ​  อืน่ ๆ (ระบ)ุ
…………… 
 

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนุมตั ิ
 

 

​ ​ ​ ​             (ลงชือ่)
………………………………………………………… 
​ ​ ​ ​                  
(…………………………………………………………)  
​ ​ ​ ​ ​ ​                 ผูข้อเบกิ 
 
เบอรโ์ทรศพัทท์ีต่ดิตอ่ไดส้ะดวก (ผูข้อเบกิเงนิ
สวสัดกิาร).................................................................... 
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คำรบัรองของผูบ้งัคบับญัชา 

 
ขอรับรองวา่ขอ้ความในคำรอ้งขา้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ จงึเห็น

สมควรอนุมตั ิ
 
​ (ลงชือ่)………………………………………………… 

​ ​        (…………………………………………………)​  
​ ​ ​ ​ ตำแหน่ง......................................................... 
 



กองการบรหิารงานบคุคล ไดต้รวจสอบเอกสารและหลกัฐานการขอ
เบกิเงนิสวสัดกิารแลว้ 
​        เห็นสมควรอนุมตั ิ
                 ไมอ่นุมตั ิเพราะ
……………………………………………………………………………………
……………………… 

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

​  (ลงชือ่)
………………………………………………………… 

​               (นางสาวพชิญส์นิ ี บรริุง่มงคล) 
​ ​        เจา้หนา้ทีบ่รหิารงานท ัว่ไป 

 
ความเห็นของผูอ้ำนวยการกองการบรหิารงานบคุคล 

​        เห็นสมควรอนุมตั ิ
                 ไมอ่นุมตั ิเพราะ
……………………………………………………………………………………
……………………… 

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

​  (ลงชือ่)
………………………………………………………… 

​               (...................................................) 
​ ​ ​                 ........................................................................ 
 

ความเห็นของอธกิารบด ี
​        อนุมตั ิ
                 ไมอ่นุมตั ิเพราะ
……………………………………………………………………………………
…………………… 
​        
……………………………………………………………………………………
………………………………………… 
 



           (ลงชือ่)
………………………………………………………… 

​               (...................................................) 
​ ​ ​                 ........................................................................ 

                                                  
 
หมายเหต ุ: การขอรับสวสัดกิารสงเคราะห ์ใหส้มาชกิดำเนนิการภายใน ๔๕ วนั นับแตม่เีหตุ
อนัควรไดรั้บการสงเคราะหนั์น้ 
​   ตามระเบยีบมหาวทิยาลยันเรศวร วา่ดว้ย สวสัดกิารสงเคราะห ์พ.ศ.๒๕๔๖ 
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