
  บันทึกข้อความ 

ส่วนงาน ..................................................................... ............................................………………………….…………… 
 

ที ่.......................................................................................... วันที ่..................................................................... 
 

เรื่อง      ขอเบิกเงินสวัสดิการ                    
 

 

เรียน    ผู้อ านวยการศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน 
  ด้วยข้าพเจ้า ......................................................................................................................... 
ข้าราชการ / พนักงานมหาวิทยาลัย / ลูกจ้างประจ า ต าแหน่ง ............................................................................. 
เลขประจ าต าแหน่ง.................................ฝ่าย / สาขาวิชา / งาน........................................................................... 
ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มีความประสงค์ขอเบิกเงินสวัสดิการ  
  1. กรณีบุคลากร / ทายาทตามกฎหมายถึงแก่กรรม 
   1.1 ชื่อผู้ถึงแก่กรรม....................................................................อาย.ุ.........................ป ี
เกี่ยวข้องเป็น....................................................................................................................................... .................. 
   1.2 หลักฐานการขอรับเงิน สวัสดิการช่วยเหลืองานศพ จ านวนอย่างละ 2 ชุด 
    (  ) ส าเนาใบมรณบัตรของผู้ถึงแก่กรรม  
    (  ) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ถึงแก่กรรมจ าหน่ายออกจากทะเบียนบ้าน 
      และส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
    (  ) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับเงินและส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
    (  ) ส าเนาทะเบียนสมรสของบุคลากร (กรณีคู่สมรสเสียชีวิต) 
    (  ) ส าเนาเอกสารอื่น ๆ......................................................................................  
  2. กรณีบุคลากรเจ็บป่วย เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 1 คืนขึ้นไป 
   2.1  หลักฐานการขอรับเงิน สวัสดิการเยี่ยมไข้ จ านวนอย่างละ 2 ชุด 
    (  ) ส าเนาใบรับรองแพทย์ 
  3. กรณีบุคลากรได้รับผลกระทบจากอุทกภัย 
   3.1 หลักฐานการขอรับเงิน สวัสดิการน้ าท่วม จ านวนอย่างละ 2 ชุด 
    (  ) ส าเนาทะเบียนบ้าน และมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านไม่ต่ ากว่า 90 วัน 
    (  ) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
    (  ) ส าเนาหนังสือรับรองน  าท่วมจากเทศบาล/อ าเภอ/อบต. 
    (  ) รูปถ่ายความเสียหายจากน  าท่วมที่มีบ้านเลขท่ี 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการต่อไป จะขอบคุณยิ่ง 
 
 
          ……………………………………….…………… 
         (…………………………….………..……………….) 
         ต าแหน่ง..................................................   
   


