
แบบฟอร์มค ำขอเบิกจ่ำยเงินสวสัดิกำร คณะแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลัยธรรมศำสตร์ 
โปรดท ำเคร่ืองหมำย     ลงในช่อง  □  พร้อมทั้งกรอกข้อควำมเท่ำทีจ่ ำเป็น  

 
 

ส่วนที่ 1 

 
1.  ขา้พเจา้........................................................................ต าแหน่ง........................................................................................................ 
     สงักดั..........................................................................................โทร............................................................................................... 

     สถานะภาพ   □ขา้ราชการ  □พนกังานมหาวิทยาลยั  □พนกังานมหาวิทยาลยั (คณะแพทยศาสตร์)  □พนกังานเงินรายได ้                   

□ลูกจา้งประจ า  □ลูกจา้งชัว่คราว 
2.  ขอเบิกจ่ายเงินสวสัดิการตามข้อ 10 ระเบียบมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์และอตัราการจ่ายเงินสวสัดิการ                  
ของคณะแพทยศาสตร์ (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2563 

     (1) ค่ำใช้จ่ำยสุขภำพ   

     □   ขา้พเจา้              □ คู่สมรส ช่ือ............................................................................................................................................... 

     □   บิดา ช่ือ................................................................................... □ มารดา ช่ือ.......................................................................... 

     □   บุตร ช่ือ..........................................................................................................เกิดเม่ือ.............................................................. 
     เป็นบุตรล าดบัท่ี  (ของบิดา)........................................................เป็นบุตรล าดบัท่ี (ของมารดา)....................................................... 

     □  ยงัไม่บรรลุนิติภาวะ  □  เป็นบุตรอยูใ่นความปกครองของขา้พเจา้ โดยการหยา่ หรือมิไดส้มรสตามกฎหมาย หรือ 
                                                      สามีถึงแก่กรรมแลว้  

     □  เป็นบุตรอยูใ่นความอุปการะเล้ียงดูของขา้พเจา้ เน่ืองจากแยกกนัอยูโ่ดยมิไดห้ยา่ขาดตามกฎหมาย 

     □ ป่วยเป็นโรค............................................................................................................................................................................... 
      ไดรั้บการตรวจรักษาพยาบาลจาก (ช่ือสถานพยาบาล).................................................................................................................... 
       ตั้งแต่วนัท่ี.................................เดือน...............................................................................พ.ศ. ...................................................... 
       ถึงวนัท่ี......................................เดือน...............................................................................พ.ศ. ...................................................... 

        (2) ค่ำใช้จ่ำยกรณีกำรเช่ำที่จอดรถภำยในมหำวทิยำลยัธรรมศำสตร์       
       ตั้งแต่วนัท่ี.................................เดือน...............................................................................พ.ศ. ...................................................... 
       ถึงวนัท่ี .................................... เดือน ..............................................................................พ.ศ. ...................................................... 
            ยี่หอ้รถ.................................................................................เลขทะเบียน....................................................................................... 
        สถานท่ีจอดรถ............................................................................................................................................................................... 

        (3) ค่ำใช้จ่ำยกรณีกำรเช่ำที่พกัอำศัย 

       ขา้พเจา้ขอเบิกค่าเช่าท่ีพกัอาศยั บา้นเลขท่ี..........................ถนน............................................ซอย.....................................           
      ต าบล/แขวง.......................................อ  าเภอ/เขต...............................................จงัหวดั...................................................... 
      ตามสญัญาเช่า ลงวนัท่ี.........เดือน..............................พ.ศ. ..........ในอตัราเดือนละ...................บาท (...........................................) 
      จ านวน.............เดือน ไดแ้ก่ (โปรดระบุเดือน และ พ.ศ.)................................................................................................................ 
3.   ขา้พเจา้ขอเบิกจ่ายเงินสวสัดิการตามขอ้ 10  เป็นเงินรวมทั้งส้ิน.................................บาท (..........................................................) 
 



ส่วนที่ 2 
 
หลกัฐานการขอเบิกจ่ายเงินสวสัดิการตามขอ้ 10 ระเบียบมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ วา่ดว้ยหลกัเกณฑแ์ละอตัราการจ่ายเงิน
สวสัดิการของคณะแพทยศาสตร์ (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2563 

4.  ขา้พเจา้ไดส่้งหลกัฐานประกอบการพิจารณาขออนุมติัเบิกจ่ายเงินสวสัดิการ คือ 

     (1) หลกัฐำนกำรขอเบิกจ่ำยเงนิค่ำใช้จ่ำยสุขภำพ   

   □ (1)  ใบเสร็จรับเงิน                                                                                                        จ านวน........................ฉบบั  

  □ (2)  ส าเนาใบเสร็จรับเงินท่ีเบิกเงินเพ่ิมจากงบประมาณแผน่ดิน                                   จ านวน........................ฉบบั  
                  หรือเบิกจากเงินงบประมาณแผน่ดินไม่ได ้(รับรองส าเนาถูกตอ้ง) 

   □ (3)  ใบรับรองแพทย ์กรณีเขา้รักษาพยาบาลในคลินิก /โพลีคลินิก                               จ านวน........................ฉบบั  

     (2) หลกัฐำนกำรขอเบิกจ่ำยเงนิค่ำใช้จ่ำยกรณีกำรเช่ำที่จอดรถภำยในมหำวทิยำลยัธรรมศำสตร์       

   □ (1)  ใบเสร็จรับเงิน                                                                                                        จ านวน........................ฉบบั  
     (3) หลกัฐำนกำรขอเบิกจ่ำยเงนิค่ำใช้จ่ำยกรณีกำรเช่ำที่พกัอำศัย 

   □ (1)  ส าเนาสญัญาเช่าท่ีอยูอ่าศยั                                                                                     จ านวน........................ฉบบั  

   □ (2)  ใบเสร็จรับเงิน                                                                                                        จ านวน........................ฉบบั  
 

5. ใบเสร็จรับเงินตน้ฉบบัท่ีใชสิ้ทธิเบิกจ่ายจากหน่วยงานอ่ืนเตม็จ านวนแลว้ ไม่สามารถน าส าเนามาขอใชสิ้ทธิเบิกจ่ายสวสัดิการ
ซ ้าซอ้น 
6.  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความทั้งส้ินท่ีขา้พเจา้ไดใ้หไ้วข้า้งตน้น้ีเป็นความจริงทุกประการ 
 

                                                                                        ลงช่ือ....................................................................ผูข้อเบิกจ่ายเงินสวสัดิการ 
                                                                                        วนัท่ี........................เดือน.....................................พ.ศ. ................................. 

 
 

งบประมำณ.........                    ขอเบิกจ่ำยมำแล้วรวมเป็นเงินทั้งส้ิน                             ขอเบกิจ่ำยคร้ังนี ้                             คงเหลือ  
(.........................)                     .........................................................                             ...........................     …………  

 
 
 
 
 



ส่วนที่ 3 
 
7.  ค ารับรองของผูบ้งัคบับญัชา (ระดบัหวัหนา้กองข้ึนไป) 
     เสนอ.............คณบดีคณะแพทยศาสตร์................... 
               ขา้พเจา้............ผศ.ดร.เดชา..บูรณจิตร์ภิรมย์............ต าแหน่ง..............ผูช่้วยคณบดีฝ่ายบริหารทรัพยากรมนุษย.์.............. 
ไดต้รวจสอบหลกัฐานการขอเบิกจ่ายเงินสวสัดิการฉบบัน้ี ขอรับรองว่าผูข้อเบิกจ่ายเงินสวสัดิการมีสิทธิเบิกจ่ายเงินสวสัดิการได้
เป็นเงินตามจ านวนท่ีขอเบิกจ่ายเงินสวสัดิการ และเป็นไปตามขอ้ 10 ระเบียบมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์และ
อตัราการจ่ายเงินสวสัดิการของคณะแพทยศาสตร์ (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2563  
 
                                                                                               ลงช่ือ............................................................................ผูรั้บรอง 
                                                                                                          (..............ผศ.ดร.เดชา..บูรณจิตร์ภิรมย.์..........) 
 
8. ไดต้รวจสอบค าขอเบิกจ่ายเงินสวสัดิการและหลกัฐานประกอบแลว้  เห็นควรอนุมติัจ่ายเงิน                                                     
จ านวน........................................บาท (.....................................................................................) 
 
                                                                                            ลงช่ือ.................................................................................. 
                                                                                                                        งานบริหารทรัพยากรมนุษย ์ 
 
                                                                                            ลงช่ือ................................................................................... 
                                                                                                                              งานคลงัและพสัดุ 
 
9.  ค  าขออนุมติั  
                     อนุมติัใหเ้บิกจ่ายได ้ 
                                                                                           ลงช่ือ..............................................................................อนุมติั 
                                                                                                     (.............................................................................) 
                                                                                            ต าแหน่ง.............................................................................. 
                                                                                            วนัท่ี................เดือน............................................พ.ศ. ................... 
                                                                                                     
10.  ใบรับเงิน  
                      ไดรั้บเงินสวสัดิการตามขอ้ 10 จ านวน.......................บาท (................................................................) ไปถูกตอ้งแลว้  
 โอนเงินเขา้บญัชี ธนาคารทหารไทย                                     ลงช่ือ........................................................................ผูรั้บเงิน 

           เลขท่ีบญัชี........................................................                               (.......................................................................) 
           ช่ือบญัชี..............................................................                  ลงช่ือ.......................................................................ผูจ่้ายเงิน 
  โอนเงินเขา้บญัชี ธนาคารกรุงไทย                                                (........................................................................) 

           เลขท่ีบญัชี....................................................                        วนัท่ี.............เดือน.........................................พ.ศ. ................. 
           ช่ือบญัชี........................................................                                          (ลงช่ือต่อเม่ือไดรั้บเงินแลว้เท่านั้น)         
     




