
                        
แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์จากกองทุนสวัสดิการภายในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร
(กรณีเจ็บป่วย)
---------------------------------------------------

เรียน
ประธานกรรมการสวัสดิการภายในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร


ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว / ผศ. / รศ. / ศ.)...............................................................................
ตำแหน่ง...................................................................................................................ปัจจุบันปฏิบัติหน้าที่ช่วยราชการที่ ....................................................................................(กรณีผู้ยื่นคำขอฯ เป็นผู้มีส่วนได้เสีย ให้เขียนที่อยู่ปัจจุบัน หรือ ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้พร้อมหมายเลขโทรศัพท์) ........................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
ยื่นคำขอในฐานะที่เป็น



(   
สมาชิกสวัสดิการผู้เข้ารับการรักษาเป็นคนไข้ในอยู่ในสถานพยาบาล


(  
ผู้บังคับบัญชาของสมาชิกสวัสดิการที่เข้ารับการรักษาเป็นคนไข้ในอยู่ในสถานพยาบาล


(  
บุคคลในครอบครัวของสมาชิกสวัสดิการที่เข้ารับการรักษาเป็นคนไข้ในอยู่ในสถานพยาบาล ได้แก่



(  บิดา หรือ มารดา โดยชอบด้วยกฎหมายแต่ไม่หมายความรวมถึง บิดา หรือ 



      มารดาบุญธรรมของสมาชิกสวัสดิการ



(  สามี หรือ ภรรยา โดยชอบด้วยกฎหมายของสมาชิกสวัสดิการ



(  บุตรโดยชอบด้วยกฎหมายอายุไม่เกิน ๒๐ ปี แต่ไม่หมายความรวมถึงบุตรบุญธรรม




      ของสมาชิกสวัสดิการ



มีความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์จากกองทุนสวัสดิการภายในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล             พระนคร กรณีสมาชิกสวัสดิการเจ็บป่วยเข้ารับการรักษาเป็นคนไข้ในอยู่ในสถานพยาบาลของนาย / นาง / นางสาว /         ผศ. / รศ. / ศ. .......................................................................ซึ่งได้เข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นคนไข้ใน ณ (ระบุชื่อสถานพยาบาล)...................................................................................ตั้งแต่วันที่......../...................../๒๕.......... ถึงวันที่............../............................../๒๕.............เป็นระยะเวลา...............วัน เนื่องจาก (ระบุสาเหตุการเข้ารักษาพยาบาล) ................................................................................................. (กรณีผู้บังคับบัญชาเป็นผู้ยื่นคำขอฯ ให้เพิ่มข้อความ ดังนี้  “และข้าพเจ้าขอรับรองว่า ........(ระชื่อสมาชิกสวัสดิการ)...ผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นคนไข้ในอยู่ในสถานพยาบาล         ตามระยะเวลาดังกล่าวข้างต้นจริง”)
/ทั้งนี้...
-๒-



ทั้งนี้  ได้แนบเอกสารประกอบคำขอฯ  ดังนี้



(  ๑.  กรณีสมาชิกสวัสดิการ หรือ บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ยื่นคำขอ




๑.๑  หนังสือรับรองการเป็นสมาชิกสวัสดิการจากผู้บังคับบัญชา กรณีคู่สมรส               


                 เป็นสมาชิกสวัสดิการ ต้องแนบคำรับรองการเป็นสมาชิกสวัสดิการ                  



       จากผู้บังคับบัญชาด้วย  จำนวนอย่างละ ๑ ฉบับ




๑.๒  ใบรับรองแพทย์ผู้ทำการรักษาพยาบาลพร้อมระบุสาเหตุของการเข้ารับการรักษา



       เป็นคนไข้ในอยู่ในสถานพยาบาลของสมาชิกสวัสดิการ จำนวน ๑ ฉบับ




๑.๓  กรณีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ยื่นคำขอให้เพิ่มเอกสารนอกจากข้อ ๑.๑ และข้อ ๑.๒ 



       คือ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านที่แสดงตนว่าเป็นบุคคล



       ในครอบครัวของสมาชิกสวัสดิการผู้เข้ารับการรักษา (รับรองสำเนาถูกต้อง) 




       จำนวนอย่างละ ๑ ฉบับ




(  ๒.  กรณีผู้บังคับบัญชาของสมาชิกสวัสดิการเป็นผู้คำขอ



           ให้ยื่นแบบคำขอตามแบบฟอร์มที่กำหนด โดยผู้ยื่นจะเป็นผู้รับรองการเป็นคนไข้ในที่เข้ารับ                       


      การรักษาพยาบาลอยู่ในสถานพยาบาล โดยไม่จำเป็นต้องมีใบรับรองแพทย์



จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและโปรดพิจารณาอนุมัติการจ่ายเงินสงเคราะห์กรณีดังกล่าวข้างต้นด้วย จักขอบคุณมาก






ลงชื่อ........................................................ ผู้ยื่นคำขอฯ*






(........................................................................)






      ................./..................../๒๕............
หมายเหตุ
*กรณีผู้ยื่นคำขอมีตำแหน่ง / สังกัด กรุณาใส่ด้วย















































































































































































































