
1. ส่วนของพนักงานมหาวทิยาลยั (ผู้ขอเบิก)
1.1 ขา้พเจา้    ……………………………………………...   ตาํแหน่ง  ………….....…...………………   สังกดั  ………….…………………………...…………

รหสัประจาํตวัพนกังาน  เลขประจาํตวัประชาชน

1.2 ขา้พเจา้เลือกสวสัดิการการรักษาพยาบาล   แบบ 1. หกัเงินเดือน10%  (เบิกได ้200,000 บาท ต่อปี)
  แบบ 2. สมทบกองทุนประกนัสังคม 5%  (เบิกได ้20,000 บาท ต่อปี)

1.3 ขา้พเจา้ขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล           คนไขน้อก           คนไขใ้น   คร้ังน้ีดงัน้ี
ขา้พเจา้    จาํนวนเงิน ............................... บาท โรงพยาบาล ............................................

คู่สมรส มีสิทธิรักษาพยาบาล ....................................................................... จาํนวนเงิน ............................... บาท โรงพยาบาล ............................................

บิดา       มีสิทธิรักษาพยาบาล ....................................................................... จาํนวนเงิน ............................... บาท โรงพยาบาล ............................................

มารดา   มีสิทธิรักษาพยาบาล ....................................................................... จาํนวนเงิน ............................... บาท โรงพยาบาล ............................................

บุตร คนท่ี 1) ช่ือ .……………………..............… ว/ด/ป เกิด .........................จาํนวนเงิน ............................... บาท โรงพยาบาล ............................................

บุตร คนท่ี 2) ช่ือ .……………………..............… ว/ด/ป เกิด .........................จาํนวนเงิน ............................... บาท โรงพยาบาล ............................................

บุตร คนท่ี 3) ช่ือ .……………………..............… ว/ด/ป เกิด .........................จาํนวนเงิน ............................... บาท โรงพยาบาล ............................................

รวมเป็นเงินทั้งส้ิน   ..............................................  บาท   ตามใบเสร็จรับเงินท่ีแนบ ..... ฉบบั  โดยขอเบิกคร้ังน้ีทั้งส้ิน   ....................................................  บาท 
(.............................................................................................................................................................................................................................................)

1.4 ขา้พเจา้ ขอรับรองวา่ไดช้าํระเงินไปจริง  และตอ้งการเบิกเฉพาะส่วนท่ีเกินสิทธิประกนัสังคม และ/หรือ สิทธิอื่น  แต่ไม่เกินสิทธิขา้ราชการ
ทังนี  หากข้อมูลทีข้าพเจ้าแจ้งไม่ถูกต้อง   ข้าพเจ้ายินดคืีนเงนิทีได้รับเกนิไปจากสิทธิทีพงึได้    โดยยินยอมให้กองทุนฯ  ระงบัการเบกิจ่ายสวัสดกิาร
ค่ารักษาพยาบาลของข้าพเจ้า   จนกว่าข้าพเจ้าจะคืนเงนิครบถ้วนแล้ว

                                                                                   ( ลงช่ือ )  ………………………………………………   ผูข้อรับเงินสวสัดิการ
                                                                                   (……......……..…………………………….)

          วนั/เดือน/ปี  ..............................................

2. ส่วนของคณะ/สถาบันฯ
2.1 คํารับรอง 2.2  คําอนุมัติ

   เรียน .................................................................................................

   ขา้พเจา้ไดต้รวจสอบใบเบิกเงินสวสัดิการรักษาพยาบาลฉบบัน้ีแลว้ขอรับรองวา่

(ลงช่ือ)  ..................................................................

                 (.................................................................)
 ตาํแหน่ง  ……...……………………....….……….. 

  คณบด/ีผู้อาํนวยการฯ

   วนั/เดือน/ปี  ...................................
   
        

3.  ใบรับเงิน
 ไดรั้บเงินสวสัดิการรักษาพยาบาล จาํนวนเงิน ...................................... บาท (....................................................................................................................................)

(ลงช่ือ) ..........................................................................    ผูรั้บเงิน (ลงช่ือ)   ...............................................................  ผูจ่้ายเงิน

 (........................................................................)                   (..............................................................)
 วนั/เดือน/ปี  .................................................     วนั/เดือน/ปี  .......................................

*** โปรดอ่านคาํช้ีแจงการกรอกข้อมูลด้านหลงั ***

ปรับปรุง ณ  วันท่ี 31 มี.ค.2551

ใบเบกิเงินสวสัดิการรักษาพยาบาลพนักงานมหาวทิยาลยั

อนุมตัใิห้เบิกได้

2)  ผูเ้บิกมีสิทธิเบิกไดต้ามขอ้บงัคบัฯ/ประกาศและระเบียบท่ีกาํหนด และมีวงเงินกองทุน

วงเงินการเบิกจ่าย
คงเหลือก่อนหักคร้ังน้ี .......................................................... บาท
หัก เบิกคร้ังน้ี .......................................................... บาท
คงเหลือหลงัหักคร้ังน้ี .......................................................... บาท

(ลงช่ือ)  ............................................................

หัวหน้างานคลงั หรือ ผู้ท่ีได้รับมอบหมาย
(...........................................................)

1) พนกังานรายน้ีและบุคคลในครอบครัว มีสิทธิเบิกสวสัดิการค่ารักษาพยาบาล

(ลงช่ือ)  .............................................................

ตามขอ้บงัคบัฯ /ประกาศและระเบียบท่ีกาํหนด

(............................................................)
หัวหน้างานการเจ้าหน้าท่ีหรือ ผู้ท่ีได้รับมอบหมาย

สวสัดิการฯ คงเหลือจริง สามารถเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลคร้ังน้ีได้ ดงัน้ี
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ใบเบกิค่ารักษาพยาบาล



คําช้ีแจง

สังกดั ใหร้ะบุภาควิชา/งาน  และส่วนงานท่ีสงักดั

มสิีทธิรักษาพยาบาล ใหร้ะบุสิทธิรักษาพยาบาลท่ีมีอยู่  เช่น  สิทธิขา้ราชการ   สิทธิผูรั้บบาํนาญ   หรือหน่วยงานของรัฐ   หรือรัฐวิสาหกิจ  

หรือราชการส่วนทอ้งถ่ิน   หรือสิทธิประกนัสงัคม    หรือสิทธิประกนัสุขภาพแห่งชาติ  

รวมเป็นเงนิทั้งส้ิน ใหร้ะบุจาํนวนเงินรวมจากใบเสร็จรับเงินทุกฉบบั

โดยขอเบิกคร้ังนีท้ั้งส้ิน ใหร้ะบุจาํนวนเงินรวมตามสิทธิท่ีขอเบิกคร้ังน้ี  ตามหลกัเกณฑด์งัน้ี

1) พนกังานมหาวิทยาลยั  - เบิกไดเ้ฉพาะส่วนท่ีเกินสิทธิประกนัสงัคม  แต่ไม่เกินสิทธิขา้ราชการ

2) ครอบครัวสิทธิประกนัสงัคม  - เบิกไดเ้ฉพาะส่วนท่ีเกินสิทธิประกนัสงัคม  แต่ไม่เกินสิทธิขา้ราชการ

3) ครอบครัวสิทธิขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  - ไม่สามารถเบิกได้

4) ครอบครัวสิทธิประกนัสุขภาพแห่งชาติ  - เบิกไดเ้ฉพาะส่วนท่ีไม่เกินสิทธิขา้ราชการ
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