
แบบฟอร์มค ำร้องขอรับเงินสวัสดิกำร หรือเงินสงเครำะห์ 
สโมสรเจ้ำหน้ำที่พนักงำนมหำวิทยำลัยพำยัพ 

 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................... 
สังกัดหน่วยงาน...............................................................โทรศัพท์มือถือ....................................................... 
มีความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ช่วยเหลือ ดังนี้ (เลือก หัวข้อท่ีจะขอรับเงิน) 

1.  เงินสวัสดิกำรเยี่ยมไข้ ปีกำรศึกษำละไม่เกิน 2 ครั้ง ๆ ละ 300 บำท                                                     
(เบิกครั้งที่........ ปีกำรศึกษำ...............)  

 เอกสำรประกอบ ใบรับรองแพทย์ หรือส าเนาใบรับรองแพทย์มาขอรับสวัสดิการ ภายใน 30 วัน  
        นับจากวันท่ีออกจากโรงพยาบาล และส าเนาหน้าปกสมุดบัญชีเพื่อโอนเงินเข้าบัญชี 

2.  สงเครำะห์เสียชีวิต  
  บิดา   มารดา  (กรณีที่สมาชิกเป็นพี่น้องร่วมบิดา มารดา หรือร่วมแต่บิดา  
 หรือร่วมแต่มารดาเดียวกันให้ถือเป็นการสงเคราะห์ช่วยเหลือเพียงรายเดียว) และผู้เสียชีวิต 
 เป็นบิดามารดา หรือบิดา หรือมารดา โดยชอบด้วยกฎหมาย 
   สามี  คู่สมรสโดยชอบด้วยกฎหมาย 
   ภรรยา  คู่สมรสโดยชอบด้วยกฎหมาย 
  บุตร  โดยชอบด้วยกฎหมาย  
    (กรณีที่ผู้เสียชีวิตเป็นบุตรของสมาชิกซึ่งเป็นสามี ภรรยาโดยชอบด้วยกฎหมาย  
     ให้ถือเป็นการสงเคราะห์ช่วยเหลือเพียงรายเดียว) 
   สมาชิกเสียชีวิต 
 เอกสำรประกอบ  
    1. ส าเนาใบมรณะบัตรผู้เสียชีวิต               4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนสมาชิกผู้ท่ีจะรับเงิน  
    2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้เสียชีวิต       5. ส าเนาหนา้สมุดบัญชีท่ีจะรับโอนเงินเข้า 
           3. ส าเนาทะเบียนสมรส 

3.  สงเครำะห์ประสบภัยร้ำยแรง 
   อัคคีภัย   อุทกภัย     วาตภัย 
 เอกสำรประกอบ  ภาพถ่ายภัยพิบัติท่ีเกิดความเสียหาย ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
    ส าเนาหน้าสมุดบัญชีท่ีจะรับโอนเงินเข้าบัญช ี

*เอกสำรประกอบทุกกรณี ให้เซ็นส ำเนำถูกต้องให้ครบถ้วนทุกใบ* 
 

หมำยเหต ุ กำรให้สวัสดิกำรสงเครำะห์ต่ำง ๆ สำมำรถน ำหลักฐำนมำยื่นขอรับสวัสดิกำรได้ภำยใน 30 วัน 
  นับจำกวันที่เกิดเหตุกำรณ์ เหรัญญิกจะด ำเนินกำรเบิกเงินให้ภำยใน 3-5 วันท ำกำร  
  โดยโอนเงินเข้ำบัญชีตำมเอกสำรแนบ 
 
  ลงชื่อ.................................................................  ลงชื่อ.................................................................    
         (.............................................................)                  (.............................................................) 
                …………../…………./…………...                                    …………../…………./…………... 
      ผู้จ่ายเงิน/เหรัญญิก                                                       ผู้ยื่นค าร้อง 


