
แบบ 7105 
                                                                 ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

           โปรดท ำเครื่องหมำย / ลงในช่องว่ำง  พร้อมท้ังกรอกข้อควำมเท่ำที่จ ำเป็น 
 
1 ข้ำพเจ้ำ…………………………….............................…………….....…….ต ำแหน่ง………..............................................………………………………. 

สังกัด………………………………….................................................... เบอร์โทรศัพท์................................................................................... 
2. ขอเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลของ 

 ข้ำพเจ้ำ 
 บิดำ ชื่อ…………………………………………………….…….    คู่สมรส ชื่อ……………………………………………………….. 
 มำรดำ ชื่อ……………………………………………………………………….. 
 บุตรชื่อ……………………………………………..……….เกิดเมื่อ……………………………….เป็นบุตรล ำดับที ่(ของบิดำ)………. . 
                                                                                                                                                                    
เป็นบุตรล ำดับที่ (ของมำรดำ)……... 
  ยังไม่บรรลนุิติภำวะ             เป็นบุตรไร้ควำมสำมำรถ หรือเสมือนไร้ควำมสำมำรถ     
  เป็นบุตรอยู่ในควำมปกครองของข้ำพเจ้ำโดยกำรหย่ำ หรือมิได้สมรสตำมกฎหมำย หรือสำมีถึงแก่กรรรมแล้ว 
  เป็นบุตรอยู่ในควำมอุปกำระเลี้ยงดูของข้ำพเจ้ำ เนื่องจำกแยกกันอยู่ โดยมิได้หย่ำขำดตำมกฎหมำย  
     (กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึง่ถึงแก่กรรม) แทนที่บุตรล ำดับที่………….ชื่อ………………………………………………………………… 
      เกิดเมื่อ……………………………………………………………….ถึงแก่กรรมเมื่อ……………………………………………………... 
ป่วยเป็นโรค…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
และได้รับกำรตรวจรักษำพยำบำลจำก (ชื่อสถำนพยำบำล)……………………………………………………………………………………... 
ซึ่งเป็นสถำนพยำบำลของ    ทำงรำชกำร    เอกชน  ตั้งแต่วันที่……………………………………………………………………………. 
ถึงวันที่…………………………………………………………………………….…….เป็นเงินรวมทั้งสิ้น………………………………บำท 
(………………………………………………..…………………………………) ตำมใบเสร็จรับเงินที่แนบ  จ ำนวน…………………..ฉบบั 

3. ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รบัเงินสวสัดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล ตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวสัดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล 
                   ตำมสิทธิ                                                 เฉพำะส่วนท่ียังขำดจำกสิทธิ 
         เป็นเงิน………………………………………บำท  (…………………………………………………………………………………………..) 
        (1)  ข้ำพเจ้ำ                   ไม่มีสิทธิได้รับเงินค่ำรักษำพยำบำลจำกรัฐวิสำหกิจ หรือหน่วยงำนของส่วนรำชกำร หรือรำชกำรสว่นท้องถิ่น  
                                                  หรือจำกหน่วยงำนอ่ืนท่ีมิใช่ส่วนรำชกำร 
                                           มีสิทธิ แต่สิทธิที่ไดร้ับต่ ำกว่ำ 
                                           เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับบตุรแต่เพียงฝ่ำยเดียว 
         (2)  คู่สมรสของ               ไม่เป็นข้ำรำชกำรหรือลูกจ้ำงประจ ำ 
               ข้ำพเจ้ำ                   เป็นข้ำรำชกำรหรือลูกจ้ำงประจ ำ ต ำแหน่ง……………………………………..สังกัด…………………………….. 
                                           เป็นพนักงำนในหน่วยงำนของส่วนรำชกำร หรือรำชกำรส่วนท้องถิ่น 
                                              ต ำแหน่ง………………………………….…………………สังกัด………………………………………………… 
                                           เป็นพนักงำนหรือลูกจ้ำงในรฐัวิสำหกิจ 
        (3) …………..ข้ำพเจ้ำ    ไม่มีสิทธิได้รับเงินค่ำรักษำพยำบำลจำกรัฐวิสำหกจิ หรือหน่วยงำนของส่วนรำชกำร หรือรำชกำรส่วนท้องถิ่น  
                                       หรือหน่วยงำนอ่ืนท่ีมิใช่ส่วนรำชกำร 
 
                       ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้อควำมข้ำงต้นเป็นจริงทุกประกำร 
 
 
                                                                                     (ลงช่ือ)……………………………………………………ผู้ขอรับเงินสวสัดิกำร 
                                                                                         วันท่ี………..…….เดือน……………………………..พ.ศ……….….….. 

 



 
4. ค ำรับรองของตรวจเห็นควรอนุมตัเิสนอหัวหน้ำงำนคลัง 

               ข้ำพเจ้ำ .....นำงสำวกำญจนำ  วงค์หล้ำ.............. 
ต ำแหน่ง…....นักวิชำกำรกำรเงินและบัญชี...................................... 
ได้ตรวจใบเบิกเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลฉบับน้ีแล้ว 
ขอรับรองว่ำผู้เบิกมสีิทธิเบิกได้ตำมระเบยีบ ตำมจ ำนวนที่ขอเบิก 
 

(ลงช่ือ)………………………………………………….. 
          (……นำงสำวกำญจนำ  วงค์หล้ำ…..) 

 
5. ค ำอนุมัต ิ

 อนุมัติให้เบิกได้ 
 
 

(ลงช่ือ)…………………………………………….........................…….. 
                               (…นำงสำวชมพูนุท  วังวิเศษ..)  
ต ำแหน่งนักวิชำกำรเงินและบัญชีปฏิบัติหน้ำท่ีในต ำแหน่งหัวหน้ำงำนคลัง 
                 ปฏิบัติรำชกำรแทนอธิกำรบดีมหำวิทยำลัยรำชภัฏอตุรดิตถ ์

 
6. ใบรับเงิน 
              ได้โอนเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลเป็นทีเ่รียบร้อยแล้วตำมหลักฐำนรำยงำนกำรโอนเงินผ่ำนระบบ KTB Corporate Online 
 

 
 

(ลงช่ือ)…………………………………………………..ผู้จำ่ยเงิน 
                                                               (.......นำงสำวกำญจนำ วงค์หล้ำ) 

วันท่ี……..…..เดือน…………………………..พ.ศ…………… 
 

       ค าชี้แจง 
 
           ถ้ำเป็นข้ำรำชกำรบ ำนำญ หรือทหำรกองหนุนมีเบีย้หวัด ให้เขียนค ำว่ำ ข้ำรำชกำรบ ำนำญ หรอืทหำรกองหนุนมีเบี้ยหวดัแล้วแตก่รณ ี
 
           กรณีขอรับเงินค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับบตุรซึ่งบรรลุนติิภำวะแล้ว แต่เป็นบตุรไร้ควำมสำมำรถหรือ เสมือนไร้ควำมสำมำรถให้แนบ 
        ส ำเนำค ำสั่งศำลมำด้วย 

 
         ให้มีค ำช้ีแจ้งด้วยว่ำมีสิทธิเพียงใด และยังขำดอยู่เท่ำใด เมื่อเทียบกับสิทธิท่ีไดร้ับตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับ 
         กำรรักษำพยำบำล 

 
         ให้เติมค ำว่ำ คู่สมรส บดิำ มำรดำ หรือบุตร แล้วแต่กรณ ี

 
         ให้เสนอต่อผู้มีอ ำนำจอนุมตัิ 
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