
 

 
 
 
 
 
 

แนบท้ายประกาศคณะกรรมการสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 
ฉบับท่ี ๑/๒๕๖๒  ลงวันที่  ๕  สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๒  

เรื่อง หลักเกณฑ์การจ่ายเงินกองทุนสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร   

------------------------------------------------ 
                         

แบบค าขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์ 
(ล าดับที่ ๑๐  กรณเีจ็บป่วยและหยุดพักรักษาตัวอย่างต่อเนื่อง) 

เรียน   ประธานกรรมการสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว/ผศ./รศ./ศ.)................................................................................................ 
ต าแหน่ง.................................................................................. .......ยื่นค าขอในฐานะผู้บังคับบัญชาของสมาชิกสวัสดิการ 
ราย (นาย/นาง/นางสาว/ผศ./รศ./ศ.)..............................................................................................................................
ซึ่งป่วยเป็นโรค.............................................................................................................. ..............โดยเข้ารับการรักษาตัว 
ณ................................................... (ชื่อสถานพยาบาล)......... .......................................................................................                          
และได้ลาป่วย  ดังนี้ 
            ตั้งแต่วันที่ ............................. ...............ถึงวันที่...................................................... รวม............... วันท ำกำร 
            ตั้งแต่วันที่ ............................... .............ถึงวันที่....................................................... รวม...............วันท าการ 
ดังใบลาป่วยและใบรับรองแพทย์ที่แนบ  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและโปรดพิจารณาอนุมัติการจ่ายเงินสวัสดิการสงเคราะห์กรณีดังกล่าว
ข้างต้นด้วย จักขอบคุณมาก 

 

             ลงชื่อ............................................................ หัวหน้าหน่วยงาน 

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

                                                   ต าแหน่ง.......................................................................... 

                                                   วันที่................................................................................. 

                        

 

 

 

 

 


