
 

 
 
 
 
 
 

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

                  เรื่อง หลักเกณฑ์การจ่ายเงินกองทุนสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร  
 --------------------------------------------------- 

                         
แบบค าขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์ (ล าดับที่ ๘ กรณีเจ็บป่วย) 

เรียน ประธานกรรมการสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ผศ./รศ./ศ.)............................................................................................ 
ต าแหน่ง.............................................................ยื่นค าขอในฐานะผู้บังคับบัญชาของสมาชิกสวัสดิการที่เข้ารับการรักษา
เป็นคนไข้ในอยู่ในสถานพยาบาล  ราย (นาย/นาง/นางสาว/ผศ./รศ./ศ.).......................................................................  
มีความประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์จากกองทุนสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร กรณี
สมาชิกสวัสดิการเจ็บป่วยเข้ารับการรักษาเป็นคนไข้ในอยู่ในสถานพยาบาล ราย (นาย/นาง/นางสาว /ผศ./รศ./ศ.) 
............................................………...........ซึ่งได้เข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นคนไข้ใน ณ ……………………………………..…… 
ตั้งแต่วันที่ ............................................................. เนื่องจาก …................................................................ ........................                   
ดังส าเนาใบรับรองแพทย์ที่แนบ   

             จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและโปรดพิจารณาอนุมัติการจ่ายเงินสวัสดิการสงเคราะห์กรณีดังกล่าว
ข้างต้นด้วย จักขอบคุณมาก 

 

      ลงชื่อ........................................................หวัหน้าหน่วยงาน 
               (.................................................) 

ต าแหน่ง........................................................ 
        วันที่............................................................ 
 


