แนบท้ายประกาศคณะกรรมการสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร
ฉบับที่ ๑/๒๕๖๖ ลงวันที่ ๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๖
เรื่อง หลักเกณฑ์การจ่ายเงินกองทุนสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร
---------------------------------------------------

แบบคำขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์
(ลำดับที่ ๑๐ จ่ายเงินช่วยเหลือแก่สมาชิกสวัสดิการที่เจ็บป่วยและหยุดพักรักษาตัวอย่างต่อเนื่อง)
เรียน	ประธานกรรมการสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร
	ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นส./ผศ./รศ./ศ.).....................................................ตำแหน่ง...........................................ยื่นคำขอในฐานะผู้บังคับบัญชาของสมาชิกสวัสดิการราย (นาย/นาง/นส./ผศ./รศ./ศ.).......................................................ตำแหน่ง.....................................................มีความประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์จากกองทุนสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร การจ่ายเงินช่วยเหลือสมาชิกสวัสดิการที่เจ็บป่วยและหยุดพักรักษาตัวอย่างต่อเนื่อง              ซึ่งป่วยเป็นโรค........................................................... และเข้ารับการรักษาพยาบาล ณ .....................................................
และได้ลาป่วย ดังนี้
                    ตั้งแต่วันที่ ............................................ถึงวันที่...........................................รวม...............วันทำการ
                    ตั้งแต่วันที่ ............................................ถึงวันที่...........................................รวม...............วันทำการ
ทั้งนี้ ได้แนบเอกสารหลักฐาน ดังนี้
 สำเนาใบลาป่วย 
 สำเนาใบรับรองแพทย์ผู้ทำการรักษาพยาบาลสมาชิกสวัสดิการ ซึ่งระบุสาเหตุการเจ็บป่วย และระยะเวลาที่ต้องหยุดพักรักษาตัวอย่างต่อเนื่อง
 สำเนาใบเสร็จรับเงิน หรือ หลักฐานอื่นที่แสดงถึงค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษาที่ไม่สามารถเบิกจ่ายได้ตามระเบียบกระทรวงการคลัง
	จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและโปรดพิจารณาอนุมัติการจ่ายเงินสวัสดิการสงเคราะห์กรณีดังกล่าวข้างต้นด้วย จักขอบคุณมาก
ลงชื่อ........................................................หัวหน้าหน่วยงาน
    (.............................................................)
ตำแหน่ง.......................................................
วันที่.............................................................


หมายเหตุ  เอกสารประกอบการยื่นขอรับเงินฯ ให้รับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ
