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                                                                                                                                                              แบบ  7131 

ใบเบกิเงนิสวัสดิการเกีÉยวกบัการรักษาพยาบาล               

โปรดทาํเครืÉองหมาย  /  ลงในช่องวา่ง  (   )  พร้อมทัÊงกรอกขอ้ความเท่าทีÉจาํเป็น 

 

     1.     ขา้พเจา้    นายอนุรักษ์     สิÉงแวดล้อม      ตาํแหน่ง   ข้าราชการบาํนาญ  

             สังกดั      มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 

2. ขอเบิกเงินคา่รักษาพยาบาลของ 

           ตนเอง  

                 คูส่มรส ชืÉอ.......................................................................... เลขประจาํตวัประชาชน........................................................... 

                 บิดา       ชืÉอ……นายรักษา…คุณธรรม……………….....  เลขประจาํตวัประชาชน.........ššššššššššššš.........................       

                 มารดา   ชืÉอ………………………………………….…..... เลขประจาํตวัประชาชน........................................................... 

                 บุตร      ชืÉอ …………………………………………........ . เลขประจาํตวัประชาชน.......................................................... 

          เกิดเมืÉอ…………………………………………….เป็นบุตรลาํดบัทีÉ  .................. 

                 บุตร      ชืÉอ …………………………………………........ . เลขประจาํตวัประชาชน.......................................................... 

                เกิดเมืÉอ..................................................................... เป็นบุตรลาํดบัทีÉ ..…………  

                     ยงัไม่บรรลุนิติภาวะ                  เป็นบุตรไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ       

ป่วยเป็นโรค..................ไส้ติÉงอักเสบ....................................................................................................................................................    

 และไดรั้บการตรวจรักษาพยาบาลจาก (ชืÉอสถานพยาบาล) ………มหาราชนครเชียงใหม่....................……………………………..  

 ซึÉ งเป็นสถานพยาบาลของ              ทางราชการ                เอกชน     ตัÊงแต่วนัทีÉ ..........řŘ   มกราคม  ŚŝŞś...................................ถึงวนัทีÉ  

.................................................................................... เป็นเงินรวมทัÊงสิÊน  ........... ..................950.................................................. บาท 

(…………เก้าร้อยห้าสิบบาทถ้วน………….………………………..………..)  ตามใบเสร็จรับเงินทีÉแนบ  จาํนวน ........2..........  ฉบบั 

 

3.   ขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บเงินคา่รักษาพยาบาล ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกีÉยวกบัการรักษาพยาบาล 

                  ตามสิทธิ               เฉพาะส่วนทีÉขาดอยูจ่ากสิทธิทีÉไดรั้บจากหน่วยงานอืÉน   

                เฉพาะส่วนทีÉขาดอยูจ่ากสัญญาประกนัภยั                                                                 

      เป็นเงิน ................................................  บาท( …………....…………………………………………..…………………….. )  และ 

      (1)  ขา้พเจา้                      ไม่มีสิทธิไดรั้บค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอืÉน 

                             มีสิทธิไดรั้บคา่รักษาพยาบาลจากหน่วยงานอืÉนแตเ่ลือกใชสิ้ทธิจากทางราชการ 

                              มีสิทธิไดรั้บคา่รักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภยั 

                                  เป็นผูใ้ชสิ้ทธิเบิกคา่รักษาพยาบาลสาํหรับบุตรแต่เพียงฝ่ายเดียว 

       (2)  ...................ขา้พเจา้          ไม่มีสิทธิไดรั้บค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอืÉน 

                                 มีสิทธิไดรั้บคา่รักษาพยาบาลจากหน่วยงานอืÉน แต่คา่รักษาพยาบาลทีÉไดรั้บตํÉากวา่สิทธิตาม 

        พระราชกฤษฎีกาฯ 

                                                   มีสิทธิไดรั้บคา่รักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภยั 

                                                      มีสิทธิไดรั้บคา่รักษาพยาบาลจากหน่วยงานอืÉนในฐานะเป็นผูอ้าศยัสิทธิของผูอื้Éน 

         

 

ก 

ข 

ค 



 

 

4.  เสนอ    อธิการบด ี         .   

 

  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขา้พเจา้มีสิทธิเบิกคา่รักษาพยาบาลสาํหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวตามจาํนวนทีÉขอเบิก 

ซึÉ งกาํหนดไวใ้นกฎหมาย และขอ้ความขา้งตน้เป็นจริงทุกประการ 

 

                                                                  (ลงชืÉอ) …...…นายอนุรักษ์   สิÉงแวดล้อม……...  ผูข้อรับเงินสวสัดิการ 

            (............นายอนรัุกษ์   สิÉงแวดล้อม.............)    

                                                                                          วนัทีÉ…25…  เดือน…มี.ค.…  พ.ศ. ....2563……. 

 

5. คาํอนุมติั 

คาํอนุมติัใหเ้บิกได ้

                                         (ลงชืÉอ)………………………………………. 

                   ( นางจฑุารัตน์   ดวงฤทธิÍ ) 

               ผู้อาํนวยการกองคลัง 

        ปฏิบัตกิารแทน อธิการบดมีหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

 

6. ใบรับเงิน 

    ไดรั้บเงินสวสัดิการเกีÉยวกบัการรักษาพยาบาลจาํนวน..……………………950……………………………. บาท  

( …………………………เก้าร้อยห้าสิบบาทถ้วน……………………………………………….   ) ไปถูกตอ้งแลว้ 

 

       (ลงชืÉอ) ……นายอนรัุกษ์   สิÉงแวดล้อม……. ผูรั้บเงิน 

                   (…….นายอนรัุกษ์   สิÉงแวดล้อม..…..) 

 

       (ลงชืÉอ) …………………………...…………….. ผูจ้่ายเงิน 

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

                                                                                               วนัทีÉ..............เดือน.............................. พ.ศ. ..................... 

                                                                                                               (ลงชืÉอต่อเมืÉอไดรั้บเงินแลว้เท่านัÊน) 

                                              

       บญัชีธนาคาร  (    ) ออมสิน       (    ) ไทยพาณชิย์ (    )  กรุงไทย 

 เลขทีÉบญัชี……………1234567890………………. เบอร์โทรตดิต่อ  ……………098-7654321………… 

คาํชีÊ แจง 

         ก    ใหแ้นบใบสาํเนาคาํสัÉงศาลทีÉสัÉง/พพิากษาใหเ้ป็นบุคคลไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 

  ข    ใหมี้คาํชีÊ แจงดว้ยวา่มีสิทธิเพยีงใด และขาดอยูเ่ท่าใดกรณีไดรั้บจากหน่วยงานอืÉนเมืÉอเทียบสิทธิตามพระราชกฤษฎีกา 

          เงินสวสัดิการเกีÉยวกบัการรักษาพยาบาล หรือขาดอยูเ่ทา่ใดเมืÉอไดร้ับคา่รักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภยั 

  ค    ใหเ้ติมคาํวา่ คูส่มรส บิดา มารดา หรือบุตร แลว้แต่กรณี 

  ง    ให้เสนอต่อผูมี้อาํนาจอนุมติั 

ง 





         ใบเบิกเงินสวสัดิการเกีÉยวกบัการศึกษาของบตุร         แบบ 7223 

โปรดทาํเครืÉองหมาย  ลงในช่อง  พร้อมทั Êงกรอกข้อความเท่าทีÉจาํเป็น 
 

 1.  ขา้พเจา้…………นายอนุรกัษ์  สิÉงแวดล้อม……………………ตาํแหน่ง........ขา้ราชการบํานาญ.................................                            

     สงักดั..............มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่................................................................................................................... 

2. คูส่มรสของขา้พเจา้ชืÉอ   

  ไม่เป็นขา้ราชการหรอืลกูจา้งประจาํ 

  เป็นขา้ราชการ   ลกูจา้งประจาํ  ตําแหน่ง…………………………………………………………………………………… 

  สงักดั………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  เป็นพนักงานหรอืลกูจา้งในรฐัวสิาหกจิ/หน่วยงานของสว่นราชการ ราชการสว่นทอ้งถิÉน กรงุเทพมหานคร องคก์รอสิระ 

องคก์ารมหาชน หรอืหน่วยงานอืÉนใด 

ตาํแหน่ง……………………………………………………..สงักดั……………………………………………………………. 
 

3. ขา้พเจา้เป็นผูม้สีทิธแิละขอใชส้ทิธเินืÉองจาก 

  เป็นบดิาชอบดว้ยกฎหมาย 

 เป็นมารดา  

 
 

4. ขา้พเจา้ไดจ่้ายเงนิสาํหรบัการศกึษาของบุตร ดงันีÊ 

(1) เงนิบาํรงุการศกึษา   (2) เงนิคา่เล่าเรยีน 

1.  บุตรชืÉอ…………เดก็หญิงสดุสวย  ในซอย…………………………….เกดิเมืÉอ ………1  มกราคม  ŚŝŞś………………        

 เป็นบุตรลาํดบัทีÉ (ของบดิา)          1                       เป็นบุตรลาํดบัทีÉ (ของมารดา)    1 

 (กรณเีป็นบุตรแทนทีÉบุตรซึÉงถงึแก่กรรมแล้ว) แทนทีÉบตุรลําดบัทีÉ………………………………………………………… 

 ชืÉอ…………………………………………….เกดิเมืÉอ…………………………….ถงึแก่กรรมเมืÉอ……………………….

 สถานศกึษา…………อนุบาลสวนน้อย………………อาํเภอ………เมอืง…………จงัหวดั ………เชียงใหม…่…………  

 ชั ÊนทีÉศกึษา  …………อนุบาล Ś…………………….          (1)   

                                      (2)    จาํนวน………2,400…………….บาท 

2.  บุตรชืÉอ…………………………………..….……เกดิเมืÉอ………………………………………………………………….… 

 เป็นบุตรลาํดบัทีÉ (ของบดิา)………..……………………..เป็นบุตรลาํดบัทีÉ (ของมารดา)……………..…...………………. 

 (กรณเีป็นบุตรแทนทีÉบุตรซึÉงถงึแก่กรรมแล้ว) แทนทีÉบตุรลําดบัทีÉ…………………………………………………………... 

 ชืÉอ…………………………………………….เกดิเมืÉอ………………………….ถงึแก่กรรมเมืÉอ………………………..….. 

         สถานศกึษา……………………………………. ….…...อาํเภอ…………….…..……จงัหวดั…………………..…..……… 

 ชั ÊนทีÉศกึษา……………………………………..…..……        (1)   

                                       (2)    จาํนวน……………..…………….บาท 

3.  บุตรชืÉอ…………………………………………………………เกดิเมืÉอ……………………………………………………… 

 เป็นบุตรลาํดบัทีÉ (ของบดิา)…………………………………..เป็นบุตรลาํดบัทีÉ (ของมารดา)…………………………….… 

 (กรณเีป็นบุตรแทนทีÉบุตรซึÉงถงึแก่กรรมแล้ว) แทนทีÉบตุรลําดบัทีÉ…………………………………………………………… 

 ชืÉอ…………………………………………….เกดิเมืÉอ…………………………….ถงึแก่กรรมเมืÉอ…………………………

 สถานศกึษา…………………………………………….อาํเภอ……….……………จงัหวดั………………………………… 

 ชั ÊนทีÉศกึษา……………………………………                   (1)   

(2)   จาํนวน……………………….…….บาท 

 



5. ขา้พเจา้ขอรบัเงนิสวสัดกิารเกีÉยวกบัการศกึษาของบุตร 

  ตามสทิธ ิ   เฉพาะสว่นทีÉยงัขาดจากสทิธ ิ เป็นเงนิ……………2,400…………………….บาท

(………………สองพนัสีÉร้อยบาทถ้วน…………………………………………) ก. 

 

6.   เสนอ.....อธกิารบด.ี...............................................  ข. 

 ขา้พเจา้มสีทิธไิดร้บัเงนิชว่ยเหลอืตามพระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิารเกีÉยวกบัการศกึษาของบุตร และขอ้ความ 

ทีÉระบุขา้งตน้เป็นความจรงิ 

 บุตรของขา้พเจา้อยูใ่นขา่ยไดร้บัการช่วยเหลอืตามพระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิารเกีÉยวกบัการศกึษาของบุตร 

 เป็นผูใ้ชส้ทิธเิบกิเงนิช่วยเหลอืตามพระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิารเกีÉยวกบัการศกึษาของบุตรแต่เพยีงฝ่ายเดยีว 

 คูส่มรสของขา้พเจา้ไดร้บัการช่วยเหลอืจากรฐัวสิาหกจิ หน่วยงานของสว่นราชการ ราชการสว่นทอ้งถิÉน  

กรุงเทพมหานคร องคก์รอสิระ องคก์ารมหาชน หรอืหน่วยงานอืÉนใด ตํÉากว่าจาํนวนทีÉไดร้บัจากทางราชการ     

จาํนวน………………………………………บาท   

 ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่มสีทิธเิบกิไดต้ามกฎหมาย ตามจาํนวนทีÉขอเบกิ 

 

     (ลงชืÉอ)……นายอนุรกัษ์  สิÉงแวดล้อม ……ผู้ขอรบัเงินสวสัดิการ 

              (..........นายอนุรกัษ์  สิÉงแวดล้อม........) 

                  วนัทีÉ.....25.....เดือน……มนีาคม….พ.ศ…2563………. 
  

 ş.  คาํอนุมตั ิ

  อนุมตัใิหเ้บกิได ้

       (ลงชืÉอ)…………………………………………………… 

          (นางจฑุารตัน์  ดวงฤทธิÍ ) 

            ผู้อาํนวยการกองคลงั 

      ปฏิบติัการแทน อธิการบดีมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

 
  

 Š. ใบรบัเงนิ 

ไดร้บัเงนิสวสัดกิารเกีÉยวกบัการศกึษาบุตร  จาํนวน…………………2,400…………………………บาท 

     (………………สองพนัสีÉร้อยบาทถ้วน……………………...…….......) ไวถ้กูตอ้งแลว้                                    

  

   

                 (ลงชืÉอ)………นายอนุรกัษ์  สิÉงแวดล้อม ……….ผูร้บัเงิน          

       ( ……นายอนุรกัษ์  สิÉงแวดล้อม……… ) 

        (ลงชืÉอ)………………………………………………..ผูจ่้ายเงนิ   

       (……………………………………………...)  

       วนัทีÉ……..เดอืน……………… พ.ศ………..       

                                (ลงชืÉอต่อเมืÉอไดร้บัเงนิแลว้เท่านั Êน)                                

                  

บญัชีธนาคาร  (   ) ออมสิน       (    ) ไทยพาณิชย ์      (    ) กรงุไทย 

เลขทีÉบญัชี.........................1234567890...............................................เบอรโ์ทรติดต่อ.................098-7654321............... 

คาํชีÊแจง 

ก.  ให้ระบกุารมีสิทธิเพียงใด เมืÉอเทียบกบัสิทธิทีÉได้รบัตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกีÉยวกบัการศึกษาของบตุร 

ข.  ให้เสนอต่อผูมี้อาํนาจอนุมติั 





 

ขอขอบคุณค่ะ 


