
สบม. ๕๑ 

ใบเบิกเงินช่วยเหลือโรครา้ยแรง 
 

                                                                  วนัท่ี  ……………  เดือน  ……………………….  พ.ศ.  …………………. 

 
เร่ือง   ขอเบิกเงินช่วยเหลือโรครา้ยแรง 

เรียน  อธิการบดี 

 

ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว  …………………………………..…………………………………………….ต าแหน่ง  …………………………………………………….   

หน่วยงาน ………………………………………………………………………. ไดร้บัการรกัษาพยาบาล  ณ  โรงพยาบาล  ………………………………………………………………………        

ในวนัท่ี  ……………………… เดือน  ………….………………พ.ศ.  ………………………… ถึงวนัท่ี………………………  เดือน  ……………………………  พ.ศ. …………………………    

รวม………………………วนั   โดยป่วยเป็น …………………………………………………..……………… 

 ขา้พเจา้  ขอเบิกเงินช่วยเหลือโรครา้ยแรง ตามประกาศมหาวิทยาลยัหอการคา้ไทย ท่ี 168/2553 เร่ือง หลกัเกณฑ ์     

เงินช่วยเหลือพนักงานท่ีไดร้บัความเดือนรอ้นอนัเกิดจากโรครา้ยแรง หรือเกิดจากเหตุสุวสิยั หรือเกิดจากภยัธรรมชาติ  ดงัน้ี 

 
          เบิกครั้งท่ี.............................  จ านวนเงิน ...................................................บาท   ยอดเบิกสะสมจ านวนเงิน

........................................บาท คงเหลือ จ านวนเงิน..........................................บาท 

 
  ขา้พเจา้ไดแ้นบตน้ฉบบัใบเสร็จรบัเงิน  และใบรายงานผลการตรวจรกัษาของแพทย ์ หรือ  ใบสรุปรายการ 

ค่ารกัษาพยาบาลมาเพื่อโปรดพจิารณา  และขา้พเจา้ขอรบัรองวา่เป็นความจริงทุกประการ 

 

 

 

                                                                               ลงช่ือ  …………..…………………………………………..….………  ผูเ้บิก 

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

                                                                                        เบอรโ์ทร  ภายใน  ……………..……..……… 

 

                                        ส านกับรหิารทรพัยากรมนุษย ์      อธิการบด/ีผูไ้ดร้บัมอบหมาย 

     
ยอดเบิกสะสม ………………..…... บาท เรียน  อธิการบดี ………………………………………………………………………… 

ยอดเบิกงวดน้ี …………………….. บาท      นาย/นาง/น.ส. …………………….………….….. ………………………………………………………………………… 

รวมยอดเบิกทั้งหมด …………………….. บาท มีสิทธิเบิกเงินช่วยเหลือโรครา้ยแรงในงวดน้ี ………………………………………………………………………… 

ยอดเบิกคงเหลือ …………………….. บาท เป็นเงินทั้งส้ิน  …………………………………..  บาท ………………………………………………………………………… 

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

              จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุมติั      ………………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………………… 

      ผูอ้ านวยการส านักบริหารทรพัยากรมนุษย ์ ………………………………………………………………………… 

                …….……./……………/…………….  ………………………………………………………………………… 

     
 

 

 

 

 

 

 

 


