
ใบเบิกเงินสวสัดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่องว่าง     พร้อมทั้งกรอกขอ้ความเท่าท่ีจาํเป็น 

(ก) 

1. ขา้พเจา้.......................................................................................................... ตาํแหน่ง.......................................................................................... 

สังกดั  สถาบนัวจิยัเทคโนโลยีเกษตร 

2. ขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของ 

      ขา้พเจา้  

      บิดา ช่ือ.................................................................................          มารดา ช่ือ........................................................................................ 

      คู่สมรส ช่ือ....................................................................................................................................................................................................     

      บุตร ช่ือ.................................................................................เกิดเม่ือ.................................................เป็นบุตรลาํดบัท่ี(ของบิดา)  ............... 

             ช่ือ.....................................................เกิดเม่ือ....................................เป็นบุตรลาํดบัท่ี(ของบิดา)  ...................   

      ยงัไม่บรรลุนิติภาวะ               เป็นบุตรไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ       (ข) 

      เป็นบุตรอยู่ในความปกครองของขา้พเจา้โดยการอย่า หรือมิไดส้มรสตามกฎหมาย หรือสามีถึงแก่กรรมแลว้ 

      เป็นบุตรอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของขา้พเจา้ เน่ืองจากแยกกนัอยู่ โดยมิไดอ้ย่าขาดตามกฎหมาย 

             (กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซ่ึงถึงแก่กรรม) แทนท่ีบุตรลาํดบัท่ี ................ ช่ือ ............................................................................................... 

             เกิดเม่ือ ...........................................................................................ถึงแกก่รรมเม่ือ...................................................................................... 

    ป่วยเป็นโรค........................................................................................................................................................................................................... 

    และไดร้ับการตรวจรักษาพยาบาลจาก (ช่ือสถานพยาบาล).................................................................................................................................... 

    ซ่ึงเป็นสถานพยาบาลของ           ทางราชการ      เอกชน  ตั้งแต่วนัท่ี....................................................................................................... 

    ถึงวนัท่ี ................................................................................. รวมเป็นเงินทั้งส้ิน............................................................................................บาท 

    (.................................................................................................................................) ตามใบเสร็จรับเงินท่ีแนบ จาํนวน............................ ฉบบั 

3. ขา้พเจา้มีสิทธิไดร้ับเงินสวสัดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล 

      ตามสิทธิ            เฉพาะส่วนท่ียงัขาดจากสิทธิ        (ค) 

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

    (1)  ขา้พเจา้                        ไม่มีสิทธิไดร้ับเงินค่ารักษาพยาบาลจากรัฐวสิาหกิจ หรือหน่วยงานของส่วนราชการหรือราชการ 

                                                      ส่วนทอ้งถิ่น หรือจากหน่วยงานอื่นท่ีมิใช่ส่วนราชการ 

                                                มีสิทธิ แต่สิทธิท่ีไดร้ับตํ่ากว่า 

                                                เป็นผูใ้ชสิ้ทธิเบิกค่ารักมาพยาบาลสําหรับบุตรแต่เพียงฝ่ายเดียว 

    (2)  คู่สมรสของขา้พเจา้      ไม่เป็นชา้ราชการหรือถูกจา้งประจาํ 

                                                เป็นขา้ราชการหรือลูกจา้งประจาํ ตาํแหน่ง.............................................................สังกดั................................... 

                                                เป็นพนกังานในหน่วยงานของส่วนราชการ หรือราชการส่วนทอ้งถิ่น  

                                                       ตาํแหน่ง...........................................................................สังกดั......................................................................... 

           (ง)                                เป็นพนกังานหรือลูกจา้งในรัฐวสิาหกิจ 

    (3)  บิดา, มารดา                  ไม่มีสิทธิไดร้ับเงินค่ารักษาพยาบาล จากรัฐวสิาหกิจ หรือหน่วยงานของส่วนราชการหรือ  

           บุตร ขา้พเจา้                        ราชการส่วนทอ้งถิ่น หรือหน่วยงานอื่นท่ีมิใช่ส่วนราชการ 

    ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขอ้ความขา้งตน้เป็นจริงทุกประการ 

                                                                                                                         

                                                                                                                   ลงช่ือ...............................................................ผูข้อรับเงินสวสัดิการ 

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

 

 

แบบ 7105 



4. คาํรับรองของผูบ้งัคบับญัชา (จ) 

    เสนอ ผูอ้าํนวยการสถาบนัวิจยัวิจยัเทคโนโลยีเกษตร 

              ขา้พเจา้......................................................................... 

              ตาํแหน่ง.......................................................................                               

              ได้ตรวจใบเบิกสวสัดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล                              

    ฉบบัน้ีแลว้ ขอรับรองวา่ผูเ้บิกมีสิทธิเบิกไดต้ามระเบียบ ตาม 

    จาํนวนท่ีขอเบิก 

               ลงช่ือ........................................................................... 

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

               ตาํแหน่ง....................................................................... 

5. คาํอนุมติั 

 

อนุมติัให้เบิกได้ 

 

ลงช่ือ............................................................................... 

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

      ผูอ้าํนวยการสถาบนัวิจยัเทคโนโลยีเกษตร 

6. ใบรับเงิน 

    ไดร้ับเงินสวสัดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล จาํนวน.............................................................................................................................. บาท  

     (....................................................................................................................) ไปถูกตอ้งแลว้ 

                                                                                

                                                                                          ลงช่ือ............................................................................ผูร้ับเงิน 

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

                                                          

 

                                                                                           ลงช่ือ............................................................................ผูจ้่ายเงิน 

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

                                                                                           ตาํแหน่ง .................................................................................... 

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

 

 

คาํช้ีแจง 

(ก) ถา้เป็นขา้ราชการบาํนาญหรือทหารกองหนุนมีเบ้ียหวดั ให้เขียนคาํว่า ขา้ราชการบาํนาญ หรือทหารกองหนุนมีเบ้ียหวดัแลว้แต่กรณี 

(ข) กรณีขอรับเงินค่ารักษาพยาบาลสําหรับบุตรซ่ึงบรรลุนิติภาวะแลว้ แต่เป็นบุตรไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถให้แนบสําเนา

คาํสั่งศาลมาดว้ย 

(ค) ให้มีคาํช้ีแจงดว้ยว่ามีสิทธิเพียงใด และยงัขาคอยู่เท่าใด เม่ือเทียบกบัสิทธิท่ีไดร้ับตามพระราชกฤษฎีกา เงินสวสัดิการเกี่ยวกบัการ

รักษาพยาบาล 

(ง) ให้เดิมคาํว่า คู่สมรส บิดา มารคา หรือบุตร แลว้แต่กรณี 

(จ) ให้เสนอต่อผูมี้อาํนาจอนุมติั 


