
แบบฟอร์มใบเบิกเงินสวสัดิการการสมทบคา่รักษาพยาบาล (งบคณะ) 
ส าหรับอาจารย์  ข้าราชการ  พนกังาน  ลกูจ้างประจ า  และเจ้าหน้าที่คณะรัฐศาสตร์ 

(โปรดท าเคร่ืองหมาย    พร้อมทัง้กรอกข้อความ) 

1. ข้าพเจ้า นายนางนางสาว                                                            ต าแหนง่                                                        . 

รับราชการ            งบคลงั                  งบคณะ       เมื่อวนั/เดือน/ปี                                                                           . 

         ตนเอง เนื่องจากป่วยเป็นโรค                                                                                                                              . 

 ได้รับการตรวจรักษาจาก                                               ตัง้แตว่นัที่                                                                         . 

         คูส่มรส ช่ือ                                                                   นามสกลุ                                                                            .                      

 เนื่องจากป่วยเป็นโรค                                                                                                                                            . 

 ได้รับการตรวจรักษาจาก                                               ตัง้แตว่นัที่                                                                         . 

         บิดา     ช่ือ                                                                   นามสกลุ                                                                            .                      

 เนื่องจากป่วยเป็นโรค                                                                                                                                            . 

 ได้รับการตรวจรักษาจาก                                               ตัง้แตว่นัที่                                                                         . 

         มารดา     ช่ือ                                                                นามสกลุ                                                                            .                      

 เนื่องจากป่วยเป็นโรค                                                                                                                                            . 

 ได้รับการตรวจรักษาจาก                                               ตัง้แตว่นัที่                                                                         . 

         บตุร        ช่ือ                                                                นามสกลุ                                                                            .  

  เกิดเมื่อ                                                        เป็นบตุรล าดบัท่ี                                                                   . 

 เนื่องจากป่วยเป็นโรค                                                                                                                                            . 

 ได้รับการตรวจรักษาจาก                                               ตัง้แตว่นัที่                                                                         . 

      ยงัไมบ่รรลนุิติภาวะ               เป็นบตุรไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ             

        มีความประสงค์ขอเบกิเงินสวสัดิการสมทบคา่รักษาพยาบาลของ  ข้าพเจ้า  คูส่มรส  บิดา  มารดา  บตุร 
ตามใบเสร็จรับเงินจ านวน           ฉบบั เป็นเงินรวมทัง้สิน้                            บาท (                                                                   ) 

และขอรับรองวา่ข้าพเจ้าเป็นผู้มสีทิธิเบิกเงินสวสัดิการสมทบคา่รักษาพยาบาล อาจารย์ พนกังาน ลกูจ้างประจ า และเจ้าหน้าที่คณะ

รัฐศาสตร์ ได้ตามระเบียบมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ วา่ด้วยหลกัเกณฑ์และอตัราการจา่ยเงินของคณะรัฐศาสตร์ พ.ศ.2560 ข้อ 40 

         

 (ลงช่ือ)                                                   . 

                        ผู้ขอรับเงินสวสัดิการสมทบคา่รักษาพยาบาล 

                                                                                                                       วนัท่ี                                                            . 

                                                                                                                                                         .  

ใบรับเงิน 

         ได้รับเงินสวสัดิการสมทบคา่รักษาพยาบาล จ านวน                    บาท (                                                            ) ถกูต้องแล้ว 

        
(ลงช่ือ) โอนเข้าสหกรณ์ออมทรัพย์ มธ.ผู้ รับเงิน 

วนัท่ี                                                                . 

 งบประมาณ          ด าเนินการแล้ว        ขออนมุตัคิรัง้นี ้       คงเหลือ 

......................       .......................      ......................      .....................  
 



  
 

คณะรัฐศาสตร์ 
ข้อก าหนดการเบกิจ่ายเงนิช่วยเหลือค่าตรวจสุขภาพ และค่ารักษาพยาบาล 

   ตามระเบียบมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ว่าด้วยหลกัเกณฑ์และอตัราการจ่ายเงินของคณะ

รัฐศาสตร์  พ.ศ.2560 ข้อ 40 เพ่ือให้การปฏิบตังิานเก่ียวกบัการเบกิจา่ยเงินดงักลา่วถกูต้องตามวตัถปุระสงค์          

คณะรัฐศาสตร์ จงึก าหนดการเบกิจา่ยเงินชว่ยเหลือคา่ตรวจสขุภาพ ปอ้งกนัสขุภาพ และคา่รักษาพยาบาล ดงันี  ้

1. เป็นคา่ประกนัสขุภาพ คา่ใช้จา่ยในการตรวจปอ้งกัน คา่ตรวจรักษาสขุภาพอนามยั คา่ใช้จา่ยในการ

บ ารุงรักษาสขุภาพ ตามค าสัง่หรือค าแนะน าของแพทย์  

2.  เป็นคา่วดัสายตาประกอบแวน่หรือใส่คอนแทคเลนซ์ เพ่ือเป็นการปอ้งกนัสขุภาพ รักษาสายตาสัน้ 

สายตายาว สายตาเอียง  มิใชเ่พ่ือความสวยงาม 

 3. คา่ใช้จา่ยในการดแูลบ ารุงรักษาสขุภาพฟัน 

4. คา่ใช้จา่ยเก่ียวกบัการปอ้งกนัโรค หรือเพ่ือการออกก าลงักายจากสถานพยาบาลหรือสถานบริการสขุภาพ 

5. เบกิจา่ยตามปีงบประมาณในอตัรา 8,000 บาทตอ่คน ตอ่ปี และหากเบิกไมห่มดในปีงบประมาณ                

( ตลุาคม – กนัยายน ของปีถดัไป) สามารถสะสมไว้ในปีงบประมาณถดัไปอีกไมเ่กิน 1 ปี 

6. ผู้ มีสิทธิเบกิ คือ อาจารย์ประจ า ข้าราชการ พนกังาน ลกูจ้างประจ า เจ้าหน้าท่ีคณะรัฐศาสตร์ท่ีผา่นการ

ทดลองการปฏิบตังิานเรียบร้อยแล้ว รวมทัง้ บดิา มารดา คูส่มรส หรือบตุรท่ีชอบด้วยกฎหมายซึง่ยงัไม่

บรรลนุิตภิาวะท่ีอยูใ่นอ านาจปกครองของบคุลากรแตไ่มร่วมบตุรบญุธรรม 

7. เอกสารท่ีประกอบการเบกิเงิน 

 7.1 แบบฟอร์มการเบิกเงิน รับได้ท่ีการเงิน 

7.2 ใบเสร็จรับเงินฉบบัจริง หรือส าเนา (ในกรณีเบกิประกนัชีวิตแบบกลุม่ได้บางสว่นพร้อมลงนามรับรอง

ส าเนา ทัง้นีร้วมถึงกรณีเบิกงบแผน่ดินได้บางสว่นด้วย) 

 7.3 ใบรับรองแพทย์ ในกรณีรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน หรือ คลีนิก 

7.4 หลกัฐานใบส าคญัจา่ย กรณีคา่วดัสายตาประกอบแวน่ หรือคา่แวน่ตา คอนแทคเลนซ์ จะเป็นของ

สถานพยาบาลทัง้ของรัฐบาล หรือเอกชน หรือร้านจ าหน่ายแวน่ตาทัว่ไป  

7.5 กรณีขอเบิกคา่รักษาพยาบาลบคุคลในครอบครัวต้องแนบเอกสารตอ่ไปนี ้

บตุร  แนบส าเนาสตูบิตัรพร้อมรับรองส าเนาถกูต้อง 

บดิา / มารดา แนบส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองส าเนาถกูต้องของบคุลากรผู้ขอเบิกเงิน 

สามี / ภรรยา แนบส าเนาพร้อมรับรองส าเนาถกูต้องทะเบียนสมรส 
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