
 

 

 

ใบเบิกเงินสวัสดิการ – คาสรางเสริมสุขภาพ 
 

พนักงานมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 

โปรดทําเครื่องหมาย         ลงในชอง        พรอมท้ังกรอกขอความท่ีจําเปน 
 

 

1.  ขาพเจา..........................................................................ตําแหนง....................... ...............................................................  
 
 

     สังกัด......................................................... ..............................................เบอรโทรติดตอ  ..............................................  
    
    วันที่บรรจุเปนพนักงานมหาวิทยาลัย  ...................................................เลขประจําตัวบุคลากร.........................................               
     
 

2.  รายการขอเบิก ตามใบเสร็จรับเงินที่แนบ  จํานวน ...................  ฉบับ ดังนี ้
 

(1)  ......................................………………………………….……………………… 
        

      ซื้อวันที่ …………………………………………………จํานวนเงิน................................................บาท 

    

(2)  ......................................………………………………….……………………… 
        

      ซื้อวันที่ …………………………………………………จํานวนเงิน................................................บาท 

 

(3)  ......................................………………………………….……………………… 
        

      ซื้อวันที่ …………………………………………………จํานวนเงิน................................................บาท  

    

(4)  ......................................………………………………….……………………… 
        

      ซื้อวันที่ …………………………………………………จํานวนเงิน................................................บาท  

 

     เปนเงินรวมทั้งสิ้น  ........................................ บาท  (…………………..…………........………………………………………..………..)        

     
 

3.  ขาพเจาขอรับรองวา การขอเบิกเงินสวัสดิการ-คาสรางเสริมสุขภาพ ตามขอ 2 ในปงบประมาณปจจุบัน เปนไปตาม
หลักเกณฑและวิธีการจัดสวัสดิการสําหรับพนักงานมหาวิทยาลัย  หากตรวจพบในภายหลังไมสามารถเบิกจายได 
ขาพเจายินยอมใหหักเงินเดือน คาจาง เบี้ยหวัด บําเหน็จ บํานาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ขาพเจาพึงไดรับจากมหาวิทยาลัย 
เพื่อชดใชคืนตามจํานวนเงินทีไ่มมีสิทธิเบิก 

    

 

 
                          (ลงชื่อ).....................................................................................................ผูขอรับเงินสวัสดิการ             

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

                                             วันที่.........................................................  
                       

 
 



(ดานหลัง) 
 

สําหรับหนวยงาน 
 

       ไดตรวจสอบใบเบิกเงินสวัสดิการ – คาสรางเสริมสุขภาพ ฉบับนี้แลว ผูขอเบิกมีสิทธิ์เบิกไดตามหลักเกณฑและวิธีการ
จัดสวัสดิการสําหรับพนักงานมหาวิทยาลัยทุกประการ  
       ปงบประมาณปจจุบัน  ผูขอเบิกมีรายการเบิก - คาสงเสริมสุขภาพ  ดังนี ้

 

   เบิกแลวกอนใบเบิกฉบับนี ้  จํานวนเงิน..............................บาท ( วันที่จาย.................................................................)  
 

   ขอเบิกตามใบเบิกฉบับนี ้    จํานวนเงิน..............................บาท  งบประมาณคงเหลือ.........................................บาท 
                                                          
 

ลงช่ือ.................................................................ผูตรวจ                ลงช่ือ..............................................................ผูบังคับบัญชา 

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

     วันท่ี......................................................                                   วันท่ี........................................................        

     
 

อนุมัติใหจายได 
 

ลงชื่อ...............................................................................  

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

ตําแหนง.........................................................................  

วันที่......................................................    

 

ใบรับเงิน 
 

 
 

  รับเปนเงินสด   ไดรับเงินจํานวน.............................................................บาท  
 

      (..........................................................................................................................................................)   ไวถูกตองแลว   
                       

( ลงชื่อรับเงินตอเม่ือไดรับเงินแลวเทาน้ัน ) 
 

 

(ลงชื่อ).....................................................................ผูรับเงิน  
 

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

วันท่ี.......................................................... 
 

 โอนเขาบัญชีเงินฝาก (บัญชีเงินเดือนของพนักงานมหาวิทยาลัย )  
 

               ธ. กรุงไทย จก.                ธ.ไทยพาณชิย จก.                 สหกรณออมทรัพย มศว         

 
                                       (ลงชื่อ) .............................................................................ผูจายเงิน / ผูโอนเงิน   

 

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

                                               วันท่ี........................................................................                                     
 

 

แบบฟอรมนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัยในการประชุมครั้งท่ี  8 / 2564 เมื่อวันท่ี  20 กันยายน 2564 


