
 

 

ใบเบิกเงินสวัสดิการ – ค่าสร้างเสริมสุขภาพ   
 

พนักงานมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 

โปรดท ำเครื่องหมำย         ลงในช่อง        พร้อมท้ังกรอกข้อควำมท่ีจ ำเป็น 
 

 
1.  ข้ำพเจ้ำ..........................................................................ต ำแหน่ง...................................................................................... 

 
 

     สังกัด.......................................................................................................เบอร์โทรติดตอ่  .............................................. 
 

    วันท่ีบรรจุเป็นพนกังำนมหำวิทยำลัย  ...................................................เลขประจ ำตัวบุคลำกร.........................................              
     
 

2.  รำยกำรขอเบิก ตำมใบเสร็จรับเงินท่ีแนบ  จ ำนวน ...................  ฉบับ ดังนี้ 
 

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

      ซื้อวันท่ี …………………………………………………จ ำนวนเงิน................................................บำท 
    

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

      ซื้อวันท่ี …………………………………………………จ ำนวนเงิน................................................บำท 
 

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

      ซื้อวันท่ี …………………………………………………จ ำนวนเงิน................................................บำท 
    

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

      ซื้อวันท่ี …………………………………………………จ ำนวนเงิน................................................บำท 

 

     เป็นเงินรวมท้ังส้ิน  ........................................ บำท  (…………………..…………........………………………………………..………..)  
 

3.  ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ กำรขอเบิกเงินสวัสดิกำร-ค่ำสร้ำงเสริมสุขภำพ ตำมข้อ 2 ในปีงบประมำณปัจจุบัน เป็นไปตำม
หลักเกณฑ์และวธิีกำรจดัสวัสดิกำรส ำหรับพนักงำนมหำวิทยำลัย  หำกตรวจพบในภำยหลังว่ำไม่เป็นไปตำมหลักเกณฑ์
และวิธกีำรจัดสวัสดกิำรส ำหรับพนกังำนมหำวิทยำลัย  ข้ำพเจ้ำยินยอมให้หักเงินเดือน คำ่จ้ำง เบ้ียหวัด บ ำเหน็จ 
บ ำนำญ หรือเงินอืน่ใดท่ีข้ำพเจ้ำพึงได้รับจำกมหำวิทยำลัย เพื่อชดใช้คืนตำมจ ำนวนเงินท่ีไม่มีสิทธิเบิก 

    

 
                          (ลงช่ือ).....................................................................................................ผู้ขอรับเงินสวสัดกิำร             

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

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

 
 
 



 (ด้ำนหลัง) 

ส าหรับส่วนงาน 

       ได้ตรวจสอบใบเบิกเงินสวัสดกิำร – ค่ำสร้ำงเสริมสุขภำพ ฉบับนี้แล้ว ผู้ขอเบิกมีสิทธิ์เบิกได้ตำมหลักเกณฑ์และวิธีกำร
จัดสวัสดิกำรส ำหรับพนักงำนมหำวิทยำลัยทุกประกำร ตำมท่ีผู้ขอเบิกสวัสดิกำร ได้รับรองตำมข้อ 2  และ  ข้อ 3 

       ปีงบประมำณปัจจุบัน  ผู้ขอเบิกมีรำยกำรเบิก - ค่ำสร้ำงเสริมสุขภำพ  ดังนี้ 

 จ ำนวนเงินท่ีเบิกมำแล้ว  เป็นจ ำนวนรวมท้ังส้ิน................................บำท (วันท่ีจ่ำยคร้ังล่ำสุด....................................) 

  ขอเบิกตำมใบเบิกฉบับนี้     จ ำนวนเงิน................................บำท  งบประมำณคงเหลือ......................................บำท 

ลงช่ือ............................................................ผู้ตรวจงบประมำณ  ลงช่ือ............................................................ผู้บังคับบัญชำ  

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

 วนัที่......................................................  วนัที่............... ......................................... 

อนุมัติให้จ่ำยได ้

(ลงช่ือ)..................................................................... 

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

ต ำแหน่ง................................................................. 

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

ใบรบัเงิน 

  รับเป็นเงินสด   ได้รับเงินจ ำนวน.............................................................บำท 

 (.............................................................................. ........................................... .................................)  ไว้ถูกต้องแล้ว  

( ลงชื่อรบัเงนิต่อเม่ือได้รับเงินแล้วเท่ำนัน้ ) 

(ลงช่ือ).....................................................................ผู้รับเงิน

(..............................................................................) 
วันท่ี.......................................................... 

 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำก (บัญชีเงินเดือนของพนักงำนมหำวิทยำลัย ) 

        ธ. กรุงไทย จก.                ธ.ไทยพำณิชย์ จก.  สหกรณ์ออมทรัพย์ มศว 

    (ลงช่ือ) ............................................................................. ผู้จ่ำยเงิน / ผู้โอนเงิน 

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

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