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ใบเบิกสวัสดิการคณะเทคนิคการแพทย์ (ส าหรับผู้ประสบภัยธรรมชาติ หรือภัยพิบัติ) 
 

ที.่............/........... 
วันที่ 
เรื่อง ขออนุมัติเบิกเงินสวัสดิการคณะเทคนิคการแพทย์ (ส าหรับผู้ประสบภัยธรรมชาติ หรือภัยพิบัติ) 
เรียน คณบดี (ผ่านประธานคณะกรรมการสวัสดิการคณะเทคนิคการแพทย์) 
 
ส่วนที่ 1 ขอนุมัติเบิก 
ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว                                                                            ต าแหน่ง                                  .
สังกัด ภาควิชา/ศูนย์/หน่วยงาน                                                                             ประเภทบุคลากร  ข้าราชการ  
 พนักงานมหาวิทยาลัย(เงินอุดหนุน)  พนักงานมหาวิทยาลัย(เงินรายได้)    ลูกจ้างประจ า  ลูกจ้างชั่วคราว  
เริ่มปฏิบัติงานวันที่         เดอืน             พ.ศ.           อยู่บ้านเลขท่ี                 หมู่ที่          ต าบล                             .
อ าเภอ                        จังหวัด                             เป็นผู้ประสบภัย                                                               . 
                                                                                                                                                       .
เมื่อวันที่         เดือน           พ.ศ.           โดยได้รับความเสียหายดังนี้                                                                  .                                                                                                                         
                                                                                                                                                       .  
                                                                                                                                                       .                                                                                                                                              
 
                                                                           ลงชื่อผู้ขอเบิก                                     .   
                                                                                           (                                    ) 
                                                                                 ต าแหน่ง                                      . 
ส่วนที่ 2 ความเห็นของคณะกรรมการที่ได้รับมอบหมาย 
ตามท่ีนาย/นาง/นางสาว                                                                      ต าแหน่ง                                          .   
สังกัด ภาควิชา/ศูนย์/หน่วยงาน                                        เป็นผู้ประสบภัย                                                      . 
                                                                                                                                                       . 
                                                                                                                                                       .  
                                                                                                                                                       . 
ตามมติที่ประชุม ครั้งที่          ลงวันที่         เดือน                พ.ศ.           ได้พิจารณาแล้วเห็นสมควรให้จ่ายเงินช่วยเหลือ
เป็นจ านวนเงิน                             บาท (                                                  )  
      
 

 
 

 (                             )                         
กรรมการ 

.........../.............../............. 

 
 
 

(                                )                         
กรรมการ 

.........../.............../............. 

 
 
 

(                                 ) 
ประธานกรรมการ 

.........../.............../.............  



แบบฟอร์ม สว.08 หน้า 2 

 

 

ส่วนที่ 3 การอนุมัติเบิกจ่าย 
         ตามที่นาย/นาง/นางสาว                                                                          ได้ท าการขอเบิกเงินสวัสดิการ 
(ส าหรับผู้ประสบภัยธรรมชาติ หรือภัยพิบัติ) เป็นจ านวนเงินทั้งสิ้น                     บาท (                                             ) 
ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลและเอกสารแล้ว เป็นไปตามประกาศคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง หลักเกณฑ์และ
วิธีการจัดสวัสดิการเพ่ิมเติมภายในคณะเทคนิคการแพทย์ ข้อ 2.4 (1) (2) ประกาศเมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 
เห็นสมควรอนุมัติการจ่ายเงินดังกล่าว 
 

 
 

 (นายอัครวัฒน์ อ่อนสดทวีชัย)                         
กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ คณะกรรมการสวัสดิการ 

ผู้ตรวจสอบ 
.........../.............../............. 

 
 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ จันทร์อ่อน) 
ประธานคณะกรรมการสวัสดิการ 

ผู้อนุมัติ 
.........../.............../............. 

 

สัญญายืมเงินเลขที่บย       /             . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบการเบิกจ่ายส าหรับการรับเงินช่วยเหลือ ส าหรับผู้ประสบภัยธรรมชาติ หรือภัยพิบัติ  
ประกอบด้วย 
 แบบฟอร์ม ใบเบิกสวัสดิการคณะเทคนิคการแพทย์ ส าหรับผู้ประสบภัยธรรมชาติ หรือภัยพิบัติ 
 หลักฐานแสดงความเป็นเจ้าของที่พักอาศัยที่ประสบอุบัติภัยหรือหลักฐานที่แสดงว่าได้พักอาศัยอยู่เป็นการประจ า 
    จริง อาทิ ส าเนาทะเบียนบ้าน  
 ภาพถ่ายสภาพที่เกิดเหตุหรือหลักฐานที่ออกโดยทางราชการที่แสดงว่าประสบภัยจริง 
 รายงานการประชุมของคณะกรรมการที่ได้รับมอบหมาย 


