
แบบฟอร์มการขอเบิกสวัสดิการทั่วไปคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ประกาศคณะกรรมการสวัสดิการ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ ๐๐๑/๒๕๖๑ เรื่อง ระเบียบปฏิบัติ 

ในการด าเนินงานจัดสวัสดิการ ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในส่วนงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 

๑. ข้าพเจ้า                                                            ต าแหน่ง                                                           .     ข้าราชการ 
สังกัด ภาควิชา/ส่วนงาน                                                                                                              .     พนักงานมหาวิทยาลัย 
                                                                                                                                                 ลูกจ้างประจ า                        

๒.  ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการค่าท าฟันเพ่ือการรักษา ยกเว้นทันตกรรมเพ่ือความสวยงาม ตามข้อ ๕(๘) ของประกาศฯ (เบิกได้ไม่เกิน ๑,๐๐๐บาท) 
 จ านวนเงิน                                บาท (                                                                                           ) 
 หลักฐานแนบ 
    ใบรับรองแพทย์ 
    ใบเสร็จค่าท าฟนัเพื่อการรักษา 
    ใบยืนยันการใช้สิทธิประโยชน์ทดแทนจากระบบประกันสังคม 

๓.  ข้าพเจ้าขอรับสวัสดิการค่าสงเคราะห์ ผู้ปฏิบัติงานในคณะวิทยาศาสตร์เนื่องในโอกาสต่าง ๆ ตามข้อ ๕(๔) ของประกาศฯ ดังนี ้ 
  การสมรส (จ่ายคนละไม่เกิน ๒,๐๐๐ บาท)   
   หลักฐานแนบ  
    ทะเบียนสมรส   การ์ดแต่งงาน     
  การอุปสมบทหรือการไปประกอบพิธีฮัจญ์ (จา่ยคนละไม่เกิน ๒,๐๐๐ บาท) 
   หลักฐานแนบ  
    ใบลาอุปสมบทหรือลาไปประกอบพิธีฮัจญ์  
    การ์ดเชิญ   อ่ืน ๆ                                            .     
  การรับขวัญบุตรแรกเกิด (จ่ายครั้งละ ๑,๐๐๐ บาท)  
   หลักฐานแนบ  
    ใบสูติบัตร  
  การเสียชีวิตของผู้ปฏบิัติงานคณะวิทยาศาสตร์ (จา่ยคนละไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาท)  
   หลักฐานแนบ  
    ใบมรณะบัตร  
  การเสียชีวิตของบิดา มารดา คูส่มรส และบุตรของผู้ปฏิบัตงิาน (จ่ายคนละไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาท) 
   หลักฐานแนบ  
    ใบมรณะบัตร  

๔.  ข้าพเจ้าขอรับสวัสดิการค่าสงเคราะห์ กรณีประสบภัยพิบัติส าหรับผู้ปฏิบตัิงานในส่วนงาน ตามข้อ ๕(๖) ของประกาศฯ  

 โดยหลักเกณฑ์และการด าเนินการให้เป็นไปตามประกาศของมหาวิทยาลยั โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสวัสดิการ 
 มหาวิทยาลยับูรพา      

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าอยู่ในข่ายที่ได้รับเงินตามประกาศคณะกรรมการสวัสดิการมหาวิทยาลัยบูรพา ที่ ๐๐๑/๒๕๖๑  
 เร่ือง ระเบียบปฏิบัติในการด าเนินงานจัดสวัสดิการ ส าหรับผู้ปฏิบัตงิานในส่วนงาน พ.ศ. ๒๕๖๑  
 จ านวนเงิน                                            บาท จริง       
         ลงช่ือ                                                         ผู้ขอรับเงินสวัสดิการ 

             (.............................................................................) 
           วันท่ี          เดือน                     พ.ศ.            . 

แบบ สวก.-วท.2 



การตรวจสอบ 
เสนอ  คณบดีคณะวิทยาศาสตร์ 

๑. ข้าพเจ้า ได้ตรวจสอบใบขอเบิกเงินสวัสดิการคณะวิทยาศาสตร์ฉบับนี้แล้ว ขอรับรองว่าผู้ขอรับเงินสวัสดิการฯ มีสิทธิเบิกเงิน
สวัสดิการฯ ได้ตามประกาศคณะกรรมการสวัสดิการ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ ๐๐๑/๒๕๖๑ 

๒. ผู้ขอรับเงินสวัสดิการฯ มีสิทธิเบิกตามจ านวนเงินที่ขอเบิก                           บาท จรงิ ไม่เกินอัตราที่ก าหนดต่อปี 
 

(ลงชื่อ)                                              ผู้ตรวจสอบ 
             (                                                ) 
             ต าแหน่ง                                                . 
       วันที่        เดือน                  พ.ศ.        . 

ค าอนุมัติ 
 อนุมัติให้เบิกจ่ายได้ 

(ลงชื่อ)                                              ผู้อนุมัต ิ
                     (                                              ) 
                  ต าแหน่ง                                               . 

                วันที่        เดือน                  พ.ศ.        . 
ใบรับเงิน 
 ข้าพเจ้าได้รับเงินสวัสดิการคณะวิทยาศาสตร์ตามประกาศคณะกรรมการสวัสดิการ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ ๐๐๑/๒๕๖๑ 
 เรื่อง ระเบียบปฏิบัติในการด าเนินงานจัดสวัสดิการ ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในส่วนงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 
 จ านวนเงิน                    บาท (                                                                             ) ไว้ถูกต้อง / ครบถ้วนแล้ว 
        
      (ลงชื่อ)                                             ผู้รับเงิน 
             (                                              ) 
 
      (ลงชื่อ)                                             ผู้จ่ายเงิน 
             (                                              ) 
        วันที่        เดือน                  พ.ศ.        . 

 

หมายเหต ุ  ๑) ปี หมายถึง ภายใน ๑ ปี นับจากวันที่ของหลักฐานประกอบการเบิกจา่ย 

  ๒) ผู้มีสิทธิ หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานในสังกดัคณะวิทยาศาสตร์ ตามมาตรา ๔ แห่ง พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยบูรพา พ.ศ. ๒๕๕๐ 

  ๓) อัตรา ตามประกาศคณะกรรมการสวัสดิการ มหาวิทยาลยับูรพา ที่ ๐๐๑/๒๕๖๑ เร่ือง ระเบียบปฏิบัติในการด าเนินงานจัดสวัสดิการ  

      ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในส่วนงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 


