
                         ใบเบิกเงินสวัสดิการพนักงานมหาวทิยาลัยมหาสารคาม                                       โปรดทาํเครืÉองหมาย      ลงในช่อง      พร้อมทัÊงกรอกขอ้ความ                                 

                                                                                                1. ขา้พเจา้…………………………………………………………………….……………ตาํแหน่ง…………………….……………………           สงักดั………………………………………………………………………………………………………………………..….…….…….. 2.      ขอเบิกเงินสวสัดิการของ            ขา้พเจา้            คู่สมรส 3.      สวสัดิการทีÉขอเบิกในครัÊ งนีÊ                       สวสัดิการการคลอดบุตร   (2 ครัÊ ง ๆ ละไม่เกิน 20,000 บาท)             คู่สมรส  ชืÉอ………………………………………………………………………………………………………………….……………             บุตรชืÉอ…………………………………………………………………….…..เกิดเมืÉอวนัทีÉ…………………………………………….               เป็นบุตรลาํดบัทีÉ……………….สถานทีÉเกิด……………………………………………………………………………………………..                       สวสัดิการการตรวจสุขภาพประจาํปี  (ไดปี้ละ 1 ครัÊ ง ๆ ละไม่เกิน 1,200 บาท/ปี)                และไดรั้บการตรวจรักษาพยาบาล (ชืÉอสถานพยาบาล)…………………………………………………………………………………..             ซึÉ งเป็นสถานพยาบาลของ       ทางราชการ             เอกชน      ต ัÊงแต่วนัทีÉ…………………………………………….……………             ถึงวนัทีÉ……………………………………………. เป็นเงินรวมทัÊงสิÊน…………………………………………………………….บาท                               (……………………………………………………………………..)            ตามใบเสร็จรับเงินทีÉแนบ  จาํนวน…………………ฉบบั                      สวสัดิการการรักษาฟัน  (ตามทีÉจ่ายจริงแต่ไม่เกิน 1,200 บาท/ปี)             และไดรั้บการตรวจรักษาพยาบาล (ชืÉอสถานพยาบาล)…………………………………………………………………………………..             ซึÉ งเป็นสถานพยาบาลของ       ทางราชการ             เอกชน    ต ัÊงแต่วนัทีÉ…………………………………………….……………             ถึงวนัทีÉ……………………………………………. เป็นเงินรวมทัÊงสิÊน…………………………………………………………….บาท                               (……………………………………………………………………..)            ตามใบเสร็จรับเงินทีÉแนบ  จาํนวน…………………ฉบบั 4.ขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการตามระเบียบคณะกรรมการบริหารงานบุคคล มหาวทิยาลยัมหาสารคาม  วา่ดว้ยสวสัดิการพนกังาน พ.ศ. 2561           เตม็จาํนวน                              เฉพาะส่วนทีÉยงัขาดจากสิทธิ         เป็นเงิน…………………………………………..บาท (……………………………………………………………………………) และ        (1)  ขา้พเจา้                     ไมมี่สิทธิไดรั้บเงินค่ารักษาพยาบาลจากรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานของส่วนราชการ หรือราชการส่วน                  ทอ้งถิÉน  หรือจากหน่วยงานอืÉนทีÉมิใช่ส่วนราชการ              มีสิทธิ แต่สิทธิทีÉไดรั้บตํÉากวา่             เป็นผูใ้ชสิ้ทธิเบิกค่าสวสัดิการพนกังานมหาวทิยาลยัมหาสารคาม        (2)  คู่สมรสของ             ไม่เป็นขา้ราชการหรือลูกจา้งประจาํ                ขา้พเจา้           เป็นขา้ราชการหรือลูกจา้งประจาํ  ตาํแหน่ง………………………………สงักดั…………….…..………………           เป็นพนกังานในหน่วยงานของส่วนราชการ หรือราชการส่วนทอ้งถิÉน               ตาํแหน่ง………………………………………….สงักดั……………………………………….………….…….           เป็นพนกังานหรือลูกจา้งในรัฐวิสาหกิจ           ขา้พเจา้ขอรับรองวา่  ขอ้ความขา้งตน้เป็นจริงทุกประการ           (ลงชืÉอ)……………………………………………….……….ผูข้อรับเงินสวสัดิการ                                                                                                           (…………………………………………………………)           วนัทีÉ………………เดือน……………………………พ.ศ…………       



                                                                                                                                                                 คาํชีÊแจง 
 คาํชีÊแจง  1. สวสัดิการการคลอดบุตร  ใหแ้นบเอกสาร   1.สาํเนาสูติบตัร Ś. สาํเนาทะเบียนสมรส   3.ใบเสร็จรับเงิน  2. สวสัดิการการตรวจสุขภาพประจาํปี  ใหแ้นบใบเสร็จรับเงิน 3. สวสัดิการการรักษาฟัน  ใหแ้นบ ใบเสร็จรับเงิน 4. คาํรับรองของผูบ้งัคบับญัชา  ใหเ้สนอต่อหัวหนา้หน่วยงาน 5. คาํอนุมติัใหเ้สนอต่อผูม้ีอาํนาจอนุมติั  (คณบดี/รองอธิการบดี/ผูอ้าํนวยการ) 6. ผูต้รวจสอบขอ้มูลเป็นเจา้หนา้ผูป้ฏิบตัิงาน (ส่วนกลาง) 7. คาํอนุมติัใหเ้สนอต่อผูม้ีอาํนาจอนุมติั  (คณบดี/รองอธิการบดี/ผูอ้าํนวยการ) 

 5.  คาํรับรองของผูบ้งัคบับญัชา         เสนอ  อธิการบดีมหาวทิยาลยัมหาสารคาม              ขา้พเจา้………………………………………………..     ตาํแหน่ง…………………………………………………….          ไดต้รวจใบเบิกเงินสวสัดิการพนกังานฯ  ฉบบันีÊแลว้          ขอรับรองว่าผูเ้บิกมีสิทธิเบิกเงินสวสัดิการฯ  ตามจาํนวนทีÉขอเบิก       (ลงชืÉอ)………………………………………………………………                (…………………………………………………………….)  

6.  เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลยัมหาสารคาม  ไดต้รวจสอบขอ้มูลของบุคคลดงักล่าวเรียบร้อยแลว้   ขอรับรองว่าเป็นผูมี้สิทธิเบิกเงิน สวสัดิการพนกังานฯ จริง                                                                                                                                                         ผูต้รวจสอบขอ้มูล 7.  คาํอนุมติั                                     อนุมติัให้เบิกได ้     (ลงชืÉอ)………………………………………………            (………………………………………….……………….)  ตาํแหน่ง…………………………………………………………..        
8.  ใบรับเงิน          ไดรั้บเงินสวสัดิการพนกังานฯ   จาํนวน …………………………………………………………………………………………………….      (………………………………………………………………………………………………………)  ไปถูกตอ้งแลว้             (ลงชืÉอ)………………………………………………ผูรั้บเงิน                                       (……….………………………………………)              (ลงชืÉอ)………………………………………………ผูจ่้ายเงิน                                       (……….………………………………………)               วนัทีÉ ………..เดือน………………………..พ.ศ……………                 (ลงชืÉอต่อเมืÉอไดรั้บเงินแลว้เท่านัÊน) 


