








การขอเบิกเงินสวัสดิการ

One Stop Service

ÇÑ¹̈Ñ¹·Ãì , ÍÑ§¤ÒÃ , ¾Ø̧ 



การขอเบิกเงินสวัสดิการ

ขั้นตอนการเบิกเงินคารักษาพยาบาล



ขั้นตอนการเบิกเงินคารักษาพยาบาล



1. ขาพเจา.......................................................................................ตําแหนง.................................................... 

 

 

          โรงเรียน........................................................................สังกัด....................................................................... 
 

     2.  ขอเบิกเงินคารักษาพยาบาลของ  

 

       ตนเอง 

 

       คูสมรส  ชื่อ..............................................................เลขประจําตัวประชาชน…………………………………… 

 

       บิดา      ชื่อ.............................................................เลขประจําตัวประชาชน…………………………………… 

 

       มารดา   ชื่อ.............................................................เลขประจําตัวประชาชน……………………………………  

 

       บุตร      ชื่อ.............................................................เลขประจําตัวประชาชน…………………………………… 

 

   เกิดเม่ือ............................................................เปนบุตรลําดับท่ี....................... 
 

   ยังไมบรรลุนิติภาวะ        เปนบุตรไรความสามารถ หรือเสมือนไรความสามารถ  

 

ปวยเปนโรค............................................................................................................................................................... 
 

 

และไดเขารับการตรวจรักษาพยาบาลจาก (ชื่อสถานพยาบาล).................................................................................. 
 

 

ซ่ึงเปนสถานพยาบาลของ ทางราชการ เอกชน ตั้งแตวันท่ี..............................ถึงวันท่ี.................................... 
 

เปนเงินรวมท้ังสิ้น..........................................บาท(....................................................................................................) 
      

ตามใบเสร็จรับเงินท่ีแนบ จํานวน............................ฉบับ 

 

3. ขาพเจามีสิทธิไดรับเงินคารักษาพยาบาล ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล  

 

      ตามสิทธิ                 เฉพาะสวนท่ีขาดอยูจากสิทธิท่ีไดรับจากหนวยงานอ่ืน  

 

                                     เฉพาะสวนท่ีขาดอยูจากสัญญาประกันภัย  

 

เปนเงิน.............................................บาท   (....................................................................…………………..)    และ 

 

(1) ขาพเจา    ไมมีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลจากหนวยงานอ่ืน   

 มีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลจากหนวยงานอ่ืนแตเลือกใชสิทธิจากทางราชการ 

 มีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลตามสัญญาประกันภัย 

 เปนผูใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลสําหรับบุตรแตเพียงฝายเดียว 

(2) ...............ขาพเจา  ไมมีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลจากหนวยงานอ่ืน 

 มีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลจากหนวยงานอ่ืน แตคารักษาพยาบาลท่ีไดรับต่ํากวา    

     สิทธิตามพระราชกฤษฎีกา ฯ 

 มีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลตามสัญญาประกันภัย 

 มีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลจากหนวยงานอ่ืนในฐานะเปนผูอาศัยสิทธิของผูอ่ืน 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชอง  พรอมท้ังกรอกขอความเทาท่ีจําเปน 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สพป.ขอนแกน เขต 5 

แบบ 7131



              คําช้ีแจง 

    ใหแนบสําเนาคําสั่งศาลท่ีสั่ง/พิพากษาใหเปนบุคคลไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถ 

 

    ใหมีคําช้ีแจงดวยวามีสิทธ์ิเพียงใด และขาดอยูเทาใด กรณีไดรับจากหนวยงานอ่ืนเมื่อเทียบสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ 

    เก่ียวกับการรักษาพยาบาลหรือขาดอยูเทาใดเมื่อไดรับคารักษาพยาบาลตามสัญญาประกันภัย 
 

    ใหเติมคําวา คูสมรส บิดา มารดาหรือบุตรแลวแตกรณ ี
 

    ใหเสนอตอผูมีอํานาจอนุมตัิ          
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ก 



ขั้นตอนการเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาบุตร
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