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สถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (สสวท.)

แบบคำขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล (รัฐบาล)
	HR.2-16



( เรียน    ผู้อำนวยการสาขา  สำนักงาน ฝ่าย…………………………………………………...……………………………………………………………………………

โปรดทำเครื่องหมาย  ( ลงในช่อง ( พร้อมทั้งกรอกข้อความ

ข้าพเจ้า……………………………..…………..……เลขประจำตัวประชาชน      
ตำแหน่ง………………..……………..………สังกัด…….……….………….………………………มีความประสงค์จะขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล  
สำหรับการรักษาพยาบาลของ (  ข้าพเจ้า  (  คู่สมรส ชื่อ……………………………………………. (  บิดา/ มารดาชื่อ……………………………….….……….  

( บุตร ชื่อ…………………………………..……….เกิดเมื่อ………….…..…..…………เป็นบุตรลำดับที่(ของบิดา)….………..เป็นบุตรลำดับที่(ของมารดา)…………….

( ยังไม่บรรลุนิติภาวะ    ( เป็นบุคคลไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถซึ่งอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดู ซึ่งมีเลขที่ประจำตัวประชาชน
           

และได้เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล………………………..………………..………………..ที่ตั้ง…………………….……อำเภอ………….………...………….

จังหวัด…………………………..….……………..ตั้งแต่วันที่…………………………………………..………….. ถึงวันที่…………………………………………….….…………………..



ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
สำหรับบุคคลที่เข้ารับการรักษาพยาบาลดังกล่าวตามสิทธิ

ลงชื่อ……………………………………………………………………………………….…..    
วันที่…………....…เดือน…………………………………………พ.ศ. ……………………


ลงชื่อ……………………………………………………………………………………………      วันที่…………....…เดือน…………………………………………พ.ศ. ……………………             (                  
                (……………………………………………………………. )

  ผู้อำนวยการสาขา  ศูนย์  ฝ่าย…………………….………………………..


 ( เรียน    ผู้อำนวยการ



ขอรับรองว่าพนักงานผู้นี้มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล                                ตามสิทธิ สมควรออกหนังสือรับรองได้
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  หากเห็นสมควรโปรดลงนามในหนังสือที่แนบ

  ลงชื่อ………………………………………………………………………………………….   วันที่……….…..…เดือน……………..………….……………….พ.ศ………………..……...

                 ผู้อำนวยการฝ่ายทรัพยากรบุคคลและพัฒนาองค์กร

 ผลการพิจารณา


           

  ลงชื่อ……………………………………………………………………..………………..     วันที่……….…..…เดือน……………..………….……………….พ.ศ………………..……...
                                     ผู้ช่วยผู้อำนวยการ

 หมายเหตุ
(  เสนอผู้บังคับบัญชา



(  เสนอผู้มีอำนาจออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล
หรือเลขที่บัตรประจำตัวคนต่างด้าว / เลขที่หนังสือเดินทาง……….…………..…………..ทาง……………………








