
(แบบ บก.ชล.3) 
ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชอง                พรอมกับกรอกขอความเทาที่จําเปน 
1.  ขาพเจา …………………………..………. ตําแหนง ……………………………… สังกัด ( ก )………….………………….. 
2.  ขอเบิกคารักษาพยาบาลของ 
                 ขาพเจา                                                                        คูสมรส ชื่อ ………………………..………………………. 
                 บิดา ชื่อ …………………………………                        มารดา ชื่อ ………………………………………..………. 
                 บุตร ชื่อ ………………………………… เกิดเมื่อ …………….……….…  เปนบุตรลําดับที่ (ของบิดา)……….……. 
                                                                                                                              เปนบุตรลําดับที่ (ของมารดา)………..… 
                 ยังไมบรรลุนิติภาวะ                                      เปนบุตรไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถ ( ข ) 
                 เปนบุตรอยูในความปกครองของขาพเจา โดยการหยาหรือมิไดสมรสตามกฎหมายหรือสามีถึงแกกรรมแลว 
                 เปนบุตรอยูในความอุปการะเลี้ยงดูของขาพเจา เนื่องจากแยกกันอยู โดยมิไดหยาขาดตามกฎหมาย 
                 (กรณีเปนบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแกกรรม) แทนที่บุตรลําดับที่ …………. ชื่อ …………………………………………… 
                 เกิดเมื่อ …………………………………………. ถึงแกกรรมเมื่อ ……………………………………….………..…..
ปวยเปนโรค …………………………………………………………………………………………………………………………  
และไดรับการตรวจรักษาพยาบาลจาก (ชื่อสถานพยาบาล) ………………………………………………………………………. 
ซึ่งเปนสถานพยาบาลของ             ทางราชการ                   เอกชน     ตั้งแตวันที่ ………………………………………………       
ถึงวันที่ ……………………………………..………             รวมเปนเงินทั้งส้ิน ………….…….………………………….. บาท 
 (……………………………………………………….…………………..)    ตามใบเสร็จรับเงินที่แนบ จํานวน …………. ฉบับ 
 
3.  ขาพเจามีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล        
                              เต็มจํานวน                         ไมเต็มจํานวน                         เฉพาะสวนที่ยังขาด    ( ค ) 
     เปนเงิน ………………………………… บาท (………………………………………………………………………………..) 
     และขอรับรองวา                                                                  
     (1) ขาพเจา                                        ไมมีสิทธิไดรับเงินคารักษาพยาบาลจากรัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานของสวนราชการ           
                                                              หรือราชการสวนทองถิ่นหรือหนวยงานอื่นที่มิใชสวนราชการ 
                                                              มีสิทธิ แตสิทธิที่ไดรับต่ํากวา 
                                                              เปนผูใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลสําหรับบุตรแตเพียงผูเดียว    
    
 (2) คูสมรสของขาพเจา                           ไมเปนขาราชการหรือลูกจางประจํา 
                                                              เปนขาราชการหรือลูกจางประจํา ตําแหนง ……………………. สังกัด ………………. 
                                                              เปนพนักงานในหนวยงานของสวนราชการ หรือราชการสวนทองถิ่น 
                                                              ตําแหนง …………………………… สังกัด …………………………………………… 
                                                              เปนพนักงานหรือลูกจางในรัฐวิสาหกิจ 
   
  (3) ( ง )…………ของขาพเจา               ไมมีสิทธิไดรับเงินคารักษาพยาบาลจากรัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานของสวนราชการ 
                                                             หรือราชการสวนทองถิ่นหรือหนวยงานอื่นที่มิใชสวนราชการ 
                                                             มีสิทธิ แตสิทธิที่ไดรับต่ํากวา 
ขาพเจาขอรับรองวา ขอความขางตนเปนจริงทุกประการ 
                                                                                 (ลงชื่อ) ………………………………………….. ผูขอรับเงินสวัสดิการ         
                                                                                  วันที่ ………… เดือน ………………………… พ.ศ. …………………. 



 
 

4.  คํารับรองของผูบังคับบัญชา 
     เสนอ   ( จ  )   คณบดีคณะศึกษาศาสตร 
     
    ขาพเจา                …………………………………. 
    ตําแหนง         ……………………………………………. 
    ไดตรวจใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการักษาพยาบาลฉบับนี้แลว 
    ขอรับรองวาผูเบิกมีสิทธิเบิกไดตามระเบียบตามจํานวนที่ขอเบิก 
 
            (ลงชื่อ) ………………………………………… 
                           (………………………………..) 
 

5.  คําอนุมัติ 
 

อนุมัติใหเบิกจายได 
 

(ลงชื่อ) …………………………………… 
(………………………………………………) 
ตําแหนง …………………………………….. 

วันที่ ……… เดือน ………………… พ.ศ. …………… 

6.  ใบรับเงิน 
     ขาพเจาไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล จํานวน ……………………………….……………………….… บาท 
     (………………………………………………………………………………………………….………………) ไปถูกตองแลว 
 
                                                                                                 (ลงชื่อ) ………………………….………………… ผูรับเงิน 
                                                                                                            (……………………………………………) 
 
 
                                                                                                  (ลงชื่อ) ………………………….………………… ผูจายเงิน 
                                                                                                                       (……………………………..) 
                                                                                                            ตําแหนง ………………………………. 
                                                                                                                    วันที่ …………………………… 
                                                                                                                      

                                                                                            (ลงชื่อตอเมื่อไดรับเงินแลวเทานั้น) 
 
 
 

คําชี้เเจง 
 

             ( ก )  ถาเปนขาราชการบํานาญ หรือทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัด ใหเขียนคําวา ขาราชการบํานาญ หรือ ทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัด   
                            แลวแตกรณี            

( ข )  กรณีขอรับเงินคารักษาพยาบาลสําหรับบุตรซึ่งบรรลุนิติภาวะแลว แตเปนบุตรไรความสามารถ หรือ  
         เสมือนไรความสามารถใหแนบสําเนาคําส่ังศาลมาดวย 
( ค )  ใหมีคําชี้แจงดวยวามีสิทธิแตเพียงใด และยังขาดอยูเทาใด เมื่อเทียบกับสิทธิที่ไดรับตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ     
         เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
( ง )   ใหเติมคําวา  บิดา มารดา หรือ บุตร แลวแตกรณี 
( จ )   ใหเสนอตอผูมีอํานาจอนุมัติ 


