
      

 

 

              แบบค ำร้องขอทุนสวัสดิกำรและสวัสดิภำพนักศึกษำ 

            มหำวิทยำลัยรำชภัฏอุดรธำน ี  

  

เรียน   ประธานคณะกรรมการบริหารเงินกองทุนสวัสดิการและสวัสดิภาพนักศึกษา 
         ข้าพเจ้า(นาย,นาง,นางสาว)............................................................. รหัสนักศึกษา  ............................................................ 
สาขาวิชา.......................................................คณะ.........................................................ชั้นปี…………….. 
โทร .............................................................................................. 
วันที่เกิดเหตุ.........../.............../................ เวลา....................น. สถานที่เกิดเหตุ........................ ......................................................  
บรรยายลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ.............................................................................................................................................. ....... 
........................................................................................................................... ..............................................................................  
........................................................................................................................... ..............................................................................  
รายละเอียดของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บ
........................................................................................................................... ..............................................................................  
........................................................................................................................... ..............................................................................  
ได้รับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาล/สถานพยาบาล.................................................................................................................  
ตั้งแต่วันที่........../.........../...........ถึงวันที่........../.........../.......... รวมเป็นเงินทั้งสิ้น............................... ...บาท 
(..............................................................................)ตามใบเสร็จรับเงินจ านวน...........ฉบับ ใบรับรองแพทย์จ านวน................ฉบับ 
ได้รับสิทธิ์ตามประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราการจ่ายเงินทุน สวัสดิการและสวัสดิภาพ
นักศึกษา พ.ศ.2556 ข้อ..........อัตราช่วยเหลือ....................................บาท(........................................ .........................................) 
            ข้าพเจ้ายินยอมให้แพทย์หรือพยาบาล ที่ทำการตรวจรักษาข้าพเจ้าทั้งในอดีตและปัจจุบัน เปิดเผยรายละเอียดเกี่ยวกับ

ประวัติการรักษาท้ังหมดแก่มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี จึงขอลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

             ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

                                                               ลงชื่อ...............................................................นักศึกษาผู้ประสบภัย/ผู้แทน 
                                                                    (.................................................................. ) 
                                                               วันที่.................................................................... 
เรียน  ผู้อ านวยการกองพัฒนานักศึกษา
............................................................................................................................. ............................................................................ 
......................................................... ............................................................................................................................. ...................
................................................................................................................ .........................................................................................  
                                                               ลงชื่อ............................................................... เจ้าหน้าที่ 
                                                                    (..................................................................) 
                                                               วันที่.................................................................... 

เอกสารที่ต้องแนบ 
1.ใบเสรจ็ช ำระเงิน(ฉบบัจรงิ)  
2.ใบรบัรองแพทย(์ฉบบัจรงิ) 
3.ส  ำเนำบตัรนกัศกึษำ 
4.ส  ำเนำบตัรประชำชน 

5.ใบส ำคญัรบัเงินของมหำวิทยำลยั 

6.รำยงำนบนัทกึประจ ำวนัเก่ียวกบัคด(ีถำ้มี) 
(เอกสำรเพ่ิมเติมกรณีเสียชีวิต) 
7.ส  ำเนำใบมรณะบตัร 
8.ส  ำเนำหนงัสือรบัรองกำรตำย 

9.ส  ำเนำรำยงำนกำรชนัสตูรพลิกศพ 

10.ส  ำเนำทะเบียนบำ้นผูต้ำย(จ ำหน่ำยตำย) 
11.ส  ำเนำบตัรประชำชน/ทะเบียนบำ้นบิดำ-มำรดำ
(กรณีผูแ้ทนตอ้งมีหนงัสือมอบอ ำนำจ) 

วนัที่......................... 
เลขที่รบั................... 
เวลำ......................... 

กรณีอุบัติเหตุทางถนน 
 รถจักรยานยนต ์

 สวมหมวกนริภัย 
 ไม่สวมหมวกนิรภัย 

 รถยนต ์
       คาดเข็มขัดนริภัย 
       ไม่คาดเขม็ขัดนิรภัย

 อื่นๆ.............................. 
ก่อนการเกิดอุบัตเิหต ุ

 ดื่มแอลกอฮอล ์
 ไม่ดืม่แอลกอฮอล ์

 



 
เรียน   ประธานคณะกรรมการ 
 ความเห็นของผู้อ านวยการกองพัฒนานักศึกษา 
 ............................................................................................................................. ...............................................................
.................................................................... ............................................................................................................................. ........
........................................................................................................................... ..............................................................................  
 
                                                               ลงชื่อ............................................................... 
                                                                             (นายเกียรติชัย  วาณิช) 
          ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งผู้อ านวยการกองพัฒนานักศึกษา 
                                                               วันที่.................................................................... 
 
 ความเห็นคณะกรรมการ 
 ............................................................................................................................. ...............................................................
.................................................................... ............................................................................................................................. ........
........................................................................................................................... ..............................................................................  
 
                                                               
 ลงชื่อ...............................................................กรรมการ                  ลงชื่อ...............................................................กรรมการ                                                                    
      (..................................................................)                            (..................................................................) 
วันที่....................................................................              วันที่.................................................................... 
 
 
ลงชื่อ...............................................................กรรมการ                  ลงชื่อ...............................................................กรรมการ                                                                    
      (..................................................................)                            (..................................................................) 
วันที่....................................................................              วันที่.................................................................... 
 

 

ความเห็น/ค าสั่งประธานกรรมการ 
 ............................................................................................................................. ...............................................................
............................................................................................................................. ............................................................................
............................................................................................................................................. ............................................................ 
 
                                                               

ลงชื่อ...............................................................ประธานกรรมการ 
                                                                    (..................................................................) 
                                                               วันที่.................................................................... 
 
 
 
 



 
 
 

 

 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอดุรธาน ี

ใบส าคัญรับเงิน 

                      วันที่..........เดือน.........................พ.ศ.................. 

ข้าพเจ้า..................................................................บ้านเลขท่ี...............หมู่.....................ถนน..........................................................  

ต าบล......................................อ าเภอ....................... ......................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์.................................  

โทรศัพท์.....................................................................  

ได้รับเงินจากมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 

รายการ 
จ านวนเงิน 

บาท สต. 
- ค่ารักษาพยาบาลกรณีอุบัติเหตุ   

รวมเงิน   
 

จ านวนเงิน (ตัวอักษร)……………………………………………………………………………...... 

          ลงชื่อ...................................................ผู้รับเงิน 

                (.......................................................) 

           

 ลงชื่อ....................................................ผู้จ่ายเงิน 

                (.......................................................) 


