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*รายละเอียดการส่งคนืแกไ้ข  โปรดพลิกดา้นหลงั  

เงนิสวัสดกิารสมทบค่ารักษาพยาบาล 

 

  
 ประกาศและ 

 แบบฟอร์ม FM-HRM-21  

รายการ สําหรับงานคลังและพัสดุศูนย์ลําปาง 

วนัทีÉรับเอกสาร ผูบ้นัทึก 

1. การอนุมติังบประมาณ 

 บนัทึกขออนุมติังบประมาณ 

 แบบฟอร์มคาํขอรับเงินเพืÉอสวสัดิการสมทบค่ารักษาพยาบาลสาํนกังานอธิการบดี (FM-HRM-21) 

 หลกัฐานประกอบการพจิารณาอนุมติัรับเงินสวสัดิการ ตามแบบฟอร์ม 

 ใบเสร็จรับเงิน 

 สาํเนาใบเสร็จรับเงิน กรณีทีÉเบิกเงินเพิÉมจากหน่วยงานอืÉนหรือเงินประกนั ใหร้ะบุจาํนวนเงินทีÉสามารถเบิก

จากหน่วยงานอืÉนหรือเงินประกนัไดใ้นสําเนาใบเสร็จรับเงินดว้ย 

 ใบรับรองแพทย ์กรณีเขา้รักษาพยาบาลในคลินิก/โพลิคลินิก 

 สาํเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาพาณิชย ์(กรณีเบิกครัÊงแรกหรือเปลีÉยนแปลงธนาคาร) 

 เอกสารเพิÉมเติมกรณีเบิกบุคคลในครอบครัว (กรณีเบิกครัÊ งแรกหรือเปลีÉยนแปลงขอ้มูล) 

 กรณีบิดา/มารดา 

- สาํเนาทะเบียนบา้นของผูเ้บิก **ผูข้อเบิกรับรองสาํเนาถูกตอ้ง** 

- สาํเนาบตัรประชาชนของบิดา/มารดา **บิดา/มารดา รับรองสําเนาถูกตอ้ง** 

 กรณีบุตร **ผูข้อเบิกรับรองสาํเนาถูกตอ้ง** 

- สูติบตัร/สาํเนาทะเบียนบา้นของบุตร 

- สาํเนาบตัรประชาชนของผูข้อเบิก 

 กรณีคู่สมรส 

- สาํเนาทะเบียนสมรส**ผูข้อเบิกรับรองสาํเนาถูกตอ้ง** 

- สาํเนาบตัรประชาชนคู่สมรส**คู่สมรสรับรองสําเนาถูกตอ้ง** 

 ตารางควบคุมการใชเ้งินงบประมาณ (กรณีขออนุมติัเป็นรายครัÊง) 

 เอกสารอืÉน ๆ (ถา้มี) ...................................................................................................................... 

  

2. การอนุมติัเบิกจ่าย 

 บนัทึกขออนุมติัเบิกจ่ายเงิน 

 เอกสารอนุมติังบประมาณ (ตามขอ้ ř)  

  

3. การตดัยอดผูกพนังบประมาณ   

4. การเบิกจ่ายเงิน   

5. การบนัทึกบญัชีและจดัเก็บเอกสาร   


