
 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ                                                  โทร                            
ที ่ ลพ ๐๐๓3. วันที่   
เรื่อง   ขอรับเงินสวัสดิการเจ้าหน้าท่ี  
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลำพูน (ผ่านเลขานุการคณะอนุกรรมการสวสัดิการ รพ.ลพ.) 

ด้วยข้าพเจ้า  นาย / นาง/นางสาว........................................................................................  ตำแหน่ง............................................................... ปฏบัิตงิาน กลุม่
งาน /หน่วยงาน ................................................................................................................. มคีวามประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการตามระเบียบอนุกรรมการสวัสดิการ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลลำพูนว่าด้วยการจัดสวัสดิการภายในหน่วยงาน ส่วนภูมิภาค  สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่จังหวัดไม่มีคณะกรรมการสวัสดิการ  กรณีดังต่อไปนี้ 

(  ) อัคคีภัย  (อาคารที่พักอาศัย)       ไม่เกิน    ๕,๐๐๐  บาท    
(  ) อุทกภัย  (ทรัพย์สินเสียหายปลีะ)  ไมเ่กิน    ๑,0๐๐  บาท 
(  ) วาตภัย   (ทรัพย์สินเสียหายปีละ)   ไม่เกิน   ๑,0๐๐  บาท   
กรณีเกิดเหตุกับรถเจ้าหน้าที่จะต้องเกิดเหตุภายในโรงพยาบาลลำพูนเท่านั้น 
โดยเกิดเหต ุณ.............................................................................เมือ่วันที่.........................................................................................................ซึ่งพบความเสียหายดังนี้                       

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

ในการนี้  จึงขอรับเงินสวัสดิการดังกล่าวเป็นจำนวนเงิน...........................................บาท   

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

         
                                   ………………………………………….   เจ้าหน้าท่ี/ หัวหน้างาน 
                                 (...................................................) 
***หมายเหตุ ** แนบสำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหนา้ที่ ,ภาพถา่ยความเสียหาย,หลักฐานการเงิน (ใบเสร็จรับเงิน),สำเนาทะเบียนบ้าน 
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