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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ                                                         โทร                           
ที่  ลพ ๐๐๓๒.
วันที่  
เรื่อง   ขอรับเงินสวัสดิการเจ้าหน้าที่ 
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลำพูน (ผ่านเลขานุการคณะอนุกรรมการสวัสดิการ รพ.ลพ.)
ด้วยข้าพเจ้า  นาย / นาง/นางสาว........................................................................................  ตำแหน่ง............................................................... ปฏิบัติงาน กลุ่มงาน /หน่วยงาน ................................................................................................................. มีความประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการตามระเบียบอนุกรรมการสวัสดิการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลลำพูนว่าด้วยการจัดสวัสดิการภายในหน่วยงาน ส่วนภูมิภาค  สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่จังหวัดไม่มีคณะกรรมการสวัสดิการ  กรณีดังต่อไปนี้

(  ) อัคคีภัย  (อาคารที่พักอาศัย)       ไม่เกิน ๑๐,๐๐๐  บาท   
(  ) อุทกภัย  (ทรัพย์สินเสียหายปีละ)  ไม่เกิน   ๑,๕๐๐  บาท
(  )
วาตภัย   (ทรัพย์สินเสียหายปีละ)   ไม่เกิน   ๑,๕๐๐  บาท  
กรณีเกิดเหตุกับรถเจ้าหน้าที่จะต้องเกิดเหตุภายในโรงพยาบาลลำพูนเท่านั้น

โดยเกิดเหตุ ณ.............................................................................เมื่อวันที่.........................................................................................................ซึ่งพบความเสียหายดังนี้.....................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................

(  )
ของเยี่ยมไข้ เจ้าหน้าที่ ๑ ครั้ง/ปี   ไม่เกิน  ๕๐๐ บาท  นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................ตำแหน่ง.......................................................................เจ็บป่วยนอนรักษาพยาบาล  ณ   โรงพยาบาล..................................................เมื่อวันที่.................................................... (กรณีคลอดบุตรไม่เข้าหลักเกณฑ์ไม่สามารถเบิกได้ )  
(  )
กรณีเงินรับขวัญบุตรคนแรกของเจ้าหน้าที่ (รายละ ๓,๐๐๐ บาท)  
นางสาว/นาง/นาย.............................................................................ตำแหน่ง...............................................................เมื่อวันที่…………………….…………
                           (  )  เบิกค่าเดินทางไปนำเสนอผลงานวิชาการส่วนที่เกินสิทธิได้ตามที่จ่ายจริง...........................................................บาท
                                (ไม่เกิน ๕๐๐ บาท/เที่ยว)
ในการนี้  จึงขอรับเงินสวัสดิการดังกล่าวเป็นจำนวนเงิน...........................................บาท  
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา        
                                                       ………………………………………….   เจ้าหน้าที่/ หัวหน้างาน
                                                      (...................................................)
หมายเหตุ  เอกสารประกอบการยื่นขอรับสวัสดิการ  (จำนวน ๑ ชุด พร้อมรับรองสำเนาทุกฉบับ) ดังนี้
	กรณี อัคคีภัย/อุทกภัย/วาตภัย
	กรณีเงินรับขวัญบุตรคนแรกของเจ้าหน้าที่
	กรณีเดินทางนำเสนอผลงานวิชาการ
	            กรณีเยี่ยมไข้

	-สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่
-ภาพถ่ายความเสียหาย
-หลักฐานการเงิน (ใบเสร็จรับเงิน)  

	-สำเนาสูติบัตร
-สำเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี)    
	-หลักฐานค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการนำเสนอผลงานวิชาการ
	- ใบเสร็จรับเงินค่าของเยี่ยมไข้
- สามารถเบิกได้คนละ ๑ ครั้ง//ปี


