
โปรดทําเครื�องหมาย      ลงในช่อง       พรอ้มทั�งกรอกข้อความให้ครบถ้วน

แบบคําขอเบิกสวัสดิการยืดหยุ่น (Flexible Benefits)

ขา้พเจา้1.

ตําแหน่ง สงักัด
หมายเลขโทรศัพท์ภายใน หมายเลขโทรศัพท์มอืถือ

หมวด 1 การป�องกันโรค
หมวด 2 การรกัษาพยาบาล
หมวด 3 การสรา้งเสรมิและฟ�� นฟูสขุภาพรา่งกายและจติใจ

2. ขอเบกิเงินรายการสวสัดิการยดืหยุน่

หมวด 4 การสง่เสรมิการเรยีนรูแ้ละพฒันาทักษะ
3. ขอเบกิเงินสวสัดิการยดืหยุน่สาํหรบั

ตนเอง

บดิา

มารดา

คู่สมรส

บุตร

ชื�อ – สกลุ เลขประจาํตัวประชาชน

ชื�อ – สกลุ เลขประจาํตัวประชาชน
ชื�อ – สกลุ เลขประจาํตัวประชาชน
ชื�อ – สกลุ เลขประจาํตัวประชาชน

รวมเป�นเงินทั�งสิ�น บาท (                                                                                                                             )

4. ขา้พเจา้ได้สง่หลักฐานประกอบการพจิารณาขอเบกิเงินสวสัดิการยดืหยุน่ ดังนี� 
ใบเสรจ็รบัเงินฉบบัจรงิ
ใบรบัรองแพทย ์/ ใบสั�งแพทย์
สาํเนาทะเบยีนบา้น สาํหรบักรณีขอเบกิสวสัดิการยดืหยุน่เพื�อมารดา หรอืบดิาโดยชอบด้วยกฎหมาย หรอื
บุตรที�ชอบด้วยกฎหมาย (กรณีขอเบกิครั�งแรก)

สาํเนาทะเบยีนสมรส  สาํหรบักรณีขอเบกิสวสัดิการยดืหยุน่เพื�อคู่สมรส หรอืบุตร หรอืบดิา (กรณีขอเบกิครั�งแรก)

เอกสารเพิ�มเติมอื�นๆ

วนัที�
ลงชื�อ ผู้ขอรบัสวสัดิการ

ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขอ้ความทั�งสิ�นที�ขา้พเจา้ได้ใหไ้วข้า้งต้นนี�เป�นความจรงิทกุประการ

ตรวจสอบแล้ว เหน็ควรอนุมติั  จาํนวนเงิน                               บาท

สาํหรบัเจา้หน้าที�

อนุมติั ไมอ่นุมติั

สาํหรบัผู้มอํีานาจอนุมติั

ลงชื�อ
(                                                                                           )

สาํหรบัผู้จา่ยเงิน สาํหรบัผู้รบัเงิน

วนัที�

ลงชื�อ
(                                                                                           )

วนัที�

ลงชื�อ
(                                                                                           )

วนัที�

ลงชื�อ
(                                                                                           )

วนัที�

พนักงานมหาวทิยาลัย ประเภทพนักงานสามญั

5. รายละเอียดการโอนเงิน
บญัชทีี�ใหไ้วกั้บมหาวทิยาลัยทักษิณ
บญัชอืี�น   แนบสาํเนาหน้าสมุดบญัชธีนาคาร 

วนั เดือน ป� เกิด (บุตร)


