
 

 

แบบค ำขอรับเงินสวัสดิกำรและสวัสดิภำพของนักศึกษำ 
มหำวิทยำลัยรำชภัฏเลย 

(กรณีสมำชิกได้รับอุบัติเหตุ) 

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

เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการและสวัสดิภาพของนักศึกษา (กรณีสมาชิกได้รับอุบัติเหตุ) 

เรียน  ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนสวัสดิการและสวัสดิภาพของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)......................................................................................................................... 

ในฐำนะสมาชิกผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่ ---- 

สมาชิกผู้ถือบัตรประจ าตัวนักศึกษาเลขที่  
สมาชิกผู้ถือบัตรประจ าตัวข้าราชการ เลขที่ ........................................................................................... 
 สมาชิกผู้ถือบัตรประจ าตัวพนักงานราชการ เลขที.่............................................................................................ 

 สมาชิกผู้ถือบัตรประจ าตัวพนักงานมหาวิทยาลัย เลขที่............................................................................................. 
 สมาชิกผู้ถือบัตรประจ าตัวลกูจ้างประจ าเลขที่............................................................................................. 
  ทายาท ของสมาชิก (นาย,นาง,นางสาว)...................................................................................................................... 

มีความประสงค์ ขอรับเงินสวัสดิการและสวัสดิภาพ เนื่องจาก 
  (1)สมาชิกได้รับอุบัติเหตุ เป็นเหตุให้สมาชิกสูญเสียการมองเห็น มือ หรือเท้า จ านวนหนึ่งส่วนอย่างถาวร ตามข้อ3(3) 
  (2) สมาชิกได้รับอุบัติเหตุ เป็นเหตุให้สมาชิกสูญเสียการมองเห็น มือ หรือเท้า ตั้งแต่สองส่วนขึ้นไปอย่างถาวร ตามข้อ 3(4) 
  (3) สมาชิกได้รับอุบัติเหตุ เป็นเหตุให้สมาชิกสูญเสียอวัยวะ นอกจาก  (3)(4) อย่างถาวร ตามข้อ3(5) 
  (4) สมาชิกได้รับอุบัติเหตุ เป็นเหตุให้สมาชิกทุพพลภาพจนไม่สามารถประกอบกิจการด้วยตนเองได้อย่างถาวร ตามข้อ3(6) 
  (5) กรณีนอกจาก (1)-(4) สมาชิกได้รับอุบัติเหตุและขอรับค่ารักษาพยาบาล ตามข้อ 3(8) 

โดยข้าพเจ้าได้ยื่นแบบค าขอรับเงินสวัสดิการและสวัสดิภาพของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย นี้มาพร้อมกับ       
แนบเอกสารดังต่อไปนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (รับรองส าเนาถูกต้อง)     1  ฉบับ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวนักศึกษา  (รับรองส าเนาถูกต้อง)     1  ฉบับ 
  ส าเนาทะเบียนบ้าน   (รับรองส าเนาถูกต้อง)                1  ฉบับ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
  ใบรับรองแพทย์และใบเสร็จค่ารักษาพยาบาล (ฉบับจริง)     1  ฉบับ 
  เอกสารหลักฐานอ่ืน ๆ (ถ้ามี) (ระบุ)..................................................................................................  1  ฉบับ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง 

      

(ลงช่ือ)…………………………………..………………….…..ผู้ยื่นค าขอ 
            (.....................................................................) 

เบอร์โทรศัพทต์ดิต่อ..................................................................... 

กองทุนสวัสดิการและสวัสดิภาพของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยราชภฏัเลย 

รับที่............................./.................................. 
วันที่................................................................ 
เวลา................................................................ 
ผู้รับ................................................................. 

 แบบค ำขอ ส.1 



 

  เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาครบถ้วนแล้ว 
  ยื่นขออนุมัติเงินกองทุนสวัสดกิารและสวัสดิภาพของนักศึกษาฯในครั้งนี้  จ านวน..........................บาท                   
 อื่นๆ......................................................................................................................................................... 
 

 (ลงช่ือ)…………………………………..…………………..ผู้รับ/ผู้ตรวจหลักฐาน 
          (...............................................................) 
            ............./................/..............   
 

  ควำมคิดเห็น 

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

 

     (ลงช่ือ)…………………………………..………………...ผู้ตรวจทาน 
             (............................................................) 
     ............./................/..............  
           

 ควำมคิดเห็น 

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

 

    (ลงช่ือ)…………………………………..………………...ผู้อนุมัต ิ
            (...........................................................)  
     ............./................/..............    
  
 
 


