
แบบฟอร์มการขอใช้สิทธิสวัสดิการชมรมพยาบาลล าปาง 

                     วันที่ ..............เดอืน......................พ.ศ. .................... 

เรื่อง ขอเบิกเงินชมรมพยาบาลล าปาง 

เรียน ประธานชมรมพยาบาลล าปาง 

 ตามวัตถุประสงค์ของชมรมพยาบาลล าปาง ว่าด้วยสมาชิกมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือจากชมรมพยาบาล               
ดังความแจ้งแล้วนั้น กรรมการสวัสดิการของชมรมพยาบาลล าปาง จึงขอเบิกเงินจ านวน.....................................บาท 
(......................................................................) เพื่อเป็นสวัสดิการในกรณี 

คลอดบตุร                 ส ารองจา่ย..........................บาท 
ป่วยนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 
ทุกข์พิบัต ิ(อุทกภัย อคัคภีัย) 
ถึงแก่กรรม 
(     ) สมาชกิ 
(     ) ญาตสิายตรง ระบุ ....................................................................................................................................... 

ให้แก่ (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................สมาชิกเลขที.่............................................... 

งาน ......................................................................... หน่วยงาน............................................................................................... 

พรอ้มกันนี้ได้แนบหลักฐานการจา่ยเงินมาเพื่อประกอบการพิจารณา 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนุมัต ิ
          (ลงชือ่).............................................................. ผูร้ับ 

                   (.............................................................) 

          (ลงชือ่)....................................................หัวหนา้หน่วยงาน 

                  (.............................................................) 

 (ลงชื่อ)......................................................              (ลงชือ่)......................................................... ผู้จา่ย 

 (.............................................................)     (............................................................) 

กรรมการสวัสดิการ             เหรัญญิก 
 

ผู้อนุมัติ...................................................... 

(.............................................................) 

      ประธานชมรมพยาบาลล าปาง 

หมายเหตุ เบิกเงนิ 5,000 บาท เสนอคณะกรรมการชมพิจารณาอนุมตัิ 


