
 

แบบค าขอรับเงินเดือน/เงินสวัสดิการ ผ่านธนาคาร 
 

              งานการเงิน  กองคลัง   ส านักงานอธิการบด ี

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

เรียน   ผู้อ านวยการกองคลงั 
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................. ต าแหน่ง ..................................... 

ภาควิชา .…....................................................................................... คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   

อยู่บ้านเลขที่ ..................................... ถนน ...................................................... ต าบล/แขวง ... ..................................... 

อ าเภอ/เขต ................................................ จงัหวัด............................................ รหัสไปรษณีย์ .................. ................... 

โทรศัพท์ ..................................................................... 
 

            ข้าราชการ  เลขที่ .....................วันที่ออกบัตร..........................วันทีห่มดอายุ ................................ 

บัตร           ลูกจ้าง      เลขที่ .....................วันที่ออกบัตร..........................วันทีห่มดอายุ ................................ 

                ประจ าตัวประชาชน  เลขที่ ..................................................... 

 

 มีความประสงค์ขอรับเงินผ่าน     ธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน)  

       สาขามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

  เลขทีบ่ัญชีเงินฝาก  ............................................................................ 

 

 

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

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

 

 

หมายเหตุ   แนบ   1. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝาก ธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน)  สาขามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

  2.  ส าเนาบัตรประชาชน 

 

 

 

มอ           /                  
ลงวันที่          



 

              ใบแจ้งการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก 
 

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

 

เรียน   หัวหน้างานคลงั 
 

 

 ข้าพเจ้า .................................................….. ประจ าตัวประชาชน เลขที่  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

รหสับุคลากร...…...…............. HN รพ.สงขลานครินทร์..................................  วัน/เดือน/ปีเกิด …………....……....……..…. 

บรรจเุข้าท างานในคณะแพทยศาสตร์ เมื่อวันที่ ..............................................… ในต าแหนง่.......................................  

สังกัดภาควิชา ............................................................................... คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   

ข้าพเจ้าขอแจง้รายช่ือบุคคลในครอบครัวที่ข้าพเจ้ามสีิทธิเบกิตามพระราชกฤษฎีกา  เงินสวัสดกิารเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลและบุตรที่มสีิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตรโดยสิทธิของข้าพเจ้า ดังนี้ 

1. ช่ือ-นามสกุล บิดา ................................................  วันเดือนปีเกิด...................... HN รพ.สงขลานครินทร์....................... 

2. ช่ือ-นามสกุล มารดา ............................................  วันเดือนปีเกิด...................... HN รพ.สงขลานครินทร์....................... 

3. ช่ือ-นามสกุล คู่สมรส ............................................  วันเดือนปีเกิด......................  HN รพ.สงขลานครินทร์....................... 

4. ช่ือ-นามสกุล บุตร 1 .............................................  วันเดือนปีเกิด...................... HN รพ.สงขลานครินทร์....................... 

    ช่ือ-นามสกุล บุตร 2 ............................................. วันเดอืนปีเกิด...................... HN รพ.สงขลานครินทร์....................... 

    ช่ือ-นามสกุล บุตร 3 ............................................. วันเดอืนปีเกิด...................... HN รพ.สงขลานครินทร์....................... 
 

5. ข้าพเจ้าขอโอนเงินเดือนและค่าตอบแทนอื่น ๆ เข้าบญัชีเงินฝาก  

     ธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน)  สาขามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

  เลขทีบ่ัญชีเงินฝาก  ............................................................................ 
 

 

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

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

 

หมายเหตุ   แนบ   1. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝาก ธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน)  สาขามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  2.  ส าเนาบัตรประชาชน 

 

 
 

มอ             /                  
ลงวันที่          


