
ที� มอ. แบบ กทพ.03

1 ขา้พเจา้  ............................................. รหัสบคุลากร ............. ตําแหน่ง .........................................

(   ) พนักงานมหาวทิยาลัย     (   ) ขา้ราชการบํานาญที�เปลี�ยนสถานภาพเป็นพนักงานมหาวทิยาลัย

สังกัด ....................................................... คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร ์  โทร.  ..............

2 ขอเบกิเงนิจํานวน  บาท  (...............................................................................................)

เพื�อซื�อสนิคา้หรอืรบับรกิารตามรายการสวสัดกิารดา้นสุขภาพแบบยดืหยุน่

 (    )  คา่เวชภณัฑ ์/ คา่แวน่สายตา

 (    )  คา่สมาชกิ คา่ใชบ้รกิาร หรอืคา่สมัครเขา้รว่มกจิกรรมที�เกี�ยวกับการออกกํากลังกายหรอืสรา้งเสรมิสขุภาพรา่งกาย

หรอือบรมสมาธทัิ�งภาครัฐ ภาคเอกชน หรอืสว่นงานของมหาวทิยาลัย

 (    )  อปุกรณ์ดแูลสขุภาพและออกกําลังกาย

 (    )  อปุกรณ์ประกอบการทํางานเพื�อจัดหรอืปรับสภาพแวดลอ้มของเครื�องมอืการทํางานใหเ้ขา้กับผูป้ฏบิัตงิาน

รวมไปถงึการปรับสรรีะของรา่งกายใหเ้หมาะสมแกก่ารทํางาน

เอกสารแนบประกอบการขอเบกิ

 (    )  ใบเสร็จ  (    )  เอกสารอื�นที�กําหนดไวใ้นรายการสวัสดกิารดา้นสขุภาพแบบยดืหยุน่ (ถา้ม)ี

     เรยีน  ..................................................

ใบเบกิเงนิสวสัดกิารยดืหยุน่พนกังานมหาวทิยาลยั (My Choice)

โปรดทําเครื�องหมาย  /  ลงในชอ่งวา่ง  (   )     พรอ้มทั�งกรอกขอ้ความเทา่ที�จําเป็น

ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขอ้ความขา้งตน้เป็นจรงิทุกประการ

ตรวจสอบสทิธกิารเบกิจ่ายแลว้ถกูตอ้งตามระเบยีบ

(ลงชื�อ) ......................................................ผูข้อรับเงนิ      (ลงชื�อ) .........................................................

(ลงชื�อ) ..........................................................

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

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

ตําแหน่ง  ............................................... ตําแหน่ง  ...............................................

วันที�  .............................................

(บคุลากรผูม้สีทิธขิอรับเงนิสวัสดกิาร) (เจา้หนา้ที�สาขาวชิา/ฝ่าย/หน่วยงาน)

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

วันที�  ...........................................

ตําแหน่ง  ................................................. ตําแหน่ง  ...................................................

วันที� ..................................... วันที�  ..................................

(ผูม้อีํานาจอนุมัตเิบกิจ่าย) (เจา้หนา้ที�งานคลัง)

อนุมตัใิหเ้บกิได้ ตรวจสอบสทิธแิละการเบกิจ่ายแลว้ผลอนุมัตถิกูตอ้ง

(ลงชื�อ) .........................................................

     ฝ่ายการคลัง  คณะแพทยศาสตร์

เลขรับ .................................

วันที� ..................................


