
คําขอหนังสือรับรองของพนักงานมหาวิทยาลัย 
ขอรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะตนเอง 

-------------------------- 
 
1.   เสนอ…………………………………. 
 ขาพเจา  นาย / นาง / นางสาว ………………………………………………….พนักงานของมหาวิทยาลัย 
เลขที่ประจําตัวประชาชน          -                              -                                    -                -             อายุ………...….ป 
        งบคลัง           งบรายได  ตําแหนง ………………..……………… เทียบเทาระดับ ……………. คณะ/สํานัก/ 
สถาบัน/กอง ……………………………………………………………..……..สังกัดกรมมหาวิทยาลัยรามคําแหง  
กระทรวงศึกษาธิการ   กรุงเทพมหานคร  มีความประสงคจะขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล   สําหรับ 
      ตนเอง   ไมมีคูสมรสและไมมีบุตร 
      ตนเอง    มีคูสมรสแตคูสมรสไมไดเปนขาราชการ  ลูกจางประจําหรือมีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาล   

      จากรัฐวิสาหกิจ   หนวยงานของสวนราชการ  ราชการสวนทองถ่ินหรือจากหนวยงานอื่น 
                                ที่ไมใชสวนราชการ 
     ตนเอง     มีบุตรแตไมไดเปนขาราชการ  ลูกจางประจําหรือมีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลจาก 

      รัฐวิสาหกิจ  หนวยงานของสวนราชการ  ราชการสวนทองถ่ินหรือจากหนวยงานอื่นที่ไมใช 
      สวนราชการ 

 ไดเขารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล  …………………………………………………………... 
ที่ตั้ง ………………………………………….อําเภอ / เขต ………………………… จังหวัด…………………….. 
ตั้งแตวันที่ ………………………………… ถึงวันที่ ……………………………………. 
 
 ขาพเจาขอรับรองวา   ขาพเจามีสิทธิไดรับเงินคารักษาพยาบาลสําหรับตนเองที่เขารับการรักษาพยาบาล
ดังกลาวตามสิทธิ 
 
 
  
       ลงชื่อ ………………….……………………… 
                (……………………….………………...) 
       วันที่……เดือน………….……….พ.ศ. ………. 
 
 
 



 

 
2.   เสนอ ……………………………. 
  
 ขอรับรองวา  นาย / นาง / นางสาว ……………
สังกัด ………………………………………………….
รามคําแหงตามสิทธิ  สมควรออกหนังสือรับรองได 
 
 
       
       
       
       
-2-
…………………………… ซ่ึงเปนพนักงานมหาวิทยาลัย 
สิทธิไดรับเงินคารักษาพยาบาล  ตามระเบียบมหาวิทยาลัย

ลงชื่อ……………………………………… 
        (……………………………………...) 
ตําแหนง…………………………………… 
วันที่ ………เดือน……………….พ.ศ…….. 


