
ใบเบิกเงินสวัสดิการคา่สงเคราะห์ต่างๆ  กองทุนสวัสดิการมหาวิทยาลัยบูรพา 
โปรดท ำเครื่องหมำย / ลงในช่อง  พร้อมท้ังกรอกรำยละเอียดใหค้รบถ้วน 

 
 

1. ข้าพเจ้า…………………………………………………………..ต าแหน่ง……………………………………………  ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า 
สังกัด  ภาควิชา/ส่วนงาน ………………………………………………………………………………………….  พนกังานมหาวิทยาลัย (สิทธิข้าราชการบ านาญ) 
  พนกังานมหาวิทยาลัย 
  ลูกจ้างมหาวิทยาลัย 

 
 
 

2.  ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการค่าสงเคราะห์ ผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยเน่ืองในโอกาสต่างๆ ดังน้ี 
 

  กำรสมรสโดยนติินัย  (ให้จ่ำยคนละไม่เกิน 2,000 บำท) 
 หลักฐานที่ต้องแนบ 

 1.ใบส ำคญัรับเงิน 2.ส ำเนำทะเบยีนสมรส   
  กำรอุปสมบทหรือกำรไปประกอบพิธีฮัจญ์  (ให้จ่ำยคนละไม่เกนิ 2,000 บำท) 

 หลักฐานที่ต้องแนบ 
  1.ใบส ำคญัรับเงิน 2.ส ำเนำค ำสั่งลำอุปสมบท หรือ เอกสำรประกอบพีธีฮัจญ ์  

  กำรรับขวัญบตุรแรกเกิด  (ใหจ้่ำยครั้งละไม่เกิน 1,000 บำท) 
 หลักฐานที่ต้องแนบ 

 1.ใบส ำคญัรับเงิน 2.ส ำเนำสตูิบัตรบุตร หรือ ส ำเนำทะเบียนรับรองบุตร   
 

3.  ข้าพเจ้าขอรับสวัสดกิารค่าสงเคราะห์ กรณปีระสบภัยพบิตัิส าหรับผูป้ฏบิตัิงานในมหาวิทยาลัย (ให้จ่ายครอบครัวละไม่เกนิ 10,000 บาท) 
 หลักฐานแนบ  

1.ใบส ำคญัรับเงิน 2.รูปภำพ 3.ส ำเนำทะเบยีนบ้ำน 

4.  ข้าพเจ้ารับเงินสวัสดิการคา่สงเคราะห์การเสียชีวิตของบิดา มารดา คู่สมรส บุตร ของผู้ปฏิบติังาน (ให้จ่ายจริงคนละไม่เกิน 5,000 บาท) 
  และค่าสนับสนุนค่าพวงหรีด (ในนามมหาวิทยาลัยบูรพาไม่เกิน 2,000 บาท ในนามส่วนงานไม่เกิน 2,000 บาท) 
  หลักฐานแนบ 

 1.ส ำเนำใบมรณะบัตรบดิำ มำรดำ คู่สมรส บุตร ของผู้ปฏิบัติงำน 2.ใบส ำคัญรับเงิน     

    บิดา (ให้แนบส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้เบิก)  มารดา (ให้แนบส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้เบิก)  
 ช่ือ-นำมสกลุ...............................................................  ช่ือ-นำมสกลุ............................................................... 

   คู่สมรส (ให้แนบส ำเนำทะเบียนสมรส)  บุตร (ให้แนบส ำเนำสูติบตัร)  
 ช่ือ-นำมสกลุ...............................................................  ช่ือ-นำมสกลุ............................................................... 
 
 

5.  ค่าสนับสนุนค่าพวงหรีด (ในนามมหาวิทยาลัยบูรพาไม่เกิน 2,000 บาท ในนามส่วนงานไม่เกิน 2,000 บาท) 
  หลักฐานแนบ 

 1.ใบเสร็จรบัเงิน 2.ใบส ำคัญรับเงิน (โดยเจำ้หน้ำท่ีผู้รับผิดชอบด้ำนบุคคล ลงนำมรับเงิน) 
  

6.  ค่าสนับสนุนค่าพาหนะเหมาจ่าย เพ่ือไปร่วมงานศพบิดา มารดา คู่สมรส บุตรของผู้ปฏิบัติงาน  
(เท่าท่ีจ่ายจริง งานละไม่เกิน 10,000 บาท) 
  หลักฐานแนบ 

 1.ใบส ำคญัรับเงิน (โดยเจำ้หน้ำท่ีผู้รับผิดชอบด้ำนบุคคล ลงนำมผู้รบัเงิน) 2. ใบเสร็จรับเงิน หรือ หลักฐำนกำรจ่ำยเงินอ่ืน 
 
 
 
 

 
 

แบบ สก.03 



 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีสทิธิได้รับเงินตามประกาศคณะกรรมการสวัสดกิารมหาวิทยาลัยบรูพา  

จ ำนวนเงิน...............................................บำท (....................................................................................)  จริง 

 ลงช่ือ…………………………………………………………..ผู้ขอรับเงินสวสัดิกำร 
 (.....................................................................) 
 วันท่ี………..เดือน…………….…. พ.ศ. ……….. 
                  

 
 
การตรวจสอบ 
เสนอ...................................................................... 

1. ข้ำพเจ้ำ ไดต้รวจสอบใบขอเบิกเงนิสวัสดิกำรฉบับนี้แล้ว ขอรับรองว่ำผู้ขอรับเงินสวสัดิกำรฯ มสีิทธิเบกิเงินสวัสดิกำรฯ ได้ตำมประกำศ
คณะกรรมกำรสวสัดิกำร มหำวิทยำลัยบูรพำ 

2. ผู้ขอรับสวสัดิกำรฯ มสีิทธิเบิกตำมจ ำนวนเงินท่ีขอเบิก........................................บำท จริง ไมเ่กินอัตรำที่ก ำหนดต่อปี 
 

 ลงช่ือ...................................................ผูต้รวจสอบ 
 (..........................................................) 
 ต ำแหน่ง........................................................ 
 วันท่ี............เดือน..........................พ.ศ........ 
 
 ค าอนุมัติ 
 อนุมัติให้เบิกจ่ำยได ้
 ลงช่ือ......................................................ผู้อนุมัต ิ
 (...........................................................) 
 ต ำแหน่ง........................................................ 
 วันท่ี............เดือน..........................พ.ศ........ 
 
 ใบรับเงิน 
 ข้ำพเจ้ำไดร้ับเงินสวสัดิกำรตำมประกำศคณะกรรมกำรสวัสดิกำร มหำวิทยำลัยบรูพำ 
 จ ำนวนเงิน.................................บำท (......................................................................................) ไว้ถูกตอ้ง/ครบถ้วนแล้ว 
 
                                                                                 ลงช่ือ…………………………………………………….ผู้รับเงิน 
                                                                                             (………………………………………………….….)  
 
                                                                                    ลงช่ือ………………………………………………….…ผู้จ่ำยเงิน 
                                                                                             (……………………………………………..……….) 
                                                                                                    วันท่ี………..เดือน………………………พ.ศ….……… 
                                                                                                            (ลงช่ือต่อเมื่อไดร้ับเงินแล้วเท่ำนั้น) 

 
 
  
  
 หมายเหตุ 1. ผู้มสีิทธิ หมำยถึง ผู้ปฏิบัติงำนในมหำวิทยำลยั ตำมมำตรำ 4 แหง่ พระรำชบัญญตัิมหำวิทยำลัยบรูพำ พ.ศ. 2550  

 2. อัตรำ หมำยถึง อัตรำตำมประกำศคณะกรรมกำรสวัสดิกำร มหำวิทยำลัยบูรพำ 
 


