
ล ำดับท่ี รำยกำร จ ำนวนเงิน (บำท)

1 ค่าตรวจสุขภาพ
2 ค่าสงเคราะห์

2.1 การสมรส

2.2 การอุปสมทบหรือการไปประกอบพิธีฮัจญ์

2.3 การรับขวัญบุตร

2.4 การเสียชีวิต

2.5 ค่าพวงหรีด

3 ค่าใช้จ่ายเดินทางไปร่วมงาน

4 ค่าสงเคราะห์ กรณีประสบภัยพิบัติ

5 ค่าเย่ียมไข้/ประสบอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน

6 ค่าท าฟัน

9 ค่าเล่าเรียนและค่าธรรมเนียมการศึกษา

1 ............................................................. 2 ..................................................

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

เจ้าหน้าท่ีการเงินส่วนงาน/หน่วยงาน หัวหน้าส่วนงาน/หน่วยงาน

............./...................../................. ............./...................../.................

3 ..................................................... 4 ...................................................

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

           ผู้รับเงิน             ผู้จ่ายเงิน

............./...................../................. ............./...................../.................

รำยงำนสรุปกำรเบิกจ่ำยสวัสดิกำร  

ต้ังแต่วันท่ี.....................ถึงวันท่ี.........................

รวม  

ส่วนงำน/หน่วยงำน.................................



สก.05

ล ำดบัที่ จ ำนวนเงนิ (บำท)

1

2

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

3

4

5

6

7

คำ่สงเครำะห์

การสมรส

การอุปสมทบหรอืการไปประกอบพธิฮีจัญ ์

รบัขวญับตุรแรกเกดิ

รำยงำนสรปุกำรเบกิจำ่ยเงนิกองทนุสวสัดกิำรมหำวทิยำลยับรูพำ

สว่นงำน/หนว่ยงำน......................................................

ชว่งวนัที.่.......................ถงึวนัที.่....................................

รำยกำร

คา่ตรวจสุภาพประจ าปี

เจา้หนา้ทีก่ารเงนิส่วนงาน/หน่วยงาน

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

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

หวัหนา้ส่วนงาน/หน่วยงาน

การเสยีชวีติ

คา่พวงหรดี

คชจ.เดนิทางไปรว่มงาน

คา่สงเคราะห ์กรณีประสบภยัพบิตัสิ าหรบัผูป้ฏบิตังิาน

คา่เยีย่มไข/้ประสบอุบตัเิหตขุณะปฏบิตังิาน

คา่ท าฟัน

คา่เล่าเรยีนและคา่ธรรมเนียมการศกึษา

รวม

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

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

.............../................./................. .............../................./.................

.............../................./................. .............../................./.................

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

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

ผูร้บัเงนิ

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

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

ผูจ้า่ยเงนิ



ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร กองทุนสวัสดิการมหาวิทยาลัยบูรพา  
โปรดท ำเครื่องหมำย / ลงในช่อง  พร้อมท้ังกรอกรำยละเอียดใหค้รบถ้วน 

 
 

1. ข้าพเจ้า………………………………………………………..ต าแหน่ง…………………………………………………  ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า 
สังกัด  …………………………………………………วันทีเ่ริ่มบรรจุเข้าท างาน………………..……………….  พนักงานมหาวทิยาลัย (สิทธิข้าราชการบ านาญ) 

 พนักงานมหาวทิยาลัย  
   ลูกจ้างมหาวทิยาลัย 
 

2. คู่สมรสของข้าพเจ้าชื่อ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 
 ไม่เป็นข้ำรำชกำรประจ ำหรือลูกจำ้งประจ ำ 
 เป็นข้ำรำชกำร    ลูกจ้ำงประจ ำ  ต ำแหน่ง…………………………………………………………สังกัด…………………………………………..……………… 
 เป็นพนักงำนหรือลูกจ้ำงในรัฐวสิำหกิจ / หน่วยงำนของทำงรำชกำร รำชกำรส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหำนคร องค์กรอิสระ  

องค์กำรมหำชน หรือหน่วยงำนอ่ืนใด   ต ำแหน่ง………….........................…………….สังกัด……….......………………………………………………….. 
 

3. ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิและขอใช้สิทธิ 
 (ก) ส ำหรับผู้ปฏิบัติงำนท่ีเริ่มปฏิบัติงำนตั้งแต่วันท่ี 26 มีนำคม พ.ศ. 2561 หรือ ผู้ปฏิบัติงำนท่ีปฏิบัติงำนก่อนประกำศน้ีมีผลใช้บังคับ 
 และมีบุตรท่ีเริ่มเข้ำศึกษำตั้งแต่ปีกำรศึกษำ 2561 
 (ข) ส ำหรับผู้ปฏิบัติงำนท่ีปฏิบัติงำนก่อนวันท่ี 26 มีนำคม พ.ศ. 2561 และมีบุตรท่ีเริ่มเข้ำศึกษำอยู่ก่อนปีกำรศึกษำ 2561 
 (ค) ส ำหรับผู้ปฏิบัติงำนท่ีมีบุตร ท่ีเริ่มเข้ำศึกษำในโรงเรียนสำธิต “พิบูลบ ำเพ็ญ” มหำวิทยำลัยบูรพำ  
 โดยเข้ำศึกษำต้ังแต่ภำคปลำยปีกำรศึกษำ 2560 เป็นต้นไป 
โดยแนบเอกสารประกอบการเบกิจา่ย ตามเง่ือนไขดังนี้ 
 เป็นมารดา 

  จดทะเบียนสมรสโดยแนบเอกสารดงันี ้  ไมจ่ดทะเบยีนสมรสโดยแนบเอกสารดังนี ้  
– ใบเสร็จรับเงินและประกำศค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำ – ใบเสร็จรับเงินและประกำศค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำ 
– ส ำเนำทะเบียนบ้ำน (ผู้เบิก) – ส ำเนำทะเบียนบ้ำน (ผู้เบิก) 
– ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน (ผู้เบิก) – ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน (ผู้เบิก) 
– ส ำเนำสูติบัตร (บุตร) – ส ำเนำสูติบัตร (บุตร) 

 เป็นบดิา 
  จดทะเบียนสมรสโดยแนบเอกสารดงันี ้  ไมจ่ดทะเบยีนสมรสโดยแนบเอกสารดังนี ้
 – ใบเสร็จรับเงินและประกำศค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำ – ใบเสร็จรับเงินและประกำศค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำ 

 – ส ำเนำทะเบียนบ้ำน (ผู้เบิก) – ส ำเนำทะเบียนบ้ำน (ผู้เบิก) 
 – ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน (ผู้เบิก) – ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน (ผู้เบิก) 
 – ส ำเนำสูติบัตร (บุตร) – ส ำเนำสูติบัตร (บุตร) 
 – ส ำเนำทะเบียนสมรส (ผู้เบิก) – ส ำเนำทะเบียนรับรองบุตร 
 

4. ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินส าหรับการศึกษาของบุตร  และขอเบิกเงินจากสวัสดิการมหาวิทยาลัย ดังน้ี 
1. ชื่อ………………………………………………….………………………….………….เกิดเมื่อ………………………….…………………….……………………..….……… 

เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา)…………………..………………….…...เป็นบุตรล าดับที่ (ของมารดา)…………………………………………….….…….……… 
(กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว) แทนท่ีบุตรล ำดับที่……………….…………………………………………………………….……………..…… 
ช่ือ……………………………………….…….…….…………เกิดเมื่อ………..…….……………….…………….ถึงแก่กรรมเมื่อ…………………..…..………………. 
สถานศึกษา…………………………………………….….…….….อ าเภอ……………………………….……………….จังหวัด…………….…………………………… 
ชั้นที่ศึกษา……….………………..……………………….จ านวน…………………………………………………….บำท (จ านวนเงินที่จ่ายจริงตามใบเสร็จ) 
ใช้สิทธิเบิกจากหน่วยงานอื่นแล้ว จ ำนวนเงิน.........................บำท ขอเบิกจากสวัสดิการมหาวิทยาลัย จ ำนวนเงิน........................บำท 

2. ชื่อ………………………………………………….………………………….………….เกิดเมื่อ………………………….…………………….……………………..….……… 
เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา)…………………..………………….…...เป็นบุตรล าดับที่ (ของมารดา)…………………………………………….….…….……… 
(กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว) แทนท่ีบุตรล ำดับที่……………….…………………………………………………………….……………..…… 
ช่ือ……………………………………….…….…….…………เกิดเมื่อ………..…….……………….…………….ถึงแก่กรรมเมื่อ…………………..…..………………. 
สถานศึกษา…………………………………………….….…….….อ าเภอ……………………………….……………….จังหวัด…………….…………………………… 
ชั้นที่ศึกษา……….………………..……………………….จ านวน…………………………………………………….บำท (จ านวนเงินที่จ่ายจริงตามใบเสร็จ) 
ใช้สิทธิเบิกจากหน่วยงานอื่นแล้ว จ ำนวนเงิน.........................บำท ขอเบิกจากสวัสดิการมหาวิทยาลยั จ ำนวนเงิน........................บำท 

 

แบบ สก.01 



 
 
3. ชื่อ………………………………………………….………………………….………….เกิดเมื่อ………………………….…………………….……………………..….……… 

เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา)…………………..………………….…...เป็นบุตรล าดับที่ (ของมารดา)…………………………………………….….…….……… 
(กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว) แทนท่ีบุตรล ำดับที่……………….…………………………………………………………….……………..…… 
ช่ือ……………………………………….…….…….…………เกิดเมื่อ………..…….……………….…………….ถึงแก่กรรมเมื่อ…………………..…..………………. 
สถานศึกษา…………………………………………….….…….….อ าเภอ……………………………….……………….จังหวัด…………….…………………………… 
ชั้นที่ศึกษา……….………………..……………………….จ านวน…………………………………………………….บำท (จ านวนเงินที่จ่ายจริงตามใบเสร็จ) 
ใช้สิทธิเบิกจากหน่วยงานอื่นแล้ว จ ำนวนเงิน.........................บำท ขอเบิกจากสวัสดิการมหาวิทยาลยั จ ำนวนเงิน........................บำท 

 
5. ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศกึษาของบุตร 

  ตำมสิทธิ    เฉพำะส่วนท่ียังขำดจำกสิทธิ   เป็นเงิน………………………………….………..……..บำท 
(…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….) 
 
 

6. เสนอ ………………………………………………………. 
 เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินช่วยเหลือตำมสิทธิกองทุนสวัสดิกำร แต่เพียงฝำ่ยเดียว 
 คู่สมรสของข้ำพเจ้ำและข้ำพเจ้ำไดร้ับกำรช่วยเหลือจำกรัฐวสิำหกิจ  หน่วยงำนของทำงรำชกำร  รำชกำรส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหำนคร 

องค์กรอิสระ  องค์กำรมหำชน  หรือหน่วยงำนอื่นใด  ต่ ำกว่ำจ ำนวนที่ได้รับจำกทำงกองทุนสวัสดิกำร 
จ ำนวน………………………………………บำท   
       ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับเงินตำมประกำศคณะกรรมกำรสวสัดิกำรมหำวิทยำลัยบรูพำ 

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

                  
7. ค าอนุมัติ 

อนุมัติให้เบิกได ้
                                         (ลงช่ือ)…………………………………………….. 
          (………………………………………………….….) 
                                   ต ำแหน่ง…………………………………………………… 
 

8. ใบรับเงิน 
ได้รับเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรศึกษำของบุตร  จ ำนวน………………………………………………….บำท 

          (……………………………………………………………………………………….) ไว้ถูกต้องแล้ว  
 
                                                                                   (ลงช่ือ)…………………………………………………….ผู้รับเงิน 
                                                                                            (………………………………………………….….)  
 
                                                                                   (ลงช่ือ)………………………………………………….…ผู้จ่ำยเงิน 
                                                                                            (……………………………………………..……….) 
                                                                                         วันท่ี………..เดือน………………………พ.ศ….……… 
                                                                                                 (ลงช่ือต่อเมื่อได้รับเงินแล้วเท่ำนั้น) 

 

ค ำช้ีแจง 
                 ให้ระบุกำรมีสิทธิเพียงใด เมื่อเทียบเท่ำกับสิทธิที่ไดร้ับตำมสิทธิกองทุนสวัสดิกำร   

ให้เสนอต่อผูม้ีอ ำนำจอนุมตั ิ

ก 
 

ก 

ข 

ข 
 



ใบเบิกเงินสวัสดิการทัว่ไป  กองทุนสวัสดิการมหาวิทยาลัยบรูพา 
โปรดท ำเครื่องหมำย / ลงในช่อง  พร้อมท้ังกรอกรำยละเอียดใหค้รบถ้วน 

 
 

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

 

2.  ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการค่าตรวจสุขภาพประจ าปี (เท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน 2,000 บาท) 

 จ ำนวนเงิน...............................................บำท  (...........................................................................................) 
 2.1 ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงิน ดังน้ี 

 ได้รับเงินจำกสิทธิท่ีเบิกได้ตำมพระรำชกฤษฎีกำ เงินสวสัดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล เป็นเงิน....................บำท 
 เบิกไดต้ำมประกำศสวัสดิกำรคณะกรรมกำรสวสัดิกำร มหำวิทยำลัยบูรพำ เป็นเงิน............................บำท 

 หลักฐานที่ต้องแนบ 
 1.ใบเสร็จรบัเงิน 2.ใบรับรองแพทย ์  
 หมายเหตุ  1. ในกรณผีู้ปฏิบตัิงำนในมหำวิทยำลัยได้รับใบเสรจ็รับเงินมำกกว่ำหนึ่งฉบับให้รวบรวมใบเสร็จรับเงินเพื่อยื่นเรื่องขอเบิก 
  เพียง 1 ครั้งต่อปีงบประมำณ หำกมีกำรยื่นเรื่องขอเบิกแล้วจะไมส่ำมำรถด ำเนินกำรยื่นเรื่องเพื่อขอเบกิเพิ่มเติมได้  
  2. ในกรณีผู้ปฏิบตัิงำนในส่วนงำนสำมำรถเบิกตำมสิทธิอื่นได้ ให้เบิกจ่ำยตำมสิทธินั้นก่อน และเบิกส่วนท่ียังขำด 
 จำกสิทธิกองทุนสวัสดิกำรตำมประกำศนี้ (ทั้งนี้รวมกันแล้วต้องไม่เกนิสิทธิสวัสดิกำร) 
 
 

3.  ข้าพเจ้าขอรับสวัสดิการ (กรณีเจ็บป่วย)  
  ประสบอุบตัิเหตุขณะปฏิบัติงำนในหน้ำท่ี (จ่ำยไมเ่กินคนละ 1,000 บำท) 

 หลักฐานแนบ  
 1.ใบส ำคญัรับเงิน 2.ใบรับรองแพทย ์ 3.หนังสือรับรองของหัวหน้ำส่วนงำน  
   ค่ำเยี่ยมไข้ผู้ปฏิบัติงำน (กรณีเป็นผู้ป่วยใน) คนละไม่เกิน 1,000 บำท ต่อครั้ง ปีละไมเ่กิน 3 ครั้ง 
  เบิกครั้งที่.................................. เมื่อ (วัน/เดือน/ปี)............................................. 
  เบิกครั้งที่.................................. เมื่อ (วัน/เดือน/ปี)............................................. 
  เบิกครั้งที่.................................. เมื่อ (วัน/เดือน/ปี)............................................. 

 หลักฐานแนบ  
 1.ใบส ำคญัรับเงิน 2.ใบรับรองแพทย ์   
  

4.  ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการค่าท าฟันเพ่ือการรักษา ยกเว้นทันตกรรมเพ่ือความสวยงาม (เทา่ที่จ่ายจริงไม่เกิน 1,000 บาท) 

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

 - เบิกครั้งที่................. เมื่อ (วัน/เดือน/ปี).................................. จ ำนวนเงิน.................................บำท 
 - เบิกครั้งที่................. เมื่อ (วัน/เดือน/ปี).................................. จ ำนวนเงิน.................................บำท 
 - เบิกครั้งที่................. เมื่อ (วัน/เดือน/ปี).................................. จ ำนวนเงิน.................................บำท 

 หลักฐานที่ต้องแนบ 
1.ใบเสร็จรบัเงิน  
2.ใบรับรองแพทย ์  
3.ค ำสั่งประโยชน์ทดแทน หรือ ใบยืนยันกำรใช้สิทธิประโยชน์ทดแทน (จำกเว็บประกันสังคม) (สถานะ อนุมัติ) 

 
 
 
 

 
 

แบบ สก.02 



 
 
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 ำนวนเงนิ.................................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 



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 
 

  กำรสมรส  (ให้จ่ำยคนละไมเ่กนิ 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............................................................... 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีสทิธิได้รับเงินตามประกาศคณะกรรมการสวัสดกิารมหาวิทยาลัยบรูพา  

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ สก.03 



 
 
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 (......................................................................................) ไว้ถูกต้อง/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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ใบเบิกเงินสวัสดิการค่าสงเคราะห์การเสียชีวิตของผู้ปฏบิัติงานในมหาวิทยาลัย 
  กองทุนสวัสดิการมหาวิทยาลัยบูรพา 

โปรดท ำเครื่องหมำย / ลงในช่อง  พร้อมท้ังกรอกรำยละเอียดให้ครบถ้วน 
 

 

1. ข้าพเจ้า……………………………………………………………………………….....................................................................................(เจ้าหน้าที่บคุคล)  
ต าแหน่ง……………………………………..………………………..…สังกัด ภาควิชา/ส่วนงาน...................................................................................... 

 
2.  ส่วนงานขอเบิกเงินสวัสดกิารคา่สงเคราะห์การเสียชีวติของผู้ปฏบิตัิงานในมหาวิทยาลัย (ให้จ่ายจริงคนละไม่เกนิ 10,000 บาท)  
 
 ชื่อ-นามสกุล (ผูป้ฏิบตัิงานเสียชีวิต)...............................................................................................ต าแหน่ง............................................................. 
 สังกัด ภาควิชา/ส่วนงาน............................................................................................................................ ................................................................ 
 โดยค่าสงเคราะห์การเสียชีวติของผูป้ฏบิตัิงานให้จ่ายใหก้บัผู้จดัการงานศพชือ่-นามสกุล...................................................................................... 

 หลักฐานทีต่้องแนบ 
 1.ส ำเนำใบมรณะบัตรผู้ปฏิบัติงำน 2.ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้จัดกำรงำนศพ  
 3.ใบส ำคัญรับเงินโดยผู้จัดกำรงำนศพพร้อมค ำรับรองกำรเป็นผู้จัดกำรงำนศพ  
   

 ค ารับรองการเปน็ผู้จดัการงานศพ 
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำได้เป็นผู้จัดกำรงำนศพและรับเงินค่ำสงเครำะห์กำรเสียชีวิตของผู้ปฏิบัติงำน 
 จ ำนวนเงิน....................................................บำท (..........................................................................................) จริง 

 ลงชื่อ………………………………………………….…………..ผู้ขอรับเงิน 
 (.....................................................................) 
 วันท่ี………..เดือน…………….…. พ.ศ. ……….. 

 
4.  ส่วนงานขอเบิกค่าสนับสนุนค่าพวงหรีด (ในนามมหาวิทยาลัยคนละไม่เกิน 2,000 บาท และในนามส่วนงานคนละไม่เกิน 2,000 บาท) 
  หลักฐานแนบ 

 1.ส ำเนำใบมรณะบัตรผู้ปฏิบตัิงำน 2.ใบส ำคัญรับเงิน     
 
การตรวจสอบ 
เสนอ...................................................................... 

1. ข้ำพเจ้ำ ได้ตรวจสอบใบขอเบิกเงินสวัสดิกำรฉบับน้ีแล้ว ขอรับรองว่ำผู้ขอรับเงินสวัสดิกำรฯ มีสิทธิเบิกเงินสวัสดิกำรฯ ได้ตำมประกำศคณะกรรมกำร
สวัสดิกำร มหำวิทยำลัยบูรพำ 

2. ผู้ขอรับสวัสดิกำรฯ มีสิทธิเบิกตำมจ ำนวนเงินท่ีขอเบิก........................................บำท จริง ไม่เกินอัตรำท่ีก ำหนดต่อปี 
 

 ลงชื่อ...................................................ผู้ตรวจสอบ 
 (..........................................................) 
 ต ำแหน่ง........................................................ 
  วันท่ี............เดือน..........................พ.ศ........ 

 
 ค าอนุมตั ิ
 อนุมัติให้เบิกจ่ำยได้ 
 ลงชื่อ......................................................ผู้อนุมัติ 
 (...........................................................) 
 ต ำแหน่ง........................................................ 
 วันท่ี............เดือน..........................พ.ศ........ 
  
  
 
 
 
 
 
 

แบบ สก.04 



 
 

 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 


