
 

เอกสารแนบเบิกค่ารักษาพยาบาล 

1. เบิกของตนเอง ใช้แบบใบเบิกเงินสวัสดิการค่ารกัษาพยาบาล พร้อมใบเสร็จ
จากสถานพยาบาลที่เขา้รับการตรวจรักษา  

2. เบิกให้บุคคลในครอบครัว โดยแนบเอกสารเพิม่จากข้อ 1ดังน้ี 
- เบิกของบิดา-มารดา แนบส าเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของสิทธ ิ
- เบิกของคู่สมรส แนบส าเนาทะเบยีนสมรส 
- เบิกของบุตร แนบส าเนาทะเบียนบ้านบุตรที่ขอเบิก 

 
 
 

เอกสารแนบเบิกค่าการศึกษาบุตร 
  1. ใบขอเบิกเงินสวัสดิการค่าการศึกษาบุตร 
  2. ใบเสร็จรับเงินจากสถานศึกษา พร้อมประกาศของแตล่ะสถาบัน 
  3. ส าเนาทะเบียนบ้านบุตรที่ขอเบิกเงิน 
หมายเหตุ    คณุครูที่สงักัดสถานศึกษาจะต้องเสนอผา่นการอนุมัติจากผู้บริหารสถานศึกษานั้น
มาด้วย  หากเป็นผู้บริหารเบิกเอง ให้เจ้าหน้าทีก่ารเงินของแต่ละสถานศึกษาลงนามอนุมัติ   

 

 

 



แบบ 7131 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

โปรดท าเครื่องหมาย     ลงในช่อง         พร้อมทั้งกรอกข้อความเท่าที่จ าเป็น 

1. ข้าพเจ้า.........................................................................ต าแหน่ง..................................... ....................................... 

สังกัด..................................................................................... ..................................................................................  

2. ขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของ 

      ตนเอง 

      คู่สมรส  ชื่อ...............................................................เลขประจ าตัวประชาชน.............................. ......................... 

      บิดา      ชื่อ..............................................................เลขประจ าตัวประชาชน............................... ........................  

      มารดา   ชื่อ..............................................................เลขประจ าตัวประชาชน......................................... ............... 

      บุตร      ชื่อ..............................................................เลขประจ าตัวประชาชน.............. .......................................... 

                  เกิดเม่ือ................................................................เป็นบุตรล าดับที่.................................... ..................... 

                        ยังไม่บรรลุนิติภาวะ        เป็นบุตรไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ  ก 

ป่วยเป็นโรค.................................................................................................................. ................................................................ 

และได้เข้ารับการตรวจรักษาพยาบาลจาก (ชื่อสถานพยาบาล)...................................................................... .............................. 

ซึ่งเป็นสถานพยาบาลของ       ทางราชการ        เอกชน  ตั้งแต่วันที่........................................................................................

ถึงวันที่............................................................................................................. เป็นเงินรวมทั้งสิ้น.........................................บาท 

(....................................................................................................)  ตามใบเสร็จรับเงินที่แนบ จ านวน......................ฉบบั 

3. ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาล ตามพระราชกฤษฎีการเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

      ตามสิทธิ         เฉพาะส่วนที่ขาดอยู่จากสิทธิที่ได้รับจากหน่วยงานอื่น 

                         เฉพาะส่วนที่ขาดอยู่จากสัญญาประกันภัย 

เป็นเงิน ………………………….บาท (........................................................................................................)  

(1) ข้าพเจ้า                ไม่มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น 

                               มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่นแต่เลือกใช้สิทธิจากทางราชการ     

                               มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกันภัย    

                               เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับบุตรแต่เพียงฝ่ายเดียว 

(2) .......ข้าพเจ้า           ไม่มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น 

                               มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น แต่ค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับต่ า 

                               กวา่สิทธิตามพระราชกฤษฎีกาฯ 

                               มีสทิธิได้รับค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกันภัย 

                               มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่นในฐานะเป็นผู้อาศัยสิทธิของผู้อ่ืน 
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4. เสนอ... ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาอุตรดิตถ์ เขต 1.........        

                   ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับตนเองและบุคคลในครอบครัว 
ตามจ านวนที่ขอเบิก ซึ่งก าหนดไว้ในกฎหมาย และข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

                                                             (ลงชื่อ)......................................................ผู้ขอรับสวัสดิการ 

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

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

5.ค าอนุมัติ 

                   อนุมัติให้เบิกได้ 

                                                              (ลงชื่อ).............................................................. 
                                                                       (..........................................................) 

                                                        ต าแหน่ง............................................................................... 

6. ใบรับเงิน 

                    ได้รับเงินสวสัดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล จ านวน .............................................บาท 

(....................................................................................................................) ไว้ถูกต้องแล้ว 
                                                             

                                                              (ลงชื่อ)..............................................ผู้รับเงิน 

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

                                                               (ลงชือ่)..............................................ผู้จ่ายเงิน 

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

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

                                                                     (ลงชื่อต่อเมื่อได้รับเงินแล้วเท่านั้น) 

ค าชี้แจง 

           ให้แนบส าเนาค าสั่งตามท่ีสั่ง/พิพากษาให้เป็นบุคคลไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 
           ให้มีค าชี้แจงด้วยว่ามีสิทธิเพียงใด และขาดอยู่เท่าใดกรณีได้รับจากหน่วยงานอ่ืนเมื่อเทียบสิทธิตาม 
           พระราชกฤษฎีกา  

           เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล หรือขาดอยู่เท่าใดเมื่อได้รับค่ารักษาพยาบาลตามสัญญา   
           ประกันภัย ให้เติมค าว่า คู่สมรส บิดา มารดา หรือบุตร แล้วแต่กรณี 
           ให้เสนอต่อผู้อ านาจอนุมัติ 

      เบอร์โทรศัพท์.................................................ผู้เบิก 
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                                                           แบบ 7223                 
ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร                            

โปรดทําเคร่ืองหมาย         ลงในชอง        พรอมทั้งกรอกขอความที่จําเปน 
 
1. ขาพเจา....................................................................ตําแหนง........................................................................... 

สังกัด............................................................................................................................................................... 
2. คูสมรสของขาพเจาช่ือ.................................................................................................................................... 

        ไมเปนขาราชการประจําหรือลูกจางประจํา 
                 เปนขาราชการ        ลูกจางประจํา  ตําแหนง.....................................สังกัด............................................. 
                  เปนพนักงานหรือลูกจางใน  รัฐวิสาหกิจ/หนวยงานของทางราชการ   ราชการสวนทองถิ่น 
                  กรุงเทพมหานคร   องคกรอิสระ    องคกรมหาชน   หรือหนวยงานอื่นใด 
                  ตําแหนง................................................................สังกัด........................................................................ 
3. ขาพเจาเปนผูมีสิทธิและขอใชสิทธิเนื่องจาก 
                   เปนบิดาขอบดวยกฎหมาย 
                   เปนมารดา 
4. ขาพเจาไดจายเงินสําหรับการศึกษาของบุตร ดังนี้ 
                               (1)   เงินบํารุงการศึกษา                     (2)  เงินคาเลาเรียน 

1) บุตรช่ือ............................................................................เกิดเม่ือ....................................................... 
เปนบุตรลําดับท่ี (ของบิดา)............................เปนบุตรลําดับท่ี  (ของมารดา).................................... 
(กรณีเปนบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแกกรรมแลว)   แทนท่ีบุตรลําดับท่ี................................................... 
ช่ือ..............................................................เกิดเม่ือ..............................ถึงแกกรรมเม่ือ...................... 
สถานศึกษา..............................................อําเภอ................................จังหวัด..................................... 
ช้ันท่ีศึกษา............................................(1)    

(2)          จํานวน..............................บาท 
2) บุตรช่ือ............................................................................เกิดเม่ือ....................................................... 

เปนบุตรลําดับท่ี (ของบิดา)............................เปนบุตรลําดับท่ี  (ของมารดา).................................... 
(กรณีเปนบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแกกรรมแลว)   แทนท่ีบุตรลําดับท่ี................................................... 
ช่ือ..............................................................เกิดเม่ือ..............................ถึงแกกรรมเม่ือ...................... 
สถานศึกษา..............................................อําเภอ................................จังหวัด..................................... 
ช้ันท่ีศึกษา............................................(1)    

(2)         จํานวน..............................บาท 
3) บุตรช่ือ............................................................................เกิดเม่ือ....................................................... 

เปนบุตรลําดับท่ี (ของบิดา)............................เปนบุตรลําดับท่ี  (ของมารดา).................................... 
(กรณีเปนบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแกกรรมแลว)   แทนท่ีบุตรลําดับท่ี................................................... 
ช่ือ..............................................................เกิดเม่ือ..............................ถึงแกกรรมเม่ือ...................... 
สถานศึกษา..............................................อําเภอ................................จังหวัด..................................... 
ช้ันท่ีศึกษา............................................(1)   

(2)          จํานวน..............................บาท 



5. ขาพเจาขอรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 
                   ตามสิทธิ                     เฉพาะสวนท่ียังขาดจากสิทธิ   เปนเงิน...........................................บาท 
                                                                               (........................................................................................) (ก) 

 
6.       เสนอ........................................................................... 
                    ขาพเจามีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตรและขอความ 
                             ท่ีระบุขางตนเปนความจริง 
                    บุตรของขาพเจาอยูในขายไดรับการชวยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 
                   เปนผูใชสิทธิเบิกเงินชวยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร แตเพียงฝายเดียว  
                    คูสมรสของขาพเจาไดรับการชวยเหลือจากรัฐวิสาหกิจ  หนวยงานของทางราชการ  ราชการทองถิ่น                          
                          กรุงเทพมหานคร องคกรอิสระ องคการมหาชน หรือหนวยงานอื่นใด ตํ่ากวาจํานวนท่ีไดรับจากทางราชการ 
                          จํานวน..........................................................บาท 
                                          ขาพเจาขอรับรองวามีสิทธิเบิกไดตามกฎหมาย ตามจํานวนท่ีขอเบิก 
                                          (ลงช่ือ)..................................................................ผูขอรับสวัสดิการ 
                                                     (.................................................................) 
                                          วันท่ี............เดือน.....................................พ.ศ............... 

7. คําอนุมัติ 
                           อนุมัติใหเบิกได 
                                                                        (ลงช่ือ)................................................................. 
                                                                                  (.................................................................) 
                                                                       ตําแหนง................................................................                           
8. ใบรับเงิน 
                           ไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร   จํานวน.......................................................บาท 
          (.....................................................................................................) ไวถูกตองแลว 
                                                                        (ลงช่ือ)..................................................................ผูรับเงิน 
                                                                                   (.................................................................) 
                                                                        (ลงช่ือ).................................................................ผูจายเงิน 
                                                                                   (................................................................) 
                                                                                  วันท่ี............เดือน........................พ.ศ........... 
                                                                                    

คําช้ีแจง 
ใหระบุการมีสิทธิเพียงใด เม่ือเทียบกับสิทธิท่ีไดรับตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ                                               
 เกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 

              ใหเสนอตอผูมีอํานาจอนุมัต ิ
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