
        

           มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์    
                                                                     ใบเบิก/ใบส าคัญจ่าย 
                          ส าหรับสวัสดิการค่าเล่าเรียนบุตร     

                วันท่ี…………....................................... 
 ข้าพเจ้า ...............................................................ต าแหน่ง ......................................................สังกัด.................................................  
วันเริ่มปฏิบัติงาน............................พนักงานประเภท  ประจ า  สัญญาจ้าง  อื่น ๆ  เบอร์ติดต่อ.................ขอเบิกค่าเล่าเรียนบุตร 
ตามหลักฐานที่แนบจ านวน...............ฉบับ จ านวนเงินตามใบเสร็จเป็นเงิน............................บาท (............................................. ................) 
โดยขอรับเป็น   เงินโอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทยของข้าพเจ้า  เลขท่ีบัญชี.................................... .......................... ............................. .................... 
ช่ือคู่สมรส...............................................อาชีพ......................................ต าแหน่ง..............................หนว่ยงาน.................................................. 
1. ข้าพเจ้าขอใช้สิทธิรับเงินช่วยเหลือการศกึษาบตุร ในฐานะ 
 สาม ี    ภรรยา เน่ืองจากสามีมิได้เป็นข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 ภรรยา เนือ่งจากบุตรอยู่ในปกคลองของข้าพเจ้าโดยการหย่า หรอืมิได้สมรสกันตามกฎหมาย หรอืสามถีึงแก่กรรมแล้ว 
 ภรรยา เนือ่งจากสามีซึ่งปัจจุบันปฏิบัตงิานในมหาวทิยาลัย แต่บุตรอยู่ในอุปการะเลี้ยงดูของข้าพเจ้าเนื่องจากแยกกันอยู่โดยมไิด้หย่าขาดตามกฎหมาย 
 

2. รายการที่ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินส าหรับการศกึษาบุตร มีดังน้ี 
   1. บุตรล าดับที่....................ชื่อ...............................................................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด.................................................................. 
      สถานศึกษา..........................................................................................................อ าเภอ............................................จังหวัด......................................................... 
      ชั้นที่ศึกษา.........................................ได้จ่ายเงิน    บ ารุงการศึกษา   ตามใบเสร็จรับเงินเลขที่................................ลงวันที่..................................................... 
   2. บุตรล าดับที่....................ชื่อ...............................................................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด.................................................................. 
      สถานศึกษา..........................................................................................................อ าเภอ............................................จังหวัด........................................................ 
      ชั้นที่ศึกษา.........................................ได้จ่ายเงิน    บ ารุงการศึกษา   ตามใบเสร็จรับเงินเลขที่................................ลงวันที่..................................................... 
   3. บุตรล าดับที่....................ชื่อ...............................................................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด.................................................................. 
      สถานศึกษา..........................................................................................................อ าเภอ............................................จังหวัด........................................................ 
      ชั้นที่ศึกษา.........................................ได้จ่ายเงิน    บ ารุงการศึกษา   ตามใบเสร็จรับเงินเลขที่................................ลงวันที่.................................................... 
3. ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดกิารเกี่ยวกับการศกึษาบตุร  
    ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินไปเพ่ือการศึกษาบุตร เป็นเงิน...........................บาท  โดยขอเบิกตามสิทธิท่ีได้รับจากระเบียบมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
รหัส Segment แผนงบประมาณ 

Business 
Area 

Cost Center Business 
Place 

Fund Functional 
Area 

Commitment 
Item 

Fund Center 

ประเภทธุรกิจ รหัสต้นทุน รหัสสถาน
ประกอบการ 

แหล่งของเงิน กิจกรรม รหัสงบประมาณ 
BIBO 

หน่วยรับ
งบประมาณ 

       
 

4. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินตามระเบียบมหาวิทยาลยัวลยัลักษณ์ ว่าด้วยสวัสดกิารการศึกษาบุตรของพนกังาน และข้อความที่ระบุข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 บุตรของข้าพเจ้าอยู่ในข่ายได้รับการช่วยเหลือตามระเบียบมหาวิทยาลัย ว่าด้วยเงินสวัสดิการการศึกษาบุตรของพนักงาน 
 สามีของข้าพเจ้าไม่มีสิทธิ หรอืได้ใช้สิทธิขอรับเงินช่วยเหลือจากหน่วยงานทีส่ังกัดต่ ากว่าจ านวนที่สิทธิอันพึงได้รับจากมหาวิทยาลัย จ านวน................บาทจริง 
 

ลงชื่อ............................................ผู้ขอเบิก 
                        (.......................................................) วันท่ี................................ 

 

5. ความเห็นของส่วนทรพัยากรมนษุย์และองค์กร 
 ได้ตรวจสอบทะเบียนประวัติถกูต้องแล้ว      อื่น ๆ (ระบุ)......................................................................................................................................................... 
 

          ลงชื่อ....................................................ผู้ตรวจสอบ 
                                                                (...........................................................) วันท่ี............................. 
 

 

งานการเงนิสวัสดิการได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินเรียบร้อยแล้ว และสามารถเบิกจ่ายได้เป็นจ านวนเงิน......................บาท 
ตัวอักษร (......................................................................................) 

 

..................................ผู้ตรวจสอบ 
…..….…/…….…../………. 

 

..................................ผู้อนุมตั ิ
  …..….…/…….…../………. 

 

โอนเข้าบัญชี.......ผู้จ่ายเงิน 
   …..….…/…….…../………. 

 

โอนเข้าบัญชี................ผู้รับเงิน 
      …..….…/…….…../………. 

 

  


