
(แบบ ร.บ.3) 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของพนักงานสวนทองถ่ิน 
โปรดทำเครื่องหมาย     ลงในชอง    พรอมทั้งกรอกขอความเทาที่จำเปน 

1.  ขาพเจา                                             ตำแหนง                                           สังกัด       เทศบาลตำบลมวงยาย          . 
2.  ขอเบิกเงินคารักษาพยาบาลของ 

       ขาพเจา                                                      หมายเลขบัตรประชาชน                                                            . 

      คูสมรส  ช่ือ                                                 หมายเลขบัตรประชาชน                                                            .                                                                                            

.      บิดา ช่ือ                                                     หมายเลขบัตรประชาชน                                                            . 

      มารดา  ช่ือ                                                 หมายเลขบัตรประชาชน                                                            . 

      บุตร ช่ือ                                                     หมายเลขบัตรประชาชน                                                            . 
            เกิดเม่ือ                                 .เปนบุตรลำดับที่(ของบิดา)                     เปนบุตรลำดับที่(ของมารดา)                        .                      

.      ยังไมบรรลุนิติภาวะ                                          เปนบุตรไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถ    

       เปนบุตรอยูในความปกครองของขาพเจา โดยการหยา หรือมิไดสมรสตามกฎหมาย หรือสามีถึงแกกรรมแลว 

       เปนบุตรอยูในความอุปการะเล้ียงดูของขาพเจา เน่ืองจากแยกกันอยู โดยมิไดหยาขาดตามกฎหมาย 
            (กรณีเปนบุตรแทนที่บุตรซ่ึงแกกรรม) แทนที่บุตรลำดับที่                       ช่ือ                                                           .                                                                                                                   
            เกิดเม่ือ                                                          .ถึงแกกรรมเม่ือ                                                                   .                                                                                                                               
.           ปวยเปนโรค                                                                                                                                           .                                                                                                                                                                                                                                                                                             
.           และไดรับการตรวจรักษาพยาบาลจาก (ช่ือสถานพยาบาล)                                                                                    .                                                                       

.           ซ่ึงเปนสถานพยาบาลของ      ทางราชการ         เอกชน  ตั้งแตวันที่                                                            .                                 
ถึงวันที่                                                                  .เปนเงินรวมทั้งส้ิน                                                   .บาท 
(                                                                                )  ตามใบเสร็จรับเงินที่แนบ  จำนวน                       .ฉบับ 

3.  ขาพเจามีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยเงินสวัสดิการ 
    เก่ียวกับการรักษาพยาบาลของพนักงานสวนทองถิ่น 

       เต็มจำนวน                     ไมเต็มจำนวน                       เฉพาะสวนที่ขาด     

            เปนจำนวนเงิน                                 บาท  (                                                                         ) และขอรับรองวา 

 (1)  ขาพเจา                 ไมมีสิทธิไดรับเงินคารักษาพยาบาลจากรัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานของสวนราชการ 
       หรือราชการสวนทองถิ่น หรือจากหนวยงานอ่ืนที่มิใชสวนราชการ 

  มีสิทธิ แตสิทธิที่ไดรับต่ำกวา 

  เปนผูใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลสำหรับบุตร 
(2)  คูสมรสของขาพเจา   ไมเปนขาราชการหรือลูกจางประจำ 

  เปนขาราชการหรือลูกจางประจำ ตำแหนง                                สังกัด                               .                    

  เปนพนักงานในหนวยงานของสวนราชการ หรือราชการสวนทองถิ่น 
       ตำแหนง                                              สังกัด                                                         .                                 

  เปนพนักงานหรือลูกจางในรัฐวิสาหกิจ 
(3)  ............ของขาพเจา             ไมมีสิทธิไดรับเงินคารักษาพยาบาลของรัฐวิสาหกิจ  หรือหนวยงานของสวนราชการ 

       หรือราชการสวนทองถิ่นหรือหนวยงานอ่ืนที่มิใชสวนราชการ 

  มีสิทธิ  แตสิทธิที่ไดรับต่ำกวา 
(4)   ขาพเจา    ไดรับการตรวจรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของเอกชนครั้งกอนซ่ึงมีระยะเวลา 

       หางจากการเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนครั้งน้ีไมเกิน 15 วัน 
       เม่ือวันที่                                   ถึงวันที่                                     รวมระยะเวลา         วัน 
       และไดขอเบิกคารักษาพยาบาลจากทางราชการไปแลว  จำนวน                                         บาท 
       (ไมรวมคาหอง คาอาหาร คาอวัยวะเทียม รวมทั้งคาซอมแซมอวัยวะเทียมและอุปกรณ 
       ในการบำบัดรักษาโรค) 
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(5)  .............ของขาพเจา   ไดรับการตรวจรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของเอกชนครั้งกอนซ่ึงมีระยะเวลา 
       หางจากการเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนครั้งน้ีไมเกิน 15 วัน 
       เม่ือวันที่                                   ถึงวันที่                                     รวมระยะเวลา         วัน 
       และไดขอเบิกคารักษาพยาบาลจากทางราชการไปแลว  จำนวน                                         บาท 
       (ไมรวมคาหอง คาอาหาร คาอวัยวะเทียม รวมทั้งคาซอมแซมอวัยวะเทียมและอุปกรณ 
       ในการบำบัดรักษาโรค) 

 
                                                                             (ลงช่ือ)                                                       ผูขอรับเงินสวัสดิการ 
                                                                                     (                                                      ) 
                                                                             วันที่             เดือน                           พ.ศ.            .                             

4.  คำรับรองขอผูบังคับบัญชา    
เสนอ   นายกเทศมนตรีตำบลมวงยาย    . 
              ขาพเจา         นายวิวรรธน   ชัยบำรุง                       .                         
ตำแหนง                   ปลัดเทศบาลตำบลมวงยาย                     .                                                 
        ไดตรวจใบเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลฉบับน้ีแลว 
ขอรับรองวาผูเบิกไดตามระเบียบ ตามจำนวนที่ขอเบิก 
 

(ลงช่ือ)                                                      .                         
                  (            นายวิวรรธน  ชัยบำรุง              ) 
        ตำแหนง         ปลัดเทศบาลตำบลมวงยาย                    .                         

5.  คำอนุมัติ 
 
 
 

อนุมัติใหเบิกได 
 

 
(ลงช่ือ)                                                 .                         

                 (           นายอภิธาร   ทิพยตา          ) 
        ตำแหนง     นายกเทศมนตรีตำบลมวงยาย               .                      
วันที่                                                                      .                                                     

6.  ใบรับเงิน 
                  ไดรับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล   จำนวน                                                                            บาท  
(                                                                                         )  ไปถูกตองแลว 
 

                                                                            (ลงช่ือ)                                                    ผูรับเงิน 
                                                                                    (                                                   ) 
 

                                                                            (ลงช่ือ)                                                    ผูจายเงิน 
                                                                                    (                                                    ) 
                                                                            วันที่                                                          .  
                                                                                         (ลงช่ือตอเม่ือไดรับเงินแลวเทาน้ัน) 
คำช้ีแจง 

  ถาเปนผูที่รับบำนาญใหเขียนคำวา ผูรับบำนาญ แลวแตกรณี 

  กรณีขอรับเงินคารักษาพยาบาลสำหรับบุตรซ่ึงบรรลุนิติภาวะแลว  แตเปนบุตรไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถ 
          ใหแนบสำเนาคำส่ังศาลมาดวย 

  ใหมีคำช้ีแจงดวยวามีสิทธิเพียงใด และยังขาดอยูเทาใด เม่ือเทียบกับสิทธิที่ไดรับตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  
          วาดวยเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของพนักงานสวนทองถิ่น 

  ใหเติมคำวา  คูสมรส บิดา มารดา หรือบุตร แลวแตกรณี 

  ใชเฉพาะในกรณีที่เขารับการตรวจรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชน 

  ใหเสนอตอผูมีอำนาจอนุมัติ 
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ประกอบแบบ ร.บ. 3 

ขาพเจาขอรบัรองวา ไดสำรองจายเงินคารกัษาพยาบาล จำนวน ......................................บาท 

(.......................................................................) ไปแลวตามใบสำคัญฉบับน้ีจรงิ 

 

        (ลงช่ือ)                                          ผูจายเงิน 

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

ตำแหนง............................................... 

                    

                    ตรวจถูกตองแลว 

    (ลงช่ือ)                                  เจาหนาที ่

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

ตำแหนง.................................................... 


