
แบบค ำขอใช้เงินสวัสดิกำรส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว 
 

เขียนที…่…………………………………………………….. 
วันที่.................................................................... 

 

เรื่อง ขอเบิกเงินกองทุนสวัสดิการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
เรียน ประธานคณะอนุกรรมการสวัสดิการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
 
 ด้วย.............................................................................................มีความประสงค์ขอใช้เงินกองทุนสวัสดิการ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ตามระเบียบคณะอนุกรรมการสวัสดิการส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้วว่าด้วยการจัดสวัสดิการภายในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว พ.ศ. 2562 เพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย     
ดังรายการต่อไปนี้ 
 ......................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
.......................................................................................................................................................... .......................... 
........................................................................................................ ............................................................................ 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติเงินกองทุนสวัสดิการ  
จ านวน..................................................บาท   (............................................................... ..........................................)  
 

ลงชื่อ........................................................................ผู้ขออนุมัต ิ
(.....................................................................) 
ต าแหน่ง......................................................... 

 

ความเห็นของเหรัญญิก 
เงินกองทุนสวัสดิการฯ คงเหลือ ณ ปัจจุบัน .....................................บาท ขอใช้ครั้งนี้......................................บาท  
เงินกองทุนสวัสดิการคงเหลือ...................................................... บาท 
 

ลงชื่อ.................................................................... .... 
             (นางสาวอภิชญา กันหารี) 

ต าแหน่ง เหรัญญิก คณะอนุกรรมการสวัสดิการฯ 
ความเห็นของ เลขานุการ คณะอนุกรรมการสวัสดิการฯ 
 เห็นชอบ    ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก....................................................................................  

ลงชื่อ........................................................................ 
             (นางจามจุรี สมบัติวงษ์) 

ต าแหน่ง เลขานุการ คณะอนุกรรมการสวัสดิการฯ 
ความเห็นของผู้มีอ านาจอนุมัติใช้เงินกองทุนสวัสดิการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

 อนุมัติ    ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก................................................................ 

ลงชื่อ...............................................ผู้มีอ านาจอนุมัติ 
(................................................) 

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


