
 

แบบค ำขอรับสวัสดิกำรสงเครำะห์ส ำหรับสมำชิก 
สหภำพแรงงำนรัฐวิสำหกิจ บริษัท โทรคมนำคมแห่งชำต ิจ ำกัด (มหำชน) 

       

ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ............................................................ นำมสกุล ...............................................................
รหัสประจ ำตัวพนักงำน .................................... สังกัด ..............................................................  โทรศัพท์ ....................................  
โทรสำร ......................................  โทรศัพท์มือถือ .......................................  Email …...……...……...................................………..….
อยู่บ้ำนเลขที่ ..................  หมู่ที่ .............  ตรอก/ซอย................................................ ถนน ............................................................
ต ำบล/แขวง ............................................. อ ำเภอ/เขต .............................................. จังหวัด ....................................................... 

เป็นสมำชิก สร.ทช. เลขที่ ............................................ 
ขอรับสวัสดิกำรสงเครำะห์  ประเภท 1 (เจ็บป่วยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป)    500 บำท 

 ข้ำพเจ้ำ เจ็บป่วยพักรักษำตัวในโรงพยำบำล ....................................................................................................................
ต ำบล/แขวง .................................................. อ ำเภอ/เขต .................................................. จังหวัด ...............................................
ตั้งแต่วันที่ ......... เดือน ........................ พ.ศ. .............   ถึงวันที่ .......... เดือน ......................... พ.ศ. .............. รวม .............. วัน 

เอกสำรที่แนบประกอบ 
  ส าเนาบัตรปรชาาาน   ส าเนาบัตรปรชจ าตัวพนักงาน  พร้อมลงชื่อรับรอง 
  ส าเนาใบรับรองแพทย์   ส าเนาใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลท่ีรชบุวันท่ีท าการรักษา  พร้อมลงชื่อรับรอง 
  หน้าบัญาีธนาคาร หรือ เลขที่บัญาธีนาคาร พร้อมเพย์ ............................................................. (ของผู้เบิก) 
 
กำรมอบฉันทะ 
 ข้ำพเจ้ำขอมอบฉันทะให้ (นำย/นำง/นำงสำว) ............................................................................................................
เป็นผู้รับเงินสวัสดิกำรสงเครำะห์แทนข้ำพเจ้ำ  จ ำนวน ............................. บำท ( .................................................................. ) 
 
                        ลงชื่อ ........................................................ สมำชิก / ผู้มอบฉันทะ 

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

              ลงชื่อ ........................................................ ผู้รับมอบฉันทะ 

                              ( ...................................................... ) 
ตรวจสอบแล้ว 
  เป็นสมำชิก  สร.ทช.  เลขที่ .............................. 
  ยังไม่เคยใช้สิทธิ์สงเครำะห์ประเภท 1  ในรอบปีทีผ่่ำนมำ 
  เคยใช้สิทธิ์สงเครำะห์ประเภท 1  ในรอบปีที่ผ่ำนมำแล้ว  เมื่อวันที่ .................................................................. 
 

        ลงชื่อ .......................................................... นำยทะเบียน สร.ทช. 
 
เรียน  เหรัญญิก  สร.ทช.     

  อนุมัติตำมระเบียบ 
  ไม่อนุมัติ  เนื่องจำก ....................................... 
               ลงชื่อ .........................................................  
                     (ประธำน / รองประธำน / เลขำธิกำร)  

สร.ทช. - 01 


