
แบบฟอร์มขอบริจาคเงินสวัสดิการ ที่........../2568 

 
แบบฟอร์มบริจาคเงินกองทุนสวัสดิการสำนักสุขภาพดิจิทัล 

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

เรียน ผู้อำนวยการสำนักสุขภาพดิจิทัล 

 ข้าพเจ้า............................................................................................................................. ..................... 

ขอบริจาคเงินเข้ากองทุนสวัสดิการสำนักสุขภาพดิจิทัล จำนวน....................................................................บาท 

(...........................................................................................................) เพ่ือดำเนินการตามวัตถุประสงค์ของ

กองทุนสวัสดิการสำนักสุขภาพดิจิทัล 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

 

ลงชื่อ.......................................................................................  

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

 

 

ผู้รับเงินและตรวจสอบยอดเงิน 

มีเงินสวัสดิการคงเหลือ...............................................................บาท 

ลงชื่อ..............................................................................................  

 

งานการเงินและบัญชี 

 

ทราบ 

ลงชื่อ..............................................................................................  

 

หัวหน้ากลุ่มบริหารทั่วไป 

 

ทราบ 

ลงชื่อ..............................................................................................  

(นายวิจักษณ์ กาญจนอุทัย) 

ผู้อำนวยการสำนักสุขภาพดิจิทัล 



แบบฟอร์มขอเบิกเงินสวัสดิการ ที่........../2568 

 
แบบฟอร์มเบิกเงินกองทุนสวัสดิการสำนักสุขภาพดิจิทัล 

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

เรียน ผู้อำนวยการสำนักสุขภาพดิจิทัล 

ข้าพเจ้า  

ขออนุมัติเบิกเงินกองทุนสวัสดิการสำนักสุขภาพดิจิทัล จำนวน  บาท 

(                                              ) เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายสำหรับ  

 งานศพ             อำลาบุคลากร       งานเลี้ยง สสท.     ทำบุญ สสท.   ค่าน้ำดื่มสำนัก    

 คนดีศรี สสท.     อ่ืนๆ................................................................ 

ตามแนวทางการใช้เงินสวัสดิการสำนักสุขภาพดิจิทัล โดยข้าพเจ้าขอเป็นผู้รับเงินและรับผิดชอบส่งใบสำคัญ

การเบิกจ่ายเงินต่อไป 

ลำดับ รายการ อัตรา จำนวนเงิน (บาท) 
    

    
    
    

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

 

 

1. ผู้เบิก 
ลงชื่อ................................................................ ......... 

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

2. รับเงินและตรวจสอบแล้ว 
มีเงินสวัสดิการคงเหลือ......................................บาท 
ลงชื่อ................................................................ ......... 

.................................................................. 
งานการเงินและบัญชี 

3. พิจารณาตามหลักเกณฑ์แล้ว เห็นควรอนุมัติ 
ลงชื่อ................................................................ ......... 

.................................................................. 
หัวหน้ากลุ่มบริหารทั่วไป 

4. อนุมัติ 
ลงชื่อ................................................................ ......... 

(นายวิจักษณ์ กาญจนอุทัย) 
ผู้อำนวยการสำนักสุขภาพดิจิทัล 

 โอนแล้ว 

ลงชื่อ................................................................ ......... 
(นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย์) 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
 

รายละเอียดการโอนเงินสวัสดิการ 

เลขที่บัญชี............................................................ ... 

ธนาคาร................................................................... 

ชื่อบัญชี................................................................... 

 


