[image: image1.png]



                                  บันทึกข้อความ
ส่วนงาน .............................................................................................. โทร. ..............................
ที่  ศธ.............../.....................
วันที่ ...................................................
เรื่อง   ขออนุมัติเบิกค่าสงเคราะห์การรับขวัญบุตรแรกเกิด
เรียน   ประธานอนุกรรมการสวัสดิการสำนักงานอธิการบดีและสำนักงานสภามหาวิทยาลัย
         ด้วย..................ชื่อ – ชื่อสกุล......................................เป็น (  )  ข้าราชการพลเรือนในสถาบัน
อุดมศึกษา   (  )  ลูกจ้างประจำ   (  )  พนักงานมหาวิทยาลัย    (  )  ลูกจ้างมหาวิทยาลัย 
ตำแหน่ง............................................... สังกัด................................................................ สำนักงานอธิการบดี 
เข้ารับการรักษาพยาบาล   (คลอดบุตร)  ณ  โรงพยาบาล................................................ตั้งแต่วันที่..................
................................................ ถึงวันที่.............................................................. จำนวน..............วัน  
         ในการนี้...............ชื่อ – สกุล..................................... มีความประสงค์ขออนุมัติเบิกเงินค่ารับขวัญบุตร
แรกเกิด  จำนวน  ๕๐๐  บาท  ซึ่งเป็นไปตามประกาศคณะกรรมการสวัสดิการมหาวิทยาลัยบูรพา ที่ ๐๐๔/๒๕๕๘  เรื่อง  ระเบียบปฏิบัติการดำเนินงานจัดสวัสดิการสำหรับผู้ปฏิบัติงานในสำนักงานอธิการบดีและสำนักงาน
สภามหาวิทยาลัย  พ.ศ. ๒๕๕๘  ตามข้อ ๕.๕ (๕.๕.๓)  “การรับขวัญบุตรแรกเกิดให้จ่ายครั้งละ ๕๐๐ บาท 
ไม่เกิน ๓ คน” 
         
พร้อมนี้  ได้แนบเอกสารเพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้
           (  )  ใบเสร็จรับเงิน  
           (  )  สำเนาสูติบัตร   

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ  และดำเนินการต่อไปด้วย  จะขอบคุณยิ่ง






(.......................หัวหน้าหน่วยงาน...........................)






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









    
