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                                  บันทึกข้อความ
ส่วนงาน .............................................................................................. โทร. ..............................
ที่  ศธ.............../.....................
วันที่ ...................................................
เรื่อง   ขออนุมัติเบิกค่ากระเช้าเยี่ยมไข้
เรียน   ประธานอนุกรรมการสวัสดิการสำนักงานอธิการบดีและสำนักงานสภามหาวิทยาลัย
          ด้วย...................ชื่อ – ชื่อสกุล................................เป็น (   )  ข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา
(  )  ลูกจ้างประจำ    (  )  พนักงานมหาวิทยาลัย   (  )  ลูกจ้างมหาวิทยาลัย  ตำแหน่ง.....................................
สังกัด................................................................... สำนักงานอธิการบดี  เข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยอาการ
.................................................................. และพักรักษาตัว  ณ  โรงพยาบาล....................................................
ตั้งแต่วันที่..........................................................ถึงวันที่.........................................................จำนวน...........วัน
          ในการนี้.................ชื่อส่วนงาน...........................มีความประสงค์ขออนุมัติเบิกเงินค่ากระเช้าเยี่ยมไข้
จากกองทุนสวัสดิการมหาวิทยาลัย ตามประกาศคณะกรรมการสวัสดิการมหาวิทยาลัยบูรพา ที่ ๐๐๐๑/๒๕๕๓  
เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการจ่ายเงินกองทุนสวัสดิการมหาวิทยาลัยบูรพา  ตามข้อ ๓.๓ (๒)  “ในกรณีการเจ็บป่วย
เข้ารักษาตัวในสถานพยาบาลเป็นคนไข้ในจ่ายค่าเยี่ยมไข้ได้ครั้งละ ไม่เกินรายละ ๕๐๐ บาท และไม่เกิน ๓ ครั้งต่อปี”
           พร้อมนี้  ได้แนบใบเสร็จรับเงินค่ากระเช้าเยี่ยมไข้ เพื่อประกอบการพิจารณา
มาด้วยแล้ว

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ  และดำเนินการต่อไปด้วย  จะขอบคุณยิ่ง


















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

