
ค่ารักษาพยาบาล 
             

 

 

 
 

แบบขอรับเงนิช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลนักเรยีนและนิสิตผู้ประสบภัยอันเน่ืองมาจากอุบัติเหตุ 

กองทุนเพื่อนิสิต มหาวิทยาลัยพะเยา 

 

วันที…่………เดือน……...........…………พ.ศ..…………….… 

 

1.  ชื่อ เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว……………………………………..……นามสกลุ…………………..…………….…..….อายุ….………ปี   

    นักเรยีนระดับ  มธัยมศกึษาตอนต้น   มธัยมศึกษาตอนปลาย รหสัประจำตัวนกัเรยีน...........................ช้ัน......... 

    นสิิตระดับปรญิญา  ตร ี  โท   เอก รหัสประจำตัวนสิิต………...………….………..……........……..… ช้ันปี………...….…. 

    คณะ……………………………………………….………………..…………….………..สาขาวิชา…….…………………………………………………….….……… 

    ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้………………….…………………………………..……………………………………………………………….………………………….. 

    รหสัไปรษณยี์……………………….………โทรศัพท์…………………………………………………………………………….………………….................... 

2.  เกิดอุบตัิเหตุเมื่อวันที่…..…..........…เดือน…….…………….………………….พ.ศ………..……..…..…...เวลา……………...……..…....…….น. 

     สถานที่เกดิอุบัติเหตุ………………………………………………………………………………………………………….………………………...………………... 

     อุบัติเหตุเกิดจาก    รถยนต์   รถจักรยานยนต์    อื่นๆ............................................................................... 

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

     (ทะเบียนรถเลขที…่……………………………………………..…..….…กรมธรรม์เลขที่…………………..………………………….……………………… 

     บรษิัท…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….…….…………….) 

     อุบัติเหตุเกิดขึ้นไดอ้ย่างไร (บรรยายเหตุการณ์โดยละเอยีด)…………………………………………………………………..………………….... 

     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….….………………….. 

     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….……………..…… 

3.  อาการบาดเจ็บ/อวัยวะทีไ่ด้รับบาดเจ็บ……………………………………………………………………….……………………………………….………… 

     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….…….…….……….. 

4.  ชื่อ-สกลุแพทย์ผู้รักษา……………………………….……………………........….โรงพยาบาล………………………………….………................... 

5.  จำนวนเงินค่ารักษา.………………………………………..บาท (…………………………..…………………………………….………………………………...) 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อความข้างต้นและหลักฐานการขอรบัเงินช่วยเหลอืเป็นความจรงิทุกประการ   

 

 

                                                                 ลงชื่อ…………………….…………….......……ผู้ขอรับเงินช่วยเหลือ 

                                             (................….…………………………..) 



- 2 - 
 

หลักฐานการขอรับเงินช่วยเหลือ 

 ใบเสร็จรับเงิน (ฉบับจรงิ)  จำนวน……….ฉบับ    สำเนาบัตรประจำตัวนิสติ/นักเรยีน  จำนวน..........ฉบับ 

 ใบรับรองแพทย ์(ฉบับจริง)   จำนวน……….ฉบับ    ใบสรุปงบการรักษาพยาบาล(ฉบับจริง) จำนวน…….…..ฉบับ 

 สำเนาทะเบียนบ้าน   จำนวน……….ฉบับ       สำเนาหนา้สมุดบัญชธีนาคาร จำนวน…….…..ฉบับ 

  สำเนาบัตรประจำตัวประชานชน จำนวน……….ฉบับ     อื่นๆ โปรดระบุ……………………………..…..……………….………. 

  ใบสำคัญรับเงินของมหาวิทยาลยัพะเยา จำนวน……….ฉบบั (สามารถดาวน์โหลดไดท้ี่หน้าเว็ปกองพัฒนาฯ) 

 

งานส่งเสริมคณุภาพชีวิตนิสิต กองพัฒนาคุณภาพนิสิตและนิสิตพิการ 

   ตรวจสอบเอกสาร       ครบถ้วน             อื่นๆ.........................................................................................  

                     

         ลงช่ือ…………………........…….....…..……………………                                                    

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

     

ความเห็นของกรรมการและเลขานุการ คณะกรรมการดำเนินงานกองทนุเพื่อนสิิต มหาวิทยาลัยพะเยา 

……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………...……… 

……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………...……… 

 

 เห็นสมควร       อนุมัต ิ            อื่นๆ.............................................................................................. 

 

                         ลงช่ือ……………………….....…..……………………                                                        

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

กรรมการและเลขานุการ 

คณะกรรมการดำเนินงานกองทุนเพื่อนิสิต 
 

ความเห็นของประธานคณะกรรมการดำเนนิงานกองทุนเพือ่นิสิต มหาวทิยาลัยพะเยา  

            อนุมัต ิ            อื่นๆ.................................................................................................. 

                     ลงช่ือ……………………..........…………….…….. 

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

                                 ประธานคณะกรรมการดำเนินงานกองทุนเพื่อนิสิต 

               วันท่ี..........เดอืน..............................พ.ศ........... 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

แนวปฏิบัติการจ่ายเงนิช่วยเหลือ  
1. การขอรบัเงนิช่วยเหลอืจากกองทุนเพื่อนิสติ ใหน้กัเรียน/นิสติผูป้ระสบภยั หรือผูป้กครอง หรืออาจารยท์ี่ปรึกษาของนิสติ กรอกแบบขอรบัเงนิช่วยเหลอื

ค่ารกัษาพยาบาลจากกองทุนเพื่อนิสิตไดภ้ายในระยะเวลา 180 วนั นบัแต่วนัที่ไดร้บัอุบตัิเหตุ โดยยื่นค าขอรบัเงนิช่วยเหลอืไดท้ี่ งานส่งเสริมคุณภาพชีวตินิสิต 

กองพฒันาคุณภาพนิสติและนิสติพกิาร มหาวทิยาลยัพะเยา หากพน้ระยะเวลาที่ก าหนดสทิธิที่จะไดร้บัความช่วยเหลอืจากกองทุนใหเ้ป็นอนัระงบัไป  

2. กรณีประสบภยัอนัเนื่องมาจากอุบตัิเหตุทางรถจกัรยานยนต ์รถยนต ์โดยใหใ้ชส้ทิธิการรกัษาดงัต่อไปนี้ 1. สทิธิการรกัษาตามพระราชบญัญตัิคุม้ครอง

ผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ.2535 ก่อน หากเบกิค่ารกัษาพยาบาลจากสทิธิดงักล่าวเต็มตามสทิธิแลว้ และ 2.ใหใ้ชส้ทิธิการรกัษา สทิธิบตัรทอง (บตัร 30 บาท) ท าการ

รกัษาจนหายเป็นปกติ  3. สามารถน าเอกสารค่าใชจ่้ายการรกัษายื่นเรื่องขอเบกิจากกองทุนเพือ่นิสติในจ านวนเงนิที่ส  ารองจ่ายเพิ่มเติม โดยใหใ้ชส้  าเนาหลกัฐานใน

การเบกิจ่ายและรบัรองจ านวนเงนิที่เบกิไปแลว้ พรอ้มท ัง้ระบุจ านวนเงนิที่จะขอเบกิเพิม่ใหช้ดัเจน  


