


                                                                          
 

โปรดท ำเคร่ืองหมำย     ✓    ลงในช่อง    ❑    พร้อมทั้งกรอกข้อควำมที่จ ำเป็น 

1. ข้าพเจ้า                                                                      ตำแหน่ง                                                    . 

สังกัด                                                              โรงเรียน                                                                 . 

2. คู่สมรสของข้าพเจ้าชื่อ........-............................................................................................................................. ................... 

          ❑ ไม่เป็นข้าราชการประจำหรือลูกจ้างประจำ 

                 ❑ เป็นข้าราชการ   ❑     ลูกจ้างประจำ  ตำแหน่ง..............................................สังกัด.............................................  

                 ❑ เป็นพนักงานหรือลูกจ้างใน  รัฐวิสาหกิจ/หน่วยงานของทางราชการ   ราชการส่วนท้องถ่ิน 

                 ❑ กรุงเทพมหานคร   องค์กรอิสระ    องค์กรมหาชน   หรือหน่วยงานอื่นใด 

                  ตำแหน่ง.................................................................................สังกัด............................... ........................................... 

3. ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิและขอใช้สิทธิเน่ืองจาก 

                  ❑ เป็นบิดาขอบด้วยกฎหมาย 

                   ❑ เป็นมารดา 

4. ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินสำหรับการศึกษาของบุตร ดังน้ี 

                               (1)   เงินบำรุงการศึกษา                     (2)  เงินค่าเล่าเรียน 

1) บุตรช่ือ                                                เกิดเมื่อ                                                             . 

เป็นบุตรลำดับที่ (ของบิดา)               -              เป็นบุตรลำดับที่  (ของมารดา)                            “               

(กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรลำดับที่              -                                     . 

ชื่อ                 -                เกิดเมื่อ             -                ถึงแก่กรรมเม่ือ.                -                 . 

สถานศึกษา                                             อำเภอ                        จังหวัด                             . 

ชั้นที่ศึกษา                                         (1)  ❑ 

(2) ❑         จำนวน                                  บาท 

2) บุตรช่ือ..............................................................................................เกิดเมื่อ.............. ......................................... 

เป็นบุตรลำดับที่ (ของบิดา)..............................................เป็นบุตรลำดับที่  (ของมารดา).................................... 

(กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรลำดับที่............................................................... ...... 

ชื่อ..................................................................เกิดเมื่อ..................................ถึงแก่กรรมเม่ือ................................ 

สถานศึกษา....................................................อำเภอ....................................จังหวัด................ ............................. 

ชั้นที่ศึกษา.......................................................(1)  ❑ 

(3) ❑         จำนวน.............................................................บาท 

3) บุตรช่ือ..............................................................................................เกิดเมื่อ...... ................................................. 

เป็นบุตรลำดับที่ (ของบิดา)..............................................เป็นบุตรลำดับที่  (ของมารดา)......................... ........... 

(กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรลำดับที่..................................................................... 

ชื่อ..................................................................เกิดเมื่อ..................................ถึงแก่กรรมเม ื่อ................................ 

สถานศึกษา....................................................อำเภอ....................................จังหวัด.............................................  

ชั้นที่ศึกษา.......................................................(1)  ❑ 

(4) ❑         จำนวน.............................................................บาท 

 

  โอนเข้ำบัญชีธ.กรุงไทย สำขำ                        เลขที่บัญชี                                          โทรศัพท์                             .        

ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกบัการศึกษาบุตร แบบ 7223 



5. ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร 

            ❑         ตามสิทธิ            ❑         เฉพาะส่วนที่ยังขาดจากสิทธิ   เป็นเงิน                      บาท 

                                                                                 (                                                   ) (ก) 

 

6.       เสนอ                                                                                                                       . 

              ❑  ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตรและข้อความ 

                      ที่ระบุข้างต้นเป็นความจริง 

              ❑  บุตรของข้าพเจ้าอยู่ในข่ายได้รับการช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร 

              ❑  เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร แต่เพียงฝ่ายเดียว  

              ❑  คู่สมรสของข้าพเจ้าได้รับการช่วยเหลือจากรัฐวิสาหกิจ  หน่วยงานของทางราชการ  ราชการท้องถ่ิน                           

                      กรุงเทพมหานคร องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หรือหน่วยงานอื่นใด ต่ำกว่าจำนวนที่ได้รับจากทางราชการ 

                      จำนวน................................................................บาท 

                                          ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีสิทธิเบิกได้ตามกฎหมาย ตามจำนวนที่ขอเบิก 

 

                                          (ลงชื่อ).........................................................................ผู้ขอรับสวัสดิการ  

                                                        (                                               ) 

                                                 วันที ่          เดือน                       พ.ศ.                . 

7. คำอนุมัติ 

                           อนุมัติให้เบิกได้ 

                                                                        (ลงชื่อ)................................................................................. 

                                                                                           (                                               ) 

                                                                                ผู้อำนวยการโรงเรียนสาธุกิจประชาสรรค์  รัชมังคลาภิเษก                            

8. ใบรับเงิน 

                           ได้รับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร   จำนวน                         บาท 

          (                                                                     ) ไว้ถูกต้องแล้ว 
 

                                                                        (ลงชื่อ)....................................................................................ผู้รับเงิน 

                                                                                        (                                               ) 

                                                                        (ลงชื่อ) โอนเงินเข้ำบัญชีธนำคำรผู้จ่ายเงิน 

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

                                                                                  วันที่............เดือน.......................................พ.ศ........... 

                                                                                    

คำช้ีแจง 

ให้ระบุการมีสิทธิเพียงใด เมื่อเทียบกับสิทธิที่ได้รับตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ                                                

 เกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 

           ให้เสนอต่อผู้มีอำนาจอนุมัติ 

 

 

ก 

ข 

ก 

ข 



หมวดรายจ่าย        ใบสำคัญ.......................... 

ประเภท          ค่าการศึกษาบุตร     ฎีกาท่ี.............................. 

       ค่ารักษาพยาบาล   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้จ่ายเป็นเงินค่า                                 จริง  เป็นเงิน                         บาท 

ข้าพเจ้าขอรับเงินค่า                              ตามสิทธิที่ได้รับคือ     เต็มจำนวน   ไม่เต็มจำนวน 

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน                      บาท                                                  ซึ่งได้จ่ายไปก่อนแล้ว 

 

       (ลงช่ือ)                               ผู้รับเงิน 

                (                                               ) 

ติดใบเสร็จรับเงินแยกเป็นรายคน  ห้ามติดรวมกัน 





1 

 

ขั้นตอนการเบิกค่ารักษาพยาบาล 
กรณีเบิกของตัวเอง 

- เขียนแบบใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ 7131) 
- แนบใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลที่ไปรักษา (ไม่เกิน 1 ปี) 

กรณีเบิกให้คู่สมรส 
- เขียนแบบใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ  7131) 
- แนบสำเนาทะเบียนสมรสพร้อมรับรองสำเนา 
- แนบใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลที่ไปรักษา (ไม่เกิน 1 ปี) 

กรณีเบิกให้บุตร 
- เขียนแบบใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ 7131) 
- แนบสำเนาทะเบียนสมรสพร้อมรับรองสำเนากรณีผู้ใช้สิทธิเป็นผู้ชาย 
- แนบสำเนาทะเบียนบ้านของบุตรพร้อมรับรองสำเนา 
- แนบใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลที่ไปรักษา (ไม่เกิน 1 ปี) 

กรณีหย่า 
- แนบสำเนาบันทึกการหย่าเพ่ือดูว่าบุตรอยู่ในความปกครองของใครพร้อมรับรองสำเนา 

กรณีเบิกให้บิดา (ผู้ใช้สิทธิเป็นผู้ชาย) 
- เขียนแบบใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ  7131) 
- แนบสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ใช้สิทธิพร้อมรับรองสำเนา 
- แนบสำเนาทะเบียนสมรสบิดาพร้อมรับรองสำเนา 
- แนบใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลที่ไปรักษา (ไม่เกิน 1 ปี) 

กรณีเบิกให้มารดา (ผู้ใช้สิทธิเป็นผู้ชาย) 
- เขียนแบบใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ  7131) 
- แนบสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ใช้สิทธิพร้อมรับรองสำเนา 
- แนบใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลที่ไปรักษา (ไม่เกิน 1 ปี) 

 
กรณีเบิกให้บิดา (ผู้ใช้สิทธิเป็นผู้หญิง) 

- เขียนแบบใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ  7131) 
- แนบสำเนาทะเบียนบ้านของข้าราชการผู้ใช้สิทธิพร้อมรับรองสำเนา 
- แนบสำเนาทะเบียนสมรสของผู้ใช้สิทธิพร้อมรับรองสำเนา 
- แนบสำเนาทะเบียนสมรมบิดาพร้อมรับรองสำเนา 
- แนบใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลที่ไปรักษา (ไม่เกิน 1 ปี) 

กรณีเบิกให้มารดา (ผู้ใช้สิทธิเป็นผู้หญิง) 
- เขียนแบบใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ  7131) 
- แนบสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ใช้สิทธิพร้อมรับรองสำเนา 
- แนบสำเนาทะเบียนสมรสของผู้ใช้สิทธิพร้อมรับรองสำเนา 
- แนบใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลที่ไปรักษา (ไม่เกิน 1 ปี) 
 
หมายเหตุ   เมื่อแนบเอกสารดังข้างต้นแล้วนามสกุลยังไม่สามารถสืบได้ว่าเกี่ยวข้องกันต้องแนบเอกสารเพ่ิมเติมเพ่ือให้
เห็นว่าเป็นผู้เกี่ยวข้องกัน 

 



 ธนาคารกรุงไทย  เลขท่ีบัญชี...................................................................  เบอร์โทรศัพท์....................................................                                                                                                                                                    

          แบบ  7131 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล               

โปรดท ำเคร่ืองหมำย  /  ลงในช่องวำ่ง  (   )  พร้อมทั้งกรอกขอ้ควำมเท่ำท่ีจ ำเป็น 

 

    
   1.     ขำ้พเจำ้                  ต ำแหน่ง      

             สังกดั       

 

2. ขอเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลของ 

           ตนเอง  

                 คู่สมรส ช่ือ.......................................................................... เลขประจ ำตวัประชำชน........................................................... 

                 บิดำ       ช่ือ…………………………………………….....  เลขประจ ำตวัประชำชน...........................................................       

                 มำรดำ   ช่ือ………………………………………….…..... เลขประจ ำตวัประชำชน............................................................ 

                 บุตร      ช่ือ …………………………………………........ . เลขประจ ำตวัประชำชน.......................................................... 

                เกิดเม่ือ.......................................................  เป็นบุตรล ำดบัท่ี   …………  

                   ยงัไม่บรรลุนิติภำวะ                  เป็นบุตรไร้ควำมสำมำรถ หรือเสมือนไร้ควำมสำมำรถ       

ป่วยเป็นโรค...........................................................................................................................................................................................    

 และไดรั้บกำรตรวจรักษำพยำบำลจำก (ช่ือสถำนพยำบำล) …………………………………………………………………………..  

 ซ่ึงเป็นสถำนพยำบำลของ              ทำงรำชกำร                เอกชน     ตั้งแต่วนัท่ี .......................................................................ถึงวนัท่ี  

.................................................................................... เป็นเงินรวมทั้งส้ิน  ........... ......................................................................... บำท 

(……………………..….......………………………………………..………..)  ตำมใบเสร็จรับเงินท่ีแนบ  จ ำนวน ...................  ฉบบั 

 

3.  ขำ้พเจำ้มีสิทธิไดรั้บเงินค่ำรักษำพยำบำล ตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวสัดิกำรเก่ียวกบักำรรักษำพยำบำล 

                  ตามสิทธิ               เฉพำะส่วนท่ีขำดอยูจ่ำกสิทธิท่ีไดรั้บจำกหน่วยงำนอ่ืน   

                เฉพำะส่วนท่ีขำดอยูจ่ำกสัญญำประกนัภยั                                                                 

      เป็นเงิน ................................................  บำท( …………....…………………………………………..…………………….. )  และ 

      (1)  ขำ้พเจำ้                      ไม่มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืน 

                             มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืนแต่เลือกใชสิ้ทธิจำกทำงรำชกำร 

                              มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลตำมสัญญำประกนัภยั 

                                  เป็นผูใ้ชสิ้ทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับบุตรแต่เพียงฝ่ำยเดียว 

       (2)  ...................ขำ้พเจำ้          ไม่มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืน 

                                 มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืน แต่ค่ำรักษำพยำบำลท่ีไดรั้บต ่ำกวำ่สิทธิตำม 

        พระรำชกฤษฎีกำฯ 

                                                   มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลตำมสัญญำประกนัภยั 

                                                      มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืนในฐำนะเป็นผูอ้ำศยัสิทธิของผูอ่ื้น 

         

 



 

4.  เสนอ...................................................................   

 

  ขำ้พเจำ้ขอรับรองวำ่ ขำ้พเจำ้มีสิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวตำมจ ำนวนท่ีขอเบิก 

ซ่ึงก ำหนดไวใ้นกฎหมำย และขอ้ควำมขำ้งตน้เป็นจริงทุกประกำร 

 

                                                                  (ลงช่ือ) ….....…………………………………... ผูข้อรับเงินสวสัดิกำร 

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

                                                                                          วนัท่ี………  เดือน……………  พ.ศ. .................... 

 

5. ค ำอนุมติั 

ค ำอนุมติัใหเ้บิกได ้

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

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

       ต ำแหน่ง ผูอ้  ำนวยกำรโรงเรียน............................                                     

    

 

6. ใบรับเงิน 

    ไดรั้บเงินสวสัดิกำรเก่ียวกบักำรรักษำพยำบำลจ ำนวน..………………………………………………………. บำท  

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

 

       (ลงช่ือ) ………………………..……………….. ผูรั้บเงิน 

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

 

       (ลงช่ือ)…………………………...……………..ผูจ่้ำยเงิน 

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

                                                                                               วนัท่ี..............เดือน..............................พ.ศ..................... 

                                              

         

 


