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F-กน-007

แบบฟอร์มขอรับเงินช่วยเหลือนิสิตผู้ประสบภัยกรณีสูญเสียอวัยวะและทุพพลภาพอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุ
กองทุนสวัสดิภาพนิสิต  มหาวิทยาลัยนเรศวร  พะเยา
วันที่………เดือน……...…………พ.ศ……….…

1.  ชื่อ  นาย/นาง/นางสาว……………………………………นามสกุล……………………….…..….อายุ…...……ปี  

      นิสิตระดับปริญญา  ( ตรี   ( โท  รหัสประจำตัวนิสิต…………..………………..……..… ชั้นปี…….…….

      สำนักวิชา…………………………..…สาขาวิชา………………………….…ที่อยู่...............................................
     ……………………………………………….……..รหัสไปรษณีย์………………โทรศัพท์……………………
2.  เกิดอุบัติเหตุเมื่อวันที่…..….....…เดือน…….…………………….พ.ศ………..…....เวลา…………..…....…….น.

      สถานที่เกิดอุบัติเหตุ…………………………………………………….………………………………………...

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

      ................................................................................................................................................................................
      (ทะเบียนรถเลขที่……………กรมธรรม์ พ.ร.บ. เลขที่………………..…บริษัท……………………………….)

      อุบัติเหตุเกิดขึ้นได้อย่างไร (บรรยายเหตุการณ์โดยละเอียด)……………………………………………………..
       …………………………………………………………………………………………………………………..
       …………………………………………………………………………………………………………………..
       …………………………………………………………………………………………………………………..
3.  เกิดอุบัติเหตุ  (  ทุพพลภาพทั้งหมดอย่างถาวร  (  ทุพพลภาพบางส่วนอย่างถาวร (ระบุอวัยวะ)......................
      ..............................................................................................................................................................................
4.  ขอรับเงินช่วยเหลือจากกองทุนสวัสดิภาพนิสิต มหาวิทยาลัยนเรศวร  พะเยา 
      เป็นจำนวนเงิน............................บาท (………………………….…………………...………….……………...)

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นและหลักฐานการขอรับเงินช่วยเหลือเป็นความจริงทุกประการ  

                                                                                  ลงชื่อ………………………….......……ผู้ขอรับเงินช่วยเหลือ
                                                          (........……………………………..)
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หลักฐานการขอรับเงินช่วยเหลือ
(  ใบรับรองแพทย์ (ฉบับจริง)
                จำนวน……....ฉบับ          ( สำเนาบัตรประจำตัวนิสิต            จำนวน...........ฉบับ   
(  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ   จำนวน……....ฉบับ          ( สำเนาทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิ   จำนวน...........ฉบับ   (  อื่นๆ โปรดระบุ…………………………………………………………………………………………………………………….
กรรมการบริหารกองทุนสวัสดิภาพนิสิตดำเนินการไต่สวนและเสนอความเห็นว่า
……………………………………………………………………………………………………………………..………………......…………………………………………………………...………………………………………….

เห็นสมควร     (  อนุมัติ           (  ไม่อนุมัติ
   

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



                        กรรมการบริหารกองทุนสวัสดิภาพนิสิต
ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนสวัสดิภาพนิสิตพิจารณาแล้วเห็นควร
          (  อนุมัติ           (  ไม่อนุมัติ
   

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

                                        ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนสวัสดิภาพนิสิต


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

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

ได้รับเงินช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลจากกองทุนสวัสดิภาพนิสิต มหาวิทยาลัยนเรศวร  พะเยา
เป็นจำนวนเงิน.................................บาท (......................................................................................)  เรียบร้อยแล้ว
   

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

   

             ลงชื่อ…………………….......………….……ผู้จ่ายเงิน              
                                   (………………..…………........………..)

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

แนวปฏิบัติการจ่ายเงินช่วยเหลือ

การขอรับเงินช่วยเหลือจากกองทุนสวัสดิภาพนิสิต ให้นิสิตผู้ประสบภัย หรือผู้ปกครอง กรอกแบบขอรับเงินช่วยเหลือจากกองทุนสวัสดิภาพนิสิต ได้ภายในระยะเวลา 180 วัน นับแต่วันที่ได้รับอุบัติเหตุ โดยยื่นคำขอตามแบบขอรับเงินช่วยเหลือได้ที่ส่วนงานกิจการนิสิต มหาวิทยาลัยนเรศวร พะเยา  หากพ้นเวลาที่กำหนดสิทธิที่จะได้รับความช่วยเหลือให้เป็นอันระงับไป โดยใช้หลักฐานดังต่อไปนี้ ใบรับรองแพทย์ฉบับจริง สำเนาบัตรประจำตัวนิสิต สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิ์




สูญเสียอวัยวะและทุพพลภาพ
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