
 
 

 

 
 

คําร้องขอรับเงินสวัสดิการรบัขวัญทายาทใหม่ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ ์

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

เขียนท่ี................................................ 
วันท่ี....................เดือน........................................พ.ศ.............. 

 
เร่ือง  ขอรับเงินสวัสดิการรับขวัญทายาทใหม่ 
เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ 
 
 ข้าพเจ้า....................................................................................ตําแหน่ง........................................................................  
สังกัด........................................................................................ท่ีอยู่ปัจจุบัน เลขท่ี..............ซอย.................................................. 
หมู่...........ถนน...................................................ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต............................................ 
จังหวัด...........................................................รหัสไปรษณีย์............................................โทรศัพท์................................................. 
มีความประสงค์จะขอรับเงินสวัสดิการรับขวัญทายาทใหม่ของ เด็กชาย/เด็กหญิง........................................................................
เกิดเม่ือวันท่ี..........................................................ซ่ึงเป็นบุตรท่ีชอบด้วยกฎหมายตามที่ระเบียบมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการให้สวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัย  พ.ศ.  ๒๕๕๗  ท่ีได้กําหนดไว้ 
 ข้าพเจ้าในฐานะเป็น.............................................และมีสิทธิรับเงินสวัสดิการรับขวัญทายาทใหม่เป็นไปตามระเบียบ
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์  ว่าด้วยหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการให้สวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัย  พ.ศ.  ๒๕๕๗ ได้
กําหนดไว้  จึงขอส่งหลักฐานประกอบการขอรับเงินสวัสดิการรับขวัญทายาทใหม่    ดังนี ้
 

 (๑) สําเนาสูจิบัตร 
 (๒) สําเนาทะเบียนบ้าน  
 (๓) ใบสําคัญรับเงิน 
 (๔) อ่ืน ๆ......................................................................................................................................................... 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าหลักฐานข้างต้น และลายมือชื่อหรือลายพิมพ์นิ้วหัวแม่มือเป็นความจริงทุกประการ 
 
สําหรับเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบหลักฐาน 

 ถูกต้อง 
 ไม่ถูกต้อง 

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

                          ตําแหน่ง....................................................... 
           ……………/……………./…………….               

แบบ (สพม.๔)

/เรียน.. 



 
 

 

เรียน   อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ 

 งานการเจ้าหน้าท่ีได้ตรวจสอบเอกสารที่แนบมากับคําร้องนี้แล้ว   ขอยืนยันว่าครบถ้วนและเป็นไปตามระเบียบ
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์    ว่าด้วยหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการให้สวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๕๗          
จึงเห็นสมควรอนุมัติ 
 
 
     (ลงชื่อ)................................................................ 
             (..............................................................) 
                     หัวหน้างานการเจ้าหน้าท่ี 
                                                                        ……………/……………./……………. 
  
 

 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ 

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

     (.......................................................) 
              อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ 
                   ……………/……………./……………. 
 
 


