
 
                  บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ   กลุ่มงาน                                              สถาบันมะเร็งแห่งชาติ   โทร         

ท  ่  สธ ๐๓๑5                                                  วันท  ่                                                                                                                                                                       
เรื่อง       ขอรับการสงเคราะห์เงินกองทุนสวัสดิการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ                                   

เร ยน   หัวหน้ากลุ่มงาน ......................................................................... 
 

 ด้วยข้าพเจ้า ..................................................................... พนักงานราชการ / พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข / ลูกจ้างชั่วคราว / ลูกจ้างรายคาบ  ต าแหน่ง .................................................................................... 
ปฏิบัติงานท ่ งาน .......................................................... กลุ่มงาน .......................................................................... 
 

 ม ความประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการค่ายาเบื้องต้น ท ่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เนื่องจากป่วยเป็นโรค 
.............................................................. และได้แนบหลักฐานใบเสร็จรับเงิน เป็นจ านวนเงิน ........................ บาท  
(......................................................) 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ  
 
 
 ลงชื่อ ........................................... ผู้ขอรับเงินสวัสดิการค่ายาเบื้องต้น 
 (.........................................................)  
 
 
เร ยน ประธานคณะอนุกรรมการสวัสดิการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เร ยน ประธานคณะอนุกรรมการสวัสดิการฯ 
 (ผ่านงานบริหารทรัพยากรบุคคล)  ตรวจสอบแล้ว....................................... 
  ม สิทธิขอรับเงินสวัสดิการค่ายาเบื้องต้น 
 ตามท ่ ..................................................................  เป็นจ านวนเงิน..........................บาท 
ต าแหน่ง ......................................................................... 
ขอรับเงินสวัสดิการค่ายาเบื้องต้น เนื่องจากป่วยเป็นโรค        (นางสาวธนัชชา   กุศล) 
........................................................................................  หัวหน้างานบริหารทรัพยากรบุคคล 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นความจริง  
  ได้รับเงินจ านวน..........................บาท  
 ลงชื่อ .....................................................  เร ยบร้อยแล้ว 
 (......................................................)   
 หัวหน้ากลุ่มงาน....................................  ลงชื่อ........................................... 
 วันท ่......................................................... วันท ่.............................................  

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


