
 

ค ำขอรับควำมช่วยเหลอืจำกสวัสดิกำรข้ำรำชกำรและลูกจ้ำงกรุงเทพมหำนคร  (กำรคลอดบุตร) 
 

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

 

 ขา้พเจา้.............................................................................. อยูบ่า้นเลขท่ี.............................................................................. 
ถนน.....................................................แขวง/ต าบล.....................................................เขต/อ าเภอ.................................................... 
จงัหวดั.....................................................................................เป็นขา้ราชการกรุงเทพมหานครสามญั / วิสามญั / ลูกจา้งประจ า 
ต าแหน่ง................................................สังกดังาน/ฝ่าย.....................................................กอง/เขต................................................... 
ส านกั..........................................................กรุงเทพมหานคร   ไดรั้บเงินเดือน ๆ ละ ................................................................บาท 
(ค่าแรงวนัละ................................................บาท)  เป็นสมาชิกสวสัดิการเม่ือวนัท่ี................เดือน.................... พ.ศ. .....................
เลขทะเบียน...........................................ขอยืน่ค าขอตอ่เลขานุการคณะกรรมการสวสัดิการขา้ราชการและลูกจา้งกรุงเทพมหานคร  
ขอรับความช่วยเหลือในเร่ืองการคลอดบุตรใหม่คนท่ี...........................ท่ีถูกตอ้งตามกฎหมาย   และขา้พเจา้เป็นสมาชิกสวสัดิการ 
มาแลว้ไม่นอ้ยกวา่   1   ปี   พร้อมค าขอน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐาน   คือ............................................................................... 
 ขา้พเจา้ยนิยอมท่ีจะปฏิบติัตามระเบียบของสวสัดิการทุกประการ 
      
         (ลงช่ือ)................................................................... 
          (...............................................................) 
           ผูข้อรับความช่วยเหลือ 
 
 
 
 
 
 
 
เรียน   ประธานกรรมการสวสัดิการขา้ราชการและลูกจา้ง กทม. 
 
 ดว้ย......................................................................................................................................................................................  
สมาชิกสวสัดิการฯ   ขอรับความช่วยเหลือในการคลอดบุตรใหม่   แต่ไม่เกินบุตรคนท่ี   2   ตามระเบียบสวสัดิการฯ   จะจ่าย 
เงินช่วยเหลือใหแ้ก่สมาชิกท่ีมีบุตรเกิดใหม่ท่ีเป็นสมาชิกสวสัดิการมาแลว้จ านวน............... ปี  คนละ.....................................บาท 
และเจา้หนา้ท่ีไดต้รวจสอบหลกัฐานแลว้ถูกตอ้ง   จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุมติัจ่ายเงินจ านวน.......................................บาท   ใหแ้ก่
สมาชิกรายน้ีต่อไปดว้ย 
 
          

         (ลงช่ือ)................................................................... 
          (...............................................................) 
           กรรมการและเลขานุการ 
 
 
 
 

เรียน  กรรมการและเลขานุการสวสัดิการ 
 

 ไดต้รวจสอบหลกัฐานสูติบตัร  ส าเนา- 
ทะเบียนบา้น  ทะเบียนสมรส  เลขทะเบียนสมาชิก 

ถูกตอ้งแลว้  เห็นควรอนุมติัจ่ายเงินช่วยเหลือให้ 
สมาชิกรายน้ีตามระเบียบสวสัดิการ 
 (ลงช่ือ).................................................................... 
  เจา้หนา้ท่ีผูต้รวจสอบ 

  

ไดจ่้ายเงินตามบตัรประจ าตวัขา้ราชการ/ลูกจา้ง 
เลขท่ี...................................วนัออกบตัร............................ 
บตัรหมดอาย.ุ.................................................................... 
 (ลงช่ือ)...................................................ผูน้ าจ่าย 
          เจา้หนา้ท่ีสวสัดิการ 

ขา้พเจา้ไดรั้บเงินจ านวน….........................................บาท 

แลว้  เม่ือวนัท่ี.................................................................... 
(ลงช่ือ)..................................................................ผูรั้บเงิน 

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


