
ด้วยกฏหมาย และเป�นบุตรที�ชอบด้วยกฏหมายของบดิา มารดา ดังรายชื�อต่อไปนี�

1. เลขประจำตัวประชาชนชื่อ-สกลุ
วัน เดือน ป� เกิด

2. เลขประจำตัวประชาชนชื่อ-สกลุ

วัน เดือน ป� เกิด

(ลงชื่อ)

(                                                                        )

วันที�

(พนักงานมหาวทิยาลัย)

กรณีมารดา

แบบรับรองการขอใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลสำหรับบิดา มารดา 
กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยที่มไิด้สมรสและไมม่บุีตรที�ชอบด้วยกฎหมาย

ข้าพเจ้า ตำแหน่ง

สังกัด เป็นพนักงานมหาวทิยาลัยที�มไิด้สมรสและไมม่บุีตรที�ชอบ

รายการเอกสารประกอบการรับรองสทิธิ (เอกสารทุกฉบบัให้พนักงานมหาวทิยาลัยเป�นผู้รบัรองสาํเนาถกูต้อง)

กรณีบดิา

บิดา

มารดา

มีมารดา หรอืบดิาที�ชอบด้วยกฏหมายรว่มกันกับพนักงานมหาวทิยาลัยทักษิณ

และจะขอเป็นผู้ใชส้ทิธเิบกิค่ารกัษาพยาบาล

สำเนาบตัรประจาํตัวประชาชน และ สาํเนาทะเบยีนบา้นของผู้รบัสทิธิ
สำเนาทะเบยีนสมรส หรอื สาํเนาทะเบยีนหยา่ของผู้รบัสทิธิ
สำเนาทะเบยีนการรบัรองบุตร หรอื สาํเนาคําสั�งศาล หรอื คําพพิากษาที�ระบุใหเ้ป�นบดิาของบุตร

สำเนาสติูบตัร หรอื สาํเนาทะเบยีนบา้นของผู้ใชส้ทิธิ
สำเนาบตัรประจาํตัวประชาชน และ สาํเนาทะเบยีนบา้นของผู้รบัสทิธิ

ไม่มมีารดา หรอืบดิาที�ชอบด้วยกฏหมายรว่มกันกับพนักงานมหาวทิยาลัยทักษิณข้าพเจา้

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)

ของบิดาและมารดาแต่เพยีงฝ�ายเดียว
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