
หนังสือแจงเพ่ิมชื่อ ถอนชื่อ และเปลี่ยนแปลงขอมูลผูมีสิทธิเบิกเงินสวัสดิการคารักษาพยาบาล 

 ขาพเจา...................................................ตําแหนง.......................................................สังกัด..................................................   ประเภทตําแหนง................................................................       

ขอแจงความประสงค  เพ่ิมชื่อ  ถอนชื่อ  เปลี่ยนแปลงขอมูลผูมีสิทธิเบิกเงินสวัสดิการคารักษาพยาบาล ดังน้ี 

ลําดับ 

เลขประจําตัว 

ประชาชนผูมีสิทธิ 

(พนักงาน/ลูกจางประจํา) 

เลขประจําตัว 

ประชาชนผูมีสิทธิและบุคคล

ในครอบครัว 

ความ 

สัมพันธ 
ชื่อ นามสกุล 

วัน เดือน ป 

เกิด 
เพศ สัญชาติ 

สถานภาพ

การมีชีวิต 

สถานภาพ

การสมรส 

สถานการณ 

มีสิทธิ 

              

            

            

            

 
 
 
  (ลงชื่อ)            ผูรับรอง/เจาของสิทธิ      (ลงชื่อ)            เจาหนาท่ีทะเบียน 

  (....................................................)               (นางสาววิมพวิภา    บุญสม) 

 ตําแหนง.......................................................                   ตําแหนง นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ             

          

                                                ตรวจสอบถูกตอง             

               

                            (นางสาวสายสุนีย    สุภาจันทร)  

                                                         ปลัดเทศบาลตําบลนาครัว 

                   นายทะเบียน 

     หมายเหตุ : ผูรับรอง/เจาของสิทธิตองแนบเอกสารหลักฐานท่ีแสดงเหตุแหงการเพ่ิมชือ่ ถอนชื่อ หรือเปลี่ยนแปลงขอมูล เชน คําสั่งบรรจุแตงตั้ง สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  

                    สําเนาทะเบียนบาน สตูิบัตร มรณบัตร หลักฐานการเปลี่ยนแปลงชื่อ – สกุล ทะเบียนสมรส เปนตน 


