
สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจรถไฟแหงประเทศไทย 

ใบเบิกคาสวัสดิการของสมาชิก สร.รฟท. 

 

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

ขาฯ นาย / นาง / นางสาว ............................................................... เลขประจําตัว(ทสค.)............................................................ 

ตําแหนง................................................  สังกัด...............................................................  เขต/กอง................................................................ 

ฝาย/สํานักงาน............................................  วัน/เดือน/ปเกิด..........................  อายุ................ป  โทร........................................................... 

 ขอรับรองวา ขาฯ เปนผูปฏิบัติงานของการรถไฟฯ และไดเปนสมาชิกของ สร.รฟท. (เลขท่ีสมาชิก สร.รฟท. ................................................)  

 

มีความประสงคจะขอเบิกเงินสวัสดิการของสมาชิกดังรายการตอไปน้ี 

 

  เบิกคาเย่ียมปวย รักษาตัวต้ังแต วันท่ี............เดือน.................พ.ศ. .......... ถึง วันท่ี............เดือน.................พ.ศ................... 

อาการของโรค........................................................................................โดยรักษาท่ีสถานพยาบาล............................................................ 

หมายเหตุ    1. สมาชิกเขาพักรักษาตัวทีโ่รงพยาบาล ตัง้แต 3 วัน แตไมเกิน 20 วัน รับคาสวสัดกิารชวยเหลอื 1,500 บาท  

2. สมาชิกเขาพักรกัษาตัวที่โรงพยาบาล ตั้งแต 20 วันขึน้ไป รบัคาสวัสดิการชวยเหลือ 2,500 บาท 

3. สมาชิกประสบอุบตัิเหตุ เปนเหตุใหสูญเสียอวัยวะ  รบัคาสวัสดกิารชวยเหลือ 5,000 บาท 

  

  เบิกคาคลอดบุตร  ขาฯ นาย / นาง / นางสาว ...................................................................  ไดสมรสกับ นาย / นาง / นางสาว 

.............................................................. ซึ่งเปนภรรยาไดคลอดบุตรท่ีสถานพยาบาล.....................................................................................................

เมื่อวันท่ี........เดือน............. พ.ศ. ................    หมายเหตุ สมาชิกมีสิทธทิี่จะไดรบัสวัสดกิารคาคลอดบตุรจาก สร.รฟท. เปนจาํนวนเงิน1,500 บาท   

  

เบิกคาทําบุญอุทิศสวนกุศล ขาฯ นาย / นาง / นางสาว .............................................................เปนตัวแทนในการเบิกเงินใหกับ 

ผูตาย นาย / นาง / นางสาว ........................................................... ตําแหนง................................  สังกัด........................................................... เขต/

กอง................................................................ ฝาย/สํานักงาน........................................ วันท่ีเสียชีวิต............เดือน.........................ป...........สาเหตุการ

ตายเกิดจาก..................................................................................................................................................................................................................... 

หมายเหตุ    1. เปนสมาชิกตั้งแต 1 ป ถึง 10 ป รบัเงินสวัสดกิาร 2,000 บาท 

      2. เปนสมาชิกตั้งแต 10 ป ถึง 20 ป รบัเงินสวัสดิการ 3,000 บาท 

     3. เปนสมาชิกตั้งแต 20 ป ถึง 30 ป รบัเงินสวัสดิการ 4,000 บาท 

  4. เปนสมาชิกตั้งแต 30 ป ขึน้ไป รบัเงินสวัสดิการ 5,000 บาท 

    5. ใหจัดพวงหรีดเคารพศพสมาชิกสหภาพ 1 พวง จํานวนเงินไมเกิน 1,000 บาท 

  ** สมาชิกผูใดถึงแกกรรมระหวางปฏบิตัหินาที่ ของการรถไฟฯ สหภาพเปนเจาภาพในการบาํเพ็ญกศุลศพ ใหจายไดจาํนวนเงินไมเกิน 5,000 บาท ** 

 

สมาชิกไดรับเงินคาสวัสดิการจาก สร.รฟท. เปนจํานวนเงิน .............................. บาท 

 

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

      (............................................................) ผูรับเงิน               (............................................................)  ผูจายเงิน   

   

      (............................................................) ผูอนุมัติ         (............................................................)  ผูอนุมัติ 

         นายอัมพร เคนเหลา (เหรัญญิก สร.รฟท.)             นายสาวิทย แกวหวาน (ประธาน สร.รฟท.) 



 

เอกสารแนบเพื่อของทําการเบิกคาสวัสดิการของสมาชิก สร.รฟท. 

 

 1.คาสวัสดิการคารักษาพยาบาล ประกอบดวย 

  1.1 สําเนาบัตรประจําตัวพนักงานการรถไฟแหงประเทศไทย หรือสําเนาบัตรประชาชน รับรองสําเนาถูกตอง 

  1.2 หลักฐานการเขาพักรักษาตัวในสถานพยาบาล เชน ใบรับรองแพทย 

  1.3 กรณี ทุพลภาพ ใหแนบใบรับรองแพทยท่ีระบุวา “ทุพลภาพ” ตามแตละกรณีพรอมสําเนาทะเบียนบานและสําเนาบัตร 

        ประจําตัวประชาชนของผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการ 

  1.4 ภาพถายท่ีเกี่ยวของกับการเจ็บปวยหรือรักษาพยาบาล (ถามี) 

 ทั้งน้ียื่นหลักฐานขางตนตอสหภาพไดภายใน 90 วัน นับถัดจากวันสุดทายที่ระบุยื่นหนังสือรับรองการพักรักษาตัวในสถานพยาบาลของ

แพทย หากพนกําหนด 90 วัน สมาชิกไมมาติดตอขอรับรับเงินสวัสดิการถือวาสมาชิกผูน้ันสละสิทธ์ิ 

 

 2.คาสวัสดิการคาคลอดบุตร ประกอบดวย 

  2.1สําเนาบัตรประจําตัวพนักงานการรถไฟแหงประเทศไทย หรือสําเนาบัตรประชาชน รับรองสําเนาถูกตอง 

  2.2 สําเนาหนังสือรับรองแสดงการคลอดบุตรจากสถาพยาบาล หรือใบสูติบัตร รับรองสําเนาถูกตอง 

  2.3 กรณี สมาชิกเปนผูหญิง ไมตองย่ืนสําเนาทะเบียนสมรส  

     กรณี สมาชิกเปนผูชายใหย่ืนสําเนาทะเบียนสมรส 

            กรณี สมาชิกไมมีทะเบียนสมรส ตองย่ืนหนังสือจดทะเบียนรับรองบุตร รับรองสําเนาถูกตอง 

 ทั้งน้ียื่นหลักฐานขางตนตอสหภาพไดภายใน 90 วัน นับถัดจากวันเกิดของบุตรที่ระบุไวในสูติบัตร หากพนกําหนด 90 วัน สมาชิกไมมา

ติดตอขอรับรับเงินสวัสดิการถือวาสมาชิกผูน้ันสละสิทธ์ิ 

 

3.คาสวัสดิการคาชวยเหลือจัดการงานศพ ประกอบดวย 

 3.1 สําเนาบัตรประจําตัวพนักงานการรถไฟแหงประเทศไทย หรือสําเนาบัตรประชาชน รับรองสําเนาถูกตอง 

 3.2 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการ 

 3.3 ใบมรณะบัตรของสมาชิกท่ีเสียชีวิต 

 3.4 ทะเบียนสมรส 

 3.5 ภาพถายท่ีเกี่ยวของกับการจัดงานศพ 

ทั้งน้ีใหผูมีสิทธิรับเงินย่ืนหลักฐานขางตนตอสหภาพใน 90 วัน นับถัดจากวันที่เสียชีวิต หากพนกําหนด 90 วัน สมาชิกไมมาติดตอ

ขอรับรับเงินสวัสดิการถือวาสมาชิกผูน้ันสละสิทธ์ิ 

 

 

 

  

 

 

  

 


