
คำขอใช้สิทธิ 
กองทุนสวัสดิภาพนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

................................................... 
 

เรียน ประธานคณะกรรมการกองทุนเพื่อสวัสดิภาพนักศึกษา 
 

   1. นักศึกษายื่นคำร้องด้วยตนเอง 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................... นามสกุล ........................................................ 
นักศึกษาสาขาวิชา........................................................ ชั้นปีที่ .............. สังกัดคณะ ..................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ............. หมู่ที่.......... ถนน...................... ตำบล .............................. อำเภอ .............................................  
จังหวัด .................................รหัสไปรษณีย์ .................................... เบอร์มือถือ ............................................................  
   2. กรณีผู้ปกครองหรือผู้รับผลประโยชน์มาแทน 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................... นามสกุล ... ..................................................... 
นักศึกษาสาขาวิชา........................................................ ชั้นปีที่ .............. สังกัดคณะ ................. .................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ............. หมู่ที่.......... ถนน...................... ตำบล .............................. อำเภอ .............................................  
จังหวัด .............................รหสัไปรษณีย์ ........................... เบอร์มือถือ ..............................เกี่ยวข้องเป็น ..................... 
 มีความประสงค์จะขอใช้สิทธิกองทุนสวัสดิภาพนักศึกษาเนื่องจาก 
  ได้รับบาดเจ็บ จากสาเหตุ ..................................................................................................... .................... 
โดยมีอาการ............................................................................................................................................ ......................... 
เหตุเกิดเมื่อวันที่ ..................... เดือน .............................. พ.ศ. ..................... . สถานที่เกิดเหตุ ................................... 
ปัจจุบัน   รักษาตัวอยู่ที่ .................................................................................................  
   หายเป็นปกติแล้ว  
   เสียชีวิต  จากสาเหตุ .............................................................. ................................................................ 
เหตุเกิดเมื่อวันที่ ........... เดือน ........................... พ.ศ. ....................... สถานที่เกิดเหตุ .............. ................................. 
.................................................................................. .....................................................................................................  
   3. พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้ยื่นเอกสารประกอบการพิจารณา ดังต่อไปนี้ 
 กรณีบาดเจ็บ 
    ใบเสร็จรับเงิน   ใบรับรองแพทย์   สำเนาบัตรนักศึกษา 
    สำเนาสมุดบัญชีธนาคารกรุงศรีอยุทธยา    สำเนาใบลงทะเบียน 
    หลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) 
 

 กรณีเสียชีวิต 
    สำเนาใบชันสุตรพลิกศพ   สำเนาใบมรณบัตร (พร้อมตัวจริง)  
    สำเนาทะเบียนบ้านผู้เสียชีวิตและผู้รับผลประโยชน์ 
    สำเนาบัตรนักศึกษาหรือสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
    สำเนาบัตรประชาชนของผู้รับผลประโยชน์ 
    หลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
       ลงชื่อ .......................................................... ผู้ขอใช้สิทธิ 
          (.......................................................................) 
 


