
หกสบิป�บรบูิรณ์ ชื�อ-สกลุ
วนั เดือน ป� เกิด

1. เลขบตัรประจาํตัวประชาชนชื�อ-สกลุ

วนั เดือน ป� เกิด

2. เลขบตัรประจาํตัวประชาชนชื�อ-สกลุ
วนั เดือน ป� เกิด

โดยประสงค์จะขอใชส้ทิธสิวสัดิการประกันสขุภาพกลุ่ม สาํหรบับุคคลในครอบครวั (คูส่มรสหรอืบุตรที�ชอบดว้ย
กฏหมาย) จาํนวน 2 ราย ได้แก่

1. ชื�อ-นามสกลุ

2. ชื�อ-นามสกลุ

ข้าพเจ้า มีบุตรที�ชอบด้วยกฏหมายรว่มกันกับพนักงานมหาวิทยาลัยทักษิณ ชื�อ (นาย/นาง/นางสาว)

ขา้พเจา้จะขอเป�นผู้ใชส้ทิธเิบกิค่ารกัษาพยาบาลจากประกันสขุภาพกลุ่มแต่เพยีงฝ�ายเดียว

(ลงชื�อ)

(                                                                        )

วนัที�

(พนักงานมหาวทิยาลัย)

กรณีบุตร สาํเนาสติูบตัร1.
สาํเนาบตัรประจาํตัวประชาชน2.
หนังสอืจดทะเบยีนรบัรองบุตร (กรณีผู้ใชส้ทิธเิป�นชายที�มไิด้จดทะเบยีนสมรส)3.

แบบรบัรองการขอใชส้ทิธสิวสัดิการประกันสขุภาพกลุ่ม 
สาํหรบับุคคลในครอบครวั

(คู่สมรสหรอืบุตรที�ชอบด้วยกฎหมาย)

ขา้พเจา้ ตําแหน่ง
สงักัด เป�นพนักงานมหาวทิยาลัยที�มี�คู่สมรส ซึ�งมอีายุไมเ่กิน

เลขบตัรประชาชน

และ/หรอืมบุีตรที�ชอบด้วยกฏหมายซึ�งมอีายุไมเ่กินยี�สบิป�บรบูิรณ์

ดังรายนามต่อไปนี�

รายการเอกสารประกอบการรบัรองสทิธิ (เอกสารทกุฉบบัให้พนกังานมหาวทิยาลัยเป�นผูร้บัรองสาํเนาถกูต้อง)

กรณีคู่สมรส สาํเนาทะเบยีนสมรส1.
สาํเนาบตัรประจาํตัวประชาชน2.


