
                                      เลขท่ี …………….. 

            ใบสมัครเขารวมโครงการประกันสุขภาพกลุม  มหาวิทยาลัยทักษิณ  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..….. 
 

  ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว  ......................................... นามสกุล .............................................. 
  

เลขบัตรประจําตัวประชาชน ....................................................... วัน เดือน ป เกิด ............................................... 
 

อายุ ............ ป  สถานภาพ   โสด   สมรส   หมาย    หยา  เปนผูปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย ประเภท 
 พนักงานมหาวิทยาลัย 
  พนักงานมหาวิทยาลัยท่ีเปลี่ยนสถานภาพจากขาราชการ 
    ลูกจางของมหาวิทยาลัยท่ีเปลี่ยนสถานภาพจากลูกจางประจํา      
     ขาราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา 
     ลูกจางของสวนราชการ 
    ลูกจางของมหาวิทยาลัย  
     

ตําแหนง ................................................................ สังกัด ....................................................................................... 
 

อยูบานเลขท่ี ...................... ซอย .......................................................... ถนน ........................................................ 
 

ตําบล/แขวง ................................. อําเภอ/เขต ........................................ จังหวัด ................................................. 
 

  มีความประสงคสมัครเขารวมโครงการประกันสุขภาพกลุมท่ีมหาวิทยาลัยดําเนินการผานการ
ใหบริการของบริษัท เมืองไทยประกันชีวิต จํากัด โดยระบุผูรับผลประโยชนดังนี้  
 

๑. ชือ่ .................................................................... ความสัมพันธ ............................................... 

๒. ชือ่ .................................................................... ความสัมพันธ ............................................... 

  และมีความประสงคใหคูสมรส และ/หรือบุตรของขาพเจา ซ่ึงมีรายนามตอไปนี้ เขารวมโครงการ 
ประกันสุขภาพกลุมดวย  
 

    คูสมรส (อายุไมเกิน ๖๕ ป)   

          ชื่อ .............................................................................. วันเดือนปเกิด................................. อายุ ............ ป 

   บุตร (อายุระหวางอาย ุ ๑๔ วัน ถึง ๒๐ ป และยังไมสมรส) 

๑. ชือ่ .......................................................................... วันเดือนปเกิด.............................. อายุ ............ป  

๒. ชือ่ .......................................................................... วันเดือนปเกิด ............................. อายุ ........... ป 

  บุตรท่ีอยูในระหวางลาศึกษา (อายไุมเกิน ๒๕ ปบริบรูณ) พรอมแนบสําเนาสถานภาพการเปนนักศึกษาตามป      

     การศึกษาพรอมรับรองสําเนาถูกตอง 

๑. ชือ่ .......................................................................... วันเดือนปเกิด.............................. อายุ ............ป  

๒. ชือ่ .......................................................................... วันเดือนปเกิด ............................. อายุ ........... ป 

  
 



                                              - ๒ - 
 

ท้ังนี้ ไดแนบหลักฐานการสมัคร ไดแก สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/สาํเนาสูติบัตร สําเนา 
ทะเบียนบาน และสําเนาทะเบียนสมรสของผูประสงคเขารวมโครงการ (พรอมรับรองสําเนา) (สําหรับสมาชิกสมทบ
เดิมท่ีเคยสมัครในป ท่ีผานมาไมตองแนบหลักฐานการสมัคร) และชําระเงินคาเบี้ยประกันรายป ในอัตรา       
๑๒,๓๔๔ บาท (กรณีสมทบ) เปนท่ีเรียบรอยแลว  

 
     (ลงชื่อ)   .......................................................... 

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

 

 
สําหรับเจาหนาท่ีการเงิน 

   
  ไดรับชําระเงินคาเบี้ยประกันรายปของ .......................................................................................... 

โดยมีผูเขารวมโครงการ จํานวน ........ ราย  เปนเงินรวม ................................. บาท ท้ังนีต้ามใบสําคัญรับเงินเลขท่ี 

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

 
      ลงชื่อ ........................................................ 

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

                  เจาหนาท่ีการเงิน 

      วันท่ี ........................................................... 

หมายเหตุ 
        ๑.  สําหรับพนักงานมหาวิทยาลัยไมตองดําเนินการใด ๆ ท้ังสิ้น มหาวิทยาลัยจะดําเนินการใหโดยตอเนื่อง   
         ๒.  พนักงานมหาวิทยาลัย (สมาชิกสามัญ) หากประสงคจะสมัครใหคูสมรส และ/หรือบุตร ใหยื่นใบสมัคร
และหลักฐานการสมัครพรอมชําระเงินผานฝายการคลังและบริหารสินทรัพย วิทยาเขตสงขลา/วิทยาเขตพัทลุง     
         ๓.  ผูปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยท่ีมิใชพนักงานมหาวิทยาลัย รวมถึงการสมัครใหคูสมรสและ/หรือบุตร  
ใหผูปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยยื่นใบสมัครและหลักฐานการสมัครพรอมชําระเงินผานฝายการคลังและบริหาร
สินทรัพย วิทยาเขตสงขลา/วิทยาเขตพัทลุง    
 
 
 
 
 
 
 

       

 


