
 
 
 

หนังสือขอสละสิทธิการรับเงินสวัสดิการการรักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน 
 

                                                                       เขียนที.่................................................................ 

วันที่................เดือน.....................พ.ศ. ............... 

เรื่อง  ขอสละสิทธิรับเงินค่ำรักษำพยำบำล 

เรียน  เลขำธิกำรสภำผู้แทนรำษฎร  

สิ่งที่ส่งมำด้วย  หนังสือระงับกำรใช้สิทธิกำรรับเงินสวัสดิกำรรักษำพยำบำลจำก (หน่วยงำนต้นสังกัดเดิม) 

  ตำมที่ข้ำพเจ้ำ........................................ ............................สมำชิกสภำผู้แทนรำษฎร 
หมำยเลขสมำชิก.................มีสิทธิได้รับเงินค่ำรักษำพยำบำลตำมพระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยเงินสวัสดิกำร
เกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลหรือได้รับกำรช่วยเหลือค่ำรักษำพยำบำลจำก.......................................................... 
ถนน.......................................ต ำบล/แขวง......................................อ ำเภอ/เขต.............................................
จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์..............................ในฐำนะผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว  
ของผู้มีสิทธิ อยู่ในขณะนี้  นั้น 

  ข้ำพเจ้ำขอสละสิทธิกำรรับเงินค่ำรักษำพยำบำลดังกล่ำว ส ำหรับตนเองเป็นกำรชั่วครำว       
ในระหว่ำงที่ข้ำพเจ้ำด ำรงต ำแหน่งสมำชิกสภำผู้แทนรำษฎร  (รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วย )         
เพ่ือขอใช้สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลส ำหรับสมำชิกสภำผู้แทนรำษฎรนับตั้งแต่วันที่ข้ำพเจ้ำขอใช้สิทธิ     
เบิกเงินสวัสดิกำรรักษำพยำบำลตำมพระรำชกฤษฎีกำฯ ส ำหรับสมำชิกสภำผู้แทนรำษฎร  เป็นต้นไป  

  ทั้งนี้ หำกส ำนักงำนเลขำธิกำรสภำผู้แทนรำษฎรตรวจสอบภำยหลังแล้วพบว่ำข้ำพเจ้ำใช้สิทธิ
เบิกเงินสวัสดิกำรรักษำพยำบำลซ้ ำซ้อนกับกำรใช้สิทธิเบิกเงินสวัสดิกำรรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืน  
ข้ำพเจ้ำยินยอมชดใช้คืนเป็นเงินสดหรือให้ส ำนักงำนเลขำธิกำรสภำผู้แทนรำษฎรหักเงินเดือนหรือเงินได้อ่ืน
เพ่ือน ำเงินส่งคืนให้แก่ทำงรำชกำร 

  จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบ 

      ขอแสดงควำมนับถือ 
 
               
                 (.....................................................)  
                       สมำชิกสภำผู้แทนรำษฎร 
 
 
 
 
 
 


