
แบบฟอร์มใบค ำร้องขอเข้ำพักในอำคำรบ้ำนพักของโรงพยำบำลสนำมชัยเขต 

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

ข้าพเจ้า................................................................................................................................................... 
รับราชการ   (   )  ข้าราชการ ต าแหน่ง.............................................................. ระดับ........................................... 

(   )  ลูกจ้างประจ า ต าแหน่ง............................................................................................... 
(   )  อื่น ๆ ระบุ .................................................................................................................. 

วัน เดือน ปี ท่ีเข้าปฏิบัติงาน ...........................................................อัตราเงินเดือน ๆ ละ ...................................... บาท 
มีหน้าท่ี.............................................................................. ............................................................................................
สถานภาพ: (   )  โสด (   )  สมรส จ านวนบุตร.........คน (   )  หม้าย/อย่าร้าง จ านวนบุตร.........คน   
บ้านพัก/ท่ีอยู่อาศัย………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ขอแสดงความจ านงเพื่อขอเข้าพักอาศัยในอาคารบ้านพักของโรงพยาบาลสนามชัยเขต ดังต่อไปนี้ 

1. ประเภทการขอเข้าพัก:   (   )  ขอเข้าพักเป็นครั้งแรก  (   )  ขอย้ายบ้านพักตามรอบ 
2. ข้าพเจ้าขอเรียนเหตุผลและความจ าเป็นในการขอเข้าพักเพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

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

3. ข้าพเจ้ามีบุคคลในครอบครัวท่ีจะมาพักอาศัยด้วย ดังนี้ 
3.1 .......................................................................... เกี่ยวข้องเป็น................................... 
3.2 .......................................................................... เกี่ยวข้องเป็น................................... 
3.3 .......................................................................... เกี่ยวข้องเป็น................................... 

4. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เมื่อได้บ้านพักแล้ว 
4.1 ข้าพเจ้าจะรับผิดชอบดูแลบ้านพักให้อยู่ในสภาพดีอยู่เสมอและขอรับผิดชอบในความเสียหาย

อันเกิดแก่การกระท าของข้าพเจ้าหรือบริวาร ในระหว่างเข้าพักอาศัย และเมื่อส่งคืนบ้านพัก 
4.2 ข้าพเจ้าจะไม่ท าการต่อเติมอาคารให้ผิดจากสภาพเดิมโดยพลการ 
4.3 ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามระเบียบการเข้าพักอาศัยของโรงพยาบาลและจะปฏิบัติตามกฎ

ข้อบังคับและค าสั่งอันเกี่ยวแก่การพักอาศัยโดยเคร่งครัด หากข้าพเจ้ากระท าหรือละเว้นการกระท าอันเป็นเหตุให้ผิด
ระเบียบฯ ข้าพเจ้าขอยืนยันจะปฏิบัติตามค าสั่งขนย้ายครอบครัวและบริวารออกจากบ้านพักภายใน 15 วัน 

4.4 ข้าพเจ้าจะเข้าพักอาศัยภายใน 10 วัน นับแต่วันท่ีได้รับอนุญาต ถ้าข้าพเจ้าไม่เข้าพักอาศัย
ถือว่าข้าพเจ้าสละสิทธิ ์

4.5 ข้าพเจ้าจะขนย้ายครอบครัวออกจากอาคารภายใน 15 วัน เมื่อข้าพเจ้าได้รับการแต่งตั้งย้าย
ไปรับราชการท่ีอื่น หรือออกจากราชการ หรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลสั่งให้ข้าพเจ้าออกจากอาคารไม่ว่ากรณีใดๆ 

4.6 ข้าพเจ้าจะไม่ยินยอมให้ผู้หนึ่งผู้ใดใช้สิทธิ์เข้าพักอาศัยแทนข้าพเจ้าเป็นอันขาด 
ผู้ยื่นค ำร้อง ค ำรับรองของหัวหน้ำตึกหรือหัวหน้ำหน่วยงำน 

ขอรับรองว่าข้อความในข้อ 1 - 4 เป็นความจริง 
(ลงชื่อ)....................................................................... 

(.......................................................................) 
ต าแหน่ง.................................................................... 

ขอรับรองว่าข้อความในข้อ 1 - 3 เป็นความจริง 
(ลงชื่อ)....................................................................... 

(.......................................................................) 
ต าแหน่ง.................................................................... 

ควำมเห็นผู้มีอ ำนำจ/หัวหน้ำหน่วยบริกำร 

(   )  อนุญาต       (   )  ไม่อนุญาต 

(นายสันติ  สัมฤทธิ์มโนพร) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสนามชัยเขต 

 


