
แบบฟอร์มการขอเข้าพักอาศัยในอาคารบ้านพัก 
โรงพยาบาลปางศิลาทอง สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 

เขียนที่  โรงพยาบาลปางศิลาทอง 
วันท่ี.................เดือน.....................พ.ศ............. 

เรียน คณะกรรมการบ้านพักโรงพยาบาลปางศิลาทอง 
 ด้วยข้าพเจ้า  นาย/นาง/ นางสาว............................................................................ต าแหน่ง............................................... 
เป็น   ข้าราชการ     ลูกจ้างประจ า    พนักงานกระทรวงสาธารณสุข     ลูกจ้างช่ัวคราว    ลูกจ้างเหมาบริการ  
ปฏิบัติหน้าท่ีประจ าฝ่าย/งาน.....................................................เป็นผู ้    มีสิทธ์ิเบิกค่าเช่าบ้าน     ไม่มีสิทธ์ิเบิกค่าเช่าบ้าน   
มีความประสงค์จะขอเข้าพักอาศัยในอาคารบ้านพักของโรงพยาบาลปางศิลาทอง  เนื่องจาก 
 1. เพื่อความสะดวกในการปฏบิัติหน้าที่ราชการซึ่งต้องปฏิบัติหนา้ที่เป็นเวรผลัด 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่นอกเขตอ าเภอปางศิลาทอง  ไม่สะดวกในการเดินทางมาปฏิบตัิราชการ 
 3. อื่น ๆ ........................................................................................................................................................... 
     ไม่มญีาตมิาพักอาศัยประจ า   มีญาติที่ต้องพักอาศัยประจ า  จ านวน.........................คน 

คือ..............................................................  อื่น ๆ .............................................................................. 
 ข้าพเจ้าไดร้ับทราบถึงระเบียบว่าดว้ยการพักอาศัยในบ้านพักอาศัยของโรงพยาบาลปางศลิาทอง พ.ศ. 2548 
แล้ว  และยินดีจะปฏิบัติตามระเบยีบของบ้านพักทุกประการ 
 
      ลงช่ือ.....................................................ผู้ขอเข้าพักอาศยั 
         (............................................................) 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปางศิลาทอง 

- เพื่อโปรดทราบ 
คณะกรรมการบ้านพักได้ตรวจสอบ 
คุณสมบัติของผู้ขอเข้าพักอาศัยแลว้ 
 เห็นควรพิจารณาอนุญาตโดยแจ้งฝ่ายบริหารทั่วไป 
     จัดที่พักให้พักอาศัยต่อไป 
 ไม่สมควรให้พักอาศัยเนื่องจาก...................................... 
     ลงช่ือ.........................................กรรมการบ้านพัก    ค าสั่งผู้มีอ านาจ 
        (...............................................)       อนุญาตให้พักตามที ่
     ลงช่ือ.........................................กรรมการบ้านพัก         คณะกรรมการให้ความเห็นชอบ 
        (...............................................) 

 บันทึกการจัดที่พักให้กับผู้ขอพักอาศัย 
- ได้จัดใหผู้้ขอเข้าพักอาศัยบ้านพัก     ลงช่ือ..................................................... 
 อาคารพักพยาบาล ช้ัน.........ห้อง...........               (นายสิทธ์ิ  ภคไพบูลย์) 
 บ้านพักระดับ 1-2 ห้อง.........................       ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปางศลิาทอง 
 บ้านพักระดับ 3-4                ประธานกรรมการบ้านพกั 
 บ้านพักระดับ 5-6                  
 บ้านพัก สอ.เดิม 
 ห้องพักที่ต่อเติมของบ้านพักระดับ 1-2 
 
ลงช่ือ.............................................................. 
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