
 
  

 

ใบขอใชรถสวนกลางเพ่ืองานสวัสดิการ (สําหรับหนวยงานสวนกลาง) 
                     
                    วันท่ี      เดือน                      พ.ศ....................                

เรียน ผูควบคุมรถสวนกลางเพ่ืองานสวัสดิการ กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 
         ขาพเจา                                                    ตำแหนง...............................................................             
ฝาย/กลุมงาน.................................................................................กอง.............................................................                       
โทรศัพท..................................................ขออนุญาตใชรถสวนกลางเพ่ืองานสวัสดิการ           
     งานศพ     งานสมรส      งานอุปสมบท     งานกีฬา     งานนันทนาการ     งานกุศลสาธารณะ 

 อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................................................................................................................................. 
ไปท่ี                        
ในวันท่ี                        เวลา             ถึง                      น. 
และวันท่ี                        เวลา             ถึง                      น. 

 ท้ังนี้ ในการขอใชรถสวนกลางเพ่ืองานสวัสดิการครั้งนี้ ขาพเจา ขอรับรองวา 
 ๑. ไดศึกษาระเบียบคณะกรรมการสวัสดิการกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก วาดวยการใช
รถสวนกลางเพ่ืองานสวัสดิการของบุคลากรในสังกัดกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พ.ศ. 2567
โดยเขาใจและยอมรับจะปฏิบัติตามทุกประการ 

 ๒. จะจัดหาน้ำมันเชื้อเพลิง ตลอดจนการดูแลพนักงานขับรถใหไดรับความสะดวกตามสมควร  
และจายคาตอบแทนพนักงานขับรถตามอัตราท่ีกําหนด 

๓. จะรับผิดชอบชดใชคาเสียหายท่ีเกิดข้ึนอันมิใชความผิดของพนักงานขับรถยนตใหกับทางราชการ 
ทุกประการเม่ือเกิดความเสียหายใด ๆ ในระหวางท่ีใชรถสวนกลางเพ่ืองานสวัสดิการ  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา           
              
.....................................................ผูขอใชรถสวนกลาง    .......................................................ผูอำนวยการกอง/ 
 (                                      )                          (                                        )     หรือผูแทน 
 
เรียน เลขานุการกรม กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ดวยผูควบคุมรถไดพิจารณาและตรวจสอบแลว วาผูขอใชรถจะนำรถสวนกลางไปใชเพ่ืองานสวัสดิการตามระเบียบ 
    เห็นควรอนุมัติใหใชรถสวนกลางเพ่ืองานสวัสดิการ 
     หมายเลขทะเบียน………………….............โดยมี.................................................................เปนพนักงานขับรถ  
    ไมเห็นควรอนุมัต ิเนื่องจาก............................................................................................................................. 
 
..............................................................ผูควบคุมรถ   .............................................................. หัวหนากลุมงาน  
(                                              )                 (                                            )   บรหิารท่ัวไป 
 

อนุมัติ           ไมอนุมัติ 
 

                       ..................................................................ผูมีอำนาจสั่งใชรถสวนกลาง 
 (                                                ) 
 

................................................................ผูรับมอบ - สงคืนรถ 
.............................................................................วัน/เดือน/ป 


