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แบบคำขอเพิ่ม/ปรับปรุงข้อมูลในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ
                                                                                                                      เขียนที่……………………………

                                                                                                                                วันที่………………………..…..

                 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………นามสกุล…………….ตำแหน่ง………………

สังกัดกรม…………………จังหวัด………………หน่วยเบิก……………….…….มีความประสงค์ขอ
                 □ เพิ่มข้อมูล         □             ตนเอง
                                                        □บุคคลในครอบครัว  □            บิดา                  □มารดา            □   คู่สมรส
                                                                                      □              บุตรลำดับที่……..

           □ปรับปรุงข้อมูล   □            ตนเอง
                                                        □บุคคลในครอบครัว  □            บิดา                  มารดา            □   คู่สมรส
                                                                                                   □บุตรลำดับที่……..

 เพื่อให้นายทะเบียนบุคลากรภาครัฐ/นายทะเบียนบำเหน็จบำนาญดำเนินการเพิ่ม/ปรับปรุงข้อมูลในฐานข้อมูล                                          บุคลากรภาครัฐของกรมบัญชีกลางให้เป็นปัจจุบัน ตามมาตรา 5 วรรคสอง แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ                 การรักษาพยาบาล พ.ศ.2553 ทั้งนี้ ได้แนบเอกสารประกอบการบันทึกข้อมูลของนายทะเบียนภาครัฐ/นายทะเบียน                บำเหน็จบำนาญแล้ว และขอรับรองว่า ข้อความและเอกสารที่แจ้งเป็นจริงทุกประการ
                              ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้กรมบัญชีการเปิดเผยหรือให้ข้อมูลของข้าพเจ้าและบุคคลในครอบครัวเพื่อประโยชน์                                   ในการจัดบริการด้านสาธารณสุข การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ การแพทย์ และการเบิกเงินประเภทต่างๆ ที่กรมบัญชีกลาง                รับผิดชอบ
                                                                              ลงชื่อ………………………….ผู้ยื่นแบบ
                                                                                                                              (……………..…………...)
หมายเหตุ   - โปรดทำเครื่องหมาย  /  ลงในช่อง            ที่เลือก



