
แบบฟอร�มคําขอเข
าบ
านพัก / ขอย
ายบ
านพัก 
โรงพยาบาลทรายมูล  จังหวัดยโสธร 

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

เรื่อง  ขอเข�าบ�านพัก / ขอย�ายบ�านพัก   

เรียน  ผู�อํานวยการโรงพยาบาลทรายมูล 

  ข�าพเจ�า นาย / นาง / นางสาว  .........................................................................................................................................................  
ปฏิบัติราชการเป%น � ข�าราชการ  � พนักงานราชการ    � ลูกจ�างประจํา    � ลูกจ�างชั่วคราว 
อัตราเงินเดือน  ...............................................  บาท  ขอแสดงความจํานงต)อคณะกรรมการบ�านพัก  เพ่ือขอเข�าบ�านพัก / 
ขอย�ายบ�านพักอาศัย  ในบ�านพักของโรงพยาบาลทรายมูล  ดังนี้ 
  ข�าพเจ�าปฏิบัติราชการในตําแหน)ง ................................................................................... ระดับ .............................................. 
มีหน�าท่ี ..................................................................................................................................................................................................................................................................    
ปฏิบัติราชการในโรงพยาบาลทรายมูล  ต้ังแต)วันท่ี ................................................................................... 
๑. ข�าพเจ�าขอเรียนเหตุผล ความจําเป%น ประกอบการพิจารณาการขอเข�าบ�านพัก/ขอย�ายบ�านพัก ดังนี้ 
 ๑.๑ .................................................................................................................................................................................................................................................... 
 ๑.๒ .................................................................................................................................................................................................................................................... 
 ๑.๓ .................................................................................................................................................................................................................................................... 
๒. ถ�าได�รับการพิจารณาเข�าบ�านพัก/ย�ายบ�านพัก ข�าพเจ�าขอเลือกบ�านพัก ตามลําดับดังนี้ 
 ๒.๑ .................................................................................................................................................................................................................................................... 
 ๒.๒ .................................................................................................................................................................................................................................................... 
 ๒.๓ .................................................................................................................................................................................................................................................... 
๓. เม่ือได�บ�านพักแล�ว ข�าพเจ�าขอรับรองว)า จะปฏิบัติตามระเบียบบ�านพัก ดังนี้ 
 ๓.๑ ข�าพเจ�าจะไม)ทําการต)อเติมอาคาร ให�ผิดไปจากสภาพเดิมโดยพลการ 
 ๓.๒ ข�าพเจ�าจะเป%นผู�รับผิดชอบ ดูแลบุคคลท่ีเข�าพักอาศัย มิให�ประพฤติผิดระเบียบ 
 ๓.๓ ข�าพเจ�าจะปฏิบัติตามระเบียบการเข�าพักอาศัยบ�านพักของโรงพยาบาล ปฏิบัติตามกฎข�อบังคับ 

      และคําสั่งอันเก่ียวข�องกับการพักอาศัย โดยเคร)งครัด 
 ๓.๔ ข�าพเจ�าจะย�ายครอบครัว และทรัพย8สิ่งของทุกอย)าง ออกจากบ�านพัก ภายใน  ๑๕ วัน นับจาก 
       วันท่ีข�าพเจ�าได�รับการแต)งต้ังหรือย�ายไปปฏิบัติราชการท่ีอ่ืน หรือออกจากราชการ หรือมีคําสั่ง 
       จากผู�อํานวยการโรงพยาบาล ให�ข�าพเจ�าย�ายออกจากบ�านพัก ไม)ว)ากรณีใดๆ 
 ๓.๕ ข�าพเจ�าจะเข�าพักอาศัย ภายใน  ๑๐ วัน นับจากวันท่ีได�รับอนุญาต  ถ�าข�าพเจ�าไม)เข�าพักอาศัย 
       ตามกําหนด ถือว)าข�าพเจ�าสละสิทธิ์ 
 ๓.๖ ข�าพเจ�าจะไม)ยินยอมให�ผู�หนึ่งผู�ใด ใช�สิทธิ์เข�าพักอาศัยแทนข�าพเจ�าเป%นอันขาด 
 ๓.๗ หากข�าพเจ�ากระทําหรือละเว�นการกระทํา อันเป%นเหตุให�ผิดระเบียบการใช�บ�านพัก ข�าพเจ�าจะ 
       ปฏิบัติตามคําสั่งขนย�ายครอบครัวออกจากบ�านพัก ภายใน  ๑๕ วัน 
 

      (ลงชื่อ)    ผู�ยื่นคําขอ 
                      ( ..................................................................... ) 



คํารับรองของหัวหน
าฝ!าย / หัวหน
างาน 

  ข�าพเจ�า ........................................................................................ ตําแหน)ง ………...…………………………………………………………………………… 

ขอรับรองว)า ข�อความท่ี .................................................................................................................... ผู�ยื่นคําขอ แสดงตาม ข�อ ๑ และ ข�อ ๒ 
เป%นความจริงทุกประการ 

  เพ่ือเป%นหลักฐาน ข�าพเจ�าจึงลงลายมือชื่อรับรองให�เป%นสําคัญ 
 
 
      (ลงชื่อ)     ผู�รับรอง 
                      ( ..................................................................... ) 
                  ........................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        คําสั่ง     ���� อนุมัติ   ���� ไม'อนุมัต ิ
   .............................................................................................................. 

 

   (ลงชื่อ) ................................................................................  
           ( ................................................................................ )  
ตําแหน)ง ..................................................................................................  
             ....................../............................ /........................ 


