
แบบฟอร์มค ำร้องขอพักอำศัย  (เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลแก่งหำงแมว) 
 

 เขียนที่........................................................ 

วันที่........................................................... 
 

 ข้าพเจ้า............................................................................ต าแหน่ง....................................................................... 
เริ่มปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลแก่งหางแมว ตั้งแต่วันที่..........................................ฝ่าย/แผนก..............................................
สถานภาพ  (     )  โสด  (     )  สมรส   (     )  หย่าร้าง  ขอแสดงความจ านงต่อคณะกรรมการบ้านพักเพ่ือขอเข้าพัก
อาศัยที่บ้านพักโรงพยาบาลแก่งหางแมว เลขที่........................ โดยมีเหตุผลคือ 

 (     )  อยู่เวรบ่าย,  ดึก 
 (     )  บ้านพักอยู่ไกลจากโรงพยาบาลและเดินทางไป – กลับไม่สะดวก 
 (     )  ขอย้ายบ้านพัก จากหลังที่...........เนื่องจาก............................................................................... 
 (     )  อื่นๆ  ระบุ………………………………………………………………………………………………….....…………… 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเมื่อได้บ้านพักแล้ว 
1. ข้าพเจ้าจะรับผิดชอบดูแลบ้านพักให้อยู่ในสภาพดีอยู่เสมอและขอรับผิดชอบในความเสียหายอันเกิดแก่ 

การกระท าของข้าพเจ้าหรือบริวาร 
2. ข้าพเจ้าจะไม่ท าการต่อเติมบ้านพักให้ผิดจากสภาพเดิมโดยพลการ เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการ 
3. หากมีความจ าเป็นต้องน าบุคคลภายนอกเข้ามาพักอาศัย ข้าพเจ้าจะยื่นค าร้องขอเข้าพักอาศัยชั่วคราวที่ 

เลขานุการบ้านพัก และรับผิดชอบดูแลบุคคลที่เข้าพักอาศัยชั่วคราวมิให้ประพฤติผิดระเบียบ  
4. ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามระเบียบการเข้าพักอาศัยของโรงพยาบาลและจะปฏิบัติตามกฎข้อบังคับและค าสั่ง 

อันเกี่ยวแก่การพักอาศัยโดยเคร่งครัด 
5. ข้าพเจ้าจะขนย้ายครอบครัวและทรัพย์สินออกจากบ้านพักภายใน  15  วัน  เมื่อข้าพเจ้าได้รับการแต่งตั้ง 

ย้ายไปรับราชการที่อ่ืน  หรือออกจากราชการ  หรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลสั่งให้ข้าพเจ้าย้ายหรือออกจากบ้านพัก  
ไม่ว่ากรณีใดๆ  (กรณีถ้าไม่ขนย้ายภายใน  15  วัน  จะยึดเป็นทรัพย์สินของทางราชการ) 

6. ข้าพเจ้าจะเข้าพักอาศัยภายใน  10  วัน  นับแต่วันที่ได้รับอนุญาต  ถ้าข้าพเจ้าไม่เข้าพักอาศัยถือว่า 
ข้าพเจ้าสละสิทธิ์ 

7. ข้าพเจ้าจะไม่ยินยอมให้ผู้หนึ่งผู้ใดใช้สิทธิเข้าพักอาศัยแทนข้าพเจ้าโดยพลการ 
8. หากข้าพเจ้ากระท าหรือละเว้นการกระท าอันเป็นเหตุให้ผิดระเบียบการใช้บ้านพัก ข้าพเจ้าขอยืนยันจะ 

ปฏิบัติตามค าสั่งขนย้ายครอบครัวและบริวารออกจากบ้านพักนี้ภายใน  15  วัน 
 

(ลงชื่อ).................................................... 
       (.....................................................) 

ผู้ยื่นค าขอร้อง 

 

ความเห็นของคณะกรรมการบ้านพัก 
 

     (     )  สมควร 
     (     )  ไม่สมควร 

เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลแก่งหางแมว 
 

     (     )  สมควร 
     (     )  ไม่สมควร 

 
(ลงชื่อ)................................................................ 
 

 ( นายอภิสิทธิ์  ดุจวรรณ์ ) 
ประธานกรรมการบ้านพัก 

 
(ลงชื่อ)................................................................ 
 

                 ( นายอภิสิทธิ์  ดุจวรรณ์ ) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแก่งหางแมว 


