
แบบคำขอรับการจัดสรรที่พักอาศัยภายในของมหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง 
 วันที่                                                              .    

ข้าพเจ้า (   ) นาย (   ) นาง (   ) นางสาว                                                                            ; 
ตำแหน่ง                                                                         เงนิเดือน                                       บาท         
สังกัด  สาขาวิชา/งาน                                             กอง                                                             “ 
คณะ/สำนัก                                                  โทรศพัท์/เบอร์มือถือ                                                “ 
มีความประสงค์จะขอที่พักภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง และขอให้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับประวัติและความจำเป็นใน
การขอพักในที่พักของภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง  ดังนี้ 

๑) ที่อยู่ภูมิลำเนาเดิม  เลขท่ี         หมู ่         ซอย                        . ถนน                              ”    
ตำบล                                อำเภอ                                    .จังหวัด                            . 

๒) ประวัติการรับราชการ 
 โอนมาจาก                                                       เมื่อวันที่                                    . 
 บรรจุ/ มีสัญญาจ้าง กับมหาวิทยาลัย โดยเป็นบุคลากรประเภท                                        .  
(ข้าราชการ/ พนักงานมหาวิทยาลัย/ พนักงานราชการ/ ลูกจ้างชั่วคราว/ บุคคลจ้างเหมาบริการ) 
เมื่อ               เดือน                               พ.ศ                “ 

๓) อายุงานรับราชการ/ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง นับตั้งแต่วันทีโ่อน หรือบรรจุ หรือมีสัญญา
จ้างกับมหาวิทยาลัย จนถึงปัจจุบัน รวมระยะเวลา        ปี           เดือน           วัน 

๔) หน้าที่พิเศษ (นอกเหนือจากตำแหน่งประจำ)                                                                    “ 
๕) สถานภาพทางครอบครัว 
 โสด  เลี้ยงดูบิดา – มารดา  จำนวน               คน    ไมมี่บุคคลที่ต้องรับผิดชอบดูแล 
 สมรส ชื่อคู่สมรส นาย/ นาง/ นางสาว                                                                    . 

 คู่สมรสเป็นข้าราชการ/พนักงาน/ ผู้รับจ้าง สังกัด                                                . 
สวัสดิการบ้านพักของหน่วยงานสังกัด  มี   ไม่มี  มี แต่ไม่เข้าพัก เนื่องจาก                                                                        

 สมรสแต่แยกกันอยู่ด้วยเหตุผลของหน้าที่การงาน 
 หย่าร้างและมีบุตรในความดูแลจำนวน……………..คน  

๖) สิทธิเบิกค่าเช่าบ้าน 
ผู้ขอ  มีสิทธิ เดือนละ                      บาท      ไม่มีสิทธิ 
คู่สมรส  มีสิทธิ เดือนละ                       บาท     ไม่มีสิทธิ 

๗) ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่       หมู่                      ซอย                                                         “ 
ถนน                      ตำบล                       อำเภอ                       .จังหวัด                       .  
โดยที่พักนี้เป็น  บ้านพักส่วนตัว  บ้านบิดา – มารดา  บ้านญาติ (เกี่ยวข้องเป็น            )  

   บ้านเช่า (ชื่อเจ้าของบ้าน                                                                )  
ค่าเช่าเดือนละ                                  บาท 

กรณีพักในมหาวิทยาลัย เป็นที่พักประเภท                                                 เลขที ่             .  
โดยได้เข้าพักอาศัยตั้งแต่วันที่             เดือน                                พ.ศ                    “ 
แต ่ ส่งคืน/ ขอเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก                                                             “ 



 ๒ 

๘) มีความประสงค์ขอที่พักอาศัยในมหาวิทยาลัย เป็นที่พักประเภท                                              .                                           
เลขที ่             .  

                 เหตุผล ความจำเป็นและข้อมูลอื่น ๆ เพ่ือประกอบคำพิจารณา 
“                                                                                                                                        } 
“                                                                                                                                       } 
                 พร้อมนี้ได้แนบ  สำเนาทะเบียนบ้าน    สำเนาบัตรประชาชน    สำเนาทะเบียนสมรส   

  อ่ืน ๆ (ถ้ามี)                                                     มาด้วยแล้ว 

คำรับรองของผู้ขอ 
ข้าพเจ้าของรับรองว่าข้อมูลที่ข้าพเจ้าให้ไว้นี้เป็นความจริงทุกประการ หากมหาวิทยาลัยทราบภายหลัง

ว่าข้าพเจ้ามีเจตนาให้ข้อมูลที่เป็นเท็จและไม่ปฏิบัติตามเหตุผลที่ข้าพเจ้าแจ้งไว้ในคำขอที่พัก ข้าพเจ้ายินดีให้
มหาวิทยาลัยเพิกถอนสิทธิการอยู่อาศัยได้ทันทีและยินยอมให้มหาวิทยาลัยดำเนินการทางวินัยกับข้าพเจ้าต่อไป 
 
 
 (ลงชื่อ)                                                       . 

(                                                       )
ผู้ขอรับการจัดสรรที่พัก 

คำรับรองของผู้บังคับบัญชา 
ข้าพเจ้า                                                 ตำแหน่ง                                                    “ 

เป็นผู้บังคับบัญชาของ                                                                                 ได้สอบถามรายละเอียด 
ตามที่                                                                             ได้ให้ไว้ดังกล่าวข้างต้นแล้วและขอรับรองว่า
เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 (ลงชื่อ)                                                       . 

(                                                       ) 
ตำแหน่ง                                                      . 

หมายเหตุ :  
๑) กรณีขอเปลี่ยนที่พัก ผู้ยื่นคำขอจะต้องอาศัยในบ้านพักท่ีเคยได้รับการจัดสรรมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี จึงจะใช้

สิทธิขอรับการจัดสรรที่พักใหม่ได้  เว้นแต่กรณีท่ีมีเหตุผลความจำเป็น 
๒) ผู้พักอาศัยสามารถใช้สิทธิ์ในการเข้าพักอาศัยในที่พักของมหาวิทยาลัย ได้คนละ 1 สิทธิ์ 
๓) กรณีที่ผู้พักอาศัยสมรสกัน ให้มีสิทธิ์ในการพักอาศัยเพียง 1 สิทธิ์ 

คำแนะนำ :  

ผู้ยื่นคำขอ ควรศึกษาประกาศมหาวิทยาลัย เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรและการเข้าพักในที่พักอาศัยของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง พ.ศ. ๒๕๖๒ ให้เข้าใจก่อนดำเนินการยื่นคำขอเพ่ือประโยชน์ของผู้ยื่นขอเอง 
 
 



 ๓ 

 
เรียน   ประธานคณะกรรมการจัดสรรที่พักมหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง 

๑.  เห็นควรอนุมัติ 
 ไม่ควรอนุมัติเนื่องจาก                                                                                           . 

๒. โปรดพิจารณา 
 
 ลงชื่อ                                                    . 

(                                                    ) 
เลขานุการคณะกรรมการจัดสรรที่พัก 

มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง 

            วันที่                                             .   
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 อนุมัติ / แจ้งในที่ประชุมคณะกรรมการเพ่ือรับทราบในการประชุมครั้งต่อไป 

 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก.................................................................................................................... ........... 
 

 ลงชื่อ                                                    . 
(                                                    ) 

ประธานคณะกรรมการจัดสรรที่พัก 
มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง 

            วันที่                                             .   
 


