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แบบฟอรม  SLA 1 

 

ขอตกลงระดับการใหบริการ 

 

1. งานท่ีใหบริการ การเบิกเคลมสวัสดิการประกันอุบัติเหตุกลุม 

 
2. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ สำนักงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

 

3. ขอบเขตการใหบริการ 
 

3.1 สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ  3.2 ระยะเวลาเปดใหบริการ 

(1) งานสวัสดิการ 
ท่ีอยู สำนักงานบริหารทรัพยากรบุคคล    
สำนักงานอธิการบดี  
อาคารกรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร ชั้น 5   
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหาร
ลาดกระบัง เลขท่ี 1 ถนนฉลองกรุง  
แขวง/เขตลาดกระบัง กทม. 10520      
โทรศัพท : 0 2329 8000 ตอ 3273 
เว็บไซต : hr.kmitl.ac.th  
อีเมล    : hr@kmitl.ac.th 

 วันจันทร ถึง วันศุกร  
(ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

 

4. ขอกำหนดการใหบริการ 
 

4.1 เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

ชื่อแบบฟอรม/เอกสาร จำนวน ชองทางรับแบบฟอรม/เอกสาร 

(ณ จุดใหบริการ/Dowload ท่ี) 

(1) แบบฟอรม  
1.1 แบบฟอรมเรียกรองคาสนิไหมทดแทน 

 

    1   

  ฉบับ  

สำนักงานบริหารทรัพยากรบุคคล   
หรือ Dowload ท่ีเว็บไซต : 
hr.kmitl.ac.th 

(2) สำเนาเอกสารมีการลงนามรับรองสำเนาถูกตอง 
    2.1 สำเนาบัตร ปชช./ บัตรประกันอุบัติเหตุ ผูเอาประกัน 
    2.2 ใบเสร็จคารักษาพยาบาล (ตัวจริง) 
    2.3 ใบรับรองแพทย (ตัวจรงิ) 
    2.4 สำเนาหนาบัญชีธนาคารผูเอาประกัน 
    2.5 สำเนาบัตรพนักงาน สจล. 
 

1 ชุด 
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4.2 คาธรรมเนียม 

ไมเสียคาธรรมเนียม  
 
4.3 ขอกำหนดอ่ืนๆ  

 -ไมมี-  
 

5. ระดับการใหบริการ 
 

5.1 ระยะเวลาการใหบริการ 

(1) ใชระยะเวลาท้ังสิ้น ไมเกิน 7 วัน /เรื่อง โดยเริ่มนับระยะเวลาตั้งแตการยื่นเอกสารท่ีครบถวนจนถึง ไดรับ
อนุมัติ 

(2) การดำเนินงานแลวเสร็จตามระยะเวลาท่ีกำหนด ไมนอยกวารอยละ 80 

5.2 คุณภาพการใหบริการ 

(1) ความพึงพอใจของผูรับบริการตอกระบวนงานไมนอยกวารอยละ 80  
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ตรวจสอบ 
ไมถูกตอง 

ดำเนินการรวบรวมเอกสาร และ
จัดสงเบิกเคลมกับบริษัทประกัน 
 

ถูกตอง 

ติดตามผล 

6. ข้ันตอนการใหบริการ / ผังกระบวนงาน (Workflow)   
 

ลำดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ขั้นตอนการใหบริการ แบบฟอรม ผูรับผิดชอบ 

  1  
 
 

 

 15 นาที ผูขอรับบริการสง
เอกสารท่ี HR โดยตรง 
โดยกรอกขอมลูสวนตัว
ลงในแบบฟอรม
เรียกรองคาสินไหม
ทดแทนโดยสามารถขอ
เอกสาร ไดท่ีเจาหนาท่ี 
ณ กลุมงานสวัสดิการ 
สำนักงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล หรือ 
ดาวนโหลดท่ีเว็ตไซค 
HR. (แบบฟอรมงาน
สวัสดิการ) โดยกรอก
ขอมูลใหครบถวนพรอม
แนบเอกสารท่ีเก่ียวของ 
 
 

1. แบบฟอรม
เรียกรองคา
สินไหมทดแทน 

 2. สำเนาบัตร 
ปชช./ บัตรประกัน
อุบัติเหตุ ผูเอา
ประกัน 
 3.ใบเสร็จคา
รักษาพยาบาล (ตัว
จริง) 
 4. ใบรับรองแพทย 
(ตัวจริง) 
 5.สำเนาหนาบัญชี
ธนาคารผูเอา
ประกัน 
 6. สำเนาบัตร
พนักงาน สจล. 
 

  ผูขอรับบริการ 

   2                                      
                 

      
                
       

 30 นาที ตรวจสอบขอมลูวา
ถูกตองครบถวนหรือไม 
 

       HR 

   3  
 

                 
 
 
 

 
 

 30 นาที ผูรับผิดชอบดำเนินการ
รวบรวมเอกสารเพ่ือสง
เบิกเคลมกับบริษัท
ประกัน 

 

       HR 

  4  
 

 15 นาที  ผูรับผิดชอบติดตามผล
อนุมัติกับบริษัท
ประกันภัย 
 
 

       HR 
 

 

  5                                        

 

 15 นาที ผูรับผิดชอบติดตอผู
ขอรับบริการเพ่ือแจง
ผลการอนุมัติ และเก็บ
บันทึกขอมูล 
 

    
 

        HR 
 

ขาราชการ ลูกจางประจำ  
พนักงานสถาบันดวยเงินรายได 
พนักงานสถาบันเงินงบประมาณ 
พนักงานสถาบันประเภทพิเศษ 

ยื่นเอกสารแจงเบิกเคลมคา
รักษาพยาบาล 

แจง้ผลอนุมติัและเก็บบนัทึกขอ้มูล 
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7. การรับเรื่องรองเรียน 

การใหบริการ หากไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน สามารถรองเรียนไดตามสถานท่ีและชองทาง
ในขอ 3.1 
 
 
 
 
 
 


