4

แบบสอบถามรายจ่ายสวัสดิการของรัฐวิสาหกิจ งานวิจัย 
เรื่อง การศึกษาเพื่อวิเคราะห์แนวโน้มรายจ่ายด้านสวัสดิการสังคมของภาคสาธารณะเมื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
1. ชื่อหน่วยงาน  










ชื่อผู้ประสานงาน 









 
เบอร์โทรศัพท์ 



 โทรสาร 


      

  

Email  












2. จำนวนบุคลากร : พนักงาน  


คน   ลูกจ้าง 


คน
3. สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล
    3.1 ค่ารักษาพยาบาลพนักงาน 


มี

ไม่มี

รายละเอียดของสวัสดิการ ............................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
    3.2 ค่ารักษาพยาบาลคู่สมรสและบุตร 

มี

ไม่มี

รายละเอียดของสวัสดิการ ............................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
    3.3 ค่ารักษาพยาบาลบิดามารดา 

มี

ไม่มี

รายละเอียดของสวัสดิการ ............................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
    3.4 ค่ารักษาพยาบาลผู้รับบำนาญ 

มี

ไม่มี

รายละเอียดของสวัสดิการ ............................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
    3.5 อื่นๆ (โปรดระบุ................................) 
มี

ไม่มี

รายละเอียดของสวัสดิการ ............................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
  3.6 ตารางสรุปรายจ่ายสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล
หน่วย : ล้านบาท

	รายจ่ายต่อปี
	2550
	2551
	2552
	2553
	2554

	1. ค่ารักษาพยาบาลพนักงาน
	
	
	
	
	

	2. ค่ารักษาพยาบาลคู่สมรสและบุตร
	
	
	
	
	

	3 ค่ารักษาพยาบาลบิดามารดา
	
	
	
	
	

	4 ค่ารักษาพยาบาลผู้รับบำนาญ
	
	
	
	
	

	5 อื่นๆ ……………………………..…  
	
	
	
	
	


4. สวัสดิการด้านการชราภาพ
    4.1 กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ 


มี

ไม่มี

รายละเอียดของสวัสดิการ ............................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
    4.2 กองทุนประกันสังคม  


มี

ไม่มี

รายละเอียดของสวัสดิการ ............................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
    4.3 ระบบบำนาญ

 

มี

ไม่มี

รายละเอียดของสวัสดิการ ............................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
    4.4 อื่นๆ (โปรดระบุ................................) 
มี

ไม่มี

รายละเอียดของสวัสดิการ ............................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
   4.5 ตารางสรุปรายจ่ายสวัสดิการด้านการชราภาพ
   หน่วย : ล้านบาท

	รายจ่ายต่อปี
	2550
	2551
	2552
	2553
	2554

	1. กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ
	
	
	
	
	

	2. กองทุนประกันสังคม  
	
	
	
	
	

	3 ระบบบำนาญ
	
	
	
	
	

	4 อื่นๆ ………………………. 
	
	
	
	
	


5. สวัสดิการด้านการศึกษา
    5.1 เงินช่วยเหลือการศึกษาบุตร 

มี

ไม่มี

รายละเอียดของสวัสดิการ ............................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
    5.2 อื่นๆ (โปรดระบุ................................) 
มี

ไม่มี

รายละเอียดของสวัสดิการ ............................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
    5.3 ตารางสรุปรายจ่ายสวัสดิการด้านการศึกษา
หน่วย : ล้านบาท

	รายจ่ายต่อปี
	2550
	2551
	2552
	2553
	2554

	1. ค่าช่วยเหลือการศึกษาบุตร
	
	
	
	
	

	2. อื่นๆ ………………………………..
	
	
	
	
	



กรณีที่พื้นที่ไม่เพียงพอ สามารถใช้เป็นเอกสารแนบได้


หากมีข้อสงสัยประการใดในการตอบแบบสอบถาม โปรดติดต่อ : 


1) นายชาญณรงค์ จางกิตติรัตน์	เบอร์ติดต่อ 02 273 9020 ต่อ 3543  E-mail: channarong.chang@gmail.com


2) นางสาวสุภัค ไชยวรรณ	เบอร์ติดต่อ 02 273 9020 ต่อ 3569  E-mail: chaiyas@mof.go.th


ท่านสามารถ download แบบสอบถามในรูปแบบ Microsoft Word ได้ทางเว็บไซต์ของสำนักงานเศรษฐกิจการคลัง (www.fpo.go.th/questionnaire)


ทั้งนี้ หากสำนักงานเศรษฐกิจการคลังได้จัดทำงานวิจัยฉบับสมบูรณ์แล้ว จะส่งงานสรุปงานวิจัยดังกล่าวให้ท่าน


เพื่อใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน ผ่านทาง email address ที่ให้ไว้ในแบบสอบถามต่อไป

















