
F245-145-310 Travel Reimbursement Request  (Thai)  12-2022 

สง่แบบฟอรม์ทีก่รอกเสร็จแลว้ไปที:่ 
Department of Labor and Industries 
PO Box 44269 
Olympia WA 98504-4269  

คําขอเบกิคา่เดนิทาง 

 
• คุณตอ้งไดร้ับอนุญาตจากผูจ้ัดการงานงานสทิธขิองคุณล่วงหนา้ ดูที ่WAC 296-20-1103 
• อ่านคําแนะนําทางดา้นหลังกอ่นเริม่ดําเนนิการ 
• เป็นการเดนิทางไปตรวจร่างกายดว้ยตนเองหรอืไม่ คน้หาแบบฟอรม์การเดนิทาง IME (F245-224-000) ทางออนไลน์ที ่

www.Lni.wa.gov แลว้คลกิเพือ่รับ แบบฟอรม์หรอืเอกสารพมิพ ์
 

ขอ้มูลพนกังาน (โปรดพมิพเ์ป็นเอกสารจรงิ) หมายเลขคํารอ้ง 
 

ชือ่ (ชือ่จรงิ ชือ่กลาง นามสกุล) 
 

วันทีไ่ดรั้บบาดเจ็บ 
 

ทีอ่ยูบ่า้น (หา้มใชตู้ ้ปณ.) 
 
เมอืง 
 

มลรัฐ 
 

รหัสไปรษณีย ์
 

หมายเลขโทรศัพท ์
 

 
เหตผุลในการเดนิทาง (เลอืกประเภทการเดนิทางเพยีง 1 ประเภทตอ่แบบฟอรม์หนึง่ฉบบั) 
 

 การพบแพทยห์รอืรับการรักษา  บรกิารดา้นอาชพี  เขา้ร่วมชัน้เรยีนฝึกอบรมซํ้า 
(โปรดแนบสําเนาแบบฟอรม์ภาระผูกพันในการเดนิทาง 
[F245-375-000] 
ทีท่ีป่รกึษาดา้นอาชพีของคุณลงลายมอืชือ่แลว้มาดว้ย) 

 

ขอ้มูลการเดนิทาง – คําแนะนําและตวัอยา่งอยูท่ ีด่า้นหลงั 
 
คุณไดแ้นบใบเสร็จค่าใชจ้่ายของคุณมาดว้ยหรอืไม ่  แนบ  ไม่ไดแ้นบ 
 

 A.  
วันที ่ 
(แต่ละเทีย่วการเดนิทาง) 
วว/ดด/ปปปป 

B.  
รหัสการเดนิทาง 
(หนึ่งรายการต่อบรรทัด -  
ดูทีด่า้นหลังแบบฟอรม์) 

C. 
ชือ่ผูใ้หบ้รกิาร 

D.  
ทีอ่ยู่นัดหมาย 

E.  
เลขไมล ์
(การเดนิทางไปกลับโดยใชเ้สน้ทางตรงทีส่ัน้ทีสุ่ดเท่านัน้) 

F.  
ค่าใชจ่้าย 
(แนบใบเสร็จ) 

 
1. 

      

 
2. 

      

 
3. 

      

 
4. 

      

 
5. 

      

 
จําเป็นตอ้งดําเนนิการ: ลายมอืชือ่ของผูใ้หบ้รกิารหรอืเจา้หนา้ทีส่ํานกังานเพือ่ตรวจสอบการนดัหมายของคุณ 
 
1. 

วันที ่   
4. 

วันที ่

 
2. 

วันที ่   
5. 

วันที ่

 
3. 

วันที ่    

 

จําเป็นตอ้งดําเนนิการ: ลายมอืชือ่ของพนกังาน 
ค่าใชจ่้ายเหล่าน้ีเกีย่วขอ้งกับการขอค่าชดเชยของพนักงานของขา้พเจา้ 
ซึง่ขา้พเจา้ยังไม่ไดชํ้าระค่าใชจ่้ายดังกล่าวคืนใหแ้ก่พนักงาน ขา้พเจา้เขา้ใจดีว่าการส่งขอ้มูลเท็จโดยเจตนาถอืเป็นอาชญากรรม 
ขา้พเจา้ไดอ่้านและทําความเขา้ใจคําแนะนําทีด่า้นหลังของแบบฟอรม์น้ีแลว้ 
 
ชือ่พนักงานตัวบรรจง 
 

 ลายมอืชือ่ของพนักงาน 
 

 วันที ่
 

http://apps.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=296-20-1103
https://www.lni.wa.gov/forms-publications/F245-224-000.pdf
http://www.lni.wa.gov/
https://www.lni.wa.gov/forms-publications/F245-454-000.pdf


F245-145-310 Travel Reimbursement Request  (Thai)  12-2022 

หลงัจากการเขา้พบเพือ่รอ้งขอตามสทิธคิร ัง้แรกของคุณแลว้ เราจะมอบคา่เดนิทางใหก็้ตอ่เมือ่คุณ: 
• ไดร้ับอนุญาตจากผูจ้ัดการงานสทิธขิองคุณและ 
• ดูผูใ้หบ้รกิารทีอ่ยู่ในเครอืขา่ยผูใ้หบ้รกิาร L&I (อาจมขีอ้ยกเวน้ได ้โปรดดูลงิกด์า้นล่าง)  

 
คําแนะนํา: โปรดกรอกแตล่ะคอลมัน ์
 

• คอลมัน ์A: วันทีคุ่ณเดนิทาง (หนึง่วันทีต่่อหนึง่บรรทัด) 
• คอลมัน ์B: ใชเ้พยีงหนึง่รหัสต่อหนึง่บรรทัด รหัสอยู่ดา้นล่าง 
• คอลมัน ์C: ผูใ้หบ้รกิารทีคุ่ณเขา้พบ 
• คอลมัน ์D: ทีอ่ยูท่ีคุ่ณเดนิทางไป 
• คอลมัน ์E: จํานวนไมลท์ีคุ่ณเดนิทางไปกลับทัง้หมด 
• คอลมัน ์F: จํานวนเงนิของค่าใชจ้่ายแต่ละรายการ (อาหาร ทีพ่ัก ค่าโดยสาร ทีจ่อดรถ) 

หนึง่ค่าใชจ้่ายต่อหนึง่บรรทัด คุณตอ้งแนบสําเนาใบเสร็จทัง้หมด ยกเวน้ค่าจอดรถทีต่ํ่ากว่า 10 เหรยีญสหรัฐ 
ใบเสร็จทุกฉบับจะตอ้งระบรุายการและสามารถอ่านได ้เราไม่รับใบเสร็จการใชบ้ัตรเครดติ 

 
รหสัการเดนิทาง 
 
คา่ใชจ้า่ย บรกิารทางการแพทย ์ บรกิารดา้นอาชพี การฝึกอบรมซํา้ 
เลขไมลร์ถยนตส์ว่นบุคคล 0401A V0028 0301R 
ค่าจอดรถ 0402A 0402A 0302R 
ค่าทางด่วนและค่าขา้มเรอื 0403A 0403A 0303R 
ค่าเดนิทางทางธุรกจิ 0405A 0405A 0304R 
ค่ารถรับสง่ 0414A 0414A ตดิต่อทีป่รกึษา Voc ของคุณ 
ค่าทีพั่ก 0406A 0406A ตดิต่อทีป่รกึษา Voc ของคุณ 
ค่าอาหารเชา้ 0407A 0407A ตดิต่อทีป่รกึษา Voc ของคุณ 
ค่าอาหารกลางวัน 0408A 0408A ตดิต่อทีป่รกึษา Voc ของคุณ 
ค่าอาหารเย็น 0409A 0409A ตดิต่อทีป่รกึษา Voc ของคุณ 
 
ลายมอืชือ่ 
 

• การพบแพทย:์ ผูใ้หบ้รกิารหรอืเจา้หนา้ทีส่ํานักงานทีคุ่ณเขา้พบตอ้งลงลายมอืชือ่เพือ่ยนืยันวันทีเ่ขา้พบแต่ละครัง้ 
• บรกิารดา้นอาชพีและการฝึกอบรมซํ�า: 

ทีป่รกึษาดา้นอาชพีของคุณตอ้งลงลายมอืชือ่เพือ่ยนืยันวันทีท่ีคุ่ณเดนิทาง 
• ลายมอืช ือ่ของพนกังาน: คุณตอ้งลงลายมอืชือ่ในแบบฟอรม์เพือ่รับชําระเงนิคนื 

 
ตวัอยา่ง 
 
 A.  

วันที ่ 
(แต่ละเทีย่วการเดนิทาง) 
วว/ดด/ปปปป 

B.  
รหัสการเดนิทาง 
(หน่ึงรายการต่อบรรทัด -  
ดูทีด่า้นหลังแบบฟอร์ม) 

C. 
ชือ่ผูใ้หบ้รกิาร 

D.  
ทีอ่ยู่นัดหมาย 

E.  
เลขไมล ์
(การเดนิทางไปกลับโดยใชเ้สน้  
ทางตรงทีส่ัน้ทีสุ่ดเท่านัน้) 

F.  
ค่าใชจ่้าย 
(แนบใบเสร็จ) 

 
1. 

12/12/2022 0401A Dr. John 
Smith 

123 Hospital Way SW Suite 200 
Seattle WA 98101 

120  

 
2. 

12/12/2022 0402A  123 Hospital Way SW Suite 200 
Seattle WA 98101 

 25.00 
เหรยีญสหรัฐ 

 
จําเป็นตอ้งหาผูใ้หบ้รกิารเครอืขา่ย L&I ทีอ่ยูใ่กลเ้คยีงหรอืไม ่
ไปที ่Find-A-Doc ที ่www.Lni.wa.gov/FindADoc  
 
ตอ้งการความช่วยเหลอืหรอืขอ้มลูเพิม่เตมิหรอืไม ่
ไปที ่www.Lni.wa.gov แลว้คลกิแท็บ Injured Workers หรอืตดิต่อไปที ่1-800-LISTENS 
 
คุณสามารถอ่าน WAC ของค่าใชจ้่ายการเดนิทางทัง้หมดไดโ้ดยไปที ่apps.Leg.wa.gov/WAC/ แลว้คน้หา WAC 296-20-
1103 

http://www.lni.wa.gov/FindADoc
http://www.lni.wa.gov/
http://apps.leg.wa.gov/wac/
http://apps.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=296-20-1103
http://apps.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=296-20-1103

