
แบบฟอร์มการขอรับเงินค่าสงเคราะห์ศพพนักงานมหาวิทยาลัยประจ า 

กองทุนสวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในชอ่ง (    ) พร้อมท้ังกรอกข้อความให้ครบถ้วน 

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

1. ค าขอ 
        เขียนท่ี ............................................................... 

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

       วันท่ี .................................................... 

          1.  ข้าพเจ้า ผู้มีชื่อตามท้ายค าขอรับเงินช่วยพิเศษนี้ มีความประสงค์จะยื่นค าขอรับเงินช่วยพิเศษต่อประธาน

กรรมการกองทุนสวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เนื่องจากความตายของพนักงานมหาวิทยาลัยประจ า                                   

ชื่อ ..............................................................................ซึ่งได้ถึงแก่ความตายเมื่อ ............................................................... 

ปรากฏตามหลักฐานท่ีระบุในข้อ 3 โดยข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินช่วยพิเศษตามท่ีก าหนดไว้ในข้อ 6 แห่งระเบียบกองทุน

สวัสดิการ ว่าด้วยการเบิกค่ารักษาพยาบาล ค่าสงเคราะห์ศพ ค่าเช่าบ้าน และค่าเล่าเรียนบุตรของพนักงานมหาวิทยาลัย

ประเภทประจ า พ.ศ. ๒๕56 ในฐานะ 

 (  )  เป็นบุคคลที่ระบุไว้ในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินชว่ยพิเศษ 

 (  )  เป็น คู่สมรสตามกฎหมาย / บุตรตามกฎหมาย / บดิามารดาตามกฎหมาย มจี านวนท้ังสิ้น ........... คน 

ประกอบด้วย 

  (1)  ...........................................................   อยู่บ้านเลขท่ี ........... ถนน ................................................ 

       ต าบล/แขวง ..........................อ าเภอ/เขต .......................... 

       จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์ .................... 

  (2)  ...........................................................   อยู่บ้านเลขท่ี ............ ถนน ............................................... 

       ต าบล/แขวง ...........................อ าเภอ/เขต .......................... 

       จังหวัด .................................. รหัสไปรษณีย์ .................... 

  (3)  ............................................................   อยู่บ้านเลขท่ี ........... ถนน ................................................ 

       ต าบล/แขวง ...........................อ าเภอ/เขต .......................... 

จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์ .................... 

  (4)  ............................................................   อยู่บ้านเลขท่ี ........... ถนน ................................................ 

       ต าบล/แขวง ...........................อ าเภอ/เขต .......................... 

       จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์ ....................

  (5)  ............................................................   อยู่บ้านเลขท่ี ........... ถนน ................................................ 

       ต าบล/แขวง ...........................อ าเภอ/เขต .......................... 

       จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์ .................... 

  (6)  ............................................................   อยู่บ้านเลขท่ี ........... ถนน ................................................ 

       ต าบล/แขวง ...........................อ าเภอ/เขต .......................... 

       จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์ .................... 
 

 

 

 



- 2 - 
 

 

2.  ผู้ตายเป็น  

(  ) พนักงานมหาวิทยาลัยท่ีเปลี่ยนสถานภาพมาจากข้าราชการและเป็นผู้รับบ านาญ  

(  ) พนักงานมหาวิทยาลัยท่ีเปลี่ยนสถานภาพมาจากข้าราชการและเป็นสมาชกิ กบข.  

(  ) พนักงานมหาวิทยาลัยท่ีเปลี่ยนสถานภาพมาจากข้าราชการและรับบ าเหน็จ     

(  ) พนักงานมหาวิทยาลัยท่ีเปลี่ยนสถานภาพมาจากลูกจ้างประจ า  

(  ) พนักงานมหาวิทยาลัยท่ีเปลี่ยนสถานภาพมาจากพนักงานมหาวิทยาลัยตาม พ.ร.บ. มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่   

พ.ศ. ๒๕๓๐  

(  ) พนักงานมหาวิทยาลัยท่ีได้รับการบรรจุและแต่งต้ังตาม พ.ร.บ. มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ พ.ศ. ๒๕๕๑   

สังกัดภาควิชา/หน่วยงาน ............................................................. ส่วนงาน ..................................................................... 

มหาวทิยาลัยเชยีงใหม ่อัตราเงนิเดอืน ............................ บาท  ได้ถงึแก่ความตาย      

(  ) โดยสาเหตุปกติ เนื่องจาก (เจ็บป่วย ฯลฯ) ........................................................................................... 

  (  ) เนื่องจากสาบสูญ และมีค าสั่งศาลว่าเป็นบุคคลสาบสูญ ตามค าสั่งศาล .............................................. 

                               หมายเลขคดี ........................................................ ลงวันท่ี ................................................................ 

มสีิทธิได้รับค่าสงเคราะห์ศพจากกองทุนฯ อัตรา 3 เท่าของเงินเดอืนขณะถึงแก่ความตาย เป็นเงิน ................................. บาท 

แตผู่้ตายได้รับค่าสงเคราะห์ศพจาก (   ) ทางราชการ เป็นเงิน ................................ บาท  หรือจาก (   ) กองทุนประกันสังคม 

เป็นเงิน 40,000.-บาท ก่อนแลว้  ดังนัน้ จงึคงเหลอืสทิธิท่ีจะขอรับจากองทุนฯ เป็นเงิน ................................. บาท  

          3.  ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารตา่ง ๆ ดังต่อไปนี้มาด้วย เพื่อประกอบการพจิารณา 

(   )  หลักฐานท่ีแสดงวา่ข้าพเจ้าเป็นบุคคลผู้มีสทิธิตามข้อ 16 และข้อ 17 แห่งข้อบังคับว่าดว้ยสิทธิและสวัสดกิาร  

พนักงานมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2553 และข้อ 6 แห่งระเบียบกองทุนสวัสดิการว่าด้วยการเบิกค่ารักษาพยาบาล ค่าสงเคราะห์

ศพ ค่าเชา่บา้น และค่าเล่าเรียนบุตรของพนักงานมหาวทิยาลัยประเภทประจ า พ.ศ. 2556  ได้แก่ หนังสือแสดงเจตราระบุตัว

ผู้รับเงินชว่ยเหลอืพิเศษกรณพีนักงานมหาวิทยาลัยถึงแก่ความตาย ส าเนาบัตรประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาทะเบียน

สมรส และสมุดบัญชเีงินฝาก เป็นต้น 

 (   )  หลักฐานของผู้ตาย ประกอบด้วย ส าเนาค าสั่งบรรจุเป็นพนักงาน ส าเนาค าสั่งหรือสลิปเงินเดือนเดือนสุดท้าย 

ใบมรณบัตร หรอืส าเนาค าสั่งของศาล (กรณสีาบสูญ)  

4.  ข้าพเจ้า ขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินช่วยพิเศษตามข้อบังคับ ระเบียบ หรือประกาศ เกี่ยวกับสิทธิและ

สวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัย และถ้าปรากฏต่อไปว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้ไม่มีสิทธิแต่อย่างใดตามข้อบังคับ ระเบียบ หรือ

ประกาศดังกล่าว ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินช่วยพิเศษท่ีได้รับไปโดยไม่มีสิทธิ ตลอดจนชดใช้ค่าเสียหายต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นท้ังสิ้น    

แก่คณะกรรมการกองทุนสวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัย ภายใน 30 วัน นับจากวันท่ีคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการ

พนักงานมหาวิทยาลัยแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบตามท่ีอยูข่้างตน้ 

 

ลงช่ือ ..........................................................  ผู้ย่ืนค าขอ 

           (........................................................) 

ลงช่ือ ..........................................................  ผู้ย่ืนค าขอ 

           (........................................................) 

ลงช่ือ ..........................................................  ผู้ย่ืนค าขอ 

           (........................................................) 

ลงช่ือ ..........................................................  ผู้ย่ืนค าขอ 

           (........................................................) 

ลงช่ือ ..........................................................  ผู้ย่ืนค าขอ 

           (........................................................) 

ลงช่ือ ..........................................................  ผู้ย่ืนค าขอ 

           (........................................................) 
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2. ตรวจสอบการใช้สิทธิ์     

     เสนอ  หัวหนา้ส่วนงาน 

                       ข้าพเจ้า ได้ตรวจใบค าขอรับเงินช่วยพิเศษกรณีพนักงานมหาวิทยาลัยถึงแก่ความตายฉบับนี้แล้ว เห็นว่าผู้

เบิกมสีิทธิเบิกได้ตามขอ้บังคับว่าดว้ยสิทธิและสวัสดกิารพนักงานมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2553 เป็นเงิน ..............................บาท 

(.......................................................................................................................................................)  
 

                          (ลงชื่อ)   ……………………………………….   หัวหน้างานคลัง                        

               (……………………….………………………….)   

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

3. ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา   

     เสนอ    ประธานกรรมการกองทุนสวสัดิการพนักงานมหาวิทยาลัย  

                       ขอรับรองว่าผู้เบิกมสีิทธ์ิเบิกตามท่ีหัวหนา้งานคลังรับรองจริง                  
                                    
  

                     (ลงชื่อ)    ………………………..…….…………………  หัวหน้าสว่นงาน  

                        (………….………………..……………….)    

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

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

4. ค าอนุมัติ 

                   (  )      อนุมัติให้เบิกได ้

 

              (ลงชื่อ)              ………………………………………………………………… 

               (………………………………………………………………….) 

                                                                  ประธานกรรมการกองทุนสวัสดกิารพนักงานมหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ 

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

 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 

5.  ใบรับเงิน 

ได้รับเงินชว่ยพเิศษกรณพีนักงานมหาวทิยาลัยถึงแก่ความตายจ านวน…………………………………………บาท 

     (……………………………………………………………………………………………………………………….)  ถูกต้องแลว้                                 

                                                         

                                                                    (ลงชื่อ)   …………………………….………………… ผู้รับเงิน          

      ( …………………………………………… ) 
 

     (ลงชื่อ)  ……………………………………………….. ผู้จ่ายเงิน   

      (……………………………………………...)  

           วันท่ี………………………………………………………… 
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หมายเหตุ  

     1.  “พนักงานมหาวิทยาลัย” หมายความว่า พนักงานมหาวิทยาลัยประจ า ผู้ท่ีเปลี่ยนสถานภาพมาจากข้าราชการ       

และเป็นผู้รับบ านาญ (กลุ่ม A) ผู้เปลี่ยนสถานภาพมาจากข้าราชการและเป็นสมาชิก กบข. (กลุ่ม B) ผู้เปลี่ยนสถานภาพ      

มาจากข้าราชการแต่รับบ าเหน็จ และผู้ท่ีเปลี่ยนสถานภาพมาจากลูกจ้างประจ า (กลุ่ม C) ผู้ท่ีเปลี่ยนสถานภาพมาจาก

พนักงานมหาวิทยาลัยตาม พ.ร.บ. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. ๒๕๓๐ (กลุ่ม D) และผู้ท่ีได้รับการบรรจุและแต่งตั้งตาม 

พ.ร.บ. มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ พ.ศ. ๒๕๕๑ (กลุ่ม E)   

     ให้พนักงานมหาวิทยาลัยท่ีถึงแก่ความตายในขณะมีสถานภาพเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยมีสิทธิได้รับสวัสดิการ           

ค่าสงเคราะห์ศพจากกองทุนฯ ดังนี้ 

(๑) พนักงานมหาวิทยาลัยกลุ่ม A และ B ให้ได้รับค่าสงเคราะห์ศพเพิ่มเติมจากท่ีได้รับตามสิทธิของข้าราชการ       

แตเ่มื่อรวมกันแล้วตอ้งไม่เกิน ๓ เท่าของเงินเดอืนขณะท่ีถึงแก่ความตาย 

(๒)  พนักงานมหาวิทยาลัยกลุ่ม C D และ E ได้รับค่าสงเคราะห์ศพเพิ่มเติมจากท่ีได้รับตามท่ีก าหนดในกฎหมาย    

วา่ด้วยการประกันสังคม แต่เมื่อรวมกันแล้วตอ้งไม่เกิน ๓ เท่าของเงินเดอืนขณะท่ีถึงแก่ความตาย 

     2.  กรณีผู้มีสิทธิตามข้อ 16 และข้อ 17 แห่งข้อบังคับว่าด้วยสิทธิและสวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2553 

และข้อ 6 แห่งระเบียบกองทุนสวัสดกิาร ว่าด้วยการเบิกค่ารักษาพยาบาล ค่าสงเคราะห์ศพ ค่าเช่าบ้าน และ ค่าเล่าเรียนบุตร

ของพนักงานมหาวทิยาลัยประเภทประจ า พ.ศ. ๒๕56 ในล าดับเดียวกันมหีลายคน 

 (1) ให้ระบุชื่อและท่ีอยู่ทุกคนในข้อ 1  โดยชัดเจน และต้องลงลายมือชื่อของบุคคลเหล่านั้นรวมกันมาในท้าย        

ค าขอรับเงินชว่ยพเิศษ 

 (2) หากมีการมอบฉันทะให้รับเงินชว่ยพิเศษ ให้ใชแ้บบมอบฉันทะที่มหาวทิยาลัยก าหนด 

     3. ให้ส่วนงานผู้เบิกตรวจสอบเอกสารต่าง ๆ ท่ีสามารถรับฟังได้ว่าเป็นบุคคลท่ีมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ เช่น ส าเนา

ทะเบียนบ้าน หลักฐานการสมรสของคูส่มรสผู้ตาย หลักฐานรับรองการอุปการะของผู้ท่ีเชื่อถอื เป็นต้น  
    4. ขั้นตอนการยื่นค าขอเบิก  ให้ผู้ขอเบิกกรอกแบบฟอร์ม  พร้อมท้ังแนบส าเนาเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง ส่งให้เจ้าหน้าท่ีการเงิน

ตรวจสอบหลักฐานและสทิธิการขอเบิกพร้อมลงนามรับรอง  ส่งให้หัวหน้าส่วนงาน/หน่วยงานลงนามรับรอง  และรวบรวมส่ง

ให้กองบริหารงานบุคคล เพื่อตรวจสอบและน าเสนอประธานกรรมการกองทุนฯ อนุมัติ จากนั้นจะได้ส่งให้คลัง ส านักงาน

มหาวทิยาลัย  เพื่อด าเนนิการจ่ายเงินจากกองทุนสวัสดกิารพนักงานมหาวิทยาลัย โดยการโอนเข้าบัญชขีองผู้ขอเบิก ต่อไป 

 


