
 
แบบขอรับเงินช่วยพิเศษลูกจ้างประจ าเงินรายได้ 

แนบท้ายประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่องหลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยพิเศษกรณีลูกจ้างถึงแก่ความตาย พ.ศ๒๕๖๒ 
 

ส่วนที่  ๑   สำหรับผู้ยื่นคำขอ 
วันท่ี ................... เดือน ......................................... พ.ศ.................. 

 

เรียน คณบดี/ผู้อำนวยการ................................................................... 
 

  ด้วย (นาย/นาง/น.ส.) ..........................................................................  เป็นลูกจ้างประจำเงินรายได้
ตำแหน่ง ....................................... ..................................... อัตราเงินเดือน เดือนละ .............................................. บาท                         
สังกัด (ส่วนงาน) ................................................................................................ มหาวิทยาลัยมหิดล  ได้ถึงแก่ความตายเมื่อ
วันที่ .............. เดือน ...................................................... พ.ศ....................  
สาเหตุที่ถึงแก่ความตาย.................................................................................................................................................... 
 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/น.ส.) .............................................................................. ผู้มีสิทธิได้รับเงินช่วยพิเศษ  
ในฐานะ .............................................................................................ของผู้ถึงแก่กรรม     จึงยื่นคำขอนี้มาเพื่อขอรับเงินช่วย
พิเศษ ตาม ข้อ ๒  ของประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล  เรื่อง  หลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยพิเศษกรณีลูกจ้างถึงแก่ความตาย  
พ.ศ.๒๕๖๒.  ดังนี้ 
 

            ขอรับเฉพาะส่วนที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ          เป็นเงินจำนวน........................................................... บาท 
                                                                              (.........................................................................................) 
            ขอรับแทนในฐานะผู้แทนโดยชอบธรรมของ ................................................................................................ 
                                                                             เป็นเงินจำนวน ........................................................... บาท          
                                                                             (..........................................................................................) 
            ขอรับแทนในฐานะผู้รับมอบอำนาจจาก ...................................................................................................... 
                       ตามหนังสือมอบอำนาจท้ายคำขอนี้            เป็นเงินจำนวน ........................................................... บาท  
                                                                             (..........................................................................................) 
                 

                                                                       (ลงชื่อ) ...................................................................... ผู้ยื่นคำขอ 
                                                                               (.......................................................................) 
 

                                                                      (ลงชื่อ) ....................................................................... พยาน 
                                                                               (.......................................................................)   
 

                                                                      (ลงชื่อ) ........................................................................ พยาน 
                                                                              (........................................................................)   
 

  หมายเหตุ   ๑.  ให้ผู้ยื่นคำขอ ลงลายมือชื่อในคำขอรับเงินช่วยพิเศษ ต่อหน้าเจ้าหน้าที่ของส่วนงานอย่างน้อย ๑ คน   ซ่ึงส่วนงานได้มอบหมาย 
                      ให้มีหน้าท่ีรับคำขอ และให้เจ้าหน้าที่ดังกล่าวลงลายมือช่ือเป็นพยานไว้ด้วย                                
                  ๒.  ผู้ยื่นคำขอต้องแนบหลักฐานต่าง ๆ  โดยให้ถือปฏิบัติเช่นเดียวกับการย่ืนเร่ืองราวขอรับเงินสงเคราะห์ ตามประกาศมหาวิทยาลัย  
                      มหิดล เร่ือง หลักเกณฑ์การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อทดแทนการเสียชีวิตของข้าราชการและลูกจ้างมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.๒๕๕๗  
                      โดยอนุโลม 
                       

 



 
 

- ๒ - 
 

ส่วนที่ ๒  สำหรับงานการเจ้าหน้าที่ 
ค ารับรอง 

 
                           

 ได้ตรวจสอบคำขอรับเงินช่วยพิเศษนี้แล้ว  ขอรับรองว่า 
 
 ๑. (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................ เป็นลูกจ้างประจำเงินรายได้ 
ตำแหน่ง ........................................................................ สังกัด (ส่วนงาน) ...................................................................... 
มหาวิทยาลัยมหิดล   อัตราเงินเดือน  เดือนละ .............................. .......... บาท  ได้เริ่มปฏิบัติงาน ตั้งแต่วันที่ ..............  
เดือน .......................................... พ.ศ. .............. ถึงวันที่  ............ เดือน.................................พ.ศ. .............  ซึ่งเป็นวันที่ถึง
แก่ความตาย และได้ถึงแก่ความตายในระหว่างที่มิได้ขาดงาน                                                
   ๒. (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................................................  ผู้ถึงแก่ความตาย 
    มิได้ทำหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยเหลือพิเศษไว้ 
  ได้ทำหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษไว้  ตามหนังสือแสดงเจตนาแนบท้าย 
 ๓. (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................  ผู้ยื่นคำขอมีสิทธิขอรับเงินช่วยเหลือ ตาม 
ข้อ ๒ ของประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง หลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยพิเศษกรณีลูกจ้างถึงแก่ความตาย พ.ศ.๒๕๖๒ ได้ 
ในฐานะ..........................................  รวมเป็นเงินจำนวน .............................. บาท (................................................................) 
 

         (ลงชื่อ) .......................................................................        (ลงชื่อ) ........................................................................ 
                  (.....................................................................)                 (........................................................................) 
        ตำแหน่ง ....................................................................                      หัวหน้างานการเจ้าหน้าที่ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย                                               
                                          (ผู้ตรวจสอบ)                                      
                                     

ส่วนท่ี ๓   คำอนุมัติ 

                                                  อนุมตัิให้เบิกได้                                      
 

                                                                        (ลงชื่อ)  ........................................................................... 
                                                                                 (............................................................................) 
                                                                                                              คณบดี/ผู้อำนวยการ                                              
 
 

ส่วนท่ี ๔  สำหรับงานการเงนิ                                                   ฝใบรับเงิน 
 

 ได้รับเงินช่วยพิเศษลูกจ้างเงินรายได้  ของ (นาย/นาง/นางสาว)........................................................ แล้ว 
เป็นเงินจำนวน ......................................... บาท (...........................................................................................................) 
 
   (ลงชื่อ) ............................................................. ผู้จ่ายเงิน    (ลงช่ือ) ........................................................... ผู้รับเงิน 
           (..............................................................)                       (.............................................................) 
           วันท่ี............/......................./............                           วันท่ี............/......................./................ 


