
 
แบบ ๑ ก. 

แบบค ำขอรับเงินสงเครำะห์ของนักศึกษำ มหำวิทยำลัยมหิดล 
(กรณีสูญเสียสมรรถภาพในการท างานของอวัยวะของร่างกายจนไม่สามารถที่จะท าการศึกษาต่อไปได้) 

เขียนท่ี ……………………………………………… 

วันท่ี …………เดือน………………พ.ศ…………. 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ……….…………………….…………………………………………..……… หมายเลขบัตรประจ าตัว
ประชาชน  - -  -  -  อ ยู่ เลขที่……………………………………………… หมู่ที่  ………………………………  
ตรอก/ซอย ……………………………………… ถนน ……………………………………………………… ต าบล/แขวง …………………………………………………… 
อ าเภอ/เขต ……………………………………………………… จังหวัด ……………………………………………………… รหัสไปรษณีย์ ……………………………  
หมายเลขโทรศัพท์ (ที่ติดต่อได้) …………………………………………… อีเมล์ (ตัวบรรจง) ............................................................................... ได้
ทราบและเข้าใจประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง หลักเกณฑ์การจ่ายเงินสงเคราะห์นักศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นอย่างดีแล้ว จึงขอ
ย่ืนเรื่องต่ออธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ดังข้อความต่อไปน้ี 
  ตามที่ (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………………………………… รหัสนักศึกษา ……………………… ซ่ึงเป็นนักศึกษา
ของ (ระบุชื่อส่วนงานที่ศึกษา) …………………………………………………………………... มหาวิทยาลัยมหิดล ได้สูญเสียสมรรถภาพในการท างานของ 
(ระบุอวัยวะที่สูญเสีย) ………………………………………………………………………………………………………… จนไม่สามารถที่จะท าการศึกษาต่อไปได้ 
เมื่อวันที่ ………….. เดือน …………………………. พ.ศ……………. เพราะสาเหตุ …………………………………………………………………………………… 
รายละเอียดปรากฎตามความเห็นแพทย์ผู้รักษาที่แนบมาน้ี 
  ข้าพเจ้าในฐานะ  นักศึกษา  (ตนเอง)  ผู้ รับมอบอ านาจ ขอย่ืนเ ร่ืองเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ จาก
มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นเงิน ทั้งสิ้น ………………………………… บาท (……………………………………………………………………………) โดยเลือก
ช่องทางส าหรับรับเงินสงเคราะหด์้วยวิธี ดังน้ี (เลือกช่องทางใดช่องทางหนึ่ง) 

 ๑. ประสงค์รับทาง Prompt Pay (เฉพาะการผูกด้วยหมายเลขบัตรประชาชนเท่าน้ัน)  
ชื่อบัญชี …………………………………………………………………………………………  

 ๒ . ประสงค์ให้มหาวิทยาลัยมหิดลโอนเข้าบัญชีธนาคาร (ระบุชื่อธนาคาร) ……………………………………………  
เลขบัญชี ................................................. ชื่อบัญชี ……………………………………………………………… (หากมีค่าธรรมเนียมด าเนินการ มหาวิทยาลยั

จะหักค่าธรรมเนียมจากเงินสงเคราะห์ที่มีสิทธิ์ได้รับ) 
 ๓. ประสงค์รับเป็นเช็ค โดยสั่งจ่ายเช็คในนาม ............................................................................................... ซ่ึง

เจ้าหน้าที่จะติดต่อนัดหมายท่านเพื่อรับเช็คด้วยตนเองต่อไป 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากปรากฏว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิ  
หรือไม่มีอ านาจที่จะรับเงิน จ านวน ………………………… บาท (……………………………………………………………..) ไม่ว่าทั้งหมดหรือแต่บางส่วน ทั้งน้ี
ไม่ว่าด้วยเหตุประการใด ๆ ก็ตาม ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้เงินตามจ านวนที่ข้าพเจ้าได้รับไป โดยไม่มีสิทธิหรือปราศจากอ านาจคืนให้แก่
มหาวิทยาลัย พร้อมด้วยดอกเบ้ียในอัตราร้อยละ ๑๕ ต่อปี นับตั้งแต่วันที่ได้รับเงินไปจนถึงวันที่ได้ช าระเสร็จ 

      (ลงชื่อ)………………………………………….ผู้ย่ืนค าขอรับเงิน 
               (………………………………………) 
      (ลงชื่อ) ………………………………………….พยาน 
               (……………………………………....) 
      (ลงชื่อ) ………………………………………….พยาน 
               (………………………………………)  

ปรับปรุงเมื่อวันที่ ๑๙ มิถุนายน ๒๕๖๖ รายการหลักฐานประกอบด้านหลัง 
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เอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นเรื่องขอรับเงินสงเครำะห์ (กรณีสูญเสียสมรรถภำพ) แบบ ๑ ก 

 ให้ผู้ยื่นเรื่องขอรับเงินสงเคราะห์ น าต้นฉบับเอกสารหลักฐานที่เกีย่วข้อง พร้อมส าเนา ๑ ชุด มาแสดง ดังนี้: 

๑. ใบรับรองแพทย์ ที่ทางมหาวิทยาลัยเชื่อถือ ซึ ่งแสดงว่าการสูญเสียสมรรถภาพในการท างาน ของอวัยวะ 

ส่วนใดส่วนหนึ่งนั้น ถึงขั้นที่ท าให้นักศึกษาผู้นั้นไม่สามารถที่จะท าการศึกษาต่อไปได้  

๒. หลักฐานแสดงการช าระเงินค่าบริการสุขภาพนักศึกษา ประจ าปีการศึกษา/ภาคการศึกษานั้น 

๓. ส าเนาบัตรประจ าตัวนักศึกษา 

๔. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรจากหน่วยงานของรัฐที่มีเลขประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นเรื่องขอรับเงิน

สงเคราะห์นักศึกษา 

๕. ส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนช่ือ หรือนามสกุลของผู้ที่เกี่ยวข้องทุกคน (ถ้ามี) 

๖. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารที่มีเลขท่ีบัญชี ช่ือบัญชี และเลขสาขา ของผู้มีสิทธิฯ (ในกรณีเลือกช่องทางให้มหาวิทยาลัยโอนเงิน

สงเคราะห์เข้าบัญชีธนาคาร) 

๗. หนังสือมอบอ านาจ ปิดอากรแสตมป์ ๓๐ บาท (ในกรณีนักศึกษามอบอ านาจ) 
๘. การยื ่นเรื ่อง สามารถยื ่นด้วยตนเองกับเจ้าหน้าที่โดยตรงที ่ส่วนงานที ่นักศึกษาผู้นั ้นศึกษา หรือที ่กองกิจการ

นักศึกษา ช้ัน ๓ ศูนย์การเรียนรู้มหิดล มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา 

  ส าเนาเอกสารหลักฐานดังกล่าวข้างต้น ให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ของส่วนงานที่นักศึกษาผู้นั้นศึกษา หรือกอง

กิจการนักศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้รับค าขอ ตรวจสอบความถูกต้องกับต้นฉบับ เมื่อเห็นว่าถูกต้องแล้วให้ผู้ยื่นเรื่องลงนาม 

รับรองส าเนาถูกต้องให้ครบถ้วนทุกแผ่น ส่งคืนต้นฉบับให้แก่ผู้ยื่นเรื่องต่อไป เว้นแต่หนังสือมอบอ านาจให้เก็บต้นฉบับไว้เป็นหลักฐาน 

  อนึ่ง เพื่อประกอบการพิจารณาค าขอยื่นเรื่องขอรับเงินสงเคราะห์ เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องอาจขอหลักฐานเพิ่มเติม 

นอกเหนือจากที่ได้ก าหนดไว้ข้างต้นได้ 
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