
ค าขอรับเงินช่วยเหลือพนักงานมหาวิทยาลัยประจ ากรณอีอกจากงาน 

กองทุนสวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(ส าหรบับุคคลที่ระบไุวใ้นหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงนิ หรือทายาทตามกฎหมาย –กรณีพนักงานฯ เสียชวีิต) 

 
 

ส่วนที่ 1 ส าหรบัผู้ย่ืนค าขอเบกิ 

        เขียนท่ี ...................................................................... 

      วันท่ี ............. เดอืน .............................. พ.ศ. ................... 

เรียน  คณบดี/ผู้อ านวยการ................................................................... 

ข้าพเจ้า ............................................................................เลขท่ีประจ าตัวประชาชน ............. .......................................     

(   ) เป็นบุคคลผู้ถูกระบุไวใ้นหนังสอืแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงิน   

(   ) เป็นคู่สมรสตามกฎหมาย  

(   ) เป็นบุตรตามกฎหมาย  

(   ) เป็นบิดามารดาตามกฎหมาย   

อยู่บ้านเลขท่ี .................... ถนน ...............................................................................ต าบล/แขวง ..............................................

อ าเภอ/เขต ....................................................จังหวัด ................................................ รหัสไปรษณีย์ ..............................  

พร้อมนี้ได้แนบส าเนาเอกสารดังนี้.-   

(   ) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอเบิก  

(   ) ส าเนาทะเบียนราษฎรของผู้ยื่นค าขอเบิก 

(   ) ส าเนาค าสัง่ฯ บรรจุ หรือส าเนาค าสั่งเปลี่ยนสถานภาพเป็นพนักงานมหาวทิยาลัยประจ า 

 (   ) ส าเนาสลิปเงินเดอืนเดอืนสุดท้าย หรือค าสั่งฯ เลื่อนอัตราเงนิเดอืนเดอืนสุดท้ายของพนักงานฯ 

 (   ) ส าเนาค าสัง่ มช. ให้พนกังานฯ ออกจากงานด้วยเหตุต่าง ๆ เชน่ เกษยีณอายุงาน 

 (   ) ส าเนาหลักฐานการลาศึกษาต่อ (เฉพาะพนักงานฯ ท่ีเคยลาศึกษาต่อชว่งตัง้แต ่1 ตุลาคม 2553 เป็นตน้มา) 

 (   ) ส าเนาใบมรณบัตร เลขท่ี ...............................ลงวันท่ี .................................................... (กรณพีนักงานฯ เสียชวีติ)             

 (   ) ส าเนาหนังสอืแสดงเจตนาระบุผู้รับเงิน  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือกรณีออกจากงาน ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ว่าด้วย     

เงินช่วยเหลือพนักงานมหาวิทยาลัยประจ ากรณีออกจากงาน พ.ศ. 2556 หากปรากฏภายหลังว่า ข้าพเจ้าไม่มีสิทธิได้รับเงิน

ชว่ยเหลอืดังกล่าว และก่อให้เกิดความเสียหายแก่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หรือบุคคลหนึ่งบุคคลใด ข้าพเจ้าขอเป็นผู้รับผิดชอบใน

ความเสียหายท่ีเกิดขึ้นทุกประการ 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาด าเนินการตอ่ไปดว้ย จักเป็นพระคุณยิ่ง  

 

 

(ลงช่ือ) ..........................................................  ผู้ย่ืนค าขอ  

         (........................................................)  
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ส่วนที่ 2 ส าหรบัเจ้าหนา้ที่ของส่วนงานพนักงานฯ ผูเ้สียชวีติ                                                                           

ได้ตรวจสอบค าขอรับเงินชว่ยเหลอืน้ีแลว้ ขอรับรองว่า ................................................................................................. 

เป็นพนักงานมหาวิทยาลัยประจ า บรรจุวันท่ี ...................................  ได้รับเงินเดอืนครัง้สุดท้าย ............................... บาท ได้พน้

จากงานเน่ืองจาก .............................................................. เมื่อวันท่ี .............................. มีระยะเวลาในการปฏบัิตงิานเพื่อไดรั้บ

เงินชว่ยเหลอืกรณีออกจากงานตามขอ้บังคับมหาวิทยาลัยฯ เป็นจ านวน ....... ปี ........ เดอืน .......... วัน มีสิทธิได้รับเงินชว่ยเหลอื 

อัตรา..........เท่า ของเงินเดอืน เป็นเงิน .................................................... บาท 

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

 

    (ลงช่ือ) ...................................................  ผู้ตรวจสอบ  (ลงช่ือ) ....................................................  หัวหน้างานบุคคล 

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

        วันท่ี…..…..เดอืน………………… พ.ศ………..…                     วันท่ี…..…..เดอืน………..………… พ.ศ………..…….. 
 

ส่วนที่ 3 ส าหรับคณบดี/ผู้อ านวยการต้นสังกัดของพนักงานฯ ผู้เสียชวีิต 

เรียน  ประธานคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัยฯ 

 ขอรับรองว่าพนักงานฯ ผู้เสียชวีติ มีสิทธิได้รับเงินชว่ยเหลอืตามท่ีหัวหนา้งานบคุคลได้ตรวจสอบจรงิ 

 จงึเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติ 

 

(ลงช่ือ) ………………………..………..…………….…………..หัวหน้าสว่นงาน 

                                     (………………………..………..…………… ……..)     
                                                 วันท่ี…..…..เดอืน………..………… พ.ศ………..…….. 

 

ส่วนที่ 4 ส าหรบัเลขานุการฯ และประธานคณะกรรมการกองทุนสวสัดิการฯ 

เรียน ประธานคณะกรรมการกองทุนสวสัดิการพนักงานมหาวิทยาลัยฯ 

 (   ) เห็นสมควรอนุมัตใิห้เบิกจ่ายได้ 
(   ) ไมเ่ห็นสมควรอนุมัต ิเนื่องจาก .............................................................................................................................. 

 

(ลงช่ือ) ………………………..………..…………….…………..กรรมการและเลขานุการฯ 

                                     (………………………..………..…………… ……..)     
                                      วนัท่ี…..…..เดอืน………..………… พ.ศ………..…….. 

(   ) อนุมัต ิ 
(   ) ไมอ่นุมัต ิ. 

 

     (ลงช่ือ)   ………………………………………………………………………ประธานคณะกรรมการกองทุนฯ 

      (…………………………………………………………….…...) 

                                                  วันท่ี…..…..เดอืน………..………… พ.ศ………..…….. 
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ส่วนที่ 5 ส าหรบัผู้รับเงนิ และกองคลงัผู้จ่ายเงนิ 

           ได้รับเงินชว่ยเหลอืกรณีออกจากงานจ านวน…………………………………………..……………บาท 

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

    

              (ลงช่ือ)…………………………….…………….…………….……………...ผู้รับเงิน          

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

     (ลงช่ือ)………………………………….……………………………..…….. ผู้จา่ยเงิน   

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

               วันท่ี…..…..เดอืน…….………… พ.ศ………..…..…..  

 

หมายเหตุ  

1. ผู้ขอเบิกลงนามรับเงินไปกอ่น (กรณีต้องการให้โอนเงนิช่วยเหลือเขา้บัญชีเงินฝากของผู้ขอเบิก) 

2. ก าหนดช่วงระยะเวลาการยื่นค าขอเบิก ภายใน 1 ป ีนับตั้งแต่พนักงานมหาวิทยาลัยประจ าออกจากงาน 

    กรณีผู้ออกจากงานประจ าปีงบประมาณ 2554-2555 ให้นับตัง้แต่วันที่ออกข้อบังคบั 
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11. ข้อก าหนดทีส่ าคัญในข้อบังคับมหาวทิยาลัยฯ ว่าด้วย เงินช่วยเหลือพนักงานฯ กรณอีอกจากงาน พ.ศ. 2556: 

             “ข้อ ๔ ให้พนักงานมหาวิทยาลัยประจ า มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือกรณีออกจากงาน โดยเบิกจ่ายจากเงินของกองทุน ในกรณีดังต่อไปนี้ 

         (1) ถูกเลิกจ้างด้วยเหตุที่มหาวิทยาลัยยุบหรือเลิกต าแหน่ง หรือยุบเลิกหน่วยงาน หรือมหาวิทยาลัยเลิกจ้างก่อนครบอายุสัญญา

โดยไม่มีความผิด หรือเจ็บป่วย หรือทุพพลภาพจนเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานอย่างถาวรตามค าวินิจฉัยของแพทย ์ 

                    (2) ตาย ยกเว้นตายเนื่องจากการประพฤติชั่วอย่างร้ายแรงของตนเอง  

                    (3) เกษียณอายุงาน  

 ข้อ 5 พนักงานมหาวิทยาลัยประจ าไม่มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือกรณีออกจากงาน ในกรณี กระท าความผิดวินัยอย่างร้ายแรงตามที่

ก าหนดไว้ในข้อบังคับมหาวิทยาลัย ว่าด้วยการบรหิารงานบุคคล และมหาวิทยาลัยลงโทษขั้นปลดออกหรือไล่ออก หรือไม่ผ่านการประเมินทดลอง

ปฏิบัติงาน 

         ข้อ 6 ให้จ่ายเงินช่วยเหลือกรณีออกจากงาน ในอัตราดังต่อไปนี้ 

       (๑) เมื่อปฏิบัติงานติดต่อกันครบหนึ่งร้อยย่ีสิบวัน แต่ไม่ครบหนึ่งปี ให้จ่ายได้ไม่เกินหนึ่งเท่าของอัตราเงินเดือนเดือนสุดท้าย 

        (๒) เมื่อปฏิบัติงานติดต่อกันครบหนึ่งปี แต่ไม่ครบสามปี ให้จ่ายได้ไม่เกินสามเท่าของอัตราเงินเดือนเดือนสุดท้าย 

        (๓) เมื่อปฏิบัติงานติดต่อกันครบสามปี แต่ไม่ครบหกปี ให้จ่ายได้ไม่เกินหกเท่าของอัตราเงินเดือนเดือนสุดท้าย 

       (๔) เมื่อปฏิบัติงานติดต่อกันครบหกปี แต่ไม่ครบสิบปี ให้จ่ายได้ไม่เกินแปดเท่าของอัตราเงินเดือนเดือนสุดท้าย 

        (๕) เมื่อปฏิบัติงานติดต่อกันครบสิบปีขึน้ไป ให้จา่ยได้ไม่เกินสิบเท่าของอัตราเงินเดือนเดือนสุดท้าย 

         ข้อ 7 การนับระยะเวลาการปฏิบัติงานตามข้อ 6 ให้นับดังนี้  

        (๑) พนักงานมหาวิทยาลัยประจ าที่เปลี่ยนสถานภาพมาจากข้าราชการ หรือเปลี่ยนสถานภาพมาจากลูกจ้างประจ าก่อนวันที่ ๑ 

ตุลาคม ๒๕๕๓ ให้นับตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๓ ส าหรับผูเ้ปลี่ยนสถานภาพภายหลังวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๓  ให้นับแต่วันที่เปลี่ยนสถานภาพ 

        (๒) พนักงานมหาวิทยาลัยประจ าที่ได้รับการบรรจุและแต่งตั้งตามพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2530 และ พ.ศ. 

๒๕๕๑ ก่อนวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๓ ให้นับตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๓  ส าหรับผูไ้ด้รับการบรรจุและแต่งตั้งภายหลังวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๓ ให้

นับแต่วันที่ได้รับการบรรจุและแต่งตั้งเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยประจ า 

ส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัยประจ าผู้ที่ได้รับอนุมัติให้ลาศึกษาต่อ ไม่ให้นับเวลาในช่วงที่ลาศึกษาต่อเป็นเวลาปฏิบัติงาน  

ข้อ ๘ ให้ผู้มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือกรณีออกจากงาน เป็นผู้ย่ืนค าขอเบิกเงินจากกองทุน โดยย่ืนผ่านหัวหน้าส่วนงานที่ผู้มีสิทธิเคยสังกัด  

กรณีที่ผู้มีสิทธิตายหรือไม่สามารถย่ืนค าขอเบิกได้ด้วยตนเอง ให้บุคคลตามล าดับดังต่อไปนีเ้ป็นผู้ย่ืนค าขอเบิกและรับเงินแทน  

(1)                     (1) บุคคลที่ผู้มีสิทธิได้ระบุไว้ในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงิน  

(2)                     (2) ทายาทตามกฎหมายของผู้มีสิทธิ 

ให้ส่วนงานที่ได้รับค าขอเบิก ท าการตรวจสอบและรับรองสิทธิในการได้รับเงิน แล้วด าเนินการเพื่อขอเบิกเงินช่วยเหลือจากกองทุน    

ข้อ 9 การปฏิบัติเกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงินช่วยเหลือ ให้เป็นไปตามระเบียบมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ วา่ด้วย กองทุน คณะกรรมการกองทุน 

และการบรหิารกองทุนสวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยอนุโลม   

ข้อ 10 ข้อบังคับนีใ้ห้มีผลใช้บังคับยอ้นหลังแก่พนักงานมหาวิทยาลัยประจ าที่พ้นจากงานตามข้อ 4 โดยให้มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือตาม

เกณฑ์ในข้อ 6 และข้อ 7”  
 

2. ขั้นตอน วิธีการ การขอเบกิและการจ่ายเงินช่วยเหลือ: 

           1. ผู้ขอเบิก จัดท าค าขอเบกิส่งให้หน่วยงานที่ดแูลด้านบคุลากรของพนักงานที่เสียชีวติ เพื่อตรวจสอบและรับรอง  

           2. หน่วยงานด้านบุคคลของพนักงานฯ ทีเ่สียชีวติ ตรวจสอบเอกสารและรับรองสิทธิ เสนอหัวหน้าส่วนงานพิจารณารับรอง และรวบรวม

ค าขอเบกิ โดยจัดท าสรุปรายละเอยีดผูข้อเบิก ส่งใหก้องบรหิารงานบคุคล ส านักงานมหาวทิยาลัยภายในไม่เกิน 1 ปี นับตั้งแต่พนักงานฯ เสียชีวติ 

           3. กองบรหิารงานบคุคล ท าการตรวจสอบข้อมูลการขอเบิก น าเสนอประธานคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัยฯ 

พิจารณาอนุมัติ และจัดส่งค าอนุมัตแิละหลักฐานการขออนุมัติใหก้องคลัง ส านักงานมหาวทิยาลัย  

           4. กองคลงั ท าการตรวจสอบหลักฐานการขอเบิก ด าเนินการเพื่อจ่ายเงินให้แก่ผู้ขอเบิก และรวบรวบหลักฐานเพื่อการตรวจสอบ   
 

 -งานกองทนุและสวสัดิการ กองบริหารงานบุคคล โทร. 053 94 3199, 3173 

-งานเงินเดือนและสวสัดิการ กองคลัง โทร. 053 94 3140, 1129 


