
แบบฟอร์มค ำขอค่ำจัดกำรศพ 

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

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

เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงนิช่วยค่ำจัดกำรศพจำกเงนิทุนสวัสดิกำรบุคลำกรส ำนักงำนมหำวิทยำลัย 

เรียน  ประธำนกรรมกำรเงินทุนสวัสดิกำรบุคลำกรส ำนักงำนมหำวิทยำลัย 

  ตามประกาศเงนิทุนสวัสดิการบุคลากรส านักงานมหาวิทยาลัย เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการ

เกี่ยวกับการใช้จ่ายเงิน การให้กู้ การค  าประกัน และการช่วยค่าจัดการศพ ก าหนดให้จ่ายค่าจัดการศพ

บุคลากรหรือญาติสายตรงของบุคลากรที่เสียชีวิต จากเงินทุนสวัสดิการบุคลากรส านักงานมหาวิทยาลัย 

กรณีบุคลากรรายละ 5,000 บาท และกรณีญาตสิายตรงรายละ 2,000 บาท นั น 

เนื่องจาก นาย/นาง/นางสาว ................................................................ซึ่ง (   ) เป็นบุคลากร  

(   ) เป็นญาติสายตรงของบุคลากร สังกัด ส านัก/กอง/ศูนย์/ส านักงาน ....................................................... 

ได้ถึงแก่กรรมลงเมื่อวันที่ ...................... ดังนั น ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................................

ซึ่งเป็น (   ) บุคลากร  (   ) ญาติสายตรงของบุคลากร จึงขออนุมัตเิบิกเงินค่าช่วยเหลือจัดการศพจากเงินทุน

สวัสดิการบุคลากรส านักงานมหาวิทยาลัย จ านวนเงิน ...………….…… บาท (........................................บาท) 

โดยขอให้จ่ายเป็นเช็ค หรือโอนเข้าบัญชีของข้าพเจ้า ชื่อบัญชี ..... ........................................................ 

ธนาคาร ......................         ............... สาขา .......................... เลขที่บัญชี ....................................... 

พร้อมนี  ได้แนบส าเนาเอกสาร ดังนี  

(   ) ส าเนาบัญชเีงินฝากธนาคาร ........................................... เลขที่บัญชี ........................  

(   ) ส าเนาใบมรณบัตรของผู้ถึงแก่กรรม (บุคลากรหรอืญาตสิายตรงถึงแก่กรรม) 

(   ) ส าเนาทะเบียนบ้านของญาตสิายตรง (เฉพาะบิดา/มารดา หรอืบุตรถึงแก่กรรม) 

(   ) ส าเนาทะเบียนสมรส (เฉพาะคู่สมรสถึงแก่กรรม) 

จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา จักเป็นพระคุณยิ่ง 

 

   (ลงชื่อ)                                                ผู้ยื่นค ำขอ 

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

      

ค ำรับรองของหัวหน้ำหน่วยงำน 

 

ส านัก/กอง/ศูนย์/ส านักงาน ................................................................... ............ พิจารณา

แล้วขอรับรองว่า  ผูถ้ึงแก่กรรมเป็น (    ) บุคลากร (    ) ญาติสายตรงของบุคลากร ในสังกัดหนว่ยงานนี จริง 

 

(ลงชื่อ)  

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

หัวหน้ำหน่วยงำน 



- ๒ - 

 

เรยีน  ประธำนกรรมกำรเงินทุนสวัสดิกำรบุคลำกรส ำนักงำนมหำวิทยำลัย 
  

  ตรวจสอบค าขอและเอกสารประกอบการขออนุมัติแล้ว  เห็นสมควรอนุมัติในวงเงิน        

......................... บาท (.............................................) 

   

      

      (ลงชื่อ)         กรรมกำรและเลขำนุกำร 

                                                           (นำงสำวจรีำพร ต้อตำนำ) 

     รักษำกำรแทนหัวหน้ำงำนกองทุนและสวัสดิกำร 

                  ..……/…….……/……….. 
 

 

  ค ำอนุมัติของประธำนฯ (   )  อนุมัต ิ (    )  ไม่อนุมัต ิ 

 

(ลงชื่อ)          ประธำนกรรมกำร 

                                                          (นำงเยำวลักษณ์ วิรยิะพงศ์) 

          ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนมหำวิทยำลัย 

                  ..……/…….……/……….. 
 

 กำรจ่ำยเงนิ  ได้จ่ายเงนิ 

                       (    ) เป็นเช็คธนาคาร............................................... เลขที่ ............................................ 

                       (    ) โอนเข้าบัญชเีงินฝากของผู้ขอ  เมื่อวันที่ .............................................................. 
 

 

(ลงชื่อ) 

 

 

 

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

......./.........../............... 

 

 

ผู้จ่ำยเงนิ 

(ลงชื่อ)  

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

ผู้อ ำนวยกำรกองคลัง 

......../............/............ 

กรรมกำรและเหรัญญิก 

 


