
แบบคําขอรับเงินสวัสดกิารบุคลากรมหาวิทยาลัยรามคําแหง 

๑. คําขอรับเงินชวยเหลือคาใชจายในกรณีถึงแกกรรม 

๑.๑ ขาพเจา................................................................    ขาราชการ    ลูกจางประจํา    ลูกจางงบรายได             
          พนักงานมหาวิทยาลัย (งบคลัง)     พนักงานมหาวิทยาลัย (รายได)     
          ลูกจางมหาวิทยาลัย  (บรรจุวันท่ี........................) 
      ตําแหนง.........................................................สังกัด........................................................................ ...... 
      ที่อยูเลขท่ี..................ตรอก/ซอย.................................ถนน........................................... ...................... 
      ตําบล/แขวง...........................................อําเภอ/เขต...................................จังหวัด...................... ........ 
      บิดาชื่อ...............................................................มารดาชื่อ....... ............................................................ 
      คูสมรสชื่อ......................................................................มีบุตร................คน  ขาพเจามีพี่นองรวม
บิดามารดาที่รับราชการอยูในมหาวิทยาลัยรามคําแหง  คือ 
 ๑. ............................................................ตําแหนง..................................สังกัด....................... .......
 ๒. ............................................................ตําแหนง..................................สังกัด............. ................. 
 ๓. ............................................................ตําแหนง..................................สังกัด.................. ............ 
      ขาพเจาขอยื่นคําขอรับเงินสวัสดิการ  ซึ่งขาพเจามีสิทธิไดรับตามระเบียบมหาวิทยาลัยรามคําแหง     
วาดวยสวัสดิการการจายเงินทดแทนบุคลากรเน่ืองจากการเสียชีวิตหรือไดรับอันตรายแกรางและการ
ชวยเหลือคาใชจายในกรณีถึงแกชีวิต  พ.ศ.  ๒๕๖๑  และยังมิไดมีผูใดขอรับมากอนเพ่ือชวยเหลือ
คาใชจายในกรณีถึงแกกรรมของ  
   บิดา ชื่อ............................................................................... .......... 
   มารดา ชื่อ............................................................................... .......... 
   คูสมรส ชื่อ.......................................... ............................................... 
   บุตร ชื่อ............................................................................... .......... 
    เปนจํานวนเงิน.......................บาท  (........................................................... ..) 
๑.๒ ขาพเจาขอรับรองวาขอความท่ีใหไวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และขาพเจามีสิทธิไดรับเงิน 
ชวยเหลือคาใชจายในกรณีถึงแกกรรม  ตามระเบียบมหาวิทยาลัยรามคําแหง  วาดวยสวัสดิการการ
จายเงินทดแทนฯ  พ.ศ.  ๒๕๖๑   
๑.๓ ไดแนบหลักฐานมา  เพื่อประกอบการพิจารณา  คือ 
   ใบมรณบัตร 
   สําเนาทะเบียนบานผูถึงแกกรรมท่ีเจาหนาที่ประทับตราวา  “ตาย” 
   สําเนาทะเบียนบานผูขอรับเงิน 
   ใบสําคัญการสมรส  (ถามี) 
   สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/บัตรขาราชการ  ของทายาทและของผูถึงแกกรรม 
   หลักฐานอื่น ๆ  (ระบุ)................................................................................................      

                                                   (ลงชื่อ)..............................................................ผูขอเบิก  
                                                               (.............................................................)  
                                                                 วันที่.........เดือน................พ.ศ..........                                  



- ๒ - 
 

๒. คําขอรับรองของผูบังคับบัญชา 

 เสนอ  .............................................................  

 ขาพเจา.................................................................ตําแหนง.................................. ......ขอรับรองวา 
นาย/นาง/นางสาว.............................................................มสีิทธิไดรับเงินคาใชจาย  จํานวน...............บาท 
(........................................................) จริง 

                                                              ลงชื่อ.............................................................. 
                                                                    (.............................................................) 
                                                          ตําแหนง.............................................................. 
                                                                    วนัที่.........เดือน................พ.ศ..........  

 
 
 

๓. ความเห็นเจาหนาที่การเงิน ๔. คําขออนุมัต ิ

      ไดตรวจสอบคําขอแลว  ถูกตองตามระเบียบ 
เห็นควรโปรดอนุมัติได 

ลงชื่อ....................................................... 
                   ผูอํานวยการกองคลัง 

วันที่.........เดือน................พ.ศ.......... 

      อนุมัติใหเบิกจายได      
 

ลงชื่อ....................................................... 
อธิการบดี 

วันที่.........เดือน................พ.ศ.......... 
 

 ขาพเจา.....................................................................ไดรับเงินชวยเหลือคาใชจายกรณีถึงแกกรรม 
บิดา/มารดา/คูสมรส/บุตร  จํานวนเงิน.....................บาท (........................................................................)  
เปนการถูกตองแลว 

                                                          ลงชื่อ.................................................................ผูรับเงิน 
 

                                                          ลงชื่อ.................................................................ผูจายเงิน 
                                                                (.................................................................) 
                                                                    วนัที่.........เดือน................พ.ศ........... 
 
 
 


