
แบบค ำขอเบิกเงินสงเครำะห์กรณีบุคคลในครอบครัวถึงแก่ควำมตำย 
มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลสุวรรณภูมิ 

 
เขียนที่ ........................................................................... 
วันท่ี .............. เดือน............................ พ.ศ. ................. 

๑.ช่ือ – นามสกุล ............................................................................................................................................................ 

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน  
 ข้าราชการ  ลูกจ้างประจ า  พนักงานมหาวิทยาลัย  พนักงานราชการ 
ต าแหน่ง…………………………………………………………………………สังกัด...................................................................... ...............................
ศูนย์........................................................................................ 
อยู่บ้านเลขที่........................... ถนน................................... ต าบล/แขวง......................................................................... 
อ าเภอ/เขต..................................................... จังหวัด.............................................. รหัสไปรษณีย์................................ 
เบอร์โทรศัพท์ .................................................................................................................................................................  

 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์กรณีบุคคลในครอบครัวถึงแก่ความตาย ตามข้อ 8 แห่งระเบียบคณะกรรมการ
สวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการเบิกจ่ายเงินสงเคราะห์กรณีบุคลากรหรือบุคคล
ในครอบครัวถึงแก่ความตาย พ.ศ.2560 

๒. ผู้ตาย (ช่ือ-นามสกุล)...................................................................................................................................................  
    เป็น  คู่สมรสที่ชอบด้วยกฎหมาย   บุตรชอบด้วยกฎหมาย   มารดา   บิดา 

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน  
อยู่บ้านเลขที่........................... ถนน................................... ต าบล/แขวง......................................................................... 
อ าเภอ/เขต..................................................... จังหวัด.............................................. รหัสไปรษณีย์................................ 
ได้ถึงแก่ความตายเนื่องจาก.............................................................................................................................................. 
เมื่อวันท่ี............................................................................................................................................................................ 

๓. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารต่างๆ ดังต่อไปนี้มาด้วย เพ่ือประกอบการพิจารณา 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาทะเบียนสมรส (กรณีคู่สมรสถึงแก่ความตาย) เอกสาร
การเปลี่ยนช่ือ – นามสกุล (ถ้ามี) และส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ของบุคลากร) ซึ่งรับรองถูกต้อง 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ส าเนามรณบัตร ส าเนาทะเบียนบ้าน และเอกสารการเปลี่ยนช่ือ – นามสกุล (ถ้ามี) 
(ของผู้เสียชีวิต) ซึ่งรับรองถูกต้อง 
  อื่นๆ............................................................................................................................................................. 

๔. ข้าพเจ้า ...............................................................................ข อรับรองว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์กรณี
บุคคลในครอบครัวถึงแก่ความตาย ตามระเบียบคณะกรรมการสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ  
ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการเบิกจ่ายเงินสงเคราะห์กรณีบุคลากรหรือบุคคลในครอบครัวถึงแก่ความตาย พ.ศ.2560  
โดยขอให้โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
เลขที่บัญชี. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ช่ือบัญชี.....................................................…………………...................
และถ้าปรากฏต่อไปว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ไม่มีสิทธิแต่อย่างใดตามระเบียบ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินสงเคราะห์กรณีบุคคลในครอบครัว
ถึงแก่ความตายที่ได้รับไปโดยไม่มีสิทธิ ตลอดจนชดใช้ค่าเสี ยหายต่างๆ ที่ เกิดขึ้นทั้งสิ้นแก่ทางมหาวิทยาลัยภายใน ๓๐ วัน 
นับจากวันท่ีมหาวิทยาลัยแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบตามที่อยู่ข้างต้นนี้  

 
 
 
 

(ลงช่ือ)...........................................................................  
                   (...........................................................................) 
                 วันท่ี...................................................................... 

 

สคต.01 



๕. ตรวจสอบกำรใช้สิทธิ 
เสนอ  ผู้อ านวยการกองคลัง / ผู้อ านวยการกองบริหารทรัพยากร.......................................................... 

ข้าพเจ้า ได้ตรวจแบบค าขอเบิกเงินสงเคราะห์กรณีบุคคลในครอบครัวถึงแก่ความตายฉบับนี้แล้ว เห็นว่าผู้ยื่นค าขอ  

                เป็นผู้มีสิทธิเบิกเงิน 
                ไม่เป็นผู้มีสิทธิเบิกเงิน เนื่องจาก.......................................................................................................... 
 
 
 

                                                                        (ลงช่ือ).................................................................. 
                                                                               (..................................................................) 
                                                                       ต าแหน่ง..................................................................    
                                                                       วันท่ี......................................................................... 
 
6.ค ำรับรอง 

เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลสุวรรณภมู ิ

ข้าพเจ้า  ขอรับรองว่าผู้เบิกมีสิทธิรับเงินสงเคราะห์กรณีบุคคลในครอบครัวถึงแก่ความตายได้ตามระเบียบฯ 
  ไม่รับรอง เนื่องจาก..................................................................................................................... 

 

 

                                                                        (ลงช่ือ).................................................................. 
                                                                               (....................................................................) 
                                                                      ต าแหน่ง..................................................................... 
                                                                   ผู้อ านวยการกองคลัง / ผู้อ านวยการกองบริหารทรัพยากร................. 

                                                                       วันท่ี......................................................................... 
 
7. ค ำอนุมัต ิ
   
   อนุมัติให้เบิกได้ 
   ไม่อนุมัติให้เบิก เนื่องจาก................................................................................................... 
 
 
 

(ลงช่ือ).............................................................  
        (............................................................) 
  อธิการบดี หรือ รองอธิการบดีที่ได้รับมอบหมาย 
วันท่ี...................................................................... 

   


