
 
 แนบท้ายประกาศคณะกรรมการสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

ฉบับท่ี ๑/๒๕๖๔  ลงวันที่ 11 สิงหาคม 2564 
               เรื่อง หลักเกณฑ์การจ่ายเงินกองทุนสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร  

------------------------------------ 
 

แบบค าขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์ (ล าดับที่ ๕ กรณีสมาชิกสวัสดิการถงึแก่กรรม) 

เรียน  ประธานกรรมการสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ผศ./รศ. /ศ.)..............................................................................
ต าแหน่ง..........................................................................ยื่นค าขอในฐานะผู้บังคับบัญชาของสมาชิกสวัสดิการ                                       
ราย (นาย/นาง/นางสาว/ผศ./รศ. /ศ.)............................................................................ .............ที่ได้ถึงแก่กรรม 
เมื่อวันที่..............................................................................ทั้งนี้  สมาชิกสวัสดิการรายดังกล่าวได้ปฏิบัติหน้าที่                         
ในมหาวิทยาลัยตั้งแต่วันที่..................................................ถึงวันที่
...................................................................................                  รวมระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้ าที่ในมหาวิทยาลัย 
จ านวน...............................................................................(ปี/ เดือน/วัน) 
มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการสงเคราะห์โดยจ่ายให้แก่ผู้ได้รับผลประโยชน์  จ านวน.................................................บาท        
                             ค่าใช้จ่ายเพ่ือแสดงความเคารพศพ ในนามมหาวิทยาลัยฯ จ านวน.............................บาท 
(จ่ายตามจริงไม่เกิน 1,500 บาท/งาน) 
                             ค่าเชื้อเพลิงที่ใช้ในการเดินทางไปร่วมพิธี จ านวน.............................................บาท  
(จ่ายตามจริงไม่เกิน 5,000 บาท/งาน) 
                   เงินสนับสนุนพนักงานขับรถยนต์ จ านวน .............. คน จ านวน................วัน รวมเป็นเงิน
จ านวน................................................บาท (จ านวน 300 บาทต่อคนต่อวัน) 
ทั้งนี้  ได้แนบส าเนาใบมรณะบัตร หรือ ส าเนาเอกสารหลักฐานที่ยืนยันการถึงแก่กรรมในกรณีพิเศษ  เช่น                   
ประสบภัยธรรมชาติร้ายแรงจนหาศพไม่พบ (รับรองส าเนาถูกต้อง) จ านวน ๑ ฉบับ 

             จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและโปรดพิจารณาอนุมัติการจ่ายเงินสวัสดิการสงเคราะห์กรณี                                 
ดังกล่าวด้วย  จักขอบคุณมาก 
 

         ลงชื่อ........................................................ หวัหน้าหน่วยงาน
                  (........................................................) 
                                                         ต าแหน่ง............................................................... 
            วันที่.................................................................. 

 

 
 
 
 
 
 
 


