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แบบขอรับเงินสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือค่าจัดการศพ
จากกองทุนเงินทดแทนและสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
กรณีบุคคลในครอบครัว บิดา มารดา ของพนักงานเสียชีวิต




เรียน
อธิการบดี    



ข้าพเจ้าชื่อ *..................................................................................................................................ตำแหน่ง.......................................................
สังกัด.........................................................................................................โทรศัพท์.........................................โทรศัพท์มือถือ.............................................
มีความประสงค์ขอรับเงินสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือค่าจัดการศพจากกองทุนเงินทดแทนและสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ของ (ระบุชื่อผู้เสียชีวิต) ........................................................................................................................ซึ่งเกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าในฐานะ (คู่สมรส/บุตร/บิดา/มารดา)........................
เสียชีวิตเนื่องจาก..................................................................................................................เมื่อวันที่.....................................................................................
หมายเหตุ  * ให้ลงคำหน้านามตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการ หรือตำแหน่งทางวิชาการ เช่น นาย/นาง/นางสาว/ยศ/ศ./รศ./ผศ. เป็นต้น




หลักฐานประกอบการขอรับเงินสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือค่าจัดการศพ  ดังนี้
· สำเนาใบมรณบัตร
· ใบเสร็จรับเงิน และหรือใบสำคัญรับเงิน
· สำเนาทะเบียนบ้านของพนักงาน สำเนาทะเบียนบ้านของบุตร สำเนาทะเบียนสมรส สำเนาบัตรประชาชนของผู้รับเงินสวัสดิการเพื่อ


ช่วยเหลือค่าจัดการศพ (ถ้ามี)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ........................................................................................ผู้ยื่นขอรับเงินสวัสดิการ
      (.......................................................................................)
          วันที่ .................... / ....................... / ...................


	


การรับรองของผู้บังคับบัญชา












ขอรับรองว่าผู้ขอรับเงินสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือค่าจัดการศพ
มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการตามระเบียบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ว่าด้วยกองทุนเงินทดแทนและสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี พ.ศ. 2554





ลงชื่อ ................................................................





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





ตำแหน่ง ...........................................................





วันที่ ................. / ..................... / .................
	


ส่วนทรัพยากรบุคคล












เห็นสมควรเสนอเพื่อพิจารณา

· อนุมัติ ค่าจัดการศพ จำนวน................................... บาท  
(...............................................................................)
· ไม่อนุมัติ เนื่องจาก ..................................................



.................................................................................





ลงชื่อ ......................................................ผู้ตรวจสอบ





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




 
ตำแหน่ง ..........................................................





วันที่ ................. / ..................... / .................

	


การอนุมัติ



(
อนุมัติให้จ่ายได้ ตาม (3)



(
ไม่อนุมัติ เนื่องจาก ..................................................




.................................................................................





ลงชื่อ ................................................................




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





ตำแหน่ง ...........................................................




                  อธิการบดี/ผู้ที่อธิการบดีมอบหมาย





วันที่ ................. / ..................... / .................
	การรับเงินจากส่วนการเงินและบัญชี

ได้รับเงินสวัสดิการดังกล่าวข้างต้น จำนวน ..........................บาท

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

ไปถูกต้องแล้ว



ลงชื่อ ................................................................ ผู้รับเงิน




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




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



ลงชื่อ ................................................................ ผู้จ่ายเงิน




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




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


แบบ 3 งส. 13 





(1)





(2)





(3)





(4)





(5)








