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แบบขอรับเงินสวัสดิการเพ่ือช่วยเหลือค่าจัดการศพ 
จากกองทุนเงินทดแทนและสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี

กรณีกรรมการเสียชีวติ 
 
  

  เรียน อธิการบดี     
 

   ข้าพเจ้าชื่อ * ........................................................................................................................................................................................................ 
เลขานุการคณะกรรมการ.......................................................................................... ขอรับเงินสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือค่าจัดการศพจากกองทุนเงินทดแทน
และสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี กรณี (ระบุชื่อกรรมการท่ีเสียชีวิต)..................................................................................................................
ซ่ึงเป็นกรรมการของมหาวิทยาลัยในคณะกรรมการ 
     คณะกรรมการสภามหาวิทยาลัย        คณะกรรมการบริหารงานบุคคล  
     คณะกรรมการการเงินและทรัพย์สิน       คณะกรรมการติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลงานของมหาวิทยาลัย    
เสียชีวิตเนื่องจาก..................................................................................................................เม่ือวันท่ี.....................................................................................  
หมายเหตุ  * ให้ลงคําหน้านามตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการ หรือตําแหน่งทางวิชาการ เช่น นาย/นาง/นางสาว/ยศ/ศ./รศ./ผศ. เป็นต้น  
   หลักฐานประกอบการขอรับเงินสวัสดิการเพ่ือช่วยเหลือค่าจัดการศพ  

� สําเนาบัตรเชิญงานศพ และหรือกําหนดการจัดการงานศพ 
� สําเนาใบเสร็จรับเงิน และหรือสําเนาใบสําคัญรับเงนิ 
� สําเนาคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 
ลงชื่อ........................................................................................ผู้ย่ืนขอรับเงินสวัสดิการ 
      (.......................................................................................) 
เลขานุการคณะกรรมการ........................................................ 
          วันท่ี .................... / ....................... / ................... 

 

   การตรวจสอบโดยส่วนทรัพยากรบุคคล 
 

   ส่วนทรัพยากรบุคคล ได้ตรวจสอบแล้วเห็นสมควรอนุมัติเงินสวัสดิการจากกองทุนเงินทดแทนและสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี   
   เป็นค่าจัดการศพ  กรณีกรรมการเสียชีวิต  จํานวน.............................บาท (...................................................................................................) 

 
 

ลงชื่อ........................................................................................ผู้ตรวจสอบ 
      (.......................................................................................) 
          วันท่ี .................... / ....................... / ...................  

   การอนุมัติ 
 
    อนุมัติให้จ่ายได้ 
    ไม่อนุมัติ เนื่องจาก ...................................................... 
    …………………………………………………………………………. 

               ลงชื่อ ................................................................. 
                 (......................................................................) 
        ตําแหน่ง....................................................................... 
                   อธิการบดี/ผู้ท่ีอธิการบดีมอบหมาย 
                  ................../............................../.................... 

การรับเงินจากส่วนการเงินและบัญชี 
 

 ได้รับเงินสวัสดิการดังกล่าวข้างต้น จํานวน ....................................บาท 
 (............................................................................................................) 
 ไปถูกต้องแล้ว 

   ลงชื่อ ................................................................ ผู้รับเงิน 
    (................................................................) 
    ................/............................/.................. 

   ลงชื่อ ................................................................ ผู้จ่ายเงิน 
    (................................................................) 

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

แบบ 3 งส. 11  
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