
แบบขอรับเงินช่วยเหลือผู้ปฏิบัติงาน กรณีเสียชีวิต  
   

 เขียนที่.................................................................................................. 

วันท่ี..................เดือน....................................พ.ศ....................... 
(1) ส าหรับผู้ขอใช้สิทธ ิ

เรียน...................................................................................................................................................... (อธิการบด/ีหัวหน้าส่วนงาน) 
 

 ข้าพเจ้า.................................................................... ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี......................................หมู่บา้น........................................... 
หมู่ที่.............................ถนน............................................ต าบล.............................................................อ าเภอ....................................................... 
มือถือ..................................................สถานท่ีท างาน.............................................................................โทรศัพท์................................................... 
มีความประสงค์ขอรับเงินช่วยเหลอืกรณีผู้ปฏิบัติงาน เสียชีวิตของ (ช่ือผู้เสียชีวิต).................................................................................................
สังกัด.................................................................................................... 
 พนักงานมหาวิทยาลัย (ใช้เงินงบประมาณ)     พนักงานมหาวิทยาลัย (ใช้เงินรายได้)   ข้าราชการ     
 ลูกจ้างของส่วนราชการ   ลูกจ้างของมหาวิทยาลัย    อื่นๆ (ระบุ)................................................ 
สาเหตุของการเสยีชีวิต(ระบุ)...................................................................................................................................................................................   
ข้าพเจ้าเกี่ยวข้องกับผู้เสียชวีิตเป็น.............................................................................................ซึ่งเป็นทายาทผู้มสีิทธิไดร้ับเงินในล าดับแรก ดังนี ้
 ล าดับที่ 1.  คู่สมรสตามกฎหมาย  มี  ไม่ม ี

ล าดับที่ 2.  บุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย  มี  จ านวน .................... คน  ไม่ม ี
 2.1........................................................ 2.2........................................................  2.3....................................................... 
 ล าดับที่ 3. บิดามารดาที่ชอบด้วยกฎหมาย  มี  ไม่ม ี
 บิดาช่ือ.............................................................................. มารดาชื่อ.................................................................................. 
 ล าดับที่ 4.  พี่น้องร่วมบิดา - มารดา  มี  จ านวน .................... คน  ไม่ม ี
 4.1........................................................ 4.2........................................................  4.3....................................................... 
 ล าดับที่ 5.  พี่น้องร่วมบิดา  หรือ มารดาเดียวกัน   มี  จ านวน .................... คน  ไม่ม ี   
 5.1........................................................ 5.2........................................................  5.3....................................................... 
 ล าดับที่ 6. ปู่  ย่า  ตา  ยาย  มี  ไม่ม ี
 ล าดับที ่7. ลุง ป้า น้า อา  มี  ไม่ม ี
 

โดยให้โอนเงินเข้าบัญชีตามชื่อบญัชีและเลขท่ีบญัชีท่ีแนบมาพร้อมนี ้ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องตามความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าเป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล หากปรากฏภายหลัง
ว่าข้าพเจ้าไมไ่ดเ้ป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล หรือรับเงินโดยไมม่ีสทิธิหรือรับเกินสิทธิ ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้เงินท่ีได้รับไปโดยไมม่ีสิทธิดังกล่าว
ตลอดจนคา่เสยีหายต่างๆ ที่เกิดขึน้ให้แก่มหาวิทยาลัยขอนแก่น และข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยขอนแก่น แจ้งให้ธนาคารที่ข้าพเจ้า ขอให้
มหาวิทยาลยัขอนแก่นโอนเงินช่วยเหลือเข้าบัญชีเงินฝากหักในบญัชีข้าพเจ้า เพื่อส่งคืนมหาวิทยาลัยขอนแก่น จึงลงมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 
  
 (ลงช่ือ)..................................................................ผู้ขอรับ 
  (...................................................................) 
 
 (ลงช่ือ) ......................................................พยาน (ลงช่ือ) ....................................................พยาน 
 (......................................................)           (......................................................) 
 
หมายเหตุ : กรณีปรากฏว่าทายาทในล าดับก่อนยังมีชีวิตอยู่ ทายาทในล าดับถัดไปไมม่ีสิทธ์ิได้รับเงินช่วยเหลือ และกรณีทายาทที่อยู่ในล าดับ

เดียวกันมีหลายคน ให้แบ่งจ่ายให้แก่ทุกคนในสัดส่วนเท่ากัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(2)  ส าหรับการด าเนินการตรวจสอบของมหาวิทยาลัย/ส่วนงาน           (ส าหรับเจา้หน้าที่) 

 

 

 
 

 
 
 

 

ก.) การตรวจสอบ 

1. เรียน...............................................................(อธิการบดี/หัวหน้าส่วนงาน) 
1.1 ตรวจสอบสิทธิการเบิก 

ได้ตรวจสอบแล้ว (ช่ือผู้เสยีชีวิต)  ...................................................................................... 
เป็น  พนักงานมหาวิทยาลัย (ใช้เงินงบประมาณ)     พนักงานมหาวิทยาลัย (ใช้เงินรายได้)   ข้าราชการ    
  ลูกจ้างประจ า   ลูกจ้างของมหาวิทยาลัย   อื่น ๆ (ระบุ)....................................................................................... 

   1.2 ตรวจสอบการเสียชีวิต และจ านวนเงินที่ต้องเบิกจ่าย 
        ได้ตรวจสอบแล้วเป็นกรณ ี
         กรณี 1. เสียชีวิตในเวลาปฏิบัติงาน ระบุ ........................................................................................................................................... 
             มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลอืตามที่ขอจริง จ านวน..................................... บาท (....................................................................................) 
             เห็นควรเบิกจ่ายจาก      เงินกองทุนส่วนงาน    เงินกองทุนส่วนกลาง 

         กรณี 2. เสียชีวิตนอกเวลาปฏิบัติงาน ระบุ ........................................................................................................................................ 
             สิทธิได้รับเงินช่วยเหลือตามที่ขอจริง จ านวน....................................... บาท (....................................................................................) 
             เห็นควรเบิกจ่ายจาก      เงินกองทุนส่วนงาน    เงินกองทุนส่วนกลาง 

         ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด เห็นควรเสนอคณะกรรมการบริหารกองทุน ส ารองเพื่อผลประโยชน์และสวสัดิการผู้ปฏบิัติงานใน
มหาวิทยาลยัพิจารณาต่อไป เนื่องจาก................................................................................................................................................................... 
 
                       ลงช่ือ.............................................................                       ลงช่ือ  .................................................... 
                          (..............................................................)                           (..............................................................)   
                ต าแหน่ง..............................................................ผู้ตรวจสอบ       ต าแหน่ง.......................................................(หัวหน้าหน่วยงาน) 

 

ข.) การรับรองการเสียชีวิตจากผู้บังคับบัญชา (กรณี เสียชีวิตขณะปฏิบัติงาน)  

       ข้าพเจ้า..................................................................... ต าแหน่ง ......................................................... สังกัด ............................................. 
ขอรับรองว่า (ช่ือผู้เสียชีวิต) ............................................................................ ได้เสียชีวิตขณะปฏิบัติงานจริง เนื่องจาก ..................................... 
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................. (พร้อมแนบเอกสาร หลักฐานประกอบด้วย) 
 
                         ลงช่ือ................................................................ 
                             (................................................................)   
                                                ผู้บังคับบัญชา 
 

การพิจารณาเบิกจ่าย 
ค.) การเบิกจ่ายจากส่วนงาน/ส านักงานอธกิารบดี 
    
        อนุมัต ิ
 
                         ลงช่ือ................................................................ 
                             (................................................................)   
                                        อธิการบดี / หัวหน้าส่วนงาน 
 



 

ประกาศมหาวิทยาลัยขอนแกน่ (ฉบับท่ี 1605/2564) 
เร่ือง  หลักเกณฑ์ อัตราการจ่ายและวิธีการจ่ายเงินสวสัดิการผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย 

 
ข้อ 6 เงินช่วยเหลือผู้ปฏิบัติงาน กรณีเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะหรือทุพพลภาพ 
 6.1 สิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ จะต้องไม่เกิดจากผู้ปฏิบัติงานใช้จ้างวาน หรือก่อเหตุให้เกิดความเสียหายแก่มหาวิทยาลัย 

หรือเป็นการกระท าผิดกฎหมายอาญา 
 6.2 ผู้มีสิทธิยื่นขอรับเงินช่วยเหลือ คือ ผู้ปฏิบัติงาน หรือทายาทตามกฎหมายแล้วแต่กรณี 
  6.3 คณะกรรมการอาจตั้งคณะอนุกรรมการขึ้นมาเพื่อพิจารณาเป็นรายกรณี และคณะกรรมการมีสิทธิเพิกถอน ระงับ 

หรือเรียกคืนเงินช่วยเหลือหากพบว่าผู้มีสิทธิยื่นขอรับเงินช่วยเหลือ แสดงหลักฐานอันเป็นเท็จหรือการกระท านั้นเป็นการกระท าผิดกฎหมาย
อาญา และให้ถือเป็นการกระท าผิดวินัยอย่างร้ายแรง 

  6.4 การวินิจฉัยกรณีการกระท าผิดที่อาจไม่ได้รับค่าช่วยเหลือตาม 6.1 หรือ การวินิจฉัยกรณีการสูญเสียอวัยวะ หรือ
ทุพพลภาพอ่ืนๆ ท่ีไม่ก าหนดไว้ให้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการที่คณะกรรมการมอบหมาย  
 
ส่วนที่ 1 วิธีการขอรับเงิน หรือเบิกจ่ายเงินสวัสดิการผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย 

1. เงินสวัสดิการกรณีกรณีเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ หรือทุพพลภาพ 
1.1 ให้ผู้ปฏิบัติงาน หรือทายาทตามกฎหมายยื่นเอกสารขอรับเงินช่วยเหลือตามแนวปฏิบัติที่ก าหนด  โดยมีเอกสารประกอบ ดังนี้ 
กรณีสูญเสียอวัยวะ 
 (1) ใบรับรองแพทย์แสดงว่าได้รับบาดเจ็บถึงสูญเสียอวัยวะ หรือระบุอาการบาดเจ็บที่แสดงว่าทุพพลภาพถาวร 
 (2) ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย (3) ภาพถ่ายการสูญเสียอวัยวะ (ถ้ามี) 
กรณีเสียชีวิต 
 (1)  ส าเนาใบมรณะบัตรของผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยที่เสียชีวิต 
 (2)  ส าเนาทะเบียนบ้าน “ประทับตราตาย” ของผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยที่เสียชีวิต 
 (3)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรข้าราชการของผู้มีสิทธิรับเงิน 
 (4)  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิรับเงิน (5)  ส าเนาทะเบียนสมรส (กรณีสมรส) 
 (6)  ส าเนาใบส าคัญการอย่า (กรณีหย่า)  (7)  ส าเนาใบมรณะบัตรของคู่สมรส (กรณีเสียชีวิต) 

 1.2 ให้ใช้ใบส าคัญรับเงินของผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยหรือทายาทตามกฎหมายแล้วแต่กรณี เป็นหลักฐานการจ่าย 
 1.3 กรณีทายาทตามกฎหมายยื่นขอรบัเงิน ให้พิจารณาตามล าดับทายาทท่ีก าหนด เมื่อปรากฏวา่ทายาทในแต่ละระดับมีชีวิต
อยู่ ทายาทในล าดับถัดไปไม่มสีิทธิได้รับ ถ้าทายาทท่ีมีสิทธิในล าดับเดียวกันหลายคนให้แบ่งเงินให้แก่ทุกคนในสัดส่วนเท่ากัน  
ส่วนที่ 2 อัตราการจ่ายเงินภายใต้กองทุน 

กรณี อัตราจ่ายไม่เกิน (บาท) 
1. เงินช่วยเหลือกรณีเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ หรือทุพพลภาพ    
1.1 กรณีเสียชีวิตขณะปฏิบัติงาน 100,000.- 
1.2 กรณีเสียชีวิตนอกเวลาปฏิบัติงาน 50,000.- 
1.3 กรณีสูญเสยีรยางค์ (อวัยวะทีย่ื่นออกจากร่างกาย เช่น แขน มือ ขา เท้า เป็นต้น)  ข้างละ                                         25,000.- 
1.4 กรณีสูญเสียดวงตา หรืออวัยวะอื่นๆ หรือทุพพลภาพ (ผ่านความเห็นชอบของคณะ กรรมการ)                           10,000-50,000.- 
 

แนวปฏิบัติการขอรับเงิน หรือเบิกจ่ายเงินสวัสดิการผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย 
 1. เงินช่วยเหลือผู้ปฏิบัติงาน กรณีเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ หรือทุพพลภาพ 

1.1 ให้ผู้มีสิทธิยื่นแบบขอความช่วยเหลือโดยยื่นที่ส่วนงานสังกัด กรณีสังกัดส านักงานอธิการบดีใหย้ื่นที่กองทรัพยากรบุคคล 
ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 

1.2 ให้ผู้รับผิดชอบของส่วนงานตรวจสอบคุณสมบัติ เอกสารและสิทธิการได้รับเงินช่วยเหลือ และด าเนินการเบิกจ่าย โดย 
 (1)  กรณีใช้เงินจากกองทุนส่วนงานให้เบิกจ่ายที่ส่วนงาน 
 (2)  กรณีใช้เงินจากกองทุนส่วนกลางให้ส่งเบิกจ่ายที่กองคลัง 

1.3 กรณีเป็นการขอรับเงินช่วยเหลือการสญูเสยีดวงตา หรืออวัยวะอื่นๆ หรือทุพพลภาพ ให้ส่วนงานส่งเรื่องให้กองทรัพยากร
บุคคล เพื่อน าเสนอคณะกรรมการตรวจสอบก่อน จึงสามารถเบิกจ่ายตามข้อ 1.2 ต่อไป 

1.4 ทายาทตามกฎหมาย ใหล้ าดับดังนี้ 
 (1)  คู่สมรสตามกฎหมาย (2)  บุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย 
 (3)  บิดามารดาที่ชอบด้วยกฎหมาย (4)  พ่ีน้องร่วมบิดามารดา 
 (5)  พ่ีน้องร่วมบิดา หรือ มารดาเดียวกัน (6)  ปู่  ย่า  ตา  ยาย 
 (7)  ลุง  ป้า  น้า  อา 


