
ใบเบิกเงินสวัสดิการค่าสงเคราะห์การเสียชีวิตของผู้ปฏบิัติงานในมหาวิทยาลัย 
  กองทุนสวัสดิการมหาวิทยาลัยบูรพา 

โปรดท ำเครื่องหมำย / ลงในช่อง  พร้อมท้ังกรอกรำยละเอียดให้ครบถ้วน 
 

 

1. ข้าพเจ้า………………………………………………………………………………................................................................................(เจ้าหน้าทีผู่ร้ับผดิชอบด้านบคุคล)  
ต าแหน่ง……………………………………..………………………..…สังกัด ภาควิชา/ส่วนงาน...................................................................................... 

 
2.  ส่วนงานขอเบิกเงินสวัสดกิารคา่สงเคราะห์การเสียชีวติของผู้ปฏบิตัิงานในมหาวิทยาลัย (ให้จ่ายจริงคนละไม่เกนิ 10,000 บาท)  
 
 ชื่อ-นามสกุล (ผูป้ฏิบตัิงานเสียชีวิต)...............................................................................................ต าแหน่ง............................................................. 
 สังกัด ภาควิชา/ส่วนงาน............................................................................................................................ ................................................................ 
 โดยค่าสงเคราะห์การเสียชีวติของผูป้ฏบิตัิงานให้จ่ายใหก้บัผู้จดัการงานศพชือ่-นามสกุล...................................................................................... 

 หลักฐานทีต่้องแนบ 
 1.ส ำเนำใบมรณะบัตรผู้ปฏิบัติงำน 2.ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้จัดกำรงำนศพ  
 3.ใบส ำคัญรับเงินโดยผู้จัดกำรงำนศพพร้อมค ำรับรองกำรเป็นผู้จัดกำรงำนศพ  
   

 ค ารับรองการเปน็ผู้จดัการงานศพ 
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ......................................................................................................(ชื่อ -นำมสกุล ผู้จัดกำรงำนศพ) ไดเ้ป็นผู้จัดกำรงำนศพ 
 และรับเงินค่ำสงเครำะห์กำรเสียชีวิตของผู้ปฏิบัติงำน   จ ำนวนเงิน....................................................บำท     

(....................................................................................) จริง 
 

 ลงชื่อ………………………………………………….…………..ผู้ขอรับเงิน (เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับผิดชอบด้ำนบุคคล) 
 (.....................................................................) 
 วันท่ี………..เดือน…………….…. พ.ศ. ……….. 
 

 
3.  ส่วนงานขอเบิกค่าสนับสนุนค่าพวงหรีด (ในนามมหาวิทยาลัยคนละไม่เกิน 2,000 บาท และในนามส่วนงานคนละไม่เกิน 2,000 บาท) 
  หลักฐานแนบ 

 1.ส ำเนำใบมรณะบัตรผู้ปฏิบตัิงำน 2.ใบส ำคัญรับเงิน  (โดยเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับผิดชอบด้ำนบุคคล ลงนำมผู้รบัเงิน) 
 3. ใบเสร็จรับเงิน  

  
4.  ส่วนงานขอเบิกค่าสนับสนุนค่าพาหนะเหมาจ่าย เพ่ือไปร่วมงานสมรส งานอุปสมบท งานศพของผู้ปฏิบัติงาน  
(เท่าท่ีจ่ายจริง งานละไม่เกิน 20,000 บาท) 
  หลักฐานแนบ 

 1.ใบส ำคญัรับเงิน (โดยเจำ้หน้ำท่ีผู้รับผิดชอบด้ำนบุคคล ลงนำมผู้รบัเงิน) 2. ใบเสร็จรับเงิน หรือ หลักฐำนกำรจ่ำยเงินอ่ืน  
  

 
การตรวจสอบ 
เสนอ...................................................................... 

1. ข้ำพเจ้ำ ได้ตรวจสอบใบขอเบิกเงินสวัสดิกำรฉบับน้ีแล้ว ขอรับรองว่ำผู้ขอรับเงินสวัสดิกำรฯ มีสิทธิเบิกเงินสวัสดิกำรฯ ได้ตำมประกำศ 
คณะกรรมกำรสวัสดิกำร มหำวิทยำลัยบูรพำ 

2. ผู้ขอรับสวัสดิกำรฯ มีสิทธิเบิกตำมจ ำนวนเงินท่ีขอเบิก........................................บำท จริง ไม่เกินอัตรำท่ีก ำหนดต่อปี 
 

 ลงชื่อ...................................................ผู้ตรวจสอบ 
 (..........................................................) 
 ต ำแหน่ง........................................................ 
  วันท่ี............เดือน..........................พ.ศ........ 

 
  
 
 

แบบ สก.04 



 
 ค าอนุมตั ิ
 อนุมัติให้เบิกจ่ำยได้ 
 ลงชื่อ......................................................ผู้อนุมัติ 
 (...........................................................) 
 ต ำแหน่ง........................................................ 
 วันท่ี............เดือน..........................พ.ศ........ 

 
 

 ใบรับเงิน 
 ข้ำพเจ้ำไดร้ับเงินสวสัดิกำรตำมประกำศคณะกรรมกำรสวัสดิกำร มหำวิทยำลัยบรูพำ 
 จ ำนวนเงิน.................................บำท (......................................................................................) ไว้ถูกตอ้ง/ครบถ้วนแล้ว 
 
                                                                                 ลงช่ือ…………………………………………………….ผู้รับเงิน 
                                                                                             (………………………………………………….….)  
 
                                                                                    ลงช่ือ………………………………………………….…ผู้จ่ำยเงิน 
                                                                                             (……………………………………………..……….) 
                                                                                                    วันท่ี………..เดือน………………………พ.ศ….……… 
                                                                                                            (ลงช่ือต่อเมื่อไดร้ับเงินแล้วเท่ำนั้น) 

 
 
  
 หมายเหตุ 1. ผู้มสีิทธิ หมำยถึง ผู้ปฏิบัติงำนในมหำวิทยำลยั ตำมมำตรำ 4 แหง่ พระรำชบัญญตัิมหำวิทยำลัยบรูพำ พ.ศ. 2550  
 2. อัตรำ หมำยถึง อัตรำตำมประกำศคณะกรรมกำรสวัสดิกำร มหำวิทยำลัยบูรพำ 


