
5313 
แบบขอรับบาํเหน็จปกติ บาํเหน็จรายเดอืน บาํเหน็จพเิศษ และหรือบาํเหน็จพเิศษรายเดอืนลูกจ้าง 

สําหรับส่วนราชการเจ้าสังกดัหรือจังหวดั 
ที่ อว 68001/................. มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

รหสัหน่วยงาน/จงัหวดั 
วนัท่ี.................................................... 

เร่ือง  ขอใหส้ัง่จ่ายเงิน 
เรียน  คลงัเขต 9 
                         โปรดพิจารณาสัง่จ่าย   เงินบาํเหน็จปกติ  เงินบาํเหน็จรายเดือน  เงินบาํเหน็จพิเศษ  เงินบาํเหน็จพิเศษรายเดือน  กรณีออกจากงาน 
กรณีเกษียณอาย ุ  กรณีตาย  ใหแ้ก่ทายาทซ่ึงมีสิทธิไดรั้บมรดก ตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยข์องผูต้าย ตามคาํขอขา้งล่างน้ีและไดส่้งเอกสาร  
รวม..........................ฉบบัมาดว้ยแลว้ 

ขอแสดงความนบัถือ 

(นายสทิธิศักด์ ิ  สมบัติยานชุิต) 
ผู้อํานวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล ปฏิบัติการแทน 

อธกิารบดีมหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ 

โทร 062 0574606 
สําหรับผู้ขอ 

ลูกจา้ง ยศ.............................  คาํนาํหนา้............................ช่ือ....................................................นามสกลุ...................................................... 
ขอรับเงิน             บาํเหน็จปกติ       บาํเหน็จรายเดือน 

  บาํเหน็จพิเศษ     บาํเหน็จพิเศษรายเดือน 
วนั เดือน ปีเกิด (2) 

........../............./.......... 
วนั เดือน ปีท่ีเร่ิมนบั 

........../............/........... 
วนัเดือนปีท่ีออกจากงานหรือตาย 

........../............../................ 
ประเภทการขอ 
บาํเหน็จปกติ /บาํเหน็จรายเดือน                 ออกจากงาน 

    เกษียณอาย ุ
    ตาย 

บาํเหน็จพิเศษ/บาํเหน็จพิเศษรายเดือน        ออกจากงาน 
    ตาย 

เหตุท่ีออก 
  ลาออก 
  ใหอ้อก 
  เกษียณ 
  ปลดออก 

ตาํแหน่ง…………………………………………………….. 

ลกัษณะการคาํนวณ 
บาํเหน็จปกติ/             คาํนวณเวลาทาํงานเป็นเดือน 
บาํเหน็จรายเดือน 

บาํเหน็จพิเศษ/                    ยามปกติ อตัรา 
บาํเหน็จพิเศษรายเดือน             ท่ีไดรั้บ...........................(3) 

  คาํสัง่กลาโหม อตัรา 
ท่ีไดรั้บ..................................... 

สถานะผูข้อ 
  ลกูจา้งประจาํ 
  ลูกจา้งชัว่คราว 

ส่วนราชการท่ีสังกดัคร้ังสุดทา้ย 
กรม มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

            รหสั   
กระทรวงศึกษาธิการ 
จงัหวดัสงขลา 

     รหสั      
  อน่ึงขา้พเจา้มีความประสงคใ์หก้รมบญัชีกลางโอนเงินบาํเหน็จปกติ บาํเหน็จรายเดือน 

บาํเหน็จพิเศษ หรือบาํเหน็จพิเศษรายเดือน ซ่ึงขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร............ 
....................................................................สาขา........................................................................ 
ช่ือบญัชี...........................................................เลขท่ีบญัชี...........................................................(4) 

ขอรับเงินทาง        กรม  .............................................................. 
(5) รหสั หน่วยงาน  

    จงัหวดั สงขลา 
      รหสัจงัหวดั    
ส่วนราชการผูเ้บิก มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
รหสัจงัหวดั  

กรณีลกูจา้งออกจากงาน (6) 
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความขา้งตน้น้ีเป็นความจริงทุกประการ 

ลงช่ือ ........................................................ผูข้อ 
(.................................................................) 

วนัท่ี.............................................. 

กรณีลูกจา้งตาย (7) 
   ขา้พเจา้ผูมี้สิทธิและเป็นผูแ้ทนผูมี้สิทธิไดท้าํหนงัสือรับรองไวต่้อกระทรวง ทบวง กรม จงัหวดั
...............................ว่าขอ้ความท่ีปรากฏในเร่ืองราวน้ีถกูตอ้งตามความเป็นจริงและไม่มีทายาทหรือผูมี้สิทธิ
เหลืออยูอี่ก ถา้ปรากฏวา่มีทายาทหรือผูมี้สิทธิเกิดข้ึนเม่ือใดขา้พเจา้และผูมี้สิทธิท่ีไดรั้บเงินไปแลว้ยินยอม
คืนเงินท่ีไดรั้บไปโดยไม่มีสิทธิและชดใชค่้าเสียหายท่ีเกิดข้ึนแก่ทางราชการภายใน 30 วนั นบัจากวนัน้ีท่ี
ขา้พเจา้ไดรั้บทราบจากทางราชการ ทั้งน้ี ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานแลว้ 

(ลงช่ือ).......................................................................ผูข้อ 
(ลงช่ือ).......................................................................ผูข้อ 
(ลงช่ือ).......................................................................ผูข้อ 

ท่ีอยูผู่ข้อ.............................................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................รหสัไปรษณีย.์.......................................................................โทร.................................................... 








