
หนังสือแสดงเจตนาระบตุัวผู้รับเงินชว่ยพิเศษ 
กรณีข้าราชการท่ีเปลี่ยนสถานภาพเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย ถึงแก่ความตาย 

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

     วันที่.............เดือน.........................พ.ศ.............. 

       ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว .................................................................................................................  
เป็นพนักงานมหาวิทยาลัย ตําแหน่ง ......................................................สังกัด......................................................... 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษ  โดยหนังสือฉบับน้ีว่า  ในกรณีที่ข้าพเจ้า 
ถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย และทางมหาวิทยาลัยจะต้องจ่ายเงินช่วยเหลือพิเศษโดยให้ 
ตามพระราชกฤษฎีกาการจ่ายเงินเดือน เงินปี บําเหน็จ บํานาญ  และเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน ข้าพเจ้าประสงค์ 
ให้จ่ายเงินช่วยพิเศษแก่ ..................................................................... เก่ียวข้องโดยเป็น ......................................... 
ซึ่งมีภูมิลําเนาอยู่บ้านเลขที่ ................. หมู่ที่ .......... ถนน ............................... ตําบล/แขวง ................................. 
อําเภอ/เขต .......................... จังหวัด........................... รหัสไปรษณีย์............................โทรศัพท์ ......................... 

 

      ลงช่ือ.................................................................ผู้แสดงเจตนา 
           (.................................................................) 
      ลงช่ือ.................................................................พยาน 
           (.................................................................) 

ลงช่ือ................................................................พยาน 
           (.................................................................) 
 

 

หมายเหตุ  1. ให้ระบุช่ือผูร้ับเงินช่วยพิเศษแต่เพียงรายเดียว หากจะเปล่ียนแปลงตัวผูร้ับเงินช่วยพิเศษในภายหลัง 
                  ให้ทําหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษฉบับใหม่แทนฉบับเดิมและให้แนบฉบับเดิมไว้ด้วย 
  2.  ให้มอบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษไว้ที่ งานทะเบียนประวัติ  กองการเจ้าหน้าที่ 
 สํานักงานอธิการบดี   เพ่ือเก็บไว้ในแฟ้มประวัติต่อไป 

 3. การขูดลบ ตก  เติมหรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอ่ืนในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วย 
       พิเศษ ให้ลงลายมือช่ือกํากับไว้ 

  

 

 

        ได้บันทกึไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติ  แล้ว 

ลงช่ือ ........................................................... เจ้าหน้าที่ทะเบียนประวัติ 
       (..........................................................) 
ตําแหน่ง ....................................................... 
วันที่ ............./........................./.................... 
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บันทึกการเปลี่ยนแปลง 

 
      ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยเหลือพิเศษฉบับน้ี โดยได้แสดงเจตนาใหม ่
ตามหนังสือแสดงเจตนา ลงวันที่ ............................................ ซึ่งให้ ....................................................................  
เป็นผู้มีสิทธิรับเงินช่วยเหลือพิเศษเมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตายระหว่างปฏิบัติงาน 
 
 
      ลงช่ือ.................................................................ผู้แสดงเจตนา 
           (..................................................................) 

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

 

 

 

       ได้บันทึกไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติ  แล้ว 

ลงช่ือ ........................................................... เจ้าหน้าที่ทะเบียนประวัติ 
       (..........................................................) 
ตําแหน่ง ....................................................... 
วันที่ ............./........................./.................... 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


