
คําขอรับเงินคาชดเชยพนักงานเงินรายไดกรณีลาออกจากงานอายุ 55 ป ข้ึนไป 
สวนที่ ๑. สําหรับผูย่ืนคําขอเบิก  

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

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

เรียน รองอธิการบดีฝายทรัพยากรบุคคลและกิจการพิเศษ 

 ขาพเจา............................................................................เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน......................................... 

อยูบานเลขที่ ......................... หมูที่ ...................... ถนน...................................................... ซอย......................................... 

ตําบล.................................. อําเภอ ...................................... จังหวัด .................................... รหัสไปรษณยี ...................... 

เคยเปนพนักงานเงินรายได ตาํแหนง ..................................................................................................................................... 

สังกัดภาควิชา/หนวยงาน............................................................................คณะ/กอง........................................................... 

บรรจุวันที่ ................................................. ไดรับเงินเดือนคร้ังสุดทาย ................................... บาท ไดออกจากงานเนื่องจาก 

.........................................................................เมื่อวันที่ ......................................... 

 พรอมนี้ไดแนบสําเนาเอกสาร ดงันี้ .- 

(   ) สําเนาบตัรประจาํตัวประชาชนของผูยื่นคําขอเบิก 

(   ) สําเนาทะเบียนราษฎรของผูยื่นคําขอเบิก 

(   ) คําสั่งลาออกของผูยื่นคําขอเบิก 

 (   ) สําเนาสมุดคูฝากธนาคาร ........................................................ เลขที่บัญชี ..................................................... 

ขาพเจาขอรับรองวา เปนผูมีสิทธิไดรับคาชดเชยกรณีออกจากงาน ตามขอ ๕ ของ ประกาศมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

เร่ือง การจัดสวัสดิการพนักงานเงินรายไดมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร พ.ศ.๒๕๖๕ หากปรากฏภายหลังวา ขาพเจาไมมีสิทธิไดรับ

คาชดเชยดังกลาว และกอใหเกิดความเสียหายแกมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร หรือ บุคคลหนึ่งบุคคลใด ขาพเจาขอเปน

ผูรับผิดชอบในความเสียหายที่เกิดข้ึนทุกประการ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาดาํเนินการตอไปดวย จักเปนพระคุณยิง่ 

 

(ลงชื่อ) ................................................................. (ผูยื่นคําขอ) 

  (................................................................) 

 

 

 

สวนที่ ๒. สําหรับคณบดี/ผูอํานวยการตนสังกัดของผูย่ืนคําขอเบิก  

ขอรับรองวาผูยื่นคําขอเบิกมีสิทธิไดรับคาชดเชยตามขอ ๕ ของ ประกาศมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เร่ือง การจัด

สวัสดิการพนักงานเงินรายไดมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร พ.ศ.๒๕๖๕ 

 

 

(ลงชื่อ) .................................................... คณบดี/ผูอํานวยการ 

   (....................................................) 

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


