
หลักเกณฑ์และวิธีการขอรับเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัย   
(ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล ว่าด้วยการบริหารงานบุคคลพนักงานมหาวิทยาลัย (ฉบับที่ ๖) พ.ศ.๒๕๖๐) 

----------------------- 
 

หลักเกณฑ์ 
 ตามข้อ ๖๒ ของข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล ว่าด้วยการบริหารงานบุคคลพนักงานมหาวิทยาลัย (ฉบับท่ี ๖) พ.ศ.๒๕๖๐ บัญญัติว่า 
“พนักงานมหาวิทยาลัยผู้ใดพ้นสภาพการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย ตามข้อ ๕๗ (๑) (๒) (๔) (๖) หรือข้อ ๕๙  ให้มีสิทธิได้รับเงินชดเชย”   
            เงินชดเชย หมายถึง  เงินท่ีมหาวิทยาลัยจ่ายชดเชยให้แกผู่้ท่ีพ้นสภาพจากการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย ตามระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานติดต่อกัน 
ก่อนพ้นสภาพจากการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย ในกรณีดังน้ี 
            ๑. ตาย (ข้อ ๕๗ (๑) 
            ๒. เกษียณอายุงาน (ข้อ ๕๗  (๒) 
  ๓. ถูกสั่งให้ออก กรณีไม่ผ่านการประเมินผลการทดลองงาน  ผลการประเมินผลการปฏิบัติงานต่ํากว่าเป้าหมายหรือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
หรือไปรับราชการทหาร (ข้อ ๕๗ (๔) 
   ๔. ครบกําหนดระยะเวลาการจ้างตามสัญญา (ข้อ ๕๗  (๖)  ยกเว้นพนักงานมหาวิทยาลัยท่ีบรรจุหลังวันท่ี ๑ มกราคม ๒๕๕๗ 
 ๕. ถูกสั่งให้ออก กรณี เจ็บป่วยจนไม่สามารถปฏิบัติงานของตนได้โดยสม่ําเสมอ ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามการเป็นพนักงาน
มหาวิทยาลัย  ถูกยุบเลิกตําแหน่งหรือยุบเลิกส่วนงานท่ีปฏิบัติอยู่   ถูกจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดให้จําคุกกรณีความผิดท่ีทําโดยประมาทหรือความผิด
ลหุโทษ    ถูกสอบสวนว่าทําผิดวินัยอย่างร้ายแรงแต่ผลการสอบสวนไม่อาจลงโทษวินัยอย่างร้ายแรงได้ (ข้อ ๕๙) 
การนับระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
          ๑. พนักงานมหาวิทยาลัยท่ีเปลี่ยนสถานภาพมาจากพนักงานมหาวิทยาลัย (เงินอุดหนุน)   ซ่ึงบรรจุและแต่งตั้งก่อนวันท่ี  ๑๗  ตุลาคม  
๒๕๕๐  ให้นับระยะเวลาการปฏิบัติงานเพ่ือคํานวณเงินชดเชยตั้งแต่วันท่ี ๑๗ ตุลาคม ๒๕๕๐ จนถึงวันพ้นสภาพการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย 
    ๒. พนักงานมหาวิทยาลัยท่ีเปลี่ยนสถานภาพมาจากข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ ให้นับระยะเวลาการปฏิบัติงานตั้งแต่วันท่ีบรรจุ
และแต่งตั้งเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยจนถึงวันพ้นสภาพการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย 
          ๓. พนักงานมหาวิทยาลัยท่ีบรรจุและแต่งตั้งหลังวันท่ี ๑๗ ตุลาคม ๒๕๕๐ ให้นับระยะเวลาปฏิบัติงานตั้งแต่วันท่ีได้รับการบรรจุและแต่งตั้ง
จนถึงวันพ้นสภาพการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย 
   ๔. พนักงานมหาวิทยาลัยหรือพนักงานมหาวิทยาลัย (ช่ือส่วนงาน) ท่ีเปลี่ยนประเภทการจ้างมาจากพนักงานมหาวิทยาลัยเงินรายได้ ให้นับ
ระยะเวลาการปฏิบัติงานตั้งแต่วันท่ีได้รับการเปลี่ยนประเภทการจ้างเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยหรือพนักงานมหาวิทยาลัย (ช่ือส่วนงาน) จนถึงวันพ้น
สภาพการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย   
อัตราการจ่ายเงินชดเชย 
    ระยะเวลาปฏิบัติงาน                    เท่า / เงินเดือนสุดท้าย  
     ตั้งแต่ ๑๒๐ วัน ไม่ครบ ๑๒  เดือน               ๑   
     ครบ ๑ ปี  ไม่ครบ  ๓  ปี                                ๓     
     ครบ ๓ ปี  ไม่ครบ ๖   ปี                                 ๖ 
     ครบ ๖ ปี  ไม่ครบ ๑๐ ปี       ๘ 
     ครบ ๑๐ ปี ข้ึนไป                                                      ๑๐  
วิธีการขอรับเงินชดเชย 
   ๑. ผู้มีสิทธฯิ  ย่ืนแบบขอรบัเงินชดเชย (ช.พม.๑  ช.พม.๒  ช.พม.๓  ช.พม.๔ หรือ ช.พม.๕)  พร้อมเอกสารท่ีส่วนงานต้นสงักดั 
   ๒. ส่วนงานตรวจสอบสิทธิและเอกสาร แล้วเสนอหัวหน้าส่วนงาน (คณบดี/ ผู้อํานวยการ)  ลงนามในแบบขอรับเงินชดเชยและหนังสือถึง
มหาวิทยาลัย ยกเว้น พนักงานมหาวิทยาลัย (ช่ือส่วนงาน) นําเสนอหัวหน้าส่วนงานเพ่ือพิจารณาอนุมัติ (ไม่ต้องส่งเรื่องถึงมหาวิทยาลัย) 
   ๓. มหาวิทยาลัยนําเสนออธิการบดี / ผู้ท่ีไดร้ับมอบหมายเพ่ือพิจารณาอนุมัต ิ
            ๔. มหาวิทยาลัยสง่ต้นเรื่องท่ีผ่านการพจิารณาอนุมตัิให้สว่นงานเพ่ือดาํเนินการเบิกจา่ยต่อไป 
เอกสารประกอบการขอรับเงินชดเชย 
   ๑. แบบขอรับเงินชดเชย ช.พม.๑  ช.พม.๒  ช.พม.๓  ช.พม.๔  หรือ ช.พม.๕ (แล้วแต่กรณี)  
   ๒. คําสั่งบรรจุ /  เปลี่ยนสถานภาพเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย / จ้างต่อ  
  ๓. คําสั่งท่ีระบุอัตราเงินเดอืนสุดท้าย 
      ๔. หนังสือ / คําสัง่ใหพ้้นสภาพการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย / ประกาศเกษียณอายุงาน หรือ เอกสารท่ีระบุการพ้นสภาพฯ อาทิ มรณบัตร  

......................................................... 



 

แบบขอรบัเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัย  
 

ส่วนท่ี  1   สําหรับผู้ย่ืนคําขอ 
เขียนที่........................................................................................... 
วันที่ ................ เดือน .........................................พ.ศ. ................. 

 

เรียน    คณบดี/ผู้อํานวยการ............................................................... 
 

 ด้วย (นาย/นาง/นางสาว) ................................................พนักงานมหาวิทยาลัย ตําแหน่ง......................................... 
สังกัด งาน/ภาควิชา ............................................................... ส่วนงาน .................................................................................. 
มหาวิทยาลัยมหิดล     ต้ังแต่วันที่..........................................……...... พ้นสภาพการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย เน่ืองจากตาย 
ด้วยสาเหตุ ................................................................................ต้ังแต่วันที่............................................  อัตราเงินเดือนเดือน
สุดท้าย.................................................บาท (..................................................................................)                  
   ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .....................................................................................เป็น     บิดา     มารดา   
 บุตร   อ่ืนๆ .......................................................................... โดยชอบด้วยกฎหมายของผู้ถึงแก่กรรมและเป็นผู้มีสิทธิ
ได้รับเงินชดเชยของพนักงานมหาวิทยาลัยดังกล่าว    ขอย่ืนเรื่องราวเพ่ือขอรับเงินชดเชย ตาม ข้อ 62 ของข้อบังคับ
มหาวิทยาลัยมหิดล  ว่าด้วยการบริหารงานบุคคลพนักงานมหาวิทยาลัย (ฉบับที่ 6) พ.ศ.2560 ตามรายการ ดังน้ี             
(ให้ขีดเคร่ืองหมาย   ในช่อง  ) 

           1. ขอรับเฉพาะส่วนที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเป็นเงิน จํานวน ............................................................บาท 
 2. ขอรับแทนในฐานะผู้แทนโดยชอบธรรม * ของ................................................................................................ 

          ........................................................... (ให้ระบุช่ือบุตรผู้เยาว์ โดยชอบด้วยกฎหมายของผู้ถึงแก่กรรมทุกคน)   
        เป็นเงินจํานวน.....................................................................บาท 
 3. ขอรับแทนในฐานะผู้รับมอบอํานาจจาก ......................................................................................................... 
        ตามหนังสือมอบอํานาจลงวันที่..............เดือน..........................พ.ศ.................. ที่แนบท้ายแบบขอรับเงินฯ น้ี 

   เป็นเงินจํานวน.....................................................................บาท 
   รวมเป็นเงินชดเชยที่ขอรับทั้งสิ้น.................................... บาท (.................................................................................) 

 

   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ   หากปรากฏว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิ  หรือไม่มี
อํานาจที่จะขอรับเงินดังกล่าว ไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วนก็ตาม     ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้เงินตามจํานวนที่รับไปโดยไม่มีสิทธิ
หรือโดยปราศจากอํานาจพร้อมด้วยดอกเบ้ียในอัตราร้อยละ 15  ต่อปี    นับแต่วันที่รับเงินจํานวนดังกล่าวไป ตลอดจน
ค่าเสียหายต่างๆ ที่เกิดขึ้นทั้งสิ้น  คืนให้แก่มหาวิทยาลัยมหิดล  ภายในกําหนดเวลาที่มหาวิทยาลัยจะเรียกร้อยให้ชดใช้ 
 

                                                             (ลงช่ือ) .................................................................................ผู้ย่ืนคําขอ 
                                                                     (...............................................................................) 
                                                             (ลงช่ือ) .................................................................................. พยาน 
                                                                    (.................................................................................)   
                                                            (ลงช่ือ) .................................................................................. พยาน 
                                                                    (.................................................................................)   
หมายเหต ุ “ผู้แทนโดยชอบธรรม” หมายถึง บิดา และหรือมารดา โดยชอบด้วยกฎหมายของบุตรผู้เยาว ์ หรอืผู้ปกครองทีจ่ัดตั้งข้ึนโดยพินัยกรรมของ
บิดา หรือมารดาท่ีตายทีหลงั หรือจดัตั้งข้ึนโดยคําสัง่ศาล 
 

แบบ  ช.พม. 4



 

- 2 - 
 

ส่วนท่ี 2  สําหรับเจ้าหน้าท่ี 
                           

 ได้ตรวจสอบคําขอรับเงินชดเชยน้ีแล้ว    
 (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................... มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
เพ่ือได้รับเงินชดเชย รวมทั้งสิ้น ............. ปี ............. เดือน ........... วัน มีสิทธิได้รับเงินชดเชย ......... เท่า  เป็นเงินรวมทั้งสิ้น 
จํานวน .........................................บาท  (.......................................................................................................................) 
 
           (ลงช่ือ) .........................................................................     (ลงช่ือ) ......................................................................... 
                    (.........................................................................)          (............................................................................) 
           ตําแหน่ง.......................................................................             หัวหน้างานการเจ้าหน้าท่ี หรือ หัวหน้างานท่ีเกี่ยวข้อง 

                                               (ผู้ตรวจสอบ)         

ส่วนท่ี 3   คณบดี / ผู้อํานวยการ 

 
เรียน   อธิการบดี                       
                        เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
 

                                                                                (ลงช่ือ)   ................................................................................ 
                                                                               (....................................................................................) 
                                                                                                   (คณบดี/ผู้อํานวยการ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
หมายเหตุ   
                   1.  ใหผู้้ย่ืนคําขอ ลงลายมือช่ือในคําขอรับเงินชดเชย ตอ่หน้าเจ้าหน้าท่ีของส่วนงานอย่างน้อย 1 คน   ซ่ึงส่วนงานได้มอบหมาย 
                        ให้มีหน้าท่ีรับคําขอ และใหเ้จา้หน้าท่ีดังกล่าวลงลายมือช่ือเป็นพยานไว้ด้วย                                
                   2.   ผู้ย่ืนคําขอต้องแนบหลักฐานตา่ง ๆ  ดงัต่อไปน้ี 
                         (1) สําเนาบัตรประจําตวัประชาชน  
                         (2) สําเนาทะเบียนบ้าน ท่ีมีช่ือผูย่ื้นคําขออยู่ 
                         (3) สําเนาทะเบียนสมรส (กรณีเป็นคู่สมรส หรือเปน็บิดาของผู้ตาย) 
                         (4) สําเนาใบเปลี่ยนช่ือ/นามสกลุ (ถ้ามี) 

(ผู้ย่ืนคําขอต้องลงนามรับรองสําเนาเอกสารทุกฉบับ) 
                       

                           
 
 



  
แบบขอรบัเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัย (ชื่อส่วนงาน)  

 

ส่วนท่ี  1   สําหรับผู้ย่ืนคําขอ 
เขียนที่........................................................................................... 
วันที่ ................ เดือน .........................................พ.ศ. ................. 

 

เรียน    คณบดี/ผู้อํานวยการ............................................................... 
 

 ด้วย (นาย/นาง/นางสาว) ................................................พนักงานมหาวิทยาลัย ตําแหน่ง......................................... 
สังกัด งาน/ภาควิชา ............................................................... ส่วนงาน .................................................................................. 
มหาวิทยาลัยมหิดล     ต้ังแต่วันที่..........................................……...... พ้นสภาพการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย เน่ืองจากตาย 
ด้วยสาเหตุ ................................................................................ต้ังแต่วันที่............................................  อัตราเงินเดือนเดือน
สุดท้าย.................................................บาท (..................................................................................)                  
   ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .....................................................................................เป็น     บิดา     มารดา   
 บุตร   อ่ืนๆ .......................................................................... โดยชอบด้วยกฎหมายของผู้ถึงแก่กรรมและเป็นผู้มีสิทธิ
ได้รับเงินชดเชยของพนักงานมหาวิทยาลัยดังกล่าว    ขอย่ืนเรื่องราวเพ่ือขอรับเงินชดเชย ตาม ข้อ 62 ของข้อบังคับ
มหาวิทยาลัยมหิดล  ว่าด้วยการบริหารงานบุคคลพนักงานมหาวิทยาลัย (ฉบับที่ 6) พ.ศ.2560 ตามรายการ ดังน้ี             
(ให้ขีดเคร่ืองหมาย   ในช่อง  ) 

           1. ขอรับเฉพาะส่วนที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเป็นเงิน จํานวน ............................................................บาท 
 2. ขอรับแทนในฐานะผู้แทนโดยชอบธรรม * ของ................................................................................................ 

          ........................................................... (ให้ระบุช่ือบุตรผู้เยาว์ โดยชอบด้วยกฎหมายของผู้ถึงแก่กรรมทุกคน)   
        เป็นเงินจํานวน.....................................................................บาท 
 3. ขอรับแทนในฐานะผู้รับมอบอํานาจจาก ......................................................................................................... 
        ตามหนังสือมอบอํานาจลงวันที่..............เดือน..........................พ.ศ.................. ที่แนบท้ายแบบขอรับเงินฯ น้ี 

   เป็นเงินจํานวน.....................................................................บาท 
   รวมเป็นเงินชดเชยที่ขอรับทั้งสิ้น.................................... บาท (.................................................................................) 

 

   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ   หากปรากฏว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิ  หรือไม่มี
อํานาจที่จะขอรับเงินดังกล่าว ไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วนก็ตาม     ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้เงินตามจํานวนที่รับไปโดยไม่มีสิทธิ
หรือโดยปราศจากอํานาจพร้อมด้วยดอกเบ้ียในอัตราร้อยละ 15  ต่อปี    นับแต่วันที่รับเงินจํานวนดังกล่าวไป ตลอดจน
ค่าเสียหายต่างๆ ที่เกิดขึ้นทั้งสิ้น  คืนให้แก่มหาวิทยาลัยมหิดล  ภายในกําหนดเวลาที่มหาวิทยาลัยจะเรียกร้อยให้ชดใช้ 
 

                                                             (ลงช่ือ) .................................................................................ผู้ย่ืนคําขอ 
                                                                     (...............................................................................) 
                                                             (ลงช่ือ) .................................................................................. พยาน 
                                                                    (.................................................................................)   
                                                            (ลงช่ือ) .................................................................................. พยาน 
                                                                    (.................................................................................)   
หมายเหต ุ “ผู้แทนโดยชอบธรรม” หมายถึง บิดา และหรือมารดา โดยชอบด้วยกฎหมายของบุตรผู้เยาว ์ หรอืผู้ปกครองทีจ่ัดตั้งข้ึนโดยพินัยกรรมของ
บิดา หรือมารดาท่ีตายทีหลงั หรือจดัตั้งข้ึนโดยคําสัง่ศาล 
 

แบบ  ช.พม. 5
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ส่วนท่ี 2  สําหรับเจ้าหน้าท่ี 
                           

 ได้ตรวจสอบคําขอรับเงินชดเชยน้ีแล้ว    
 (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................... มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
เพ่ือได้รับเงินชดเชย รวมทั้งสิ้น ............. ปี ............. เดือน ........... วัน มีสิทธิได้รับเงินชดเชย ......... เท่า  เป็นเงินรวมทั้งสิ้น 
จํานวน .........................................บาท  (.......................................................................................................................) 
 
           (ลงช่ือ) .........................................................................     (ลงช่ือ) ......................................................................... 
                    (.........................................................................)          (............................................................................) 
           ตําแหน่ง.......................................................................             หัวหน้างานการเจ้าหน้าท่ี หรือ หัวหน้างานท่ีเกี่ยวข้อง 

                                               (ผู้ตรวจสอบ)         

ส่วนท่ี 3   คณบดี / ผู้อํานวยการ 

 
                        เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 

 
 

                                                                                (ลงช่ือ)   ................................................................................ 
                                                                               (....................................................................................) 
                                                                                                   (คณบดี/ผู้อํานวยการ) 
 
 
 
 
 
   
หมายเหตุ   
                   1.  ใหผู้้ย่ืนคําขอ ลงลายมือช่ือในคําขอรับเงินชดเชย ตอ่หน้าเจ้าหน้าท่ีของส่วนงานอย่างน้อย 1 คน   ซ่ึงส่วนงานได้มอบหมาย 
                        ให้มีหน้าท่ีรับคําขอ และใหเ้จา้หน้าท่ีดังกล่าวลงลายมือช่ือเป็นพยานไว้ด้วย                                
                   2.   ผู้ย่ืนคําขอต้องแนบหลักฐานตา่ง ๆ  ดงัต่อไปน้ี 
                         (1) สําเนาบัตรประจําตวัประชาชน  
                         (2) สําเนาทะเบียนบ้าน ท่ีมีช่ือผูย่ื้นคําขออยู่ 
                         (3) สําเนาทะเบียนสมรส (กรณีเป็นคู่สมรส หรือเปน็บิดาของผู้ตาย) 
                         (4) สําเนาใบเปลี่ยนช่ือ/นามสกลุ (ถ้ามี) 
                    3.  สําเนาใบมรณบัตรหรือหนังสือรับรองการเสียชีวิต ของผู้มสีิทธิท่ีเสียชีวติแล้วทุกคน  

(ผู้ย่ืนคําขอต้องลงนามรับรองสําเนาเอกสารทุกฉบับ) 
                       

 
 
 
 
 
    
 



 

หนังสือมอบอํานาจ 
 

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

 
   ข้าพเจ้า (นาย /นาง /นางสาว) .........................................................  อายุ .......ปี  อยู่บ้านเลขที่ .......... หมู่ที่ ........ 
ตําบล/แขวง ............................................... อําเภอ/เขต .......................................... จังหวัด................................................... 
และ  (นาง /นาง /นางสาว) .......................................................................  อายุ ....... ปี อยู่บ้านเลขที่ .............. หมู่ที่ ......... 
ตําบล/แขวง ............................................... อําเภอ/เขต .......................................... จังหวัด ................................................. 
และ  (นาง /นาง /นางสาว) .......................................................................  อายุ ....... ปี อยู่บ้านเลขที่ .............. หมู่ที่ ......... 
ตําบล/แขวง ............................................... อําเภอ/เขต .......................................... จังหวัด ................................................. 
ขอมอบอํานาจให้ (นาย /นาง /นางสาว) ............................................................ บัตรประชาชนเลขที่ ................................... 
ออกให้ ณ ................................................... เป็นผู้ย่ืนเรื่องราวขอรับเงิน และรับเงิน .............................................................. 
แทนข้าพเจ้า 
 
  การใดซึ่งผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปภายในขอบอํานาจ ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบต่อผลแห่งการกระทําน้ัน 
เสมือนหน่ึงว่าข้าพเจ้าได้กระทําด้วยตนเอง 
 
        ลงช่ือ ..........................................................  ผู้มอบอํานาจ 
                                    (..........................................................) 
        ลงช่ือ ..........................................................  ผู้มอบอํานาจ 
                       (.........................................................) 
        ลงช่ือ ..........................................................  ผู้มอบอํานาจ 
                                 (.........................................................) 
         ลงช่ือ ..........................................................  ผู้มอบอํานาจ 
                      (.........................................................) 
        ลงช่ือ ..........................................................  ผู้รับมอบอํานาจ 
                        (.........................................................) 
        ลงช่ือ ..........................................................  พยาน 
                     (.........................................................) 
        ลงช่ือ ..........................................................  พยาน 
                                          (.........................................................) 
   
หมายเหตุ     เอกสารของผูม้อบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ ต้องแนบหลักฐานต่าง ๆ  ดงัต่อไปน้ี 
                 (1) สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน  
                 (2) สําเนาทะเบียนบ้าน ท่ีมีช่ือผู้มอบและผู้รับมอบอํานาจยู่ 
                 (3) สําเนาใบเปลี่ยนช่ือ/นามสกลุ (ถ้ามี) 

(ผู้มอบและผู้รับมอบอํานาจตอ้งลงนามรับรองสําเนาเอกสารของตนเองทุกฉบับ) 
                                            

 

ติดอากรแสตมป์ 
10 บาท 



หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินชดเชย 
 

     เขียนที่................................................................................   
         วันที่ ........... เดือน ............................. พ.ศ. ................ (1) 

 

  ข้าพเจ้า ............................................................................................................. (2)  เป็น  พนักงานมหาวิทยาลัย  
 พนักงานมหาวิทยาลัย (ช่ือส่วนงาน)  ตําแหน่ง............................................สังกัด งาน/ภาควิชา...................................... 
ส่วนงาน ............................................................  มหาวิทยาลัยมหิดล     ต้ังแต่วันที่...................................................……...... 
อยู่บ้านเลขที่ .......... หมู่ที่ .......  ตําบล/แขวง .................................................. อําเภอ/เขต .................................................. 
จังหวัด................................................... รหัสไปรษณีย์ ........................................  โทร. ........................................................ 
  ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย     ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินชดเชย   ตามข้อ 62   ของข้อบังคับ
มหาวิทยาลัยมหิดล ว่าด้วยการบริหารงานบุคคลพนักงานมหาวิทยาลัย (ฉบับที ่6) พ.ศ.2560 โดยหนังสือฉบับน้ีว่า ข้าพเจ้า
ประสงค์ให้จ่ายเงินชดเชยแก่บุคคลอ่ืนซึ่งเป็นทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ รวม ....... (3) คน ดังมี
รายช่ือต่อไปน้ี 
   1. ......................................................................................................... (4) อยู่บ้านเลขที่ .................. หมู่ที่ .............. 
ตําบล/แขวง ............................................... อําเภอ/เขต .......................................... จังหวัด ................................................. 
รหัสไปรษณีย์ ........................................  โทร. ........................................................ 
   2. ......................................................................................................... (4) อยู่บ้านเลขที่ .................. หมู่ที่ .............. 
ตําบล/แขวง ............................................... อําเภอ/เขต .......................................... จังหวัด ................................................. 
รหัสไปรษณีย์ ........................................  โทร. ........................................................ 
   3. ......................................................................................................... (4) อยู่บ้านเลขที่ .................. หมู่ที่ .............. 
ตําบล/แขวง ............................................... อําเภอ/เขต .......................................... จังหวัด ................................................. 
รหัสไปรษณีย์ ........................................  โทร. ........................................................ 
   4. ......................................................................................................... (4) อยู่บ้านเลขที่ .................. หมู่ที่ .............. 
ตําบล/แขวง ............................................... อําเภอ/เขต .......................................... จังหวัด ................................................. 
รหัสไปรษณีย์ ........................................  โทร. ........................................................ 
   5. ......................................................................................................... (4) อยู่บ้านเลขที่ .................. หมู่ที่ .............. 
ตําบล/แขวง ............................................... อําเภอ/เขต .......................................... จังหวัด ................................................. 
รหัสไปรษณีย์ ........................................  โทร. ........................................................ 
   6. ......................................................................................................... (4) อยู่บ้านเลขที่ .................. หมู่ที่ .............. 
ตําบล/แขวง ............................................... อําเภอ/เขต .......................................... จังหวัด ................................................. 
รหัสไปรษณีย์ ........................................  โทร. ........................................................ 
   7. ......................................................................................................... (4) อยู่บ้านเลขที่ .................. หมู่ที่ .............. 
ตําบล/แขวง ............................................... อําเภอ/เขต .......................................... จังหวัด ................................................. 
รหัสไปรษณีย์ ........................................  โทร. ........................................................ 
   8. ......................................................................................................... (4) อยู่บ้านเลขที่ .................. หมู่ที่ .............. 
ตําบล/แขวง ............................................... อําเภอ/เขต .......................................... จังหวัด ................................................. 
รหัสไปรษณีย์ ........................................  โทร. ........................................................ 

/9. ... 
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   9. ......................................................................................................... (4) อยู่บ้านเลขที่ .................. หมู่ที่ .............. 
ตําบล/แขวง ............................................... อําเภอ/เขต .......................................... จังหวัด ................................................. 
รหัสไปรษณีย์ ........................................  โทร. ........................................................ 
   10. ....................................................................................................... (4) อยู่บ้านเลขที่ .................. หมู่ที่ .............. 
ตําบล/แขวง ............................................... อําเภอ/เขต .......................................... จังหวัด ................................................. 
รหัสไปรษณีย์ ........................................  โทร. ........................................................ 
  หนังสือแสดงเจตนานี้ได้ทําขึ้น 2 ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน เก็บไว้ที่ผู้แสดงเจตนา 1 ฉบับ อีกฉบับหน่ึงเก็บไว้
ที่ส่วนงานต้นสังกัดของผู้แสดงเจตนา 
        ลงช่ือ ..........................................................  ผู้แสดงเจตนา 
                                    (..........................................................) 
        ลงช่ือ ..........................................................  พยาน 
                       (.........................................................) 
        ลงช่ือ ..........................................................  พยาน 
                                 (.........................................................) 
 

ส่วนท่ี 2  สําหรับเจ้าหน้าท่ีเท่านั้น 
                           

 หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดฉบับน่ีได้ย่ืนเมื่อวันที่ ......... เดือน ....................... พ.ศ. ............ 
ฉบับลงวันที่....................................................... ได้นําหนังสือแสดงเจตนาเก็บไว้เป็นหลักฐานแล้ว*    
 
                                                                       (ลงช่ือ) .......................................................................... (5)   
                                                                               (............................................................................) 
                                                                     ตําแหน่ง ............................................................................             
                                                                               วันที ่......... เดือน ........................... พ.ศ. ............ 
 

* เม่ือเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบได้รับเอกสารไว้แล้วให้ดําเนินการส Scan เข้าในระบบฐานข้อมูลประวัติบุคลากรของส่วนงาน และจัดเก็บเอกสาร
ต้นฉบับไว้ในแฟ้มประวัติของพนักงานมหาวิทยาลัย เพ่ือเป็นหลักฐาน   (สําหรับส่วนงานท่ีใช้ระบบ MUERP-HR ให้ Scan เอกสารและนําเข้า 
ระบบใน Module PA/T-Code  PA30 : Maintain HR Master Data/Service for Object/Create/Create Attachment จากนั้นเลือก 
file ท่ี Scan ไว้แล้วเพ่ือเก็บเข้าระบบ)    
 
   
หมายเหตุ    การขูด ลบ ขีดฆ่า หรอืการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอื่น ในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินชดเชยให้ลงลายมอืช่ือกํากบัไว ้
คําอธิบายการกรอกแบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตวัผู้รับเงินชดเชย 
        (1)  ใหร้ะบวุัน เดือน ปี ท่ีแสดงเจตนาระบุตวัผูร้ับเงินชดเชย 
        (2)  ใหร้ะบคํุานําหน้าช่ือ และนามสกุล ของผูแ้สดงเจตนา 
        (3)  ใหร้ะบจุํานวนผู้มสีิทธิรับเงินชดเชย 
        (4)  ใหร้ะบคํุานําหน้า ช่ือ และนามสกุล ของผู้ท่ีถูกระบุตัวให้เปน็เงินชดเชย 
        (5)  หัวหน้าส่วนงานหรือเจ้าหน้าท่ีหวัหน้าสว่นงานมอบหมาย 
                                            

 

  


