
 

แบบคำขอรับเงินสวัสดิการและสวัสดิภาพของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 
(กรณีสมาชิกเสียชีวิต) 

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

เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการและสวัสดิภาพของนักศึกษา (กรณีเสียชีวิต) 

เรียน  ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนสวัสดิการและสวัสดิภาพของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

ด้วยข้าพเจ้า(นาย,นาง,นางสาว)................................................................................................................................ 
ในฐานะ    ทายาท ของสมาชิก คือ (นาย,นาง,นางสาว)...................................................................................................................... 
มีความประสงค์ ขอรับเงินสวัสดิการและสวัสดิภาพ เนื่องจาก 

  (1)สมาชิกตายเนื่องจากอุบัติเหตุ ตามข้อ 3(1) 
  (2) สมาชิกตายเนื่องจากการเจ็บป่วยทั่วไป ตามข้อ 3(2) 

โดยข้าพเจ้าได้ยื่นแบบคำขอรับเงินสวัสดิการและสวัสดิภาพของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย นี้มาพร้อมกับ
แนบเอกสารดังต่อไปนี้ 

สำเนาบันทึกประจำวันของตำรวจ (รับรองสำเนาโดยร้อยเวรสถานีตำรวจ) 
สำเนาชันสูตรพลิกศพของเจ้าหน้าที่ (ถ้ามี)(ประทับตราและรับรองสำเนาถูกต้องจากหน่วยงาน) 
สำเนาหนังสือรับรองการตายจากโรงพยาบาล (ถ้ามี) (รับรองสำเนาถูกต้อง) 
สำเนาใบมรณะบัตร (ประทับตราและรับรองสำเนาจากหน่วยงาน) 
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้เสียชีวิตและสำเนาบัตรนักศึกษา (รับรองสำเนาถูกต้องโดยผู้รับผลประโยชน์) 
สำเนาทะเบียนบ้านผู้เสียชีวิต ที่ระบุคำว่า “ตาย” (รับรองสำเนาโดยผู้รับผลประโยชน์) 
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน ผู้รับผลประโยชน์ (รับรองสำเนาถูกต้อง) 
สำเนาทะเบียนสมรสของผู้รับผลประโยชน์(ถ้ามี) (รับรองสำเนาถูกต้อง) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง 

 

     (ลงชื่อ)…………………………………..………………….…..ผู้ยื่นคำขอ 
            (.....................................................................) 

      เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ...................................................................... 
 
 
 
 
 

 

 



   เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาครบถ้วนแล้ว 
   ยื่นขออนุมัติเงินกองทุนสวัสดิการและสวสัดภิาพของนักศึกษาฯในครั้งนี้  จำนวน..........................บาท                   
   อื่นๆ......................................................................................................................................................... 
 

 (ลงช่ือ)…………………………………..…………………..ผู้รับ/ผู้ตรวจหลักฐาน 
       (................................................................)         
          ............./................/..............   
 

ความคิดเห็น 

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

 

     (ลงช่ือ)…………………………………..………………... 
              (...........................................................)  
     ............./................/..............  
           
ความคิดเห็น 

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

 

    (ลงช่ือ)…………………………………..……………….. 
            (..........................................................) 
     ............./................/..............    
  
  
 
            


