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 “เง ินชดเชย”  หมายความว ่า เง ินท ี ่มหาว ิทยาล ัยให ้แก ่พน ักงานมหาว ิทยาล ัยตาม
ระยะเวลาการทำงาน และมหาวิทยาลัยเลิกสัญญาจ้างหรือบอกเลิกสัญญาจ้างโดยมิใช่ความผิดของพนักงาน
มหาวิทยาลัย  และให้หมายรวมถึงกรณีสัญญาจ้างสิ้นสุดลงด้วยการเกษียณอายุงานหรือพนักงานมหาวิทยาลัยถึงแก่
ความตายด้วย 
 “ค่าจ้าง”  หมายความว่า เงินที่มหาวิทยาลัยจ่ายเป็นค่าจ้างเดือนสุดท้ายในการทำงานตามสัญญา
จ้าง โดยไม่หมายความรวมถึงเงินประจำตำแหน่งหรือเงินอ่ืน ๆ ที่พนักงานมหาวิทยาลัยได้รับ 
 ข้อ ๕ เงินชดเชยจ่ายได้ในกรณี ดังต่อไปนี้ 
        (๑) ครบสัญญาจ้างและพ้นจากการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย 
        (๒) ตาย 
        (๓) ลาออกและได้ปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยกว่าสิบปี 
        (๔) เกษียณอายุงาน 
        (๕) มีการยุบหรือเลิกตำแหน่ง หรือยุบหน่วยงาน และมหาวิทยาลัยไม่สามารถหาตำแหน่งให้
ปฏิบัติงานทดแทนได ้
        (๖) บอกเลิกสัญญาโดยมิใช่ความผิดของพนักงานมหาวิทยาลัย 
        (๗) ทุพพลภาพเนื่องจากการปฏิบัติงาน   
  ข้อ ๖ กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยถึงแก่ความตาย ให้จ่ายเงินชดเชยแก่ผู้มีสิทธิได้รับเงินชดเชย
คนละ ๑ ส่วนเท่า ๆ กันโดยเรียงลำดับ ดังนี้  
   ลำดับท่ี ๑ บุคคลท่ีผู้ตายแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัย  
   ลำดับท่ี ๒ ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพานิชย์   
   ลำดับท่ี ๓ ผู้จัดการมรดก 
        การระบุตัวผู้รับเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัย ให้เป็นไปตามแบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับ
เงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัยท่ีแนบท้ายประกาศน้ี   
 กรณีที่บุคลากรมิได้แสดงเจตนาระบุต่อผู้รับเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัย และหรือทายาทโดย
ธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพานิชย์ ตามลำดับที่ ๒ ผู้จัดการมรดก ตามลำดับที่ ๓ ไม่มาแสดงตนเพื่อขอรับ
เงินชดเชยภายในระยะเวลาห้าปี ให้ทรัพย์สินน้ันตกเป็นของกองทุนพนักงานมหาวิทยาลัย 

ข้อ ๗ ผู้มีสิทธิรับเงินชดเชยต้องใช้สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารประกอบการขอรับเงินชดเชย
เท่านั้น ไม่สามารถใช้หน้าบัญชีรูปแบบออนไลน์ประกอบการขอรับเงินชดเชยได้ 

/ ข้อ ๘ ... 

 





 
- ๔ - 

 ข้อ ๑๑ มหาวิทยาลัยไม่ต้องจ่ายเงินชดเชยให้แก่พนักงานมหาวิทยาลัย ในกรณีหนึ่งกรณีใด ดังนี้ 
        (๑) ทุจริตต่อหน้าที่  
  (๒) กระทำความผิดอาญาโดยเจตนากระทำต่อมหาวิทยาลัยหรือต่อผู้บังคับบัญชา 
        (๓) เจตนาหรือจงใจทำให้มหาวิทยาลัยได้รับความเสียหาย 
        (๔) ประมาทเลินเล่อเป็นเหตุให้มหาวิทยาลัยได้รับความเสียหายอย่างร้ายแรง 
        (๕) ฝ่าฝืนข้อบังคับเกี ่ยวกับการปฏิบัติงานหรือระเบียบหรือคำสั ่งของมหาวิทยาลัย หรือ
หน่วยงานที่ชอบด้วยกฎหมายและเป็นธรรม และมหาวิทยาลัยหรือหน่วยงานได้ตักเตือนเป็นหนังสือแล้ว เว้นแต่
กรณีที่ร้ายแรงมหาวิทยาลัยหรือหน่วยงานไม่จำเป็นต้องตักเตือน โดยหนังสือเตือนให้มีผลบังคับได้ไม่เกินหนึ่งปี
นับแต่วันที่พนักงานมหาวิทยาลัยผู้นั้นได้กระทำผิด 
       (๖) ถูกสั่งลงโทษปลดออก ไล่ออก 
       (๗) ขาดงานติดต่อกันเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๑๕ วัน รวมทั้งวันหยุดราชการโดยไม่มีเหตุผล
อันสมควร   
  (๘) ไม่ผ่านการประเมินผลการทดลองปฏิบัติงาน 
       (๙) ไม่รายงานตัวกลับเข้าปฏิบัติงานภายในเวลาที่มหาวิทยาลัยกำหนดหลังเสร็จจากการไปศึกษา 
ฝึกอบรม ดูงาน ปฏิบัติงานวิจัย ปฏิบัติงานบริการวิชาการ หรือเพ่ิมพูนความรู้ โดยไม่ได้รับอนุมัติจากมหาวิทยาลัย 
       (๑๐) ถูกยกเลิกสัญญาจ้างเพราะทำผิดเงื่อนไขในสัญญา 
      (๑๑) ได้รับโทษจำคุกตามคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก 
                      ในกรณีความผิดตาม (๑๑) ที่ได้กระทำโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ ต้องเป็นกรณีที่เป็นเหตุ  
ทำให้มหาวิทยาลัยได้รับความเสียหาย 
 การเลิกสัญญาจ้างโดยไม่จ่ายเงินชดเชยตามวรรคหนึ่ง ถ้ามหาวิทยาลัยไม่ได้ระบุข้อเท็จจริง           
อันเป็นเหตุที่เลิกสัญญาจ้างไว้ในหนังสือบอกเลิกสัญญาจ้าง หรือไม่ได้แจ้งเหตุที่เลิกสัญญาจ้างให้พนักงาน
มหาวิทยาลัยทราบในขณะที่เลิกสัญญาจ้าง มหาวิทยาลัยจะยกเลิกเหตุนั้นขึ้นอ้างในภายหลังไม่ได้ 

ข้อ ๑๒ กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยอยู่ระหว่างดำเนินการทางวินัย ให้ชะลอการจ่ายเงินชดเชย
จนกว่าการดำเนินการทางวินัยจะเสร็จสิ้น 
     ข้อ ๑๓ การยื่นขอรับเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัยให้เป็นไปตามแบบขอรับเงินชดเชยพนักงาน
มหาวิทยาลัย แบบ ชช.๑ และแบบ ชช.๒ ทีแ่นบท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๑๔ ให้ขอรับเงินชดเชยภายในระยะเวลา ๕ ปี นับจากวันที่เกิดสิทธิรับเงิน หากพ้นกำหนด
ระยะเวลาแล้วให้เงินชดเชยตกเป็นของกองทุนพนักงานมหาวิทยาลัย 

/ ข้อ ๑๕ ... 





 

 

แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัย 
 

                                                                                             เขียนที่............................................................................. 
                                                                                   วันท่ี......................เดือน...................................พ.ศ...................... 

 
 ข้าพเจ้า..............................................................................................................................................เป็นพนักงานมหาวิทยาลัย    
ตำแหน่ง...............................................................ระดบั...........................................สังกัด.......................................................................... 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี  กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ได้รับค่าจ้าง                  
เดือนละ...........................บาท ที่อยู่ที่ติดต่อไดเ้ลขท่ี....................หมูบ่้าน............................................................ซอย................................
ถนน.........................................................ตำบล/แขวง.....................................................อำเภอ/เขต.........................................................
จังหวัด.....................................................................รหสัไปรษณยี์...............................โทร......................................................................... 

 ในกรณีข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย  ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัยตามจำนวนที่ข้าพเจ้ามี
สิทธิจะได้รับจากมหาวิทยาลัยแก่บุคคล รวม........................ (1) คน ดังรายชื่อไปนี ้
 1. (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………..…..…..……….................................…………..……..ให้ได้รับ...............................ส่วน  
ที่อยู่ที่ติดต่อได้เลขท่ี....................หมู่บ้าน............................................................ซอย................................ถนน.........................................
ตำบล/แขวง.....................................................อำเภอ/เขต.........................................................จังหวัด.....................................................
รหัสไปรษณีย์...............................โทร.............................................  
 2. (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………..…..…..……….................................…………..……..ให้ได้รับ...............................ส่วน 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้เลขท่ี....................หมู่บ้าน............................................................ซอย................................ถนน.........................................
ตำบล/แขวง.....................................................อำเภอ/เขต.........................................................จังหวัด.....................................................
รหัสไปรษณีย์...............................โทร.............................................   
 3. (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………..…..…..……….................................…………..……..ให้ได้รับ...............................ส่วน 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้เลขท่ี....................หมู่บ้าน............................................................ซอย................................ถนน.........................................
ตำบล/แขวง.....................................................อำเภอ/เขต.........................................................จังหวัด.....................................................
รหัสไปรษณีย์...............................โทร.............................................   
 4. (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………..…..…..……….................................…………..……..ให้ได้รับ...............................ส่วน 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้เลขท่ี....................หมู่บ้าน............................................................ซอย................................ถนน.........................................
ตำบล/แขวง.....................................................อำเภอ/เขต.........................................................จังหวัด.....................................................
รหัสไปรษณีย์...............................โทร.............................................   
  

 หนังสือแสดงเจตนานีไ้ด้ทำขึ้น 2 ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน เก็บไว้ที่ผู้แสดงเจตนา 1 ฉบับ อีกฉบับหนึ่งเก็บไว้ในแฟ้มประวัติ   
 
                      ลงช่ือ............................................................. ผู้แสดงเจตนา 
                 (.........................................................)  
                  ลงช่ือ .......................................................... พยาน 
                (..........................................................)  
                  ลงช่ือ .......................................................... พยาน 
                (..........................................................)  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
๒ 

 
สำหรับเจ้าหน้าที่เท่านั้น 
 
 หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัยกรณีถึงแก่ความตาย ฉบับนี้ได้ยื่นเมื่อวันที่...................
เดือน........................พ.ศ....................โดย..............................................................................................................(พนักงานมหาวทิยาลัย) 
ได้นำหนังสือแสดงเจตนาเก็บไว้เป็นหลักฐานแล้ว 

            ลงช่ือ ...............................................................เจา้หน้าท่ี 
          (...............................................................) 
            ตำแหนง ...........................................................  
            วันที่ ...........เดือน ........................ พ.ศ. ...........  
หมายเหตุ  
 1.  การขูดลบ ขีดฆ่า หรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอื่นในหนังสือแสดงเจตนาระบตุัวผูร้ับเงินชดเชย       
               พนักงานมหาวิทยาลยั ให้ลงลายมือช่ือกำกับไว้  
 2. (1) ให้ระบุจำนวนผู้มีสิทธิรับเงนิชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัย 
 3. กรณีมผีู้มีสิทธิรับเงินมากกว่า 4 ราย ให้ใช้แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัยฉบับใหม่ 
จัดทำเป็นฉบับเพิม่เตมิและลงรายละเอียดตลอดจนลงนามโดยผูเ้กี่ยวข้องทุกราย 
 4.  เจ้าหน้าท่ี หมายถึง บุคลากรในสังกัดมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรีที่หัวหน้าส่วนราชการมอบหมายให้ปฏิบัติ
หน้าท่ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัย 

 
                                                                                             เขียนที่............................................................................. 
                                                                                   วันท่ี......................เดือน...................................พ.ศ...................... 

 
 ข้าพเจ้า..............................................................................................................................................เป็นพนักงานมหาวิทยาลัย    
ตำแหน่ง...............................................................ระดบั...........................................สังกัด.......................................................................... 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี  กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ได้รับค่าจ้าง                  
เดือนละ...........................บาท ที่อยู่ที่ติดต่อไดเ้ลขท่ี....................หมูบ่้าน............................................................ซอย................................
ถนน.........................................................ตำบล/แขวง.....................................................อำเภอ/เขต.........................................................
จังหวัด.....................................................................รหสัไปรษณยี์...............................โทร......................................................................... 

 ในกรณีข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย  ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัยตามจำนวนที่ข้าพเจ้ามี
สิทธิจะได้รับจากมหาวิทยาลัยแก่บุคคล รวม........................(1) คน ดังรายชื่อไปนี ้
 1. (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………..…..…..……….................................…………..……..ให้ได้รับ...............................ส่วน  
ที่อยู่ที่ติดต่อไดเ้ลขท่ี....................หมู่บ้าน............................................................ซอย................................ถนน.........................................
ตำบล/แขวง.....................................................อำเภอ/เขต.........................................................จังหวัด.....................................................
รหัสไปรษณีย์...............................โทร.............................................  
 2. (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………..…..…..……….................................…………..……..ให้ได้รับ...............................ส่วน 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้เลขท่ี....................หมู่บ้าน............................................................ซอย................................ถนน.........................................
ตำบล/แขวง.....................................................อำเภอ/เขต.........................................................จังหวัด.....................................................
รหัสไปรษณีย์...............................โทร.............................................   
 3. (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………..…..…..……….................................…………..……..ให้ได้รับ...............................ส่วน 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้เลขท่ี....................หมู่บ้าน............................................................ซอย................................ถนน.........................................
ตำบล/แขวง.....................................................อำเภอ/เขต.........................................................จังหวัด.....................................................
รหัสไปรษณีย์...............................โทร.............................................   
 4. (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………..…..…..……….................................…………..……..ให้ได้รับ...............................ส่วน 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้เลขท่ี....................หมู่บ้าน............................................................ซอย................................ถนน.........................................
ตำบล/แขวง.....................................................อำเภอ/เขต.........................................................จังหวัด.....................................................
รหัสไปรษณีย์...............................โทร.............................................   
  

 หนังสือแสดงเจตนานีไ้ด้ทำขึ้น 2 ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน เก็บไว้ที่ผู้แสดงเจตนา 1 ฉบับ อีกฉบับหนึ่งเก็บไวใ้นแฟ้มประวัติ   
 
                      ลงช่ือ............................................................. ผู้แสดงเจตนา 
                 (.........................................................)  
                  ลงช่ือ .......................................................... พยาน 
                (..........................................................)  
                  ลงช่ือ .......................................................... พยาน 
                (..........................................................)  
 
 
 
 
 
 
 
 

(ฉบับเพิ่มเติม) 



๒ 
 

สำหรับเจ้าหน้าที่เท่านั้น 
 หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัยกรณีถึงแก่ความตาย ฉบับนี้ได้ยื่นเมื่อวันที่...................
เดือน........................พ.ศ....................โดย..............................................................................................................(พนักงานมหาวทิยาลัย) 
ได้นำหนังสือแสดงเจตนาเก็บไว้เป็นหลักฐานแล้ว 

            ลงช่ือ ...............................................................เจา้หน้าท่ี 
          (...............................................................) 
            ตำแหนง ...........................................................  
            วันที่ ...........เดือน ........................ พ.ศ. ...........  
หมายเหตุ  
 1.  การขูดลบ ขีดฆ่า หรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอื่นในหนังสือแสดงเจตนาระบตุัวผูร้ับเงินชดเชย       
               พนักงานมหาวิทยาลยั ให้ลงลายมือช่ือกำกับไว้  
 2. (1) ให้ระบุจำนวนผู้มีสิทธิรับเงนิชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัย 
 3. กรณีมผีู้มีสิทธิรับเงินมากกว่า 4 ราย ให้ใช้แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัยฉบับใหม่ 
จัดทำเป็นฉบับเพิม่เตมิและลงรายละเอียดตลอดจนลงนามโดยผูเ้กี่ยวข้องทุกราย 
 4.  เจ้าหน้าท่ี หมายถึงบุคลากรในสังกัดมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบรุีที่หัวหน้าส่วนราชการมอบหมายให้ปฏิบัติ
หน้าท่ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือให้ความยินยอมโอนเงินเข้าบัญชีบุคคลอ่ืน 
 

วันที่................เดือน.................................พ.ศ......................  
 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศ........................................................................................................ ...........(1) 
เลขประจำตัวประชาชน............................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงิน....................... .........................(2) 
มีความประสงค์ให้มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรีโอนเงินซึ่งข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร
.................................................................................สาขา........................................ ..................................................... 
ประเภท      ออมทรัพย์  สะสมทรัพย์   เผ่ือเรียก     กระแสรายวัน 
ชื่อบัญชี............................................................................บัญชีเลขที่............................. ...........................................(3) 
ซึ่งเป็น   ซึ่งเป็นบัญชีของข้าพเจ้าและหรือผู้อื่น 
   บัญชีของผู้อื่น 
เนื่องจาก.................................................................................................................... .................................................... 
โดยข้าพเจ้าได้รับความยินยอมจากเจ้าของบัญชีเงินฝากธนาคารดังกล่าวแล้ว 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ (1) ชื่อผู้มีสิทธิได้รับเงิน 
  (2) ประเภทเงินที่มีสิทธิได้รับ 
  (3) ระบุและแนบสำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร เฉพาะประเภทออมทรัพย์/สะสมทรัพย์/
เผ่ือเรียก/กระแสรายวัน และสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีสิทธิรับเงิน เจ้าของบัญชี และพยาน คนละ 1 ฉบับ 

ลงชื่อ...........................................................................ผู้มีสิทธิได้รับเงิน  
      (...........................................................................) 
 

ลงชื่อ........................................................................... เจ้าของบัญชี 
      (...........................................................................)  
 

ลงชื่อ...........................................................................พยาน 
      (...........................................................................)  
 

ลงชื่อ...........................................................................พยาน 
      (...........................................................................)  
 



แบบ ชช.1 
 

แบบขอรับเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัย  
 
ส่วนที่ 1 ส าหรับผู้ยื่นค าขอ 
        วันที่...........เดือน........................พ.ศ. .... 
เรียน ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนพนักงานมหาวิทยาลัย 
 ข้าพเจ้า................................................................พนักงานมหาวิทยาลัย ต าแหน่ง........................... ............. 
สังกัด................................................................ส่วนงาน........................................ ............................................................. 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี “บรรจุวันที่..........................................พ้นสภาพการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย
เนื่องจาก...............................................................................ตั้งแต่วันที่.................................................................... ........            
อัตราเงินเดือนเดือนสุดท้าย........................................บาท (.............................................................. ..............................) 
มีสิทธิได้รับเงินชดเชย ตามประกาศคณะกรรมการบริหารกองทุนพนักงานมหาวิทยาลัย ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ
จ่ายเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี พ.ศ. ....  และให้โอนเงินชดเชยเข้าบัญชี
เงินฝากธนาคาร................................................. ...............สาขา.................................................................                                                      
ชื่อบัญชี...................................... ................... .......... เงินฝากประเภท.................................. ..........                                             
เลขที่บัญชี........................................................................ ............................ 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง 
 

(ลงชื่อ).....................................................ผู้ยื่นค าขอ 
       (....................................................) 

ส่วนที่ 2  ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
 ได้ตรวจสอบค าขอรับเงินชดเชยนี้แล้ว 
 (นาย/นาง/นางสาว).................................................................มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเพื่อได้รับเงิน
ชดเชย รวมทั้งสิ้น..........................ปี.........................เดือน...... ............วัน มีสิทธิได้รับเงินชดเชยจ านวน..............เท่าของ
อัตราค่าจ้าง จ านวนเงิน...............................................บาท (............................................... ..................................) 
 
(ลงชื่อ)................................................................. (ลงชื่อ)...................................................................................  
        (................................................................)             (............................................. ....................................) 
ต าแหน่ง .............................................................                     ผู้อ านวยการกองบริหารงานบุคคล 
                      (ผู้ตรวจสอบ) 
 
ส่วนที่ 3  การอนุมัติ 
   อนุมัติ    ไม่อนุมัติ 
 
         (ลงชื่อ)................................................................... 
        (.............................................................) 
       (ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนพนักงานมหาวิทยาลัย) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เอกสารหลักฐานที่ต้องย่ืนพร้อมแบบขอรับเงินชดเชย 
1. ส าเนาสมุดบันทึกเงินฝาก   
2. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ยื่นค าขอ 



 
แบบ ชช.2 

 
แบบขอรับเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัย (กรณีถึงแก่ความตาย) 

 
ส่วนที่ 1  ส าหรับผู้ย่ืนค าขอ 
        วันที่..............เดือน..................... พ.ศ. .... 
 
เรียน  ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนพนักงานมหาวิทยาลัย 
  
 ข้าพเจ้าเป็น     ผู้ตายแสดงเจตนาไว้          ทายาทโดยธรรม         ผู้จัดการมรดก 
ของ(ชื่อ-สกุล)................................................................พนักงานมหาวิทยาลัย ต าแหน่ง...................................................
สังกัดคณะ/กอง/สถาบัน/ส านัก................................................. ..........................มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี   
บรรจุวันที่...................................................... ซึ่งได้ถึงแก่ความตายเมื่อวันที่............เดือน........................... พ.ศ. ........... 
อัตราเงินเดือนเดือนสุดท้าย.............................................บาท (......................................................... ...............................) 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอรับเงินชดเชยพนักงานมหาวิทยาลัย โดยขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิรับเงินจาก
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี หากปรากฏในภายหลังว่าข้าพเจ้ารับเงินไปโดยไม่มีสิทธิ ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้
เงินที่ได้รับไปโดยไม่มีสิทธิตลอดจนค่าเสียหายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นทั้งสิ้นแก่มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี     
ภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันที่มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ
ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานดังนี้ 
  
 ชื่อ-สกุล...................................................................... ผู้ตายแสดงเจตนาไว้   เกี่ยวข้องเป็น............ 
ทายาทโดยธรรม ตามประกาศคณะกรรมการบริหารกองทุนพนักงานมหาวิทยาลัย ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจ่ายเงิน
ชดเชยของพนักงานมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี พ.ศ. .... 
ที่อยู่...................................................................................................................... .......โทรศัพท์...................................... 
และให้โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร........................................................สาขา................................................................                       
ชื่อบัญชี.................................................................................................  เงินฝากประเภท................................................                                   
เลขที่บัญชี............................................................................................. ....... 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย จักขอบพระคุณยิ่ง 
 
 
        (ลงชื่อ)................................................ผู้ยื่นค าขอ 
                 
                (...............................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
ส่วนที่ 2  ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
 ได้ตรวจสอบค าขอรับเงินชดเชยนี้แล้ว 
 (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเพื่อ
ได้รับเงินชดเชย รวมทั้งสิ้น..................ป.ี.....................เดือน..................วัน มีสิทธิได้รับเงินชดเชยจ านวน.................เท่า 
ของอัตราค่าจ้าง จ านวนเงิน...............................................บาท (................................................ .................................) 
 
(ลงชื่อ)................................................................. (ลงชื่อ)...................................................................................  
         
         (................................................................)             (............................................. ....................................) 
ต าแหน่ง .............................................................                     ผู้อ านวยการกองบริหารงานบุคคล 
                      (ผู้ตรวจสอบ) 
 
 
 
ส่วนที่ 3  การอนุมัติ 
   อนุมัติ    ไม่อนุมัติ 
 
              (ลงชื่อ)................................................................... 
                       
              (.............................................................) 
                              (ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนพนักงานมหาวิทยาลัย) 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
เอกสารหลักฐานที่ต้องย่ืนพร้อมแบบขอรับเงินชดเชย 
1. ส าเนาใบมรณบัตร 
2. ส าเนาสมุดบันทึกเงินฝาก  
3. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ยื่นค าขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


