     แบบขอรับเงินบำเหน็จปกติ บำเหน็จรายเดือน  บำเหน็จพิเศษ และหรือบำเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจ้าง

	สำหรับส่วนราชการเจ้าสังกัดหรือจังหวัด

	ที่ ศธ 0584/..............                                                                                                                                                                                      มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย
                                                                                                                                                                                                   รหัสหน่วยงาน / จังหวัด   ((((((
วันที่ ........................................................
เรื่อง    ขอให้สั่งจ่ายเงินบำเหน็จรายเดือน
เรียน    คลังเขต   
               โปรดพิจารณาสั่งจ่าย         เงินบำเหน็จปกติ          เงินบำเหน็จรายเดือน     เงินบำเหน็จพิเศษ     เงินบำเหน็จพิเศษรายเดือน      กรณีออกจากงาน      กรณีตาย ให้แก่ทายาทซึ่งมีสิทธิได้รับมรดก    ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ของผู้ตายตามคำขอข้างล่างนี้  และได้ส่งเอกสาร  รวม ........... ฉบับ  มาด้วยแล้ว
                                                                                                                                      ขอแสดงความนับถือ
                                                                                                                                (นางสฤญธรณ์    พูลสวัสดิ์)
                                                                                                             รักษาราชการแทน  ผู้อำนวยการกองบริหารงานบุคคล 
กองบริหารงานบุคคล                                                               ปฏิบัติราชการแทนอธิการบดีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย
โทร  0 7431 7126

	สำหรับผู้ขอ

	ลูกจ้าง  (((   ยศ.................    (((  คำนำหน้า.............. ชื่อ .................................. นามสกุล .............................................................

	ขอรับเงิน  ((  บำเหน็จ
	วันเดือนปีเกิด (2)
..../....../.........
	วันเดือนปีที่เริ่มนับเวลาทำงาน
.../..... ..../.........
	วันเดือนปีที่ออกจากงานหรือตาย
..../....../....

	ประเภทการขอ
บำเหน็จปกติ     (    ( ออกจากงาน
                          (    (  เกษียณอายุ
   (   (  ตาย
บำเหน็จพิเศษ      (   (  ออกจากงาน
                            (   (  ตาย                              
	เหตุที่ออก
(  (  ลาออก
(  (    ให้ออก
(   (   ปลดออก


	ตำแหน่ง............................

	
	
	ลักษณะการคำนวณ
บำเหน็จปกติ    (  (  คำนวณเวลาทำงานเป็นเดือน

                         (   (   คำนวณเวลาทำงานเป็นปี
บำเหน็จปกติ    (  (  ยามปกติ  อัตราที่ได้รับ ........................................... (3)

                         (   (   คำสั่งกลาโหม  อัตราที่รับ ........................................

	สถานภาพผู้ขอ
( (  ลูกจ้างประจำ
( (   ลูกจ้างชั่วคราว

	ขอรับเงินทาง     (   กรม ......................................................................................................
                                                                          รหัส     (((((
                           (   จังหวัด .....................................................................
                                                                          รหัส     ((((((
                                     หน่วยงานผู้เบิก   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย
                                                           (((


	ส่วนราชการที่สังกัดครั้งสุดท้าย
กรม   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย
                                                                  รหัส  (((((
กระทรวง   ศึกษาธิการ
จังหวัด       ..................                                   รหัส  ((((((
	

	กรณีลูกจ้างออกจากงาน (5)
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้เป็นจริงทุกประการ
(ลงชื่อ)............................................................... ผู้ขอ
(........................................... )
วันที่ ......./......................../................
	กรณีลูกจ้างตาย (6)
                ข้าพเจ้าทำหนังสือรับรองไว้ต่อกระทรวง ทบวง กรม จังหวัด .............. ว่า ข้อความในเรื่องราวนี้ถูกต้องและครบถ้วนแล้วและไม่มีทายาทผู้มีสิทธิเหลืออยู่อีก    ถ้าต่อไปปรากฎว่ามีทายาทผู้มีสิทธิโดยชอบด้วยกฎหมายของผู้ตายขึ้นเมื่อใด  ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้เงินที่ได้รับไปโดยไม่สิทธิตลอดจน ค่าเสียหายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นทั้งสิ้นให้แก่ทางราชการภายใน 30 วัน   นับจากวันที่ทางราชการแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ   ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว
(ลงชื่อ)............................................................... ผู้ขอ
(ลงชื่อ)............................................................... ผู้ขอ
                                             (ลงชื่อ)............................................................... ผู้พยาน
                                             (ลงชื่อ)............................................................... ผู้พยาน


	ที่อยู่ผู้ขอ ...    ..........................................................................................................................................................................................................................  ............................................................................................................................................................................... รหัสไปรษณีย์ ...........................................


(1), (2), (3), (4), (5), (6)  ดูคำอธิบายหน้า 3
5313
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