
 

 
 
 

แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุผู้รบัเงินช่วยพิเศษ 
กรณถีึงแก่ความตาย 

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

วันที่.........................เดือน.........................................พ.ศ. .................... 
 
 ข้าพเจ้า.......................................................................................................เปน็ (     )  พนักงาน    (    )  ลูกจ้าง  ซึ่ง    
(    )  ปฏิบัติงานกับมหาวิทยาลัย  (    )  เคยปฏิบัติงานกับมหาวิทยาลัยมาแล้วไม่น้อยกว่า  25  ปี (   )  เกษียณอายุจาก
มหาวิทยาลัย  ต าแหน่ง..........................................................สังกัด.................................................มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
พระจอมเกล้าธนบุรี  กระทรวงศึกษาธิการ   ขอแสดงเจตนาระบุผู้รับเงินช่วยพิเศษ    โดยหนังสือน้ีว่า   กรณีที่ข้าพเจ้า                     
ถึงแก่ความตาย   และมหาวิทยาลัยจะต้องจ่ายเงินช่วยพิเศษให้     ตามระเบียบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี  
ว่าด้วย   การจ่ายเงินช่วยพิเศษพนักงานและลูกจ้างของมหาวิทยาลัย พ.ศ.2550 ข้าพเจ้าประสงค์จะให้จ่ายเงินช่วยพิเศษแก่ 
........................................................................................................ซึ่งมีภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขที่ ...................หมู่ที.่............... 
ถนน.........................ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต.......................................จังหวัด................................... 
รหัสไปรษณีย์..............................................โทรศัพท.์.......................................................... 
 

ลงชื่อ.....................................................................ผู้แสดงเจตนา 
             (......................................................................) 
 

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

ได้น าหนังสือแสดงเจตนาระบุผู้รับเงินช่วยพิเศษเก็บไว้เป็นหลักฐานแล้ว 
 

ลงชื่อ..............................................................................เจ้าหน้าที่ 
ต าแหน่ง......................................................................... 
วันที.่............................................................................... 

 
บันทึกการเปลี่ยนแปลง 

 ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาระบผุู้รับเงินช่วยพิเศษฉบบันี้  โดยได้แสดงเจตนาใหม่ ตามหนังสือแสดงเจตนา 
ลงวันที่...............................................ซ่ึง...................................................เป็นผู้มีสิทธิรับเงนิช่วยพิเศษเมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย 
 
               ลงช่ือ...............................................................ผู้แสดงเจตนา 
         วันที่................................................................ 

 

ได้เก็บหนังสือไว้เป็นหลักฐานแลว้ 
 
ลงช่ือ.........................................................เจ้าหน้าที ่
วันที่........................................................... 
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