
                                         
    
 
 
 
 
 

วันท่ี.......................................................... 
 

  ดวย (นาย/นาง/นางสาว-ชื่อผูเสียชีวิต)........................................................................................       
ซ่ึงเปน(บิดา/มารดา/คูสมรส/บุตร/บุคลากร) ของ (นาย/นาง/นางสาว-ชื่อบุคลากร)..............................................
ซ่ึงเปน (ขาราชการ/ลูกจางประจํา/พนักงานมหาวิทยาลัย/พนักงานราชการ/พนักงานพิเศษ/ลูกจางชั่วคราว)  
สังกัด (ภาควิชา/กอง/ฝาย)..................................................(คณะ/สถาบัน/สํานัก)................................................. 
ไดถึงแกกรรมเม่ือวันท่ี................................................................เจาภาพตั้งศพบําเพ็ญกุศลสวดพระอภิธรรม ณ 
(ระบุชื่อวัดหรือสถานท่ีสวดฯ พรอมท่ีอยูอยางละเอียด).......................................................................................... 
................................................................................................................................................................................
ระหวางวันท่ี (สวดวันแรก)..................................................ถึงวันท่ี (สวดวันสุดทาย)..............................................                        
โดยมีกําหนดการ ดังนี้ 
 

  - มหาวิทยาลัยรวมกับ(คณะ/สถาบัน/สํานัก)...........................................................................
รับ เป น เจ าภาพสวดพระอภิ ธรรมในวัน ท่ี ...................................................เวลา....................น .                       
มีรถออกจาก (ระบุสถานท่ี).........................................................................................เวลา............................น. 
 

  - เจาภาพกําหนดฌาปนกิจศพ ในวันท่ี.............................................เวลา.........................น. 
มีรถออกจาก (ระบุสถานท่ี) .................................................................................. เวลา.....................................น. 
 

  - ผูประสงคไปรวมแจงสํารองท่ีนั่งไดท่ี (ชื่อผูประสานงาน)................................................... 
เบอรโทร..................................   (เฉพาะกรณีจัดรถไปรวมงานเทานั้น) 

   
                        ลงชื่อ...........................................................................ผูแจง 

                    (....................................................................................) 

 
    ลงชื่อ...........................................................หวัหนาภาควิชา/หัวหนางาน 

                                           (....................................................................................) 
 
 
     
 
   

 
 

แบบฟอรมการแจงกรณีถึงแกกรรม 
เพ่ือขอรับสวัสดิการสงเคราะหบุคลากร 

การรับรองอายุงานกรณีบุคลากรถึงแกกรรม 
(นาย/นาง/นางสาว ).................................................. 
ไดเริ่มปฏิบัติงานเม่ือวนัท่ี............................................ 
รวมอายุงานจนถึงวันเสียชีวิตท้ังสิ้น.........ป.............เดือน 
 

 ลงชื่อ...............................................ผูตรวจสอบ 
             (...................................................................) 
      เจาหนาท่ีบุคคล (หรือผูทําหนาท่ีท่ีเก่ียวของ) 


