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                             บันทึกข้อความ
ส่วนงาน  ……………………………………………………………………….โทร.................................................
ที่  ศธ ...................................................    
      วันที่ ..................................................................
เรื่อง   ขออนุมัติเบิกเงินค่าสงเคราะห์การเสียชีวิต
เรียน   ประธานอนุกรรมการสวัสดิการสำนักงานอธิการบดีและสำนักงานสภามหาวิทยาลัย
         ด้วย (  )  บิดา  (  )  มารดา  (  ) คู่สมรส  (  )  บุตร  ของ.............ชื่อ – สกุล......................................
(  )  ข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา  (  )  ลูกจ้างประจำ   (  )  พนักงานมหาวิทยาลัย   (  )  ลูกจ้างมหาวิทยาลัย  ตำแหน่ง.....................................................  สังกัด....................................................................... 
สำนักงานอธิการบดี  ได้เสียชีวิตเมื่อวันที่..................................................... ณ .................................................
ตำบล.............................. อำเภอ............................ จังหวัด................................... 
          ในการนี้ ………………….ชื่อ – ชื่อสกุล………………………… มีความประสงค์ขออนุมัติเบิกเงินค่าสงเคราะห์ 
เพื่อช่วยเหลือค่าทำศพ ตามประกาศคณะกรรมการสวัสดิการมหาวิทยาลัยบูรพา  ที่ ๐๐๔/๒๕๕๘  เรื่อง  ระเบียบปฏิบัติการดำเนินงานจัดสวัสดิการสำหรับผู้ปฏิบัติงานในสำนักงานอธิการบดีและสำนักงานสภามหาวิทยาลัย  
พ.ศ. ๒๕๕๘  ตามข้อ ๕.๕  (๕.๕.๖)  “การเสียชีวิตของบิดา มารดา คู่สมรส บุตร คนละไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาท 
และค่าพวงหรีดคนละไม่เกิน ๑,๕๐๐ บาท  ทั้งนี้  ค่าพวงหรีดให้เบิกจ่ายจากสวัสดิการมหาวิทยาลัยก่อน
ได้ไม่เกิน  ๕๐๐  บาท  ส่วนต่างให้นำมาเบิกจากกองทุนตามประกาศนี้ไม่เกิน ๑,๐๐๐ บาท”

พร้อมนี้  ได้แนบเอกสารเพื่อประกอบการพิจารณา  ดังนี้

(  )  สำเนาใบมรณะบัตร              
          (  )   ใบสำคัญรับเงิน                   
          (  )   ใบเสร็จรับเงิน  (ค่าพวงหรีด)              
          จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ  และดำเนินการต่อไปด้วย  จะขอบคุณยิ่ง






 ( .....................หัวหน้าหน่วยงาน....................)






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








