
 

 

ค ำชี้แจงกำรยื่นหนังสือแบบแสดงเจตนำระบุผู้รับผลประโยชน์ 
เงินสงเครำะห์ กรณีพนักงำนมหำวิทยำลัยเสียชีวิต 

 

 
เอกสารประกอบการยื่นหนังสือแบบแสดงเจตนาระบุผู้รับผลประโยชน์เงินสงเคราะห์ 

กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยเสียชีวิต 
 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แสดงเจตนา    จ านวน 1 ฉบับ  

2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับผลประโยชน์  (ทุกราย) จ านวน 1 ชุด 

3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของบิดา มารดา คู่สมรส  

และบุตรโดยชอบด้วยกฎหมาย      จ านวน 1 ชุด 

 

หมายเหต ุ:  

 การกรอกหนังสือแบบแสดงเจตนาฯ และการรับรองส าเนาเอกสารประกอบฯ 

ให้ใช้ ปากกาสีน ้าเงิน เท่านั้น   

 เอกสารส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ให้ขีดคร่อมพร้อมระบุข้อความ  

“ใช้เพื่อเป็นหลักฐานส้าหรับผู้มีสิทธิรับผลประโยชน์ในเงินสงเคราะห์ฯ เท่านั น”  
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หนังสือแบบแสดงเจตนาระบุผู้รับผลประโยชน์เงินสงเคราะห์ 
กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยเสียชีวิต 1 

 
 

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

           วันที่.......... เดือน....................... พ.ศ. ........... 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………...........……...........สังกัด….....……………..........…….…....…………….. 

เลขประจ าตัวประชาชน ---- ขอแสดงเจตนาระบุผู้รับผลประโยชน์เงินสงเคราะห์        
กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยเสียชีวิต ไว้ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1. ในกรณีข้าพเจ้าเสียชีวิตขอระบุผู้มีสิทธิรับผลประโยชน์ในเงินสงเคราะห์จากกองทุนสวัสดิการและสิทธิ
ประโยชน์ของพนักงานมหาวิทยาลัย รวมจ านวน.....…………………..(คน) ตามรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.1  ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)……………....…............................เลขประจ าตัวประชาชน ---- 

 ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี...........................ถนน/ซอย.................................ต าบล/แขวง................................................ 

 อ าเภอ/เขต..............................จังหวัด...........................รหสัไปรษณีย์..................โทรศัพท์มือถือ.………...…........ 

1.2  ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)……………....…............................เลขประจ าตัวประชาชน ---- 

 ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี...........................ถนน/ซอย.................................ต าบล/แขวง............ .................................... 

 อ าเภอ/เขต..............................จังหวัด...........................รหสัไปรษณีย์..................โทรศัพท์มือถือ.………...…........ 

1.3  ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)……………....…............................เลขประจ าตัวประชาชน ---- 

 ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี...........................ถนน/ซอย.................................ต าบล/แขวง............ .................................... 

 อ าเภอ/เขต..............................จังหวัด...........................รหสัไปรษณีย์..................โทรศัพท์มือถือ.………...…........ 

1.4  ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)……………....…............................เลขประจ าตัวประชาชน ---- 

 ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี...........................ถนน/ซอย.................................ต าบล/แขวง............ .................................... 

 อ าเภอ/เขต..............................จังหวัด...........................รหสัไปรษณีย์..................โทรศัพท์มือถือ.………...…........ 

1.5  ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)……………....…............................เลขประจ าตัวประชาชน ---- 

 ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี...........................ถนน/ซอย.................................ต าบล/แขวง............ .................................... 

 อ าเภอ/เขต..............................จังหวัด...........................รหสัไปรษณีย์..................โทรศัพท์มือถือ.………...…........ 

   ๒ ข้อ ๒. ในกรณี...
                                                      
1 ตามข้อ 5 แห่งระเบียบมหาวิทยาลัยสวนดุสิต ว่าด้วย หลักเกณฑ์ อัตรา และวิธีการเบิกจ่ายเงินสงเคราะห์พนักงานมหาวิทยาลัย กรณีเสียชีวิต พ.ศ.2560 
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ข้อ 2. ในกรณีผู้มีสิทธิรับผลประโยชน์คนหนึ่งคนใดที่มีรายชื่อข้างต้นถึงแก่ความตายก่อนข้าพเจ้า  ข้าพเจ้าจะท า
หนังสือหนังสือแบบแสดงเจตนาระบุผู้รับผลประโยชน์เงินสงเคราะห์กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยเสียชีวิต  (ฉบับใหม่) ยื่นต่อ
กองบริหารงานบุคคล  

ข้อ 3. เมื่อข้าพเจ้าเสียชีวิตแล้วให้เงินสงเคราะห์ของข้าพเจ้าตกเป็นของบุคคลที่มีรายชื่อข้างต้นโดยเฉลี่ยในจ านวน   
ที่เท่ากัน ซึ่งผู้รับผลประโยชน์ตามรายชื่อข้างต้นจะต้องยื่นค าขอเบิกเงินสงเคราะห์ฯ ภายในระยะเวลา 1 ปีนับแต่วันที่
พนักงานมหาวิทยาลัยเสียชีวิต ทั้งนี้หากพ้นระยะเวลาดังกล่าวให้ถือว่าสละสิทธิในการขอรับเงินสงเคราะห์ 

ข้อ 4. บรรดาแบบแสดงเจตนาระบุผู้รับผลประโยชน์เงินสงเคราะห์กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยเสียชีวิตที่ข้าพเจ้า   
ท าข้ึนก่อนหน้านี้ ให้ถือเป็นอันสิ้นผลและถูกเพิกถอนไปโดยหนังสือนี้ทั้งหมด 
 

หนังสือแบบแสดงเจตนาระบุผู้รับผลประโยชน์เงินสงเคราะห์กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยเสียชีวิต จึงได้ลงลายมือชื่อ
ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน โดยต้นฉบับกองบริหารงานบุคคล มหาวิทยาลัยสวนดุสิตเป็นผู้เก็บรักษา และส าเนาให้ผู้แสดง
เจตนาเป็นผู้เก็บรักษา 

 

       ลงชื่อ ………………………………………………………… ผู้แสดงเจตนา 

              (……………………………………..……….............) 

       ลงชื่อ ………………………………………………………… พยาน 

              (……………………………………..……….............) 

       ลงชื่อ ………………………………………………………… พยาน 

              (……………………………………..……….............) 

 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่กองบริหารงานบุคคล เท่านั้น 
 
 หนังสือแบบแสดงเจตนาระบุผู้รับผลประโยชน์เงินสงเคราะห์กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยเสียชีวิต ฉบับนี้ 
ได้ยื่นเมื่อ วันที่..............เดือน...................พ.ศ. .................  
 

 วันที่บรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย วันที่..............เดือน...................พ.ศ. ................. 
  
 

          ลงชื่อ ………………………………………………… ผู้แสดงเจตนา/ผู้แทน 

                    (……………………………..……….............)  

................./................./............... 
 

          ลงชื่อ ………………………………………………… เจ้าหน้าที่กองบริหารงานบุคคล 

                    (……………………………..……….............)  

................./................./............... 

หมายเหตุ 
- การขูดลบ ขีดฆ่า หรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลง
อย่างอื่นในหนังสือ แสดงเจตนาระบุผู้รับ
ผลประโยชน์เงินสงเคราะห์กรณีพนักงาน
มหาวิทยาลยัเสียชีวิต ให้ผู้แสดงเจตนาลงลายมือ
ชื่อก ากับไว ้
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เอกสารแนบท้าย  

หนังสือแบบแสดงเจตนาระบุผู้รับผลประโยชน์เงินสงเคราะห์ กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยเสียชีวิต 
 

** กรณีผู้รับผลประโยชน์ตาม 1.1 จนถึง 1.5 เสียชีวิตก่อนจ่ายเงินสงเคราะห์ ให้จ่ายเงินสงเคราะห์แก่บิดา มารดา คู่สมรส 
และผู้สืบสันดานทุกคนของพนักงานมหาวิทยาลัย โดยเฉลี่ยในจ านวนที่เท่ากัน 2 
 

 บิดา (โดยชอบด้วยกฎหมาย) ชื่อ ................................................................................................……....…........................ 

เลขประจ าตัวประชาชน ---- 

    ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี...................................ถนน/ซอย.....................................ต าบล/แขวง................................................ 

    อ าเภอ/เขต..................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์มือถือ.………...…........... 

 มารดาชื่อ ………........................................................................................................................... ……....…........................ 

เลขประจ าตัวประชาชน ---- 

    ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี...................................ถนน/ซอย.....................................ต าบล/แขวง................................................ 

    อ าเภอ/เขต..................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์มือถือ.………...…........... 

 คู่สมรส (โดยชอบด้วยกฎหมาย) ชื่อ ............................................................................................……....…........................ 

เลขประจ าตัวประชาชน ---- 

    ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี...................................ถนน/ซอย.....................................ต าบล/แขวง................................................ 

    อ าเภอ/เขต..................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์มือถือ.………...…........... 

 บุตร (โดยชอบด้วยกฎหมาย) ชื่อ ............................................................................................……....…........................ 

เลขประจ าตัวประชาชน ---- 

    ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี...................................ถนน/ซอย.....................................ต าบล/แขวง................................................ 

    อ าเภอ/เขต..................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์มือถือ.………...…........... 

 บุตร (โดยชอบด้วยกฎหมาย) ชื่อ ............................................................................................……....…........................ 

เลขประจ าตัวประชาชน ---- 

    ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี...................................ถนน/ซอย.....................................ต าบล/แขวง................................................ 

    อ าเภอ/เขต..................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์มือถือ.………...…........... 

                                                      
2 ตามข้อ 10 แห่งระเบียบมหาวิทยาลัยสวนดุสิต ว่าด้วย หลักเกณฑ์ อัตรา และวิธีการเบิกจ่ายเงินสงเคราะห์พนักงานมหาวิทยาลัย กรณีเสียชีวิต พ.ศ.2560  



 

 
 

เอกสารประชาสัมพันธ์  
หลักเกณฑ์และวธิีการเบิกจ่ายเงินสงเคราะห์กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยเสียชีวิต       
และบิดา มารดา คู่สมรส หรือผูส้ืบสันดานของพนักงานมหาวิทยาลัยเสียชีวิต 

 
1. ระเบียบมหาวิทยาลัยสวนดุสิต ว่าด้วย หลักเกณฑ์ อัตราและวิธีการเบิกจ่ายเงินสงเคราะห์พนักงานมหาวิทยาลัย 

กรณีเสียชีวิต พ.ศ.2560 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ วันที่ 25 พฤศจิกายน 2560 เป็นต้นไป  

2. ผู้ที่เกี่ยวข้อง  
2.1. พนักงานมหาวิทยาลัย  
2.2. บิดาของพนักงานมหาวิทยาลัย 
2.3. มารดาของพนักงานมหาวิทยาลัย 
2.4. คูส่มรส (สามีหรือภรรยาโดยชอบด้วยกฎหมาย) ของพนักงานมหาวิทยาลัย       
2.5. บุตรโดยชอบด้วยกฎหมายของพนักงานมหาวิทยาลัย  
2.6. ผู้รับผลประโยชน์ (บิดา มารดา คู่สมรสและผู้สืบสันดานของพนักงานมหาวิทยาลัยและหมายความรวมถึงบุคคลที่

พนักงานมหาวิทยาลัยแสดงเจตนาระบุให้เป็นผู้รับผลประโยชน์) 
 

3. การจ่ายเงินสงเคราะห์ มหาวิทยาลัยจะจ่ายเงินสงเคราะห์ในกรณี ดังต่อไปนี้  
3.1. กรณีที่พนักงานมหาวิทยาลัยเสียชีวิต จ่ายเงินสงเคราะห์ให้แก่ผู้รับผลประโยชน์ 
3.2. กรณีที่บิดา มารดา คู่สมรส หรือผู้สืบสันดานของพนักงานมหาวิทยาลัยเสียชีวิต  

 

4. หลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงนิสงเคราะห์ 
 

กรณ ี เงื่อนไข อัตราที่ได้รับ การติดต่อ / ระยะเวลา 
ก า ร จ่ า ย เ งิ น
สงเคราะห์ 
(กรณีที่พนักงาน
ม ห า วิ ท ย า ลั ย
เสียชีวิต)   

1. กรณีที่ พนั กงานมหาวิทยาลั ย
เ สี ย ชี วิ ต เ นื่ อ ง ม า จ า ก ก า ร
ปฏิบัติงานตามหน้าที่ 

จ านวน 10 เท่า 
ของอัตรา
เงินเดือนเดือน
สุดท้าย 

 ให้ผู้รับผลประโยชน์ ติดต่อยื่นค าขอ
เบิก เงินสง เคราะห์พร้ อม เอกสาร
หลักฐานตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด ณ 
กองบริหารงานบุคคล  โทร. 5153 
Download แบบฟอร์มได้ที่ เว็บไซต์
กองบริหารงานบุคคล  
(http://personnel.dusit.ac.th/) 
หรือเว็บไซต์ กองทุนมหาวิทยาลัย   
สวนดุสติ 
(http://sdufund.dusit.ac.th/home)    

 ให้ผู้รับผลประโยชน์ ด าเนินการแจ้ง
กองบริหารงานบุคคลภายในระยะเวลา 
1 ปี นับแต่วันที่พนักงานมหาวิทยาลัย
เสียชีวิต ทั้งนี้หากพ้นระยะเวลา
ดังกล่าวให้ถือว่าสละสิทธิในการขอรับ
เงินสงเคราะห์    

2. กรณีที่ พนั กงานมหาวิทยาลั ย
เ สี ย ชี วิ ต มิ ใ ช่ เ นื่ อ ง จ า ก ก า ร
ปฏิ บั ติ ง า น ต าม หน้ า ที่ แ ล ะ มี
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  
ไม่เกิน 10 ปี  
 
 

จ านวน 
50,000 บาท 

3. กรณีที่ พนั กงานมหาวิทยาลั ย
เ สี ย ชี วิ ต มิ ใ ช่ เ นื่ อ ง จ า ก ก า ร
ปฏิ บั ติ ง า น ต าม หน้ า ที่ แ ล ะ มี
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  
มากกว่า 10 ปี แต่ไม่เกิน 20 ปี  
 

จ านวน  
100,000 บาท 

4. กรณีที่ พนั กงานมหาวิทยาลั ย 
เ สี ย ชี วิ ต มิ ใ ช่ เ นื่ อ ง จ า ก ก า ร
ปฏิ บั ติ ง า น ต าม หน้ า ที่ แ ล ะ มี
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  
มากกว่า 20 ปีขึ้นไป  
 
 

จ านวน   
150,000 บาท 



 
 

กรณ ี เงื่อนไข อัตราที่ได้รับ การติดต่อ / ระยะเวลา 
ก า ร จ่ า ย เ งิ น
สงเคราะห์ 
( ก ร ณี ที่ บิ ด า 
มา รดา  คู่ ส มรส 
หรือผู้สืบสันดาน
ข อ ง พ นั ก ง า น 
มหาวิทยาลัย 
เสียชีวิต) 
 

 

จ านวน  
20,000 บาท/ราย 

 พนักงานมหาวิทยาลัยแจ้งต่อ  กอง
บริหารงานบุคคล พร้อมส าเนาเอกสาร
ที่ต้องใช้ ภายในระยะเวลา 90 วัน นับ
แต่วันที่บิดา มารดา คู่ สมรส หรือ
ผู้สืบสันดานของพนักงานมหาวิทยาลัย
เสียชีวิต หากพ้นระยะเวลาดังกล่าว
แล้วให้ถือว่าสละสิทธิในการขอรับเงิน
สงเคราะห ์

 
5. หลักเกณฑ์และวิธีการเบิกจ่ายเงินสงเคราะห์  (กรณีที่พนักงานมหาวิทยาลัยเสียชีวิต) 

5.1. พนักงานมหาวิทยาลัยกรอกแบบแสดงเจตนาระบุผู้รับผลประโยชน์  (แบบ สค.01) ตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด 
จ านวน 2 ฉบับ ซึ่งมีข้อความตรงกัน โดยยื่นต่อกองบริหารงานบุคคล และสามารถเปลี่ยนแปลงผู้รับผลประโยชน์ได้ 
เมื่อน าส่งแบบแสดงเจตนาฯ (แบบ สค.01) ฉบับใหม่ทดแทนฉบับเดิม ณ กองบริหารงานบุคคล   

5.2. ในกรณีที่ผู้รับผลประโยชน์ที่ได้แสดงเจตนาไว้มีหลายราย และผู้รับผลประโยชน์รายหนึ่งหรือหลายรายเสียชีวิตก่อนมี
การจ่ายเงินสงเคราะห์ ให้พนักงานมหาวิทยาลัยกรอกแบบแสดงเจตนาระบุผู้รับผลประโยชน์ใหม่ 

5.3. พนักงานมหาวิทยาลัยจะแสดงเจตนาระบุชื่อบุคคลอื่นที่มิใช่ บิดา มารดา คู่สมรส และผู้สืบสันดานของพนักงาน
มหาวิทยาลัย ให้เป็นผู้รับผลประโยชน์ในเงินสงเคราะห์กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยเสียชีวิตได้ 

5.4. ในกรณีพนักงานมหาวิทยาลัย มิได้กรอกแบบแสดงเจตนาระบุผู้รับผลประโยชน์เงินสงเคราะห์กรณีพนักงาน
มหาวิทยาลัยเสียชีวิต หรือผู้รับผลประโยชน์ที่ได้แสดงเจตนาระบุไว้ทั้งหมดเสียชวีิตก่อนจ่ายเงินสงเคราะห์ ให้จ่ายเงิน
สงเคราะห์แก่บิดา มารดา คู่สมรสและผู้สืบสันดานทุกคนของพนักงานมหาวิทยาลัย โดยเฉลี่ยในจ านวนที่เท่ากัน 
(การตรวจสอบข้อมูลกองบริหารงานบุคคลจะตรวจสอบข้อมูลจาก ระบบบริหารงานบุคคล (E-Profile) หากพนักงาน
มหาวิทยาลัยไม่ปรับปรุงข้อมูลของตนเองในระบบให้สมบูรณ์ เช่น ชื่อบิดา มารดา บุตร ผู้สืบสันดาน ผู้ที่มีสิทธิ์รับเงิน
สงเคราะห์กรณีนี้ อาจจะได้รับเงินสงเคราะห์ล่าช้า) 

5.5. กรณีผู้รับผลประโยชน์ทั้งหมดเสียชีวิตก่อนจ่ายเงินสงเคราะห์ และไม่มีผู้รับผลประโยชน์ ให้สิทธิในเงินสงเคราะห์ 
กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยเสียชีวิตเป็นอันยุติ   

 

6.   มหาวิทยาลัยจะไม่จ่ายเงินสงเคราะห์ กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยเสียชีวิต อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
6.1. ได้รับโทษทางวินัยอย่างร้ายแรง 
6.2. เสพของมึนเมาหรือสิ่งเสพติดอื่นจนไม่สามารถครองสติได้จนเป็นเหตุให้เสียชีวิต 
6.3. จงใจท าให้ตนเองเสียชีวิต หรือยอมให้ผู้อื่นกระท าให้ตนเสียชีวิต 
6.4. การกระท าอันเกิดจากการกระท าผิดกฎหมาย ที่มิใช่ความผิดลหุโทษหรือประมาท 
6.5. การกระท าอันเกิดจากความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 

 

7. พนักงานมหาวิทยาลัย และผู้รับผลประโยชน์ผู้ใดกระท าการทุจริตเพื่อให้ตนเองหรือผู้อื่นได้รับเงินสงเคราะห์  ให้
มหาวิทยาลัยด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
7.1. เรียกเงินสงเคราะห์ที่จ่ายไปคืนทั้งหมด พร้อมค่าเสียหายตามความเป็นจริง 
7.2. ตัดสิทธิมิให้ได้รับเงินสงเคราะห์ตลอดไป 
7.3. ด าเนินการทางวินัยแก่พนักงานมหาวิทยาลัยผู้กระท าการทุจริต 
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