
 

แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินสวัสดิการฌาปนกิจสงเคราะห์กรณีถึงแก่ความตาย 
 

เขียนที่………………………………....………. 

 วันที่………………………………………….. 

 
 ข้าพเจ้า..................................................................เป็นพนักงานมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ตำแหน่ง
.............................................สังกัด..................................................................มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ขอแสดงเจตนาระบุตัว
ผู้รับเงินสวัสดิการฌาปนกิจสงเคราะห์กรณีถึงแก่ความตาย โดยหนังสือฉบับนี้ว่า ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในขณะที่มี
สถานะเป็นพนักงานของมหาวิทยาลัยอยู่ มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ 3 เท่าของอัตราเงินเดือน ๆ สุดท้าย ข้าพเจ้าประสงค์ให้
จ่ายเงินเงินสวัสดิการฌาปนกิจสงเคราะห์กรณีถึงแก่ความตายให้แก่……………………………………………………………………………..ซึ่งมี
ภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขที่............ถนน......................ตำบล/แขวง........................................อำเภอ/เขต....... ...............................
จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์…………………………..เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ........................................................................ 
 
 
 (ลงชื่อ)………………………………………………….ผู้แสดงเจตนา 
         (........................................................) 
 
 (ลงชื่อ)………………………………………………….พยาน 
         (........................................................) 
 
 (ลงชื่อ)………………………………………………….พยาน 
         (........................................................) 
 
 
 
ได้บันทึกไว้ในประวัติแลว้ 
 
ลงชื่อ…………………………………………………เจา้หน้าที่ 
ตำแหน่ง................................................... 
วันที่…………………………………………………. 
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งานบริหารงานบุคคล 

รับวันที่..................................................... 



  2 สวพ. 005 

บันทึกการเปลี่ยนแปลง 
 
 ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูร้บัเงินสวัสดิการฌาปนกิจสงเคราะห์กรณีถึงแก่ความตายฉบับนี้ 
ได้แสดงเจตนาใหม่ ตามหนังสือแสดงเจตนา ลงวนัที่................................................................. 
ซึ่งให้...................................................................................................................................................................... 
เป็นผู้มีสิทธิรับเงินเงินสวัสดิการฌาปนกิจสงเคราะห์กรณีถึงแก่ความตายเมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในขณะที่มีสถานะเป็น
พนักงานของมหาวิทยาลยัอยู่ 
 (ลงชื่อ)………………………………………………….ผู้แสดงเจตนา 
         (........................................................) 
   วันที่......./...................../................... 
 
ได้บันทึกไว้ในประวัติแลว้ 
 
ลงชื่อ…………………………………………………เจา้หน้าที่ 
ตำแหน่ง................................................... 
วันที่…………………………………………………. 
 
หมายเหตุ  1. ให้มอบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินสวัสดิการฌาปนกิจสงเคราะห์กรณีถึงแก่ความตายไว้  

        ณ ส่วนราชการที่ตนสังกัดไว้ในประวัติ  
    2. ให้ระบุชื่อผู้รับเงินสวัสดิการฌาปนกิจสงเคราะห์กรณีถึงแก่ความตายแต่เพียงรายเดียว หากจะ 
        เปลี่ยนแปลงตัวผู้รับเงินสวัสดิการฌาปนกิจสงเคราะห์กรณีถึงแก่ความตายให้ทำหนังสือแสดง   
        เจตนาระบุตัวผู้รับเงินสวัสดิการฌาปนกิจสงเคราะห์กรณีถึงแก่ความตายฉบับใหม่แทนฉบับเดิม 
        และให้แนบฉบับเดิมไว้ด้วย 
    3. การขูดลบ ตก เติม หรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอื่นในหนังสือแสคงเจตนาระบุตัวผู้รับเงิน 
        สวัสดิการฌาปนกิจสงเคราะห์กรณีถึงแก่ความตาย ให้ลงลายมือชื่อกำกับไว้ 

 
 


