มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน
แบบคำขอสงเคราะห์ฌาปนกิจสงเคราะห์
เขียนที่............................................................
............................................................
............................................................






วันที่...........เดือน..............................พ.ศ................
เรื่อง
การขอรับสงเคราะห์ฌาปนกิจสงเคราะห์
เรียน
ประธานอนุกรรมการฌาปนกิจสงเคราะห์

ข้าพเจ้า................................................................................อายุ.........................ปี 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน ((((((((((((( ตำแหน่ง..................................................
อยู่บ้านเลขที่................. หมูที่ ........... ถนน.........................................................ตำบล .......................................................
อำเภอ ............................................................................... จังหวัด .....................................................................................

มีความประสงค์จะรับเงินสงเคราะห์ฌาปนกิจสงเคราะห์  จากกองทุนสวัสดิการภายในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน   เนื่องจาก นาย/นาง/นางสาว/ ..................................................................................................................................
ได้ถึงแก่กรรมด้วย............................................................. เมื่อวันที่......... เดือน......................................... พ.ศ. ................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน ((((((((((((( ตำแหน่ง..................................................
อยู่บ้านเลขที่................. หมูที่ ........... ถนน.........................................................ตำบล .......................................................
อำเภอ ............................................................................... จังหวัด .....................................................................................

สังกัด  (กอง/คณะ/สำนัก/สถาบัน)...........................................................................อัตราเงินเดือน...............................บาท  
และเป็นสมาชิกสวัสดิการภายใน   (  สมาชิกสามัญ  (  สมาชิกวิสามัญ  (  สมาชิกสมทบ   
ซึ่งเกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าคือ ...................................................................................................................................................
โดยขอรับเงินสงเคราะห์ฌาปนกิจสงเคราะห์ จำนวนเงิน ............................บาท(...............................................................)
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไป







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







(............................................................)
                                                                                                        ลงชื่อผู้ขอรับการสงเคราะห์
เอกสารผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ฌาปนกิจสงเคราะห์
· สำเนาบัตรประชาชนน  (  สำเนาทะเบียนบ้าน (   สำเนาบัตรประจำตัวอื่น ๆ   (  สำเนาใบมรณบัตร
ความเห็นของผู้บังคับบัญชา (คณบดี/ผู้อำนวยการกอง/ผู้อำนวยการสำนัก/ผู้อำนวยการสถาบัน)

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






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






(..........................................................)ผู้บังคับบัญชา
_______________________________________________________________
ผลการพิจารณาคณะอนุกรรมการ

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






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






(..........................................................)ประธานคณะอนุกรรมการ
_______________________________________________________________
ผลการพิจารณาของคณะกรรมการ
· อนุมัติ
· ไม่อนุมัติ  .................................................................................................................
..............................................................
  





(............................................................)ประธานคณะกรรมการ
_______________________________________________________________
มอบ
เลขานุการคณะกรรมการ
· แจ้งหัวหน้าการเงิน/กองคลัง ดำเนินการ
· แจ้งประธานคณะอนุกรรมการ  ทราบ
· แจ้งผู้รับการสงเคราะห์ทราบ

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน
แบบรับเงินสงเคราะห์ฌาปนกิจสงเคราะห์
เขียนที่............................................................
............................................................
............................................................






วันที่...........เดือน..............................พ.ศ................
เรื่อง
การรับเงินสงเคราะห์ฌาปนกิจสงเคราะห์
เรียน
ประธานอนุกรรมการฌาปนกิจสงเคราะห์
ข้าพเจ้า................................................................................อายุ.........................ปี 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน ((((((((((((( ตำแหน่ง..................................................
อยู่บ้านเลขที่................. หมูที่ ........... ถนน.........................................................ตำบล .......................................................
อำเภอ ............................................................................... จังหวัด .....................................................................................
ได้รับเงินสงเคราะห์ ฌาปนกิจสงเคราะห์ จากกองทุนสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
จำนวนเงิน ........................... บาท(.................................................................)เรียบร้อยแล้ว 

เมื่อวันที่ .................... เดือน.................................................. พ.ศ. .....................................







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







(............................................................)
                                                                                                                ลงชื่อผู้รับเงิน

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







(............................................................)
                                                                                                                 ลงชื่อผู้จ่ายเงิน
..............................................................







(............................................................)
                                                                                                           ลงชื่อประธานอนุกรรมการ
