
 

แบบขอรับเงินช่วยเหลือกรณีประสบภัยพิบัติสำหรับผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย 
 

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

วันที่..................เดือน....................................พ.ศ....................... 
(1) สำหรับผู้ขอใช้สทิธ ิ

เรียน...............................................................................................................(อธิการบดี/หัวหน้าส่วนงาน) 

 ข้าพเจ้า ………….…………………..………………..….………………………………………………………………….…….….…………………..……………….  
เป็น   พนักงานมหาวทิยาลัย (ใช้เงินงบประมาณ)   พนักงานมหาวทิยาลัย (ข้าราชการ/ลูกจ้างประจำเปลี่ยนสถานภาพ) 
  พนักงานมหาวทิยาลัย (ใช้เงินรายได้)   ข้าราชการ   ลูกจ้างของส่วนราชการ    
  ลูกจ้างของมหาวิทยาลัย    อ่ืนๆ......................................................................................................... 
ตำแหน่ง……………………………...………………..………...………สังกัดส่วนงาน……………………………………………………………………………..………….
หน่วยงาน………………….……………………………..…….………….………………….…เบอร์โทร………..……………………………………………………………… 
ชื่อคู่สมรส…………………………………………………………………….………….อาชีพ………………..……………………………….…………………..……..……… 
ตำแหน่ง…………………………………..…….……………….............สังกัด……………….…………………………………………….……………..…………..…….…. 
 ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอรับ  
 1. เงินช่วยเหลือกรณีประสบภัยพิบัติ (ระบุ)............................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………..…..…………………...…………………..…………….………... 
……………………………………………………………………………………………………………………..…..…………………...…………………..…………...………... 
จำนวน………………………………….….…………….บาท (………………………………………………..………..…………………………….…..……………………) 
  ดังเอกสารประกอบการพิจารณารายการละ 1 ชุด (1. รายละเอียดมูลค่าความเสียหายจากภัยพิบัติ 2. หลักฐานแสดงความ
เสียหายจากภัยพิบัติ และ 3. หนังสือรับรองของเจ้าหน้าทีป่กครองชุมชน) ที่แนบมาพร้อมนี้   
 
 2. ยืมเงินกรณีมูลค่าความเสียหายเกินจากเงินช่วยเหลือ จำนวน……………………………………………………………….บาท 
(………………………………………………..…………………………………..……..…………) 
 (ยืมเงินกรณีมูลค่าความเสียหายเกินจากเงินช่วยเหลือ ต้องทำสญัญายืมเงิน สญัญาคำ้ประกันการยืมเงิน และหนงัสือยินยอมให้
หักเงินเดือน ค่าจ้าง บำเหน็จ บำนาญผู้ยืมเงินและผู้คำ้ประกนั) 

โดยให้โอนเงินเข้าบัญชีตามชื่อบญัชี...................................................เลขที่บัญชี...................................................ที่แนบมาพร้อมนี้ 
 
 ขอรับรองว่าข้อความที่ให้ไว้ข้างต้นนี้ เป็นความจริงทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าข้อความที่ให้ไว้เป็นเท็จ หรือเป็นเท็จแต่
เพียงบางส่วน ขา้พเจ้ายนิดีให้ตัดสิทธิการรับสวัสดิการตา่งๆ ตลอดไป 
 

 (ลงชื่อ)..………………………………………………..ผู้ขอรับเงินช่วยเหลือ 
       (………………….………………………………) 
หมายเหตุ :  - หากภายในครอบครัวมีสมาชิกเป็นผูป้ฏิบัตงิานในมหาวิทยาลัยมากกว่าหนึ่งคนให้ใช้สทิธิเพียงคนเดียว 
  - ผู้ยื่นแบบขอรับเงินช่วยเหลือต้องระบุรายละเอียดให้ชัดเจนและครบถ้วน และให้แนบภาพถ่ายสำเนาหลักฐานต่างๆ  ที่มี
อยู่ทั้งหมดประกอบแบบขอรับเงินฯ เพื่อให้กรรมการฯ พิจารณา มิฉะนั้นกรรมการฯ อาจไม่พิจารณาคำขอของท่านได้  

 

การตรวจสอบ (สำหรับเจ้าหนา้ที่) 
       ได้ตรวจสอบข้อมูลแล้ว เห็นควร นำเสนอคณะอนุกรรมการตรวจสอบความเสียหายและให้ความเห็นชอบมูลค่าความเสียหาย  
ตามหลักเกณฑ์ต่อไป 
  ลงชื่อ.............................................................                  ลงชื่อ............................................................. 
                      (..............................................................)                      (............................................................)   
            ตำแหน่ง..............................................................ผู้ตรวจสอบ  ตำแหนง่...........................................................(หัวหน้าหน่วยงาน) 



 
 

ข้อมูลความเสียหายจากภัยพิบัติ 
สำหรับผู้ปฏิบตัิงานในมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 
ข้าพเจ้า...........................................................................ส่วนงาน/หน่วยงาน...............................................................  

เหตุของภัยพิบัติ (ระบุ)................................................................................................................................................................................. 
ลำดับ 

ที่ 
รายการความเสียหาย จำนวน หน่วยนับ 

ราคา : หน่วย 
(บาท) 

รวมเงิน 
(บาท) 

หมายเหตุ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 รวมเงินทั้งหมด       

หมายเหตุ : หากภายในครอบครัวมีสมาชิกเปน็ผู้ปฏบิัติงานในมหาวิทยาลยัมากกว่าหนึง่คนให้ใช้สิทธิเพียงคนเดียว 

ขอรับรองว่าเป็นความจริง 
 

 ลงชื่อ……………………….…………..………………… 
 (..............................................................) 
 ผู้ยื่นขอรับเงินชว่ยเหลือ 
 

  

ข้อมูลประกอบกข้อมูลประกอบกาารรขอขอรับเงินชว่ยเหลือกรณีประสบภัยพิบัติสำหรับผู้ปฏิบตัิงานในมหาวิทยาลัยรับเงินชว่ยเหลือกรณีประสบภัยพิบัติสำหรับผู้ปฏิบตัิงานในมหาวิทยาลัย 
 

 

1. วิธีการขอรับเงินช่วยเหลือ 
ให้ผู้มีสิทธิกรอกแบบฟอร์มขอรับเงินพร้อมเอกสารหลักฐานที่กำหนด และยืน่ขอรับเงิน ดังนี ้

1.1 กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยเงินแผ่นดนิ หรือผู้ปฏิบัติงานที่สงักัดสำนักงานอธิการบดี ให้ยื่นขอรับเงินที่กองทรัพยากรบุคคล 
1.2 กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยเงินรายได้ ลูกจ้างของมหาวิทยาลัย ให้ยื่นขอรับเงินที่ส่วนงาน 

 

2. เอกสารประกอบการขอรับเงินช่วยเหลือ 
 1. รายละเอียดมูลค่าความเสียหายจากภัยพิบัติ 2. หลักฐานแสดงความเสียหายจากภัยพิบตั ิ 3. หนังสือรับรองของเจ้าหน้าที่
ปกครองชุมชน และ 4. เอกสารที่แสดงความเปน็เจ้าของสิทธิ์ในทรัพย์สินทีไ่ด้รับความเสียหาย 
 

3. เกณฑ์การช่วยเหลือ 
 1. กรณีมูลค่าความเสียหายเกินจากเงินช่วยเหลือ ให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถยืมเงินส่วนเกินได้ตามมูลค่าความเสียหายจริง แต่ไม่เกิน
อัตราที่กำหนด โดยไม่เสียดอกเบี้ย และผ่อนชำระภายใน 3 ปี (กรณีลูกจ้างของมหาวิทยาลัยผ่อนชำระภายใน 1 ปี ตามระยะเวลาตาม
คำสั่งจา้งของมหาวิทยาลัย มตทิี่ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนสำรองเพื่อผลประโยขนแ์ละสวัสดิการผู้ปฏบิัติงานฯ คร้ังที่ 4/2564) 
 2. หากเกิดภัยพิบัติต่อผู้ปฏิบัติงานหลายที่พิจารณาให้เงินช่วยเหลือ เงินยืม ที่ใดที่หนึ่งที่เดียว มติที่ประชุมฯ คร้ังที่ 1/2565 
 

4. อัตราการจ่ายเงิน 
กรณีเงินช่วยเหลอืกรณีประสบภัยพิบัติสำหรับผู้ปฏบิัติงานในมหาวิทยาลัย อัตราจ่ายไม่เกิน (บาท) 

4.1 ช่วยเหลือโดยให้จ่ายตามความเป็นจริง ไม่เกิน 10,000.- 
4.2 ให้ยืมกรณีมูลค่าความเสียหายเกินจากเงินช่วยเหลือไม่เกิน 100,000.- 
 

สำหรับผู้ขอกรอกข้อมูล 


