
 

เอกสารประกอบการขอรับสวัสดิการเป็นเจ้าภาพงานศพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ................................................................................................   
ต าแหน่ง ........................................ .......หน่วยงานที่สังกัด .......................................................................  
โทร. ..................................................... ขอรับรองว่า (ระบุชื่อผู้ถึงแก่กรรม) ............................................  
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับข้าพเจ้าโดยเป็น 

บิดา / มารดา 
สามีที่ชอบด้วยกฎหมาย 
ภรรยาที่ชอบด้วยกฎหมาย 
บุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย 

 
ได้ถึงแก่กรรม เมื่อวันที่ ......................... เดอืน ................................................... พ.ศ...............................  
จึงขอรับสวัสดิการเจ้าภาพงานศพ ตามประกาศมหาวิทยาลัย เรื่อง สวัสดิการช่วยเหลือกรณีเจ็บป่วย
หรือเสียชีวิต ส าหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2567  ทั้งนี้ ได้แนบ
ส าเนาใบมรณบัตร ส าเนาบัตรประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้าน มาพร้อมนี้แล้ว 

 

ลงนาม ........................................................  
( ...................................................... ) 

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



 

เอกสารประกอบการขอรับสวัสดิการช่วยเหลือค่าท าศพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ................................................................................................   
ต าแหน่ง ........................................ .......หน่วยงานที่สังกัด .......................................................................  
โทร. ..................................................... ขอรับรองว่า (ระบุชื่อผู้ถึงแก่กรรม) ............................................  
ซึ่งมคีวามสัมพันธ์กับข้าพเจ้าโดยเป็น 

บิดา / มารดา 
สามีที่ชอบด้วยกฎหมาย 
ภรรยาที่ชอบด้วยกฎหมาย 
บุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย 

 
ได้ถึงแก่กรรม เมื่อวันที่ ......................... เดือน ................................................... พ.ศ...............................  
จึงขอรับสวัสดิการช่วยเหลือค่าท าศพ ตามประกาศมหาวิทยาลัย เรื่อง สวัสดิการช่วยเหลือกรณี
เจ็บป่วยหรือเสียชีวิต ส าหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2567          
ทั้งนี้ ได้แนบส าเนาใบมรณบัตร ส าเนาบัตรประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้าน มาพร้อมนี้แล้ว 

 

ลงนาม ........................................................  
( ...................................................... ) 

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


