สค.1
(การสงเคราะห์ ตามข้อ 5.2 และ 5.4)
แบบฟอร์มการขอรับการสงเคราะห์เงินสวัสดิการมหาวิทยาลัยศิลปากร
-------------------------------------

เรื่อง ขอรับการสงเคราะห์สวัสดิการมหาวิทยาลัยศิลปากร
เรียน ประธานคณะกรรมการสวัสดิการมหาวิทยาลัยศิลปากร

ข้าพเจ้า .............................................................................. ตำแหน่ง .........................................................
สังกัด ............................................................. ประสงค์ขอรับการสงเคราะห์ ตามระเบียบสวัสดิการมหาวิทยาลัยศิลปากร ว่าด้วยการสงเคราะห์บุคลากร พ.ศ. 2534 ดังนี้

         1. กรณีคู่สมรส บุตรชอบด้วยกฎหมายซึ่งไม่รวมถึงบุตรบุญธรรม บิดามารดาโดยกำเนิดถึงแก่กรรม


ข้าพเจ้าขอให้รายละเอียดดังนี้


1.1 ผู้ถึงแก่กรรม ชื่อ ............................................ นามสกุล ......................................... มีความเกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าโดยเป็น ....................................................... เหตุที่ถึงแก่กรรม ................................................. เมื่อวันที่ .......................................................... ตามหลักฐานที่แนบแสดงเพื่อประกอบการพิจารณา คือ ................
........................................................................................................................................................................... ได้ตั้งศพบำเพ็ญกุศล ณ ...................................................... ซอย ...................................... ถนน .............................. ตำบล/แขวง ........................................... อำเภอ/เขต ............................................ จังหวัด ........................................


1.2 ข้าพเจ้าขอรับการสงเคราะห์ในรายการ ดังนี้



ค่าพวงหรีดเคารพศพ

จำนวน ....................................... บาท



เงินสมทบในการประกอบพิธีศพ
จำนวน ....................................... บาท
ค่าจ้างเหมาพาหนะเดินทางไปเคารพศพ (กรณีมหาวิทยาลัยไม่สามารถจัดหารถยนต์ให้ได้)



จำนวน ....................................... บาท

2. กรณีประสบอัคคีภัย วาตภัย หรือภัยอย่างอื่นๆ จนเป็นให้เกิดความเสียหายแก่ทรัพย์สิน หรือเป็นอันตรายต่อร่างกายของบุคลากรผู้ขอ


2.1 ข้าพเจ้าประสบภัยประเภท ......................................... เหตุเกิดเมื่อวันที่ ..............................
........................... สถานที่เกิดเหตุ .............................................................................................................................


2.2 ความเสียหายที่ข้าพเจ้าได้รับจากภัยครั้งนี้ ได้แก่



2.2.1 ความเสียหายทางทรัพย์สิน ได้แก่ .....................................................................
...................................................................................................................................................................................



2.2.2 ความเสียหายที่ได้รับแก่ร่างกาย ได้แก่ ..............................................................
...................................................................................................................................................................................
2.3 หลักฐานที่แนบแสดงเพื่อการประกอบการพิจารณา ได้แก่ ..................................................
...................................................................................................................................................................................


2.4 ข้าพเจ้าประสงค์ขอรับการสงเคราะห์ในรายการ ดังนี้



เงินช่วยเหลือ
จำนวน ............................................... บาท

ยืมเงินสวัสดิการ 
จำนวน ............................................... บาท โดยข้าพเจ้าตกลงผ่อนชำระเงินให้เดือนละ ........................... บาท  ภายในเวลา .......... ปี  ......... เดือน
              ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายละเอียดข้อมูลและหลักฐานที่แนบมาเป็นความจริง



ลงชื่อ ......................................................ผู้ขอรับการสงเคราะห์




วันที่ ................ เดือน ..................... พ.ศ. ..................
----------------------------
คำรับรองผู้บังคับบัญชาของบุคลากรผู้ขอรับการสงเคราะห์


ข้าพเจ้า ........................................................... ตำแหน่ง .....................................  ผู้บังคับบัญชาของ .......................................................................................... ขอรับรองว่า รายละเอียดข้อมูลและหลักฐานตามที่  ........................................................................................ เสนอ เป็นความจริง






ลงชื่อ ..........................................................................................







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

คำชี้แจง

1. ข้าราชการหรือลูกจ้างประจำสังกัดคณะวิชา ให้เลขานุการคณะ หรือ หัวหน้าภาควิชา หรือ คณบดีเป็นผู้ให้คำรับรอง
2. ข้าราชการหรือลูกจ้างประจำที่สังกัดสำนักงานอธิการบดี สถาบัน สำนัก หรือศูนย์ ให้หัวหน้าหน่วยงานระดับกองขึ้นไป หรือเทียบเท่า เป็นผู้ให้คำรับรอง
3. การจ้างเหมาพาหนะเดินทางไปเคารพศพ จะเบิกได้เท่าที่จ่ายจริง รายละไม่เกิน 2,000 บาท

