
แบบคําขอรับเงินชวยพิเศษกรณีพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ัวไปถึงแกความตาย 
        เขียนท่ี................................................... 
        วันท่ี...................................................... 
 
๑. ขาพเจาผูมีชื่อตามขางทายคําขอรับเงินชวยพิเศษนี้ มีความประสงคจะยื่นคําขอรับเงินชวยพิเศษตอ   
(หัวหนาสวนราชการเจาสังกัดของผูตาย)...............................................................................................................
เนื่องจากความตายของ........................................................................................................ซ่ึงไดถึงแกความตาย
เม่ือ........................................................ปรากฏตามหลักฐานท่ีระบุในขอ ๓ โดยเปนผูมีสิทธิไดรับเงินชวยพิเศษ
ในฐานะ 
  เปนบุคคลท่ีระบุไวในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับเงินชวยพิเศษ 
  เปนบุคคลตามมาตรา ๒๔ วรรคสอง แหงพระราชกฤษฎีกาการจายเงินเดือน เงินป บําเหน็จ บํานาญและ
เงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแกไขเพ่ิมเติม ไดแก (คูสมรส/บุตร/บิดามารดาฯลฯ) 
 (๑)....................................................................อยูบานเลขท่ี......................ถนน..................................... 
    ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต......................................จังหวดั............................ 
             รหัสไปรษณีย......................................... 
 (๒)....................................................................อยูบานเลขท่ี......................ถนน..................................... 
    ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต......................................จังหวดั............................ 
             รหัสไปรษณีย......................................... 
 (๓)....................................................................อยูบานเลขท่ี......................ถนน..................................... 
    ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต......................................จังหวดั............................ 
             รหัสไปรษณีย......................................... 
๒. ผูตาย.................................................................................................เปนพนกังานกระทรวงสาธารณสุขท่ัวไป
ตําแหนง........................................................................สังกัด................................................................................
กรม.................................................กระทรวง.......................................................จังหวัด.....................................
อัตราคาจางครั้งสุดทายเดือนละ..................................................บาท 
ไดรับเงินเพ่ิมประเภท.................................................เดือนละ.........................................บาท 
รวมเปนเงินท่ีไดรับท้ังสิ้นเดือนละ................................บาท คิดเปนเงินชวยพิเศษ (๓ เทา)............................บาท
ไดถึงแกความตาย  โดยเหตุปกติ เนื่องจาก (เจ็บปวย ฯลฯ)................................................. 
                        เม่ือ................................................................................. 
  เนื่องจากสาบสูญ และมีคําสั่งของศาลวาเปนบุคคลสาบสูญ ตามคําสั่งศาล....................... 
............................หมายเลขคดี..................................................ลงวันท่ี................................................................ 
๓. ขาพเจาไดแนบเอกสารตาง ๆ ดังตอไปนี้มาดวย เพ่ือประกอบการพิจารณา 
  หลักฐานท่ีแสดงวาเปนบุคคลผูมีสิทธิตามมาตรา ๒๔ วรรคสอง ไดแก.............................................. 
  สําเนามรณบัตรซ่ึงรับรองถูกตอง 
  สําเนาคําสั่งของศาล 
 
 
 



- ๒ - 
 

๔. ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจามีสิทธิไดรับเงินชวยพิเศษตาม ขอ ๕ ของประกาศคณะกรรมการบริหาร
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข เรื่องสิทธิประโยชนของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ัวไป พ.ศ. ๒๕๕๖ และ
ถาปรากฏตอไปวาขาพเจาเปนผูไมมีสิทธิแตอยางใดตามประกาศ ขาพเจายินยอมคืนเงินชวยพิเศษท่ีไดรับไป
โดยไมมีสิทธิตลอดจนชดใชคาเสียหายตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนท้ังสิ้นแกทางราชการภายใน ๓๐ วัน นับจากวันท่ีทาง
ราชการแจงใหขาพเจาทราบตามท่ีอยูขางตนนี้ 
 (ลงชื่อ).........................................................ผูยื่นคําขอ 
        (...........................................................) 

 (ลงชื่อ)..........................................................ผูยื่นคําขอ 
        (...........................................................) 

 (ลงชื่อ)..........................................................ผูยื่นคําขอ 
        (...........................................................) 

 

หมายเหตุ  ๑. กรณีผูมีสิทธิตามมาตรา ๒๔ วรรคสอง ในลําดับเดียวกันมีหลายคน 
  ๑.๑ ใหระบุชื่อและท่ีอยูทุกคนในขอ ๑ โดยชัดเจน และตองลงลายมือชื่อของบุคคลเหลานั้น 
รวมกันมาในทายคําขอรับเงินชวยพิเศษดวย 
  ๑.๒ หากมีการมอบฉันทะใหรับเงินชวยพิเศษ ใหใชแบบมอบฉันทะท่ี กพส. กําหนด 
   ๒. ใหสวนราชการผูเบิกตรวจสอบเอกสารตาง ๆ ท่ีสามารถรับฟงไดวา เปนบุคคลดังกลาวในมาตรา 
๒๔ วรรคสอง เชน สําเนาทะเบียนบาน หลักฐานการสมรสของคูสมรสผูตาย หลักฐานรับรองการอุปการะของ 
ผูท่ีเชื่อถือได เปนตน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบมอบฉันทะ 
 

      เขียนท่ี.................................................................. 
      วันท่ี..........เดือน..........................พ.ศ................... 
 
  ขาพเจา...................................................................................................................................... 
อยูบานเลขท่ี........................ถนน.........................................................ตําบล/แขวง..............................................
อําเภอ/เขต.....................................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย......................
โทร......................................................ขอมอบฉันทะให........................................................................................
อยูบานเลขท่ี........................ถนน.........................................................ตําบล/แขวง..............................................
อําเภอ/เขต.....................................................จังหวัด.................................................โทร.....................................
เปนผูดําเนินการยื่นหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับเงินชวยพิเศษกรณีพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ัวไปถึงแก
ความตายฉบับลงวันท่ี.............................................................ท่ีแนบมาพรอมนี้ แทนขาพเจา 
 
 (ลงชื่อ).........................................................ผูมอบฉันทะ 
        (.........................................................) 

 (ลงชือ่)......................................................ผูรับมอบฉันทะ 
        (.......................................................) 

 (ลงชื่อ)..........................................................พยาน 
        (.........................................................) 

 (ลงชื่อ)..........................................................พยาน 
                     (.........................................................) 
 
หมายเหตุ 
 ๑. ใหแนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบฉันทะและผูรับมอบฉันทะพรอมกับรับรองสําเนาถูกตอง 
 ๒. ใหเก็บหนังสือฉบับน้ีรวมไวกับหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับเงินชวยพิเศษกรณีพนักงานกระทรวงสาธารณสุข
ท่ัวไปถึงแกความตายท่ียื่นไวตอสวนราชการ 


