แบบตรวจสอบข้อมูของพนักงานมหาวิทยาลัยที่เสียชีวิต
กรณี : สิทธิประโชยน์ประกันสุขภาพแบบกลุ่ม
สังกัด ...........................................
ข้อ 1.   พนักงานมหาวิทยาลัยที่เสียชีวิต

         หมวดเงินอุดหนุน
    
     หมวดเงินรายได้

1.1
ชื่อ – นามสกุล......................................................................................................................................................

1.2
ตำแหน่ง......................................................................... ระดับ............................................................................

1.3
วันที่บรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย
วันที่ .................. เดือน .................................พ.ศ. ......................


วันที่เสียชีวิต


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

1.4
สถานภาพ

   โสด
หย่า
สมรส
หม้าย
ข้อ 2.   ผู้รับผลประโยชน์ 
	ชื่อ – นามสกุล
	ที่อยู่
	ความสัมพันธ์
	สัดส่วนผลประโยชน์ %

	1. .................................................
	............................................................................................
	.........................................
	.........................................

	2. .................................................
	............................................................................................
	.........................................
	.........................................

	3. .................................................
	............................................................................................
	.........................................
	.........................................


ข้อ 3.   เอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องต่างๆ 
	เอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง
	รายละเอียดของผู้เกี่ยวข้อง

	
	พนักงานมหาวิทยาลัยที่เสียชีวิต
	ผู้รับผลประโยชน์

	· กรณีผู้เอาประกันใดเสียชีวิต

	1.  คำร้องขอรับเงินสินไหมการประกันชีวิตกลุ่ม (ส.11) ที่กรอกรายละเอียดครบถ้วน พร้อมทั้ง ลงนาม
     ผู้ถือกรมธรรม์ และผู้รับเงินสินไหม
	
	· 

	2.  สำเนาใบมรณบัตร
	· 
	

	3.  หนังสือรับรองการตาย  (ถ้ามี)
	· 
	

	4.  ใบรับรองแพทย์  (กรณีมีการรักษาก่อนเสียชีวิต)
	· 
	

	5.  สำเนาทะเบียบบ้าน  (กรณีผู้ตายต้องการประทับคำว่า “ตาย”)
	· 
	· 

	6.  สำเนาบัตรประชาชน
	· 
	· 

	7.  สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล (กรณี ชื่อ – นามสกุล ผู้รับผลประโยชน์ไม่ตรงกับบัตรประชาชน)
	
	· 

	8.  สำเนาเลขที่บัญชีธนาคาร
     - ธนาคารกรุงไทย
     - ธนาคารกรุงศรีอยุธยา
     - ธนาคารกสิกรไทย
     - ธนาคารไทยพาณิชย์
	
	· 

	· กรณีมรณกรรม เนื่องจาก อุบัติเหตุ  ถูกฆ่าตาย  ฆ่าตัวตาย

	9.  สำเนาบันทึกประจำวันของเจ้าหน้าที่ตำรวจ  (รับรองสำเนาถูกต้องโดยเจ้าหน้าที่ตำรวจ)
	· 
	

	10. สำเนาใบพิสูจน์ศพ หรือสำเนาชันสูตรศพ
	· 
	









ลงนาม ...........................................................................








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








              เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน








               ส่วนงาน/หน่วยงาน
สิ่งที่ส่งมาด้วย








หมายเหตุ : ลงนามสำเนาถูกต้องในเอกสารทุกฉบับ และจัดส่งสำเนาเอกสารตามรายการดังกล่าวอย่างน้อย 2 ชุด

