แบบตรวจสอบข้อมูลของพนักงานมหาวิทยาลัยที่เสียชีวิต
(ค่าชดเชยตามตามข้อบังคับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ว่าด้วยการบริหารงานบุคคล (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562)
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.   เอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องต่างๆ 
	รายการเอกสารหลักฐาน
	พนักงานมหาวิทยาลัย
ที่เสียชีวิต
	รายละเอียดของผู้เกี่ยวข้อง

	
	
	บิดา
	มารดา
	กรณีมีคู่สมรสตามกฎหมาย
	กรณีมีบุตร

	
	
	         
ยังมีชีวิต
	      
เสียชีวิต
	         
ยังมีชีวิต
	      
เสียชีวิต
	         
ยังมีชีวิต
	      
หย่า/เสียชีวิต
	         
ยังมีชีวิต ... คน
	      
*เสียชีวิต ... คน

	· สำเนาใบมรณะบัตร
	· 
	
	· 
	
	· 
	
	· 
	
	· 

	สำเนาบัตรประชาชน
	
	· 
	
	· 
	
	· 
	
	· 
	

	สำเนาทะเบียนบ้าน
	
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	
	· 
	· 

	สำเนาทะเบียนสมรส
	
	
	
	
	
	· 
	
	
	

	สำเนาทะเบียนหย่า
	
	
	
	
	
	
	· 
	
	

	สำเนาใบเปลี่ยน  - ชื่อสกุล
	
	· 
	
	· 
	
	· 
	
	· 
	

	สำเนาสูติบัตร
	
	
	
	
	
	
	
	· 
	

	สำเนาใบรับรองบุตร
	
	
	
	
	
	
	
	· 
	

	สำเนาเลขที่บัญชีธนาคาร
- ธนาคารกรุงไทย
- ธนาคารกรุงศรีอยุธยา
- ธนาคารกสิกรไทย
- ธนาคารไทยพาณิชย์
	
	· 
	
	· 
	
	· 
	
	· 
	


หมายเหตุ   *กรณีมีบุตรเสียชีวิต หากบุตรมีผู้สืบสันดาร  (สถานะเป็น หลาน   เหลน   ลื้อ ของผู้เสียชีวิต)  ก็ให้ยื่นเอกสารหลักฐานของ

   ผู้สืบสันดารลำดับแรกที่ยังชีวิตอยู่เช่นเดียวกับเอกสารของบุตรที่ยังมีชีวิตอยู่
                  (ระบุ)
หลาน ......... คน
เหลน ......... คน
ลื้อ  ......... คน
ข้อ 3.   ผู้ที่สามารถติดต่อประสานงานได้ ในกรณีสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับพนักงานมหาวิทยาลัยที่เสียชีวิต 

(ชื่อ-นามสกุล) ..................................................................... หมายเลขโทรศัพท์มือถือ .......................................

ความสัมพันธ์กับผู้เสียชีวิต ........................................................






ลงนาม ..................................................... เจ้าหน้าที่ส่วนงาน/หน่วยงาน






        ( ................................................... )






          คณะ...........................................
สิ่งที่ส่งมาด้วย 2
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