แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการถึงแก่ความตาย
เขียนที่ ………………………………………..…..…………………………………
วันที่.............. เดือน............................................ พ.ศ. ................
      ด้วยข้าพเจ้าชื่อ ...................................................................................... เป็นข้าราชการพลเรือน
ในมหาวิทยาลัย  ตำแหน่ง....................................... ระดับ........สังกัด  ภาควิชา/กอง /สำนัก.........................................  คณะ....................................................................................... สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง  ทบวงมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร  ได้รับเงินเดือน เดือนละ.............................บาท  ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษ     โดยหนังสือฉบับนี้ว่า  ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างรับราชการ    และทางราชการจะต้องจ่ายเงินช่วยพิเศษ  ให้ตามพระราชกฎษฎีกาว่าด้วยการจ่ายเงินเดือน  เงินปี  บำเหน็จ บำนาญ  และเงินอื่นในลักษณะเดียวกัน  ข้าพเจ้าประสงค์  ให้จ่ายเงินช่วยพิเศษแก่................................................................................. ซึ่งมีภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขที่................. ซอย...........................................................ถนน.........................................................................แขวง/ตำบล......................................... เขต/อำเภอ.................................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์..........................................................
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