
 ตําแหนงเลขที่ ..................... 

แบบหนงัสือแสดงเจตนำระบตุวัผูร้บัเงนิค่ำสนิไหมทดแทน 
กรณบีุคลำกรมหำวทิยำลยันวมินทรำธริำชถงึแก่กรรม 

    เขียนที่............................................................. 

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

ข้ำพเจ้ำ.......................................................................................เป็นพนักงำนมหำวิทยำลัย/
ข้ำรำชกำรกรุงเทพมหำนคร/ลูกจ้ำงประจ ำ/บุคคลภำยนอกช่วยปฏิบัติงำน ประเภท ...............................
ต ำแหน่ง................................................................สังกัด..................................................................................

ขอแสดงเจตนำระบุตัวผู้รับเงินค่ำสินไหมทดแทนจำกบริษัทประกันภัย โดยหนังสือฉบับนี้ว่ำใน
กรณีที่ข้ำพเจ้ำถึงแก่กรรม ให้บรรดำ ค่ำสินไหมทดแทนเป็นเงิน 200,000 บำท ตำมสิทธิที่ระบุในกรมธรรม์       
กำรประกันอุบัติเหตุกลุ่ม ซึ่งมหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช ได้จัดท ำไว้กับบริษัทประกันภัย เพ่ือเป็นสวัสดิกำร
ให้กับพนักงำนมหำวิทยำลัยและผู้ปฏิบัติงำนในมหำวิทยำลัย ตกเป็นของบุคคลดังรำยชื่อตำมล ำดับ โดยให้
จ่ำยเงินดังกล่ำวให้กับบุคคลในล ำดับที่ 1 ก่อน หำกไม่สำมำรถจ่ำยให้กับบุคคลที่ 1 ได้ ให้จ่ำยกับบุคคลในล ำดับ
ถัดไป ดังนี้ 

1. ..........................................................................................................มีควำมเกี่ยวข้องเป็น.................................
ซึ่งมีภูมิล ำเนำอยู่บ้ำนเลขที่....................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................รหัสไปรษณีย์.................................โทร. ............................................................ 

2. ..........................................................................................................มีควำมเก่ียวข้องเป็น.................................
ซึ่งมีภูมิล ำเนำอยู่บ้ำนเลขที่....................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................รหัสไปรษณีย์.................................โทร. ............................................................ 

 (ลงชื่อ)......................................................................ผู้แสดงเจตนำ 

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

 (ลงชื่อ)......................................................................พยำน 

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

 (ลงชื่อ)......................................................................พยำน 
     (.....................................................................) 

หมำยเหตุ  - กรอกแบบแสดงเจตนำ 2 ฉบับ เก็บในแฟ้มทะเบียนประวัติ 1 ฉบับ ผู้แสดงเจตนำเก็บไว้ 1 ฉบับ 
    - เอกสำรประกอบกำรขอเบิกเงิน ได้แก่ ส ำเนำมรณบัตร บัตรประชำชนและทะเบียนบ้ำนของผู้ขอ 
      รับเงินฯ 

- ในกำรนี้ผู้ท ำกำรแทนตำมแบบฟอร์มกำรเรียกร้องค่ำสินไหมทดแทนของบริษัทประกันภัย 
(กรณีที่ผู้เอำประกันภัยไม่อยู่ในฐำนะที่จะเรียกร้องได้) ต้องเป็นบุคคลคนเดียวกันกับผู้มี รำยชื่อ    
ในล ำดับ 1 หรือล ำดับที่ 2  


