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แบบขอรับบําเหน็จหรือบํานาญ

บ.ท. ๑

เรื่องขอรับ Q บําเหน็จตกทอด[] บําเหน็จปกติ Q บํานาญปกติ Q บํานาญพิเศษ

ขื่อสกุล

หมายเลขประจําตัวประชาซน□□□□□□□□□□□□□........สังกัด...

..ขื่อสกุลเดิม.
ตรงกับวัน ..
ขื่อมารดา....

ขื่อ.

ตําแหน่งสุดท้าย

๑. ขื่อเดิม .
๒. เกิดวันที่
๓. ขื่อบิดา
๔. ใหล้งรายการเมื่อเริ่มเข้ารับราชการ ดังบี้

ก.ตําแหน่ง
ข. สังกัด
ค. เมื่อวันที่
ง. อายุ
จ. ไดร้ับเงินเดือน หรือเงินประเภทใด เดือนละเท่าได

จังหวัด

จังหวัด.

๔. ระหว่างเข้ารับราชการ
ก. ไดเ้ลื่อน ย้าย หรือโอนตําแหน่งกีค่รั้ง วับเดือนปใีด เมื่อย้ายหรือโอนตําแหน่งใหช้ีแ้จงหลักฐานว่า

โอนโดยเจ้ากระทรวง ทบวง กรม หรือโอนย้ายโดยคําสั่งขององค์กรปกครองส่วนห้องถิ่บทีส่ังกัด ขอโอน หรือ
เพราะลาออกโดยลําพังใจสมัครของตนเอง ใหส้่งหลักฐาน (ถ้ามี) ไปด้วย

ข. ตั้งแตแ่รกเข้ารับราชการจนออกจากราชการ ไดร้ับเงินเดือนใด เท่าไร ใหล้งรายละเอียดในแบบ
สําหรับกรอกรายการรับเงินเดือนตามเงินทีไ่ดร้ับจริง

ค. ถ้าปรากฏว่าวันเดือนปใีดขาดเบิกเงินเดือนเพราะเหตใุด ใหห้ายเหตใุหซ้ัดแจ้งพร้อมทั้งส่งหลักฐาน
แห่งการขาดเบิกเงินเดือนไปด้วย (ถ้ามี)

๖. ใหล้งรายการเมื่อออกจากราชการดังบี้
ก. ออกเพราะเหตใุด
ข. เมื่อวันที่.
ค. อายุ
ง. ไดร้ับ Q] เงินเดือนเดือนสุดท้ายเดือนละ.

เงินเพิ่ม (ถ้ามี)

0 รวมเปีบเงินเดือนละ

เดือน. พ.ศ.

.บาท
เดือนละ. .บาท

.บาท
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๗. ก่อนIฃ้ารบัราชการครั้งหลังนี้ (คีบก่อนวันทีล่งรายการในแบบรายการรับเงินเดือน)
เคยรับราชการทาง
มาแล้วตั้งแตว่ันที่ เดือน
ออกจากราชการครั้งนั้นเพราะเหตใุด.
หรอเดือนละ.

.จังหวัด.
.. พ.ศ ถงวับที่
. ใตร้ับบํานาญปลีะ.
.สตางค์ หรือบําเหน็จเป็นเงิน

เดือน. พ.ศ.

.สตางค์.บาท.
.สตางค์

๘. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายงานใบเรื่องและแบบ บ.ท.ทีไ่ดล้งวันนีเ้ป็นการถูกต้องแล้ว ล้าปรากฏว่าผิดความ
จรืงและเกดการเสียหายแกท่างราชการ ข้าพเจ้ายอมใหใ้ชเ้ป็นหลักฐานในการฟ้องร้องข้าพเจ้าในทางอาญาได้
ข้าพเจ้ามเีวลาราชการรวมทั้งสิ้นประมาณ.

.บาท. .บาท.

.จ

ลงชื่อ.

(. .)

วันที่.

คําเดือน

©. การลงรายละเอียดในแบบรายการรับเงินเดือน ถัาผูข้อมเีวลาราชการอยูห่ลายดอน ด้องลงรายการใหล้ะเอียด

ทุกตอน จะเว้นดอนหนึ่งตอนใดไมไ่ด้ เว้นแด่เวลาระหว่างทีไ่ดเ้คยฟ้จารณาคํานวณบําเหนจหรือบํานาญ

ตามทีไ่ดก้รอกรายการไวน้เขอ้ ๗

k>. ในระหว่างเวลาทีอ่อกจากราชการไปคราวหนึ่งๆ ใหผู้้ฃอหมายเหตุ และลงลายมีอชึ๋อรับรองไวทุ้กๆ คราวว่า ไดเ้คย
ร้บราชการทีใ่ด และไดเ้คยออกจากราชการไปเพราะเหตใุด หรือไม่

๓. ผู้ยึ่นขอรับบําเหน์จบํานาญณ ราชการส่วนห้องกนใด ใหร้้บเงินด้งกล่าว ณ ราชการส่วนห้องกนแต่งนั้น



รายการรับเงินเดือนของ

บ.ท.๒

สังกัดและตําแหน่ง เดือน เดือน เดือน เดือน เดือน เดือนเดือน เดือน เดือน เดือนเดือน เดือนพ.ศ. หมายเหตุ

ขอรับรองความถูกต้อง
4ลงซอ

)(

ตําแหน่ง
(ไมต่รกว่าข้าราซการส่วนท้องถิ่นระดับ ๕)

ผู้ฃอรับบำเหน็จบํานาญไดถู้กเกณฟ้เข้ารันราชการทหารมาก่อน และภายหลังกลบเข้ารันราชการ หรอในระหว่างรับราชการไดถู้กเกณฟเ้ป็นทหาร
ใหห้มายเหตใุหท้ราบว่าไดร้ันราชการทหารทางกรมใด ลังกัดใด จงห'รัด41ด เลขทะเนียน (ลักหมาย) เทาใด ทั้งนี้ เพี่อบําเวลาราชการตอบรันราชการ
ทหารมาคำนวณบําเหน็จบำนาญให้ สําหรับผู้ทีถู่กเกณฟ้เป็นทหารและไดเ้ข้ารันราชการ และลาออกจากราชการแล้ว ภายหลังกลับเข้ารับราชการอก
หรอเข้ารันราชการและไดร้ับบําเหน็จบํานาญแล้ว และเข้ารันราชการส่วนท้องถิ่นไม่ดอ้งหมายเหตใุหท้ราบเพราะทางการไมน่ําเวลาราชการทหาร
ตอนนีม้าคำนวณบําเหน็จบํานาญให้

หมายเหตุ

t'j
น�
�๐
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บท. ๓

ใบรับรองสมุดประวัตแิละเวลาทวคีูณระหว่างประจําปฎิปต่หน้าทีใ่บเขตทีไ่ดร้ับ
ประกาศใชก้ฎอัยการศึก

(ผูร้ับรองจะดอ้งเน้นหัวหน้าราชการส่วนท้องถิ่นหรือเทึยบเท่าขึ้นไปหรือผู้ทีไ่ดร้ับมอบหมาย)

สถานที่

วันที่. .เดอน. พ.ศ.

ข้าพเจ้า

ขอรับรองสมุดประวัตแิละเวลาราชการทวคีูณของ.
สังกัดราชการส่วนท้องถิ่น.

ตําแหน่ง.

ตําแหน่ง.

ด้งนี้จังหวัด.

๑. รับรองสมุดประวัติ

สมุดประวัตทิีล่งใว้นีต้รวจสอบถูกต้องแล้ว

๑.๒ มวีัน ป่วย ลา ขาด หรือพักราชการ โดยไมไ่ดร้ับเงินเดือน

ตั้งแตว่ับที่.
ตั้งแตว่ับที่.

๑.๑

.เดือน............พ.ศ ถึงวับที่.

.เดือน............พ.ศ ถึงวันที่.

มวีับ ป่วย ลา ขาด หรือพักราชการ โดยไดร้ับเงินเดือนครึ่งหนึ่งหรือไดร้ับเงินเดือนไมเ่ต็มเดือน

ตั้งแตว่ันที่.
ตั้งแตว่ันที่.

๑.๔ เงินเดือนเดือนสุดท้าย................บาท เงินเพิ่ม.

เบิกถึงวันที่ เดือน.

ร).๕ เคยขอรับเบี้ยหวัด บำเหน็จ บํานาญแล้วตามหนังสีอที่

๑.๖ ส่งสําเนาคําสั่งเลื่อนเงินเดือนครั้งสุดท้าย(สําหรับเบิกจ่ายเงินเดือนเน้นเงินก้อน) มาด้วยแล้ว

.เดือน.

.เดือน.
พ.ศ.
พ.ศ.

๑.๓

ถึงวันที่.
พ.ศ ถึงวับที่.

.เดือน..เดือน.
.เดือน.

พ.ศ.พ.ศ.
.เดือน. พ.ศ.

.บาท.บาท รวม.

.... ไดร้ับจรืงใบเดือนนี้. .บาท..พ.ศ.
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- ๒ -

๒. รับรองเวลาราชการทวคีูณ ระหว่างประจําปฎํบต้๊หน้าทีใ่บเขตทั่1ด้ประกาศกฎอัยการดืก

๒.๑ พ.ศ. ๒๕:๑๙ (ทั่วราชอาณาจักร ตั้งแตว่ันที่ ๗ ตุลาคม ๒๕:๑๙ ถึงวันที่ ๕: มกราคม ๒๕๒๐ รวม ๓ เดือน)

ตั้งแตว่ันที่
หัก วันลาปวย(.

คงเหลือเวลาราชการทวคีูณ ตาม ๒.๑
๒.๒ พ.ศ. ๒๕๓๔ (ทั่วราชอาณาจักร ตั้งแตว่ันที่ ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๓๔ ถึงวันที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๓๔

รวม๒ เดือน ๘ วัน)

ตั้งแตว่ันที่
หัก วันลาป่วย(1

คงเหลือเวลาราชการทวคีูณ ตาม๒.๒

๒.๓ พ.ศ. ๒๕๓๔ (ในเขต ๒๑ จังหวัด ตั้งแต่วันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๓๔ ถึงวันที่ ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๔๑
รวม ...๗....ป.ี....๖.......เดือน...๑๐....วับ)
ตั้งแตว่ันที่
หัก วันลาป่วย(1

คงเหลือเวลาราชการทวคีูณ ตาม ๒.๓

๒.๔ พ.ศ. ๒๕๔๑ (ในเขต ๒๐ จังหวัด ตั้งแตว่ับที่
รวม ...๒....ปี...-....เดือน...๓....วับ)
ตั้งแตว่ันที่
หัก วันลาป่วย(.

คงเหลือเวลาราชการทวคีูณ ตาม ๒.๔

รวมเป็นเวลาราชการทวคีูณทั้งสิบ

.......ถึงวันที่
.วัน) วันลากิจ(.

.เดือน. .วับรวม.
.เดือน วับ.วับ) รวม.
.เดือน. .วับรวม........ถึงวับที่

.วับ) วับลากิจ(.
.เดือน.
.เดือน.

.วันรวม.
.วัน) รวม. .วัน

.เดือน. .วับรวม.

.ถึงวันที่. รวม........จ........เดือน วัน
เดือน วัน.วัน) วันลากิจ(. .วัน) รวม.

รวม........ป.ี......เดือน วัน

พฤศจิกายน ๒๕๔๑ ถึงวับที่ ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๔๓๑๓

.ถึงวันที่. รวม.........ป.ี.......เดือน วัน
.เดือน วัน.วับ) วับลากิจ(. .วัน) รวม.

รวม.........จ.......เดือน. .วัน

รวม.........ป.ี......เดือน. .วัน

.ผูร้ับรองลงซอ
.)(.

ตําแหน่ง.
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บ.ท.๔

แบบคํานวณการตรวจสอบบําเหน็จหรือบํานาญ
ตรวจสอบ Q บําเหน็จตกทอด Q] บําเหน็จปกติ n บํานาญปกติ Q บํานาญพิเศษ

เกิดวันที่ซื่อสกุล
ระดับ.............สังกัดราซการส่วนท้องถิ่น
๑. เริ่มเข้ารับราซการเมื่อวันที่

.ตําแหน่งข้อ .....จังหวัด

ตําแหน่ง

สังกัด .จังหวัด
ยกฐานะหรือเปลี่ยนฐานะจากข้าราชการวิสามัญเบันข้าราชการส่วนท้องถิ่นเมื่อวันที่

จังหวัดสังกัด

เมื่อวันที่ออกจากราชการด้วยเหตุ๒.

จ เดือน๓. เวลาราชการปกติ วัน

ตั้งแต่วันที่
ตั้งแต่วันที่
ตั้งแต่วันที่

๔. เวลาราชการทวคีูณ
ตั้งแต่วันที่ ๗ ตุลาคม ๒๔๑๙ - วันที่ ๔ มกราคม ๒๔๒๐
ตั้งแตว่ันที่ ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๔๓๔ - วันที่ ๒ พฤษภาคม ๒๔๓๔
ตั้งแตว่ันที่
ตั้งแตว่ันที่
รวมเวลาราชการทวคีูณ
หักวันที่มไิดป้ระจําปฏิบัตริาชการในวันทีป่ระกาศใชก้ฎอัยการศึก
หัก วัน ลา พัก ขาด ราชการโดยไม่ได้รับเงินเดือน
คงไดเ้วลาราชการทวีคูณทีแ่ทจ้ริง
รวมเวลาราชการสําหรับการคํานวณ
เศษชองปถี้าถึงครึ่งปใีหน้ับเบันหนึ่งปีคงไดเ้วลาราชการ
สําหรับคํานวณทีแ่ทจ้ริง

๔. เงินเดือนเดือนสุดท้าย
๖. เงิน

บาท เงินเพิ่ม บาท (ถ้ามี) รวมเบันเงิน บาท

๗. เงินเพิ่มจากเงินบํานาญร้อยละ ๒๔ .
(ผู้ทีร่ับราซการส่วนท้องถิ่นตั้งแตว่ับที่ ร) ตุลาคม ๒๔๓๔ เป็นตันไป ไม่มสีิทธริับเงินเพิ่มจากเงินบํานาญปกตริ้อยละ ๒๔)

ซื่งคํานวณเห็นว่ายอดเงินทีถู่กต้องจ่ายให้
ลงซื่อ

๘. เงิน บาท

เจ้าหน้าทีผู่ก้รอก
(. .)

ผูต้รวจลงซอ ...
ตําแหน่ง

(ไม,ตรกว่าข้าราชการส่วนท้องถิ่น ระดับ ๔ ฝ่ายคลัง)
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เรื่องขอรับบําเหน็จตกทอด
บ.'ท.๕

เขียนที่ ........เดือนวนท พ.ศ
เรื่อง ขอรับบําเหน็จตกทอด
เรียน .............เกี่ยวข้องกับผูต้ายโดยเป็น

ตําบล/แขวงอําเภอ/เขต..
ขอยื่นเรื่องราวดังต่อไปนี้

๑. ข้าราขการส่วนท้องถิ่นผูต้ายขื่อ

ข้าพเจ้า

อยูบ่้านเลขที.่.....หมทู ถนน
รหัสไปรษณีย์

.=1
1จังหวัด

4
ซอสกุล

สังกัดราขการส่วนท้องถิ่น.
เดือน...,

ตําแหน่ง

ไดถ้ึงแก่กรรม
ตามมรณบัตรเลขที่
ไดร้ับเงินเดือนเดือนสุดท้ายเดือนละ
รวมเป็นเงินเดือนละ

ผูร้ับบํานาญตายขื่อ
รับบํานาญครั้งสุดท้ายจากราชการส่วนท้องถิ่น
(ก่อนรับบํานาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น สังกัด..
ตําแหน่ง

ไดถ้ึงแก่กรรม
ตามมรณบัตรเลขที่

4 V 4 .พ.ศเมอวนท
เดือน .พ.ศลงวนท

.บาท เงินเพิ่ม (ถ้ามี). .บาท
.บาท

•a!ขอสกุล..
...จังหวัด
...จังหวัด

.)
4 */ =1 .เดือน,

.เดือน.
.พ.ศเมอวนท
.พ.ศลงวนท

.บาท เงินเพิ่มจากเงินบํานาญปกตริ้อยละ ๒๕ เดือนละไดร้ับเงินบํานาญปกตเิดือนละ
ไดร้ับเงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑) พ.ศ. ๒๕๒๒ เดือนละ

.บาท
.บาท

ไดร้ับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๒๕ เดือนละ
ไดร้ับเงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๓๒ เดือนละ
ไดร้ับเงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๓๓ เดือนละ
ไดร้ับเงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๖) พ.ศ. ๒๕๓๔ เดือนละ
ไดร้ับเงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๓๕ เดือนละ
ไดร้ับเงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๓๘ เดือนละ
ไดร้ับเงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๙) พ.ศ. ๒๕๔๗ เดือนละ
ไดร้ับเงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ. ๒๕๔๘ เดือนละ
ไดร้ับเงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๑) พ.ศ. ๒๕๔๙ เดือนละ
ไดร้ับเงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๒) พ.ศ.๒๕๕๑ เดือนละ
ไดร้ับเงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๓) พ.ศ.๒๕๕๒ เดือนละ
ไดร้ับเงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๔) พ.ศ.๒๕๕๔ เดือนละ
ไดร้ับเงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๕) พ.ศ.๒๕๕๘ เดือนละ

.บาท

.บาท

.บาท

.บา'ท

.บาท

.บาท

.บาท
.บาท
.บาท
.บาท
.บาท
.บาท
.บาท

รวมเป็นเงินทั้งสิ้นเดือนละ .บาท
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๒. คูส่มรสโดยซอบด้วยกฎหมายของผูต้ายซื่อ
สมรสกันเมื่อวันที่ เดือน
สํานักทะเบียน

ซื่อสกุล..
....ตามใบสําคัญการสมรสเลขที่
เดือน

.ได้
.พ.ศ. ออก ณ

.(ถ้าเป็นภริยา
หรือสามซีื่งสมรสก่อนประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิขยค์ือ ก่อนวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๔๗๘ ใหส้่ง
ใบรับรองของผู้ที่เซื่อถือไดไ้ปด้วย ถ้าสมรสตั้งแตว่ันที่ ๑ ตุลาคม ๒๔๗๘ เป็นด้นมา ใหส้่งสําเนาการจด
ทะเบียนสมรสไปด้วย ข้าพเจ้ามบีุตรกับผูต้าย รวม.

เมื่อวันที่ .พ.ศ.

.คน คือ
.เกิดวับที่.
.เกิดวันที่.
.เกิดวับที่.
.เกิดวันที่.
.เกิดวันที่.

(๑).
(๒). ./.
(๓). ./. ../.
(๔). ../.
(๔). J. J.
๓. บิดาผูต้ายซื่อ ซื่อสกุล

บ้านเลขที.่.....หมูท่ี.่.....ถนน..........ตําบล/แขวง...............อา๓อ/เขต จังหวัด
รหัสไปรษณีย.์............เวลานีย้ังมีขีวติอยู่ หรอิถืงแกก่รรมเมื่อวันที.่.....เดือน

มาดาของผูต้ายซื่อ
อยูบ่้านเลขที.่.....หมูท่ี.่.....ถนน..........ตําบล/แขวง
รหัสไปรษณีย.์............เวลานีย้ังมชีีวิตอยู่ หรือถึงแกก่รรมเมื่อวันที.่.....เดือน

๔. ข้าพเจ้ารับรองว่า ทายาทนอกจากทีก่ล่าวข้างด้น ไมม่ทีายาทอื่นใดอีก หากปรากฏภายหลังว่ามี
ทายาทอื่นที่มีสิทธไิดร้ับบําเหน็จตกทอดของผูถ้ึงแกก่รรมร้องคัดด้านหรือแย้งสิทธปิระการใดแล้ว ขอรับ
ผิดขดใข้ความเสียหายของทางราขการทั้งสิ้น ข้าพเจ้าและผูถ้ึงแกก่รรมตลอดจนทายาททั้งหมดไมเ่ป็นผู้
ต้องห้าม ตามความในพระราขบัญญ้ตบําเหน็จบํานาญข้าราขการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๔๐๐ มาตรา ๔๒,
๕๓1๔๔และมาตรา ๔๗ แกไ่ขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๔๓๐ มาดรา ๖ พร้อมหนังสือนีข้้าพเจ้าไดส้่ง

(๑) สําเนามรณบัตร
(๒) สําเนาทะเบียนบ้าน
(๓) ใบสําคัญการสมรส
(๔) หนังสือรับรองทายาท (ภริยา สามี หรือบุตรแล้วแตก่รณี)
(๔) สูติบัตรของบุตรทีเ่ป็นทายาททุกคน มาเพื่อประกอบการพิจารณาด้วยแล้ว

.อยู่

.พ.ศ.
ซื่อสกุล

.จังหวัด..อำเภอ/เขต.
.พ.ศ.

ขอแสดงความนับถือ

.)(.

หมายเหตุ ข้อความใดทีไ่มต่้องการใหข้ีดฆ่าออก
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หนังสือรับรองการใชเ้งินคืนแกท่างราชการ
บ.ท.๖

เขียนที่
วันที่. .เดือน. .พ.ศ.

ข้าพเจ้าขอรับรองไวต้่อ
เงินช่วยพเศษใบฐานะเป็นทายาทของผูต้ายซื่อ.
วันที่ เดือน พ.ศ

ว่า การขอรับเงินบําเหน็จตกทอดและ
ซื่อสกุล........ถูกต้องและครบถ้วนแล้วและไมม่ทีายาทผู้มีสิทธเิหลืออยู่

อีก ล้าต่อไปปรากฏว่ามทีายาทผู้มีสิทธโิดยขอบด้วยกฎหมายของผูต้ายขึ้นเมื่อใดข้าพเจ้ายินยอมขดไขเ้งินที่
ไตร้ับไปโดยไมม่สีิทธติลอดจนค่าเสียหายต่างๆ ทีเ่กิดขึ้นทั้งสิ้นคืนใหแ้กท่างราขการส่วนท้องถิ่นภายใน ๓๐ วัน
นับจากทีท่างราขการส่วนท้องถิ่น แจ้งใหข้้าพเจ้าทราบ ทั้งนีข้้าพเจ้าไตล้งลายมีอซื่อไวใ้หเ้ป็นสําคัญต่อหน้า

.ซื่งตายเมื่อ

พยานแล้ว

(ลงซื่อ). (ลงซื่อ)..ผูข้อ .ผูข้อ
(. .) (. .)

(ลงซื่อ). (ลงซื่อ)..ผูข้อ .ผูข้อ
(. .) (. .)

(ลงซื่อ). (ลงซื่อ)..ผูข้อ .ผูข้อ
(. .) .)(.

(ลงซื่อ). (ลงซื่อ)..ผูข้อ .ผูข้อ
.) .)(.

(ลงซื่อ). .พยาน
(. .)

(ลงซื่อ). .พยาน
(. .)

ทีอ่ยูข่องผูข้อ.

.รหัสไปรษณีย์.
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บ.ท.๗

ใบแทรกเบิกเงินบําเหน็จบํานาญค่าตอบแทบฎีกาที่. .ลงวันที่, เดือน, .พ.ศ

อัตรา
บํานาญที่
ไดร้ับ
อนณาต

ลําดับ งดเบิก คงเบิกรายการ หมายเหตุ

1 V

เดือน
บํานาญปกติเหตทุดแทน
นาย ก.

เงินเพิ่มบํานาญ
บํานาญปกตเิหตทุุพพลภาพ
บาย ข.
เงินเพิ่มบํานาญ

บํานาญปกติเหตุสูงอายุ
นาย ค.

เงินเพิ่มบํานาญ
บํานาญปกตเิหตรุับราชการนาน
นาย ง.

๑.

๒.

๓.

๔.

เงินเพิ่มบํานาญ
บํานาญพิเศษ
นาย จ.

เงินเพิ่มบํานาญ
บําเหน็จตกทอด
นาย ฉ.

๕.

๖.
V V
น aรวมทงสน

A V Aผูเบกลงขอ
.)(.

ตําแหน่ง



ฑะเปิยนจ่ายเงินบำเหน็จบํานาญ บ.ท.๘

วัน รายการจ่ายอตราบําเหน็จ
บํานาญ

งดเบิก
ภายหลง

ลงนามลำดับ ตานหบ่ง ลดและปรบ เดือนคงเบิก จ่านวนรายนาม
ผูร้บบิ วันจ่าย จ่านวนเงิน

เดือน
บํานาญปกตเิหตุ
ทดแทน
บํานาญปกตเิหตุ
ทุพพลภาพ
บํานาญปกตเิหตุ
สูงอายุ
บํานาญปกตเิหตุ
รับราซการนาน
บํานาญพิเศษ

๑. บาย ก.
เงินเพิ่มบํานาญ
นาย ข.
เงินเพิ่มบํานาญ
นาย ค.
เงินเพิ่มบํานาญ
นาย ง.
เงินเพิ่มบํานาญ
นาย จ.
เงินเพิ่มบํานาญ
นาย ฉ.

๒.

๓.

๕.

๕.

บําเหน็จตกทอด๖.

เบิกฎีกาคําตอบแทนที่.

o- A เดือน,

หมายเหตุ การลงทะเบียนจ่ายดัองดัดรายนามตามลําดับในใบแทรกฎีกาค่าตอบแทนที่ฃอเบิกมาลง เมื่อจ่ายแล้วต้องลง วัน เดือน ปี จ่ายในซองหน้านามผูร้ับเงิน
ทุกรายแล้ว๚วมยอดจ่ายวันหนึ่งกีร่ายเป็นเงินจำนวนเท่าใด กรอกไวใ้นซ่องรายการจ่าย

ลงวนฑ พ.ศ

NJ
ON
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บ.ท.๙

หนังสือมอบฉันทะ

เขียนที่.........เดือน..วันที่, .....พ.ศ.,

เรียน.

.ตั้งบ้านเรือนอยูท่ี่..........จังหวัด...

ข้าพเจ้า.

หมูท่ี.่....ถนน..

รหัสไปรษณีย์.

รับเงินแทนข้าพเจ้า ดือเงิน

ไดอ้นุญาตแกข่้าพเจ้า ตั้งแตป่ระจําเดือน.

ใหท้ราบเป็นอย่างอื่น และถ้ามเีหตจุะต้องดืนเงินทีไ่ดร้ับมาทั้งหมดหรือแตบ่างส่วน ข้าพเจ้ายินยอมทีจ่ะ

คืนเงินนั้นให้

.ตําบล/แขวง. .อําเภอ/เขต.

.เป็นผูเ้บิกและ.ไดม้อบฉันทะให้.

ซึ่งราชการส่วนห้องถิ่น. .จังหวัด.

เป็นด้นไป จนกว่าจะแจ้ง...พ.ศ.

.ผู้มนีามข้างด้นนีไ๋ดล้งลายมือหรือพิมพ์เพื่อเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้า.

ลายนิ้วมือให1้วเ้ป็นสำคัญต่อหน้าพยาน ณ วัน เดือน ปี ทีก่ล่าวข้างด้นนิ้

(ลายมือ,ซื่อผูม้อบฉันทะ).

.)(.

(ลายมือชื่อพยาน).

.)(.

(ลายมือชื่อพยาน).

.)(.
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คํารับ

ข้าพเจ้า

ตั้งบ้านเรือนอยูท่ี.่....หมูท่ี.่....ถนน.........ตําบล/แขวง,

รหัสไปรษณีย์.

.อํา๓อ/เขต, .จังหวัด.

ยินยอมเป็นผูร้ับมอบฉันทะแทบ

ในอันทีจ่ะทําการตามหนังสือมอบฉันทะฉบับบี้ และถ้ามเีหตทุีจ่ะต้องคืนเงินทีไ่ดร้ับมาทั้งหมดหรือแต่

บางส่วน ข้าพเจ้ายินยอมทีจ่ะคืนเงินนั้นให้

(ลายมือซื่อผูร้ับมอบฉันทะ).

.)(.

(ลายมือซื่อพยาน).

.)(.

(ลายมือซื่อพยาน).

.)(.
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บ.ท.๑๐
หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูร้ับเงินช่วยพิเศษ
กรณผีูร้ับบํานาญส่วนท้องถิ่นถึงแกค่วามตาย

เขียนที่
วันที่. .....เดือน

เป็นผูร้ับบํานาญส่วนท้องถิ่น(องค์การ
ก่อนรับบํานาญ

.พ.ศ
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)

บริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนตําบล).
เป็นข้าราขการส่วนท้องถิ่น ตําแหน่ง,

สังกัด
ไดร้ับเงินบํานาญปกติเดือนละ
๒๕ เดือนละ

.ระดับ
.อําเภอ ..........จังหวัด

.บาท เงินเพิ่มจากเงินบํานาญปกตริ้อยละ
.บาท (ถ้ามี)

เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑) พ.ศ. ๒๕๒๒
เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๒๕
เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๓๒
เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๓๓
เงิน ข.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๖) พ.ศ. ๒๕๓๔
เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๓๕
เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๓๘
เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๙) พ.ศ. ๒๕๔๗
เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ. ๒๕๔๘
เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๑) พ.ศ. ๒๕๔๙
เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๒) พ.ศ. ๒๕๕๑
เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๓) พ.ศ. ๒๕๕๒
เงิน ข.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๔) พ.ศ. ๒๕๕๔
เงิน ข.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๕) พ.ศ. ๒๕๕๘
รวมเป็นเงินทั้งสิ้นเดือนละ

เดือนละ
เดือนละ.
เดือนละ
เดือนละ
เดือนละ.
เดือนละ,
เดือนละ
เดือนละ.
เดือนละ
เดือนละ
เดือนละ
เดือนละ
เดือนละ,
เดือนละ

.บาท

.บาท

.บาท

.บาท

.บาท

.บาท

.บาท

.บาท

.บาท

.บาท

.บาท

.บาท

.บาท

.บาท
.บาท

ซอแสดงเจตนาระบุตัวผูร้ับเงินซ่วยพิเศษโดยหนังสือฉบับนีว้่า ใบกรณีทีข่้าพเจ้าถึงแกค่วามตายในระหว่าง
ทีร่ับบํานาญและทางราซการส่วนท้องถิ่นจะต้องจ่ายเงิน'ช่วยพิเศษให้ตามพระราฃบัญญ้ตบําเหน็จบํานาญ
ข้าราฃการส่วนท้องถิ่น ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบําเหน็จบํานาญข้าราซการส่วนท้องถิ่น
และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินซ่วยค่าครองขีพผูร้ับบํานาญของราขการส่วนท้องถิ่น ข้าพเจ้า

.ซึ่งมภีูมิลําเนาอยูบ่้านเลขที่
อําเภอ/เซต

ประสงคใ์หจ้่ายเงินซ่วยพิเศษแก่.

หมูท่ี่....
จังหวัด.

ตําบล/แขวง.ถนน.

.รหัสไปรษณีย์.
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(ลงซื่อผูร้ับบํานาญ). .ผูแ้สดงเจตนา
(. .)

(ลงซื่อ). .พยาน
(. .)

(ลงซื่อ). .พยาน
(. .)

หมายเหตุ ร). ใหม้อบหนังสือแสดงเจตนาระบตุัวผูร้ับเงินช่วยพิเศษไว้ ผ ราชการส่วนท้องถิ่นทจี่ายบํานาญหากมการ
เปลี่ยนแปลงสถานทรีับบํานาญใหส้่งหนังสือตังกล่าวไปยังราชการส่วนท้องถิ่นแห่งใหมด่้วย

๒.ใหร้ะบชุื่อผูร้ับเงินช่วยพิเศษแตเ่พยิงรายเดยว หากจะเปลี่ยนแปลงตัวผูร้ับเงินช่วยพิเศษในภายหลัง ใหท้ํา
หนังสือแสดงเจตบาระบตุัวผูร้ับเงินช่วยพิเศษฉบับใหมแ่ทนฉบับเดิม และใหแ้บบฉบับเดิมไวด้้วย

๓. การขูดลบ ตก เดิม หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอบในหนังสือแสดงเจตนาระบตุัวผูร้ับเงิน ช่วยพิเศษ
ใหล้งลายม่อชื่อกํากับไว้

๔. ใหร้าชการส่วนท้องถิ่นจัดทําสมุดเทีอบันท้กการยึ๋นหรือเปลี่ยนแปลงหนังสือแสดงเจตนาระบตุัวผูร้ับเงิน
ช่วยพิเศษไวทุ้กครั้ง



to
-o
toทะเบียนตรวจจ่ายบําเหน็จบํานาญ

(ชื่อราชการส่วนท้องถิ่น) บ.ท.๑๑
อตรา

บําเหน็จ
บํานาญ

Aลําค'บ ตําแหน่ง พฤคจกาขน คุมภาพ่นธ์ธันวาคม มีนาคมราขชอ ตุลาคม มธุนไขน สงหากมมกราคม กนขาขนเมษายน ฑฤนภาคม กรกฎาคม หมายเหตุ

บํานาญปกค
เหตทุดแทน

©.
ตําสงั

จังหวัด
นาฃ ก.

เงินเพึ๋มบํานาญ Aท

ลว.I®. บํานาญปกตํ
เหตุทุพพลภาพ นาข ข.

เงินเพิ่มบํานาญ
บํานาญปกตเํหตุ

ปีงอาตุ

๓.

นาข ค.
เงินเพิ่มบํานาญ

๔. บํานาญปกตเิหตุ
รบราชการนาน นาย ง.

เงินเพิ่มบํานาญ
๕. บํานาญพเศษ

นาย จ.

เงินเพิ่มบํานาญ

หมายเหตุ การลงทะเบียนตรวจจ่ายต้องlTนทกคําสั่งตลอดจนสิทธทีไ่ตร้บด้วย
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แบบรับรองดํารงชีวิตอยู่

เขียนที่.

บ.ท.๑๒

วันที่. .เดือน. .พ.ศ.
ข้าพเจ้า. .ข้าราชการประจําระดับ.

ตําแหน่ง

สังกัด
ขอรับรองว่า.

.จังหวัด.
.ซี่งเวลานีอ้ยูบ่้านเลขที่....

.จังหวัด.
.หมูท่ี่.

.ตําบล/แขวงอํา๓อ/เขต...................ยังดํารงชีวิตอยูแ่ตไ่มส่ามารถไปแสดงตนต่อเจ้าหน้าทีไ่ดเ้พราะ.
ถนน.
รหัสไปรษณีย์.

(ลงซี่อ). .ผูร้ับรอง
.)(.

(ลงซี่อ). .พยาน
(. .)

(ลงซี่อ). .พยาน
.)(.

หมายเหตุ ผูร้ับรองต้องเป็นข้าราชการประจําไมต่ํ่ากว่าระดับ ๕
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'น.ท.๑๓

หนังสิอสําคัญจ่ายเงินบํานาญครั้งสุดท้าย
หนังสือสําคัญนีแ้สดงว่าผูร้ับบํานาญซื่อ ซอสกุล

ะซึ่งรับบํานาญด้วยเหตุ
อยูท่างราซการส่วนท้องถิ่น

I 0J <4 .เดือน..
จังหวัด

.พ.ศ.ตงแดวนท

ในอัตราบํานาญเดือนละ
เงินเพิ่มจากเงินบํานาญร้อยละ ๒£ เดือนละ
เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑) พ.ศ. ๒£๒๒
เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒£๒£
เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒£๓๒
เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ £) พ.ศ. ๒£๓๓
เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๖) พ.ศ. ๒£๓๔
เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒£๓๔
เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒£๓๘
เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๙) พ.ศ. ๒£๔๗
เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ. ๒£๔๘
เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๑) พ.ศ. ๒£๔๙
เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๒) พ.ศ. ๒££๑
เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๓) พ.ศ. ๒££๒
เงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๔) พ.ศ. ๒££๔
เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๔) พ.ศ. ๒££๘
รวมเปีนเงินทั้งสิ้นเดือนละ
ไดร้ับเงินดังกล่าวครั้งสุดท้ายประจําเดือน
ไปจากราซการส่วนท้องถิ่น
และขอไปรับราซการส่วนท้องถิ่น.
ตั้งแต่วันที่

.สตางค์

.สตางค์

.บาท

.บาท

เดือนละ.
เดือนละ.
เดือนละ.
เดือนละ.
เดือนละ.
เดือนละ.
เดือนละ.
เดือนละ.
เดือนละ.
เดือนละ.
เดือนละ
เดือนละ
เดือนละ
เดือนละ

.บาท

.บาท

.บาท

.บาท

.บาท

.บาท

.บาท

.บาท

.บาท
.บาท
.บาท

.บาท

.บาท

.บาท

.บาท
.พ.ศ

.จังหวัด

.จังหวัด.
เดือน .พ.ศ

<kj■a A เดือน .พ.ศวนทลายมอซอ
(ลงซื่อ).

ผูร้ับบํานาญ .)(,

ตําแหน่ง

ปิดรูปถ่าย

หมายเหตุ
๑. ผูร้ับบํานาญรับบํานาญครั้งแรกทีท่้องถิ่น

จังหวัด
๒. รับบําเหน็จดํารงชีพแล้ว จํานวน

อําเภอ
.ปี.โดยมเีวลาราซการ

.บาท จ่ายจาก กบท. .บาท
.จากท้องถิ่นal �

จ่ายจากเงินอุดหนุน.
๓. รับบําเหน็จดํารงชีพกรณีอายุ ๖๔ ปีบรบิูรณีฃึ้นไป จํานวน.

จ่ายจาก กบท.

บาท เมอวนท
บาท

บาท จ่ายจากเงินอุดหนุน
จากท้องถิ่น

.บาท
เมอวนท
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บ.ท.๑๔

แบบหนังสิอขอลาออกจากราชการส่วนท้องถิ่น

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

เรื่อง ขอลาออกจากราชการ
เรียน

ด้วยข้าพเจ้ามคีวามประสงคข์อลาออกจากราชการส่วนท้องถิ่นเพราะ.

จึงเรียนมาเพื่อขออนุญาตลาออกจากราชการส่วนท้องถิ่นตั้งแตว่ับที.่.......เดือน.
ข้าพเจ้าไดเ้ริ่มรับราชการส่วนท้องถิ่นเมื่อวันที่ เดือน

.ระดับ งาน...........ไดร้ับเงินเดือนเดือนสุดท้าย.
.บาท รับจรีง

.พ.ศ.
.พ.ศ.

ขณะบีด้ํารงตําแหน่ง. .กอง.
สังกัด
เงินเพื่ม (ถ้ามี).

.จังหวัด. .บาท
.บาท รวมเดือนละ.

ขณะบีข้้าพเจ้าเป็นผู้ □ ถูก
ทําผิดวินัยหรือทําผิดคดอีาญา เรื่อง

.บาท

□ ไมถู่ก

ขอแสดงความนับถือ
ลงซื่อ.

(. .)

ดําแหบ1ง.

หมายเหตุ ถ้าลาออกเพราะป่วย ใหแ้บบไบตรวจโรคของแพทยท์ีท่างราขการรับรองเสนอไปด้วย
ว่าเป็นโรคอะไร



ho

ชื่อราชการส่วนท้องถิ่น
งบIดือนราข?บ-จ่าย เงินบําเหน็จบํานาญประจําIดือน

'น
ON

พ.ศ บ.ท.๑๕
รายรับ รายจําย

บํานาญและเงิน
เพิ่มปานาญ

ฎีกาคาตอบแทนที่ Aรันเดือนปี ลําดํบ พ เปกเกนสํงสืนจํานวนเงิน งดเปก จํายจริงรายการ รายชอผรูบ หมายเหตุ

เดอน
ปานาญปกตํเหดฺทดแทน
น้าเข ท:
เงินเพิ่มป้านาญ
บํานาญปกดึเหตทุุพพลภาพ
นาย ข.
เงินเพิ่มป่านาญ
ปานาญปกดเหตุสูงอายุ
นาย ค.
เงินเพิ่มปานาญ
ปานาญปกดเหตรุับราชการนาน
นาย ง.
เงินเพิ่มปานาญ
ป่าน'าญฟัเศษ
นาย จ.
เงินเพิ่มบํานาญ

๑.

๒.

๓.

๔.

๕.

%* V
A

%>•ร Aรวมทงสน รวมทงสน

ตามบนทึกนี้ ๑. ขอรับรองว,าไดจ้ํายป่าเหนจบํานาญ
๒. เหลือจ่ายส่งคนคลัง

V %>� A สตางค์ ลงชื่อ
สตางค์ ลงชื่อ

ปลัดเทศบาล1บาทรวมทงสน
๕ -ะ สมุหบ์ญชี/หวหน้าหน่วยการคลัง1บาทรวมฑงสน
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บ.ท.๑๖

แบบขอรับบําเหน็จดํารงขีพ

เขียนที่..

วับที่ เดือน, .พ.ศ,

เรื่อง ขอรับบําเหน็จดํารงชีพ

.(ผูบ้ริหารราชการส่วนท้องถิ่น)..............................อยูบ่้านเลขที.่.........หมูท่ี.่......ถนน..,

.รหัสไปรษณีย์.

เรียน

ข้าพเจ้า,

ตําบล/แขวง,

ขอยื่นเรื่องขอรับบําเหน็จดํารงชีพ โดยมรีายละเอียดดังนี้
๑. ข้าพเจ้ารับราชการครั้งสุดท้ายตําแหน่ง

จังหวัด
๒. ป้จจบุันข้าพเจ้ารับบํานาญจากราชการส่วนท้องถิ่น.

จังหวัด

อําเภอ/เขต, .จังหวัด

.ระดับ
สังกัด,

อําเภอ,

.บาท (ไมร่วมเงินเพิ่มจากบํานาญปกตริ้อยละ ๒๕:๓. ข้าพเจ้าไดร้ับบํานาญเดือนละ.
และเงิน ช.ค.บ.)

๔. ข้าพเจ้าขอรับเงินบําเหน็จดํารงชีพจํานวน
(ไม,เกิน ๑๔ เท่าของเงินบํานาญตามข้อ ๓ และไม,เกินสองแสนบาทถ้วน)

.บาท

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการต่อไป

ขอแสดงความนับถอ

.)(.
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บ.ท.๑๗
ทะเบียนคุมการจ่ายเงินบําเหน็จดํารงชีพ

อําเภอ.ท้องถิ๋บ. .จังหวัด.

บ่าเหนจดํารงชีพจ่ายจาก
ลําดับ ผูร้ับบ่าบาญ

(ชื่อ - สกุล)
บําเหน็จดํารงชีพ
จํานวน(บาท)

รับบํานาญ
เดอีบละ

พิบอุดหบุบ
จ่าบวบ
(บาท)

กบท.
จ่าบวบพบ
(บาท)

วัน/เดํอน/ปี หมายเหตุนท

หมายเหตุ ใหบ้ันทึกจํานวนเงินบําเหน็จดํารงชีพกรณผีูร้ับบํานาญอายุ ๖๕ ปีบรบิูรณข์ึ้นไป ลงใบช่องหมายเหตใุบตาราง



๑๘

หนังสิอรับรองและขอรับบําเหน็จดำรงชีพกรณีผูร้ับบํานาญอายตุั้งแต่ ๖๕ปีบรบิูรณข์ึ้นไป

เชียบที่

วันที่. .เดือน. .พ.ศ.

เรื่อง ขอรับบําเหน็จดํารงชีพกรณผีูร้ับบํานาญอายตุั้งแต่ ๖๕ ปีบรืบุรณ์ขึ้นไป
เรียบ .(๑)

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศ
หมายเลขบัตรประซาซน □□□□□□□□□□□□□

.ปจี,จุ,บันอาย.ุ.........ปี อยูบ่้านเลขที่..........อำเภอ....
ปัจจุบันรับบํานาญจาก อบจyเทศบาล/เมืองพัทยา/อบต.
ตำบล.

.(๒)

.หมูท่ี่.วับ/เดือน/ปเีกิด.
.ตำบล. .จังหวัดถนน.

.อำเภอ
เป็นข้าราชการบํานาญส่วนท้องถิ่น ประ๓ท□ครู

.จังหวัด.

□ข้าราซการถ่ายโอบ ตำแหน่ง □ ครู

□ตำแหน่งอื่น.

□ตำแหน่งอื่น

บาท (ไมร่วมเงินเพิ่มจากเงินบํานาญปกตร้อยละ ๒๕ และเงิน ซ.ค.บ.)ไดร้ับบํานาญเดือนละ

ซึ่งเป็นผู้ที่□รับเงินบําเหน็จดำรงชีพ ๒๐๐,๐๐0 บาท แล้ว

□ยังไมไ่ดร้ับเงินบำเหน็จดํารงชีพ ๒๐๐,๐๐๐ บาท และขอรับรองว่า ไมเ่ป็นบุคคลที่มกืรณี หรือ
ต้องหาว่ากระทำความผดทางวินัยหรืออาญาก่อนออกจากราซการ และกรณีหรือคดยีังไมถ่ึงทีสุ่ด
ขอรับบําเหน็จดํารงชีพครั้งนี้ จำนวน. บาท (.

ลงซื่อ. .(ผูร้ับบำนาญ)

)(

ข้าพเจ้า ได้ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่เกี่ยวข้องแล้ว ขอรับรองว่า นาย / นาง/ นางสาว/ยศ
เป็นผู้มีสิทธไิด้รับบําเหน็จดํารงชีพ

(ลงซื่อ).

.)(.

ตำแหน่ง. .(๓)

หมายเหตุ (๑) ผู้บรหืารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
(๒) ซื่อผู้ฃอรับบําเหน็จดํารงชีพ (ผูร้ับบํานาญ)
(๓) ผูอ้ำนวยการ/หัวหน้าส่วนการคลังของ อบจ./เทศบาล/เมืองพัทยา/อบต. หรือผูท้ี่'ได้'รับมอบหมาย
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แบบคําขอรับเงินช่วยพิเศษกรณีผูร้ับบ0านาญ
จ้าราชการส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตาย

เขียนที่

วันที่ เดือน
๑. ข้าพเจ้าผู้มซีื่อตามข้างท้ายคําขอรับเงินช่วยพิเศษนี้ มคีวามประสงคจํะยื่นคําขอรับเงินช่วยพิเศษต่อ.......(ซื่อข้าราขการส่วนท้องถิ่น)

ปรากฏตามหลักฐานทีร่ะบใุนข้อ ๓ โดยเป็น

พ.ศ.

.(ซื่อองคกํรปกครองส่วนท้องถิ่น). diเนองจากความตายของ
ซึ่งถึงแกก่รรมเมื่อวันที่ เดือน. พ.ศ.

ผู้มีสิทธไิดร้ับเงินช่วยพิเศษในฐานะ

I I เป็นบุคคลทีร่ะบไุวใ้นหนังสือแสดงเจตนาระบตุัวผูร้ับเงินช่วยพิเศษ

I I เป็นบุคคลตามข้อ ๓๐ วรรคหก ได้แก่ (คูส่มรส/บุตร/บิดา มารดา)

คน คือมจีํานวนทั้งสิ้น.
หมทูี่,. อยูบ่้านเลขที่ ..........รหัสไปรษณีย์.

อยูบ่้านเลขที่......รหัสไปรษณีย์.

.ตําบล.(๑)

.จังหวัด,อําเภอ.
หมทูี่ .ตําบล.(๒).

.จังหวัด.อําเภอ

๒. ผูต้ายเป็นผูร้ับบํานาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น สังกัด
(ก่อนรับบํานาญเป็นข้าราชการส่วนท้องถิ่นสังกัด

.จังหวัด

.ตําแหน่งข้าราชการบํานาญ
.ตําแหน่ง.

อําเภอ,

.บาท เงินเพิ่มจากเงินบํานาญปกตริ้อยละ ๒๕: เดือนละไดร้ับเงินบํานาญปกตเิดือนละ
ไดร้ับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑) พ.ศ. ๒๔!รว๒ เดือนละ

.บาท
.บาท

ไดร้ับเงิน ข.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๒๕: เดือนละ
ไดร้ับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๔๓๒ เดือนละ
ไดร้ับเงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๔๓๓ เดือนละ
ไดร้ับเงิน ข.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๖) พ.ศ. ๒๔๓๔ เดือนละ
ไดร้ับเงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ฟ) พ.ศ ๒๔๓๔ เดือนละ
ไดร้ับเงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๔๓๘ เดือนละ
ไดร้ับเงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๙) พ.ศ. ๒๔๔๗ เดือนละ
ไดร้ับเงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ. ๒๔๔๘ เดือนละ
ไดร้ับเงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๑) พ.ศ. ๒๔๔๙ เดือนละ
ไดร้ับเงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๒) พ.ศ.๒๔๔๑ เดือนละ
ไดร้ับเงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๓) พ.ศ.๒๔๔๒ เดือนละ
ไดร้ับเงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๔) พ.ศ.๒๔๔๔ เดือนละ
ไดร้ับเงิน ซ.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๔) พ.ศ.๒๔๔๘ เดือนละ

รวมเป็นเงินทั้งสิ้นเดือนละ

.บาท

.บาท

.บาท

.บาท

.บาท

.บาท

.บาท
.บาท
.บาท
.บาท
.บาท
.บาท
.บาท

.บาท
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คิดเป็นเงินช่วยพิเศษสามเท่า

I I โดยสาเหตุเนื่องจาก

I I เนื่องจากสูญหายและมสีําเนาคําสั่งของรัฐมนตรวี่าการกระทรวงมหาดไทยสันนฐิานไวต้าม
ลงวันที่

I I เนื่องจากสาบสูญและมคีําสั่งของศาลว่าเป็นบุคคลสาบสูญตามคําสั่งของศาล
ลงวันที่

๓. ข้าพเจ้าไดแ้นบเอกสารว่าเป็นบุคคลผู้มีสิทธติามข้อ ๓๐ ได้แก่ บุตร คูส่มรส บิดา

I I หลักฐานทีแ่สดงว่าเป็นบุคคลผู้มีสิทธติามข้อ๓๐ หก ได้แก่ (คูส่มรส/บุตร/บิดา มารดา)

I I สําเนามรณบัตรซึ่งรับรองถูกต้อง

I I สําเนาคําสั่งของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย
I I สําเนาคําสั่งเทศบาล

บาท ไดถ้ึงแกค่วามตาย..................เมื่อวันที.่......เดือน. พ.ศ.

กฎหมายบําเหน็จบํานาญตามคําสั่งที่

หมายเลขคดี.

๔. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีสิทธไิดร้ับเงินช่วยพิเศษตามพระราชบัญญัติบําเหน็จบํานาญข้าราชการ
ส่วนท้องถิ่น ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบําเหน็จบํานาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น และระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยเงินช่วยค่าครองซีพผูร้ับบํานาญของข้าราชการส่วนท้องถิ่น และถ้าปรากฏต่อไปว่าข้าพเจ้าเป็นผูไ้ม่มสีิทธิ
แต่อย่างใดตามกฎหมาย ข้าพเจ้ายินดีคืนเงินช่วยพิเศษทีไ่ดร้ับไปโดยไมม่สีิทธิ ตลอดจนซดใชค้่าเสียหายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
แก่ทางราชการส่วนท้องถิ่นภายใบ ๓๐ วัน นับจากวันที่ทางราชการส่วนท้องถิ่นแจ้งใหข้้าพเจ้าทราบตามที่อยู่ข้างด้นนี้

ผู้ยื่บคําขอ(ลงซื่อ).

.)(.

ผูย้ื่นคําขอ(ลงซื่อ).

(.

หมายเหตุ ๑ กรณผีู้มีสิทธิตามข้อ ๓๐ แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบําเหน็จบํานาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น
ในลําเดียวกันหลายคน

ใหร้ะบชุื่อ และที่อยูทุ่กคนใบข้อ ๑ โดยชัดเจน และต้องลงลายมือชื่อของบุคคลเหล่านี้บรวมกันมาใน
ท้ายคําขอรับเงินช่วยพิเศษ

๑.๒ หากมืการมอบฉันทะใหร้ับเงินช่วยพิเศษ ใหใ้ชแ้บบมอบฉันทะที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด

๒. ใหร้าชการส่วนท้องถิ่บผูเ้บิกตรวจสอบเอกสารต่าง ๆ ที่สามารถรับพิงไดว้่า เป็นบุคคลดังกล่าวในข้อ ๓๐ เซ่น

สําเนาทะเบียนบ้าน หลักฐานการสมรสของคูส่มรสผูต้าย เป็นด้น
๓. การยื่นขอรับเงินช่วยพิเศษใหย้ื่นไดภ้ายใน ๑ ปี นับแตว่ันทีเ่จ้าบํานาญถึงแกค่วามตาย

๑.๑
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แบบคําขอรับเงินทดแทนข้าราชการส่วนท้องถิ่นวิสามัญประจําการ

ชื่อผู้มีสิทธไิดร้ับเงินทดแทน
เกิดวันที่
เริ่มเข้ารับราชการวันที่
สังกัด
เข้ารับราชการครั้งแรก อายุ
ออกจากราชการ วนท
ออกจากราชการ อายุ

เดือน, พ.ศ.
เดือน, .พ.ศ.

.จังหวัด.
.ปี เดือน, .วัน
เดือน .พ.ศ.
.ปี, .วันเดือน,

รายละเอียดการรับราชการ

ปีที่ วัน เดือน ปี เงินเดือนตําแหน่ง หมายเหตุ

.วัน.เดือน,
เดือน.

.ปี.เวลาราชการปกติ ..
เวลาราชการทวคีูณ.
รวมเวลาราชการสําหรับคํานวณเงินทดแทน.
ปิดเศษแล้วเป็นเวลาราชการทั้งสิ้น
ออกจากราชการครั้งสุดท้ายไดร้ับเงินเดือน..
คํานวณเงินทดแทน

.วัน.ปี
.เดือน. .วัน.ปี,

.ปี
.บาท
.สตางค์.บาท,

(ลงชื่อ. .ผูข้อรับเงินทดแทน
ยื่นวันที่ .เดือน. .พ.ศ.

คําสั่งของผูว้่าราชการจังหวัดความเห็นหัวหน้าหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น
(ลงชื่อ) (ลงชื่อ)
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แบบคําขอรับเงินช่วยพิเศษกรณีลูกจ้างประจําถึงแก'ความตาย

เขียนที่
วันที่

๑. ข้าพเจ้าผู้มีซื่อตามข้างท้ายคําขอรันเงินช่วยพิเศษนี้ มคีวามประสงค์จะยื่นคําขอรับเงินช่วยพิเศษต่อ
(หัวหน้าฝ่ายบริหารของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น เจ้าสังกัดของผูต้าย)
เนื่องจากความตายของ ซึ่งไดถ้ึงแกค่วามตายเมื่อ
ปรากฏตามหลักฐานทีร่ะบใุนข้อ ๓ โดยเป็นผู้มีสิทธไิดร้ับเงินช่วยพิเศษในฐานะ

n เป็นบุคคลทีร่ะบไุวในหนังสือแสดงเจตนระบตุัวผูร้ับเงินช่วยพิเศษ
0 เป็นบุคคลตามข้อ ๖๑ วรรคสาม แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ้างลูกจ้างของ

หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๓๖ ได้แก่ (คูส่มรส/บุตร ฯลฯ)
มจีํานวนทั้งสิ้น คน

. อยู่บ้านเลขที่

.เขต/อําเภอ
(๑). ถนน

.จังหวัดตําบล/แขวง...
รหัสไปรษณีย์.

. อยู่บ้านเลขที่

.เ,ขต/อําเภอ....
(๒). ถนน
ตําบล/แขวง...
รหัสไปรษณีย์.

.จังหวัด

. อยู่บ้านเลขที่

.เขต/อําเภอ....
(๓). ถนน

.จังหวัดตําบล/แขวง...
รหัสไปรษณีย์.

เป็นลูกจ้างประจําตําแหน่ง
สังกัดหน่วยการบริหารราขการส่วนท้องถิ่น □ องค์การบริหารส่วนจังหวัด

Q เทศบาล

Q เมืองพัทยา
Q องค์การบริหารส่วนตําบล

๒. ผูต้าย

จังหวัด,

อัตราค่าจ้างครั้งสุดท้ายเดือนละ หรือวันละ หรือชั่วโมงล่ะ
รวมเป็นเงินทีไ่ดร้ับทั้งสิ้นเดือนละ
คิดเป็นเงินช่วยพิเศษ (๓ เท่า)

บาท
บาท
บาท
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ไดถ้ึงแกค่วามตาย 0 โดยเหตปุกติ เนื่องจาก (เจ็บป่วย ฯลฯ)
*1เมอ

n เนื่องจากสาบสูญ และมคีําสั่งของศาลว่าเป็นบุคคลสาบสูญตามคําสั่ง
.หมายเลขคดีศาล.

ลงวันที่

๓. ข้าพเจ้าไดแ้นบเอกสารต่าง ๆ ดังต่อไปนีม้าด้วย เพื่อประกอบการพิจารณา

□ หลักฐานทีแ่สดงว่าเป็นบุคคลผู้มีสิทธติามข้อ ๖๑ วรรคสามแห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยการจ้างลูกจ้างของหน่วยการบริหารราขหารส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๓๖ ได้แก่

□ สําเนามรณบัตรซึ่งรับรองถูกต้อง
Q สําเนาคําสั่งของศาล

๔. ข้าพเจ้าของรับรองว่าข้าพเจ้ามสีิทธไิดร้ับเงินช่วยพิเศษตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ
จ้างลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๔๓๖ และถ้าปรากฏต่อไปว่าข้าพเจ้าเป็น
ผูไ้มม่สีิทธแิตอ่ย่างใด ตามระเบียบฯ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินช่วยพิเศษทีไ่ดร้ับไปโดยไม่มสีิทธติลอดจน
ซดไขค้่าเสียหายต่าง ๆ ทีเ่กิดขึ้นทั้งสินแกท่างราชการ ภายใน ๓๐ วัน นับจากวันทีท่างราชการแจ้งให้
ข้าพเจ้าทาบตามทีอ่ยูข่้างด้นนี้

(ลงซื่อ). .ผูย้ื่นคําขอ
.)(,

(ลงซื่อ). .ผูย้ื่นคําขอ

.ผูย้ื่นคําขอ(ลงชื่อ).
,)

หมายเหตุ ๑. กรณผีู้มีสิทธติามข้อ ๖๑ วรรคสาม แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ้างลูกจ้างของหน่วย
การบริหารราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๖๔๓๖ ในลําดับเดียวกันมหีลายคน

ใหร้ะบชุื่อและทีอ่ยูทุ่กคนใบข้อ ๑ โดยข้ดเจบ และต้องลงลายมีอชื่อของบุคคลเหล่านั้น รวมกันมา
ในท้ายคําขอรับเงินช่วยพิเศษ

๑.๒ หากมกีารมอบฉันทะใหร้ับเงินช่วยพิเศษ ใหใ้ชแ้บบมอบฉันทะทีก่ระทรวงมหาดไทยกําหนด
๒. ใหส้่วนราชการผูเ้บิกตรวจสอบเอกสารต่าง ๆ ทีส่ามารถรับพิงไดว้่า เป็นบุคคลดังกล่าวในข้อ ๖® วรรคสาม
แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ้างลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๔๓๖
เช่นลําเนาทะเบียนบ้าน หลักฐานการสมรสของคูส่มรสผูต้าย หลักฐานรับรองการอุปการะของผู้ที่เชื่อถือได้
เป็นด้น

๑.๑
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หนังสือแสดงเจตนาระบตุัวผูร้ับเงินช่วยพิเศษกรณีลูกจ้างประจําถึงแกค่วามตาย
(องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/เมืองพัทยา/องค์การบริหารส่วนตําบล .)

เขียนที่,
วันที่,

เป็นลูกจ้างประจําตําแหน่ง
สังกัด (องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/เมืองพัทยา/องค์การบริหารส่วนตําบล).

.ไดร้ับค่าจ้างเดือนละ

ข้าพเจ้า,

จังหวัด .บาท ขอแสดงเจตนาระบตุัวผูร้ับ
เงินช่วยพิเศษ โดยหนังสือฉบับนีว้่าในกรณีทีข่้าพเจ้า ถึงแกค่วามตายในระหว่างรับราชการ (ทํางาน)
และทางราชการส่วนท้องถิ่นจะต้องจ่ายเงินช่วยพิเศษใหต้ามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการ
จ้างลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๓๖ ข้าพเจ้าประสงคใ์หจ้่ายเงินช่วยพิเศษ

.ซึ่งมืภูมลิําเนาอยู่บ้านเลขที่........อําเภอ/เขต
แก่,

.รหัสเปรษผํย์
ถนน

จังหวัดแขวง

(ลงขื่อลูกจ้าง). .ผูแ้สดงเจตนา
(. .)

(ลงซื่อ). .พยาน
(.

(ลงชื่อ). .พยาน
(.

หมายเหตุ ร). ใหม้อบหนังสือแสดงเจตนาระบตุัวผูร้ับเงินช่วยพิเศษไว้ ณ ราชการส่วนท้องลี่นทีลู่กจ้างประจําทํางานอยู่
๒. ใหร้ะบซุึ๋อผูร้ับเงินช่วยพิเศษแตเ่พียงรายเดียว หากเปลี่ยนแปลงตัวผูร้ับเงินช่วยพิเศษใบภายหลัง
ใหท้ําหนังสือแสดงเจตนาระบตุัวผูร้ับเงินช่วยพิเศษฉบับใหมแ่ทนฉบับเดีม และใหแ้นบฉบับเดิมไวด้้วย

๓. การขูดลบ ตกเดีม หรอิแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอึ๋บใบหนังสือเจตบาระบตุัวผูร้ับเงินช่วยพิเศษ ใหล้งลายมือซื่อ
กํากับไว้

๔. ใหร้าขการส่วนท้องลี่นจัดทําสมุดเพิอบันทึกการยื่นหรอิเปลี่ยนแปลงหนังสือเจตบาระบตุัวผูร้ับเงินช่วยพิเศษ
ไวทุ้กครั้ง
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หนังสือรับรองการใชเ้งินคืนแกห่น่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น
(องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/เมืองพัทยา/องค์การบริหารส่วนตําบล .)

เขียน
วันที่

ข้าพเจ้าขอรับรองไวต้่อ (องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/เมืองพัทยา/องค์การบริหาร
ว่าการขอรับบําเหน็จปกติ บําเหน็จพิเศษ และเงินช่วยพิเศษ

ขื่อสกุล
ส่วนตําบล)
ในฐานะเป็นทายาทของผูต้าย (ลูกจ้างประจํา)ขื่อ
ตําแหน่ง

ถูกต้องและครบถ้วนแล้ว และไม่มีทายาทผู้มืสิทธเิหลืออยูอ่ีก ถ้าต่อไปปรากฏว่ามทีายาทผู้มืสิทธโิดยขอบ
ด้วยกฎหมายของผูต้ายขึ้นเมื่อใด ข้าพเจ้ายินยอมซดใขเ้งินทีไ่ดร้ับไปโดยไม่มสืิทธติลอดจนค่าเสียหาย
ต่างๆ ทีเ่กิดขึ้นทั้งสิ้นคืนใหแ้กท่างหน่วยการบริหารราขการส่วนท้องถิ่น ภายใน ๓๐ วัน นับจากวันที่
ทางหน่วยการบริหารงานราชการส่วนท้องถิ่นแจ้งใหข้้าพเจ้าทราบ ทั้งนี้ ข้าพเจ้าไดล้งลายมือขื่อไวใ้ห้
เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว

ซึ่งตายเมื่อวันที่ เดือน พ.ศ.

(ลงขื่อ) ผูข้อ (ลงขื่อ) ผู้ฃอ
(. (. .)

(ลงขื่อ) ผูข้อ (ลงขื่อ) ผูข้อ
(. .)(. .)

(ลงขื่อ) ผู้ฃอ (ลงขื่อ) ผู้ฃอ
(. .)(.

ผู้ฃอ (ลงขื่อ)(ลงขื่อ) ผู้ฃอ
.)(.(.

(ลงขื่อ) พยาน
(.

(ลงขื่อ) พยาน
(. .)

ทีอ่ยูข่องผูข้อ.

.รหัสไปรษณีย์




