
 

(แบบ 1) 

หนังสือแสดงเจตนาระบุตวัผู้รับบาํเหน็จตกทอด 
 

เขียนท่ี.............................................................. 
วนัท่ี............เดือน...............................พ.ศ. .........(1) 

 

ข้าพเจ้า......................................................................................................(2) เป็น [  ] ข้าราชการ  [  ] ผู้ รับบํานาญ       
[  ] ทหารกองหนนุมีเบีย้หวดั ชัน้ / ยศ / ระดบั......................................  ตําแหน่ง..................................................................... 
สงักดักอง / สํานกังาน.......................................กรม.............................................กระทรวง.................................................... 
จงัหวดั..........................................................ได้รับ [  ] เงินเดือน เดือนละ...................................................................(3) บาท 
[  ] บํานาญรวมกบั ช.ค.บ. เดือนละ...........................(3) บาท [  ] เบีย้หวดัรวมกบั ช.ค.บ. เดือนละ.............................(3) บาท 
ท่ีอยู่ท่ีติดตอ่ได้เลขท่ี.........................ถนน..............................................ตําบล/แขวง............................................................... 
อําเภอ/เขต.................................จงัหวดั......................................รหสัไปรษณีย์........................โทร........................................ 
ในกรณีข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย  หากข้าพเจ้าไม่มีทายาทผู้ มีสิทธิจะได้รับบําเหน็จตกทอด    (บุตร  สามีหรือภริยา  และ 
บิดามารดาท่ีชอบด้วยกฎหมาย)  ตามมาตรา  48  วรรคหนึ่ง  และมาตรา  49   แห่งพระราชบญัญัติบําเหน็จบํานาญข้าราชการ   
พ.ศ. 2494 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม และมาตรา  58 วรรคหนึ่ง  และมาตรา 60 แห่งพระราชบัญญัติกองทุนบําเหน็จบํานาญ 
ข้าราชการ พ.ศ.2539  ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้ รับบําเหน็จตกทอดโดยหนังสือฉบับนีว้่า ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงิน
บําเหน็จตกทอดแก่บคุคลรวม..............................(4) คน ดงัมีรายช่ือตอ่ไปนี ้
 

1............................................................................................................(5)ท่ีอยู่ท่ีติดตอ่ได้เลขท่ี............................................
ถนน..............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต.......................................................  
จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย์......................โทร.......................................ให้ได้รับ.........................(6) สว่น  
2............................................................................................................(5)ท่ีอยู่ท่ีติดตอ่ได้เลขท่ี............................................
ถนน..............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต.......................................................  
จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย์......................โทร.......................................ให้ได้รับ.........................(6) สว่น 
3............................................................................................................(5)ท่ีอยู่ท่ีติดตอ่ได้เลขท่ี............................................
ถนน..............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต.......................................................  
จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย์......................โทร.......................................ให้ได้รับ.........................(6) สว่น 
4............................................................................................................(5)ท่ีอยู่ท่ีติดตอ่ได้เลขท่ี............................................
ถนน..............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต.......................................................  
จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย์......................โทร.......................................ให้ได้รับ.........................(6) สว่น 
5............................................................................................................(5)ท่ีอยู่ท่ีติดตอ่ได้เลขท่ี............................................
ถนน..............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต.......................................................  
จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย์......................โทร.......................................ให้ได้รับ.........................(6) สว่น 
6............................................................................................................(5)ท่ีอยู่ท่ีติดตอ่ได้เลขท่ี............................................
ถนน..............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต.......................................................  
จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย์......................โทร.......................................ให้ได้รับ.........................(6) สว่น 
7............................................................................................................(5)ท่ีอยู่ท่ีติดตอ่ได้เลขท่ี............................................
ถนน..............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต.......................................................  
จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย์......................โทร.......................................ให้ได้รับ.........................(6) สว่น 
8............................................................................................................(5)ท่ีอยู่ท่ีติดตอ่ได้เลขท่ี............................................
ถนน..............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต.......................................................  
จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย์......................โทร.......................................ให้ได้รับ.........................(6) สว่น 

/9. .... 
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9...........................................................................................................(5)ท่ีอยู่ท่ีติดตอ่ได้เลขท่ี.............................................
ถนน..............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต.......................................................  
จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย์......................โทร.......................................ให้ได้รับ.........................(6) สว่น 
10..........................................................................................................(5)ท่ีอยู่ท่ีติดตอ่ได้เลขท่ี............................................
ถนน..............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต.......................................................  
จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย์......................โทร.......................................ให้ได้รับ.........................(6) สว่น 
11..........................................................................................................(5)ท่ีอยู่ท่ีติดตอ่ได้เลขท่ี............................................
ถนน..............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต.......................................................  
จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย์......................โทร.......................................ให้ได้รับ.........................(6) สว่น 
12..........................................................................................................(5)ท่ีอยู่ท่ีติดตอ่ได้เลขท่ี............................................
ถนน..............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต.......................................................  
จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย์......................โทร.......................................ให้ได้รับ.........................(6) สว่น 
13..........................................................................................................(5)ท่ีอยู่ท่ีติดตอ่ได้เลขท่ี............................................
ถนน..............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต.......................................................  
จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย์......................โทร.......................................ให้ได้รับ.........................(6) สว่น 
14..........................................................................................................(5)ท่ีอยู่ท่ีติดตอ่ได้เลขท่ี............................................
ถนน..............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต.......................................................  
จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย์......................โทร.......................................ให้ได้รับ.........................(6) สว่น 
15..........................................................................................................(5)ท่ีอยู่ท่ีติดตอ่ได้เลขท่ี............................................
ถนน..............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต.......................................................  
จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย์......................โทร.......................................ให้ได้รับ.........................(6) สว่น 
 

หนังสือแสดงเจตนานีไ้ด้ทําขึน้ 2 ฉบับ  มีข้อความถูกต้องตรงกัน เก็บไว้ท่ีผู้ แสดงเจตนา 1 ฉบับ อีกฉบับหนึ่ง            
สง่ไปเก็บไว้ท่ีสมดุ/แฟ้มประวติั  สําหรับผู้ รับเบีย้หวดับํานาญเก็บไว้ท่ีสว่นราชการเจ้าสงักดัผู้ เบิกเบีย้หวดับํานาญ 

 

ลงช่ือ..............................................................ผู้แสดงเจตนา 
(.............................................................) 

ลงช่ือ..............................................................พยาน  
(.............................................................) 

ลงช่ือ..............................................................พยาน 
(.............................................................) 

สําหรับเจ้าหน้าท่ีเทา่นัน้ 
 หนงัสือแสดงเจตนาระบตุวัผู้ รับบําเหน็จตกทอดฉบบันีไ้ด้ย่ืนเม่ือวนัท่ี...........เดือน............................พ.ศ...............               

[  ] โดย.............................................................................................................(7) ข้าราชการ/ผู้ รับเบีย้หวดับํานาญ   
[  ] โดย...................................................................................................(7) ผู้ รับมอบฉนัทะ ตามหนงัสือมอบฉนัทะ 

ฉบบัลงวนัท่ี.............................................................. 
ได้นําหนงัสือแสดงเจตนาเก็บไว้เป็นหลกัฐานแล้ว 

ลงช่ือ.............................................................(8)เจ้าหน้าท่ี 
         (............................................................)   
ตําแหน่ง.......................................................................   
       วนัท่ี..........เดือน...........................พ.ศ. .................  

/หมายเหต ุ.... 
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หมายเหตุ 
1.การขดูลบ ขีดฆ่า หรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอ่ืนในหนงัสือแสดงเจตนาระบตุวัผู้ รับบําเหน็จตกทอด 
   ให้ลงลายมือช่ือกํากบัไว้ 
2.ให้ใสเ่คร่ืองหมาย  /  ในช่อง  [  ]   ท่ีใช้  
 

คําอธิบายการกรอกแบบหนงัสือแสดงเจตนาระบตุวัผู้ รับบําเหน็จตกทอด 
(1) ให้ระบวุนั เดือน ปี ท่ีแสดงเจตนาระบตุวัผู้ รับบําเหน็จตกทอด 
(2) ให้ระบคํุานําหน้า ช่ือ และนามสกลุ ของผู้แสดงเจตนา 
(3) ให้ระบเุงินเดือน บํานาญรวมกบั ช.ค.บ. หรือเบีย้หวดัรวมกบั ช.ค.บ. ท่ีได้รับอยู่ขณะท่ีแสดงเจตนา 
(4) ให้ระบจํุานวนผู้ มีสิทธิรับบําเหน็จตกทอด 
(5) ให้ระบคํุานําหน้า ช่ือ และนามสกลุ ของผู้ ท่ีถกูระบตุวัให้เป็นผู้ รับบําเหน็จตกทอด 
(6) กรณีระบตุวัผู้ รับบําเหน็จตกทอดไว้มากกวา่หนึง่คน ให้กําหนดสว่นท่ีจะมีสิทธิได้รับให้ชดัเจนด้วย    

เช่น นาย ก. ให้ได้รับ 1 สว่น นางสาว ข. ให้ได้รับ 1 สว่น และเดก็หญิง ค. ให้ได้รับ 2 สว่น เป็นต้น 
(7) ให้ระบคํุานําหน้า ช่ือ และนามสกลุ ของผู้แสดงเจตนา หรือผู้ รับมอบฉนัทะ 
(8) หวัหน้าสว่นราชการหรือเจ้าหน้าท่ีซึง่เป็นข้าราชการในสงักดัท่ีหวัหน้าสว่นราชการมอบหมาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพเิศษกรณข้ีาราชการถึงแก่ความตาย 

              เขียนท่ี…………………………………… 

     วนัท่ี…………เดือน…..………….………พ.ศ…………… 

 ขา้พเจา้………………………………………………..เป็นขา้ราชการ…………………………………… 
ชั้น/ยศ/ระดบั……………ตาํแหน่ง…………………..สงักดั…………………..……กรม…………………………
ขอแสดงเจตนาระบุตวัผูรั้บเงินช่วยพิเศษโดยหนงัสือฉบบัน้ีวา่ในกรณีท่ีขา้พเจา้ถึงแก่ความตายในระหวา่งราชการ 
และทางราชการจะตอ้งจ่ายเงินช่วยเหลือพิเศษใหต้ามพระราชกฤษฎีกาการจ่ายเงินเดือน  เงินปี   บาํเหน็จ  บาํนาญ  
และเงินอ่ืนในลกัษณะเดียวกนั  ขา้พเจา้ประสงคใ์หจ่้ายเงินช่วยพิเศษแก่…………………………………………
ซ่ึงมีภูมิลาํเนาอยูบ่า้นเลขท่ี…………………หมู่ท่ี………….………..ถนน……………………….….ตาํบล/
แขวง……………………อาํเภอ/เขต…………………...จงัหวดั…….……………….…รหสัไปรษณีย…์…….. 
       ลงช่ือ…….………………………..ผูแ้สดงเจตนา 
                       (………………………….………….) 
       ลงช่ือ…………….………………………..พยาน 
                            (………………...…………………….) 
       ลงช่ือ…………….………………………..พยาน 
                            (………………...…………………….) 
ไดบ้นัทึกไวใ้นสมุด/แฟ้มประวติัแลว้ 
ลงช่ือ……………………………………..เจา้หนา้ท่ีทะเบียนประวติั 
         (……………………………………..) 
ตาํแหน่ง…………………………………… 
วนัท่ี……………………………………….. 

บนัทึกการเปล่ียนแปลง 
  ขา้พเจา้ยอยกเลิกหนงัสือแสดงเจตนาระบุตวัผูรั้บเงินช่วยเหลือพิเศษฉบบัน้ี  โดยไดแ้สดงเจตนา
ใหม่  ตามหนงัสือแสดงเจตนา  ลงวนัท่ี…………………………..…….ซ่ึงให…้…………………………….…… 
เป็นผูมี้สิทธิรับเงินช่วยเหลือพิเศษเม่ือขา้พเจา้ถึงแก่ความตายระหวา่งรับราชการ 
       ลงช่ือ…….………………………..ผูแ้สดงเจตนา 
                       (………………………….………….) 
ไดบ้นัทึกไวใ้นสมุด/แฟ้มประวติัแลว้ 
ลงช่ือ………………………………………..เจา้หนา้ท่ีทะเบียนประวติั 
           (……………………………………..) 
ตาํแหน่ง……………………………………. 
วนัท่ี…………………………………………        
 



 

ใบมอบฉันทะ 
เขียนที่ …………...............………………………… 

วันที่…….เดือน……………………………….. พ.ศ. …….…… 
ข้าพเจ้า ........................................................................... เป็น [ ] ข้าราชการ [ ] ผู้รับบํานาญ 
[ ] ทหารกองหนุนมีเบ้ียหวัด ช้ัน / ยศ / ระดับ............................ ตําแหน่ง....................................................... 
สังกัดกอง / สาํนักงาน......................................................... กรม .................................................................... 
กระทรวง .................................................... จังหวัด .............................................. อยู่บ้านเลขที ่……………… 
ถนน .....…………….....................… ตําบล/แขวง……………..……………………..อําเภอ/เขต ……………………………... 
จังหวัด ………….……..........…...........….…. รหัสไปรษณีย์….....................….……..โทร.......................................... 
ขอมอบฉันทะให้ ….............…………….….............…………..อยู่บ้านเลขที่………….………. ถนน ………................. 
ตําบล/แขวง..........…........................... อําเภอ/เขต ...............................…..………. จังหวัด ………………….......... 
รหัสไปรษณีย์………….…...โทร. ........................... เป็นผู้ดําเนินการย่ืนหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จ
ตกทอด ฉบับลงวันที่…………………............………...ที่แนบมาพร้อมน้ี แทนข้าพเจ้า 
 

(ลงช่ือ) ……………………………………….. ผู้มอบฉันทะ 
      (.…………………..…………………...) 
 

(ลงช่ือ) ……………………………………….. ผู้รับมอบฉันทะ 
        (.…………..…………………………...) 
 
(ลงช่ือ) ……………………………………….. พยาน 
        (………...……………………………...) 
 
(ลงช่ือ) ……………………………………….. พยาน 
        (…………...…………………………...) 
 

หมายเหตุ 
1. ให้แนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบฉันทะและผู้รับมอบฉันทะพร้อมกับรับรองสําเนาถูกต้อง
ด้วย 
2. ให้เก็บหนังสือฉบับน้ีรวมไว้กับหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดที่ย่ืนไว้ต่อส่วนราชการ 

 

 


