
                                                               

 

                                                                      (สําเนา)                                                        หนวยรับ 
 

                                                               คําสั่งกองทัพอากาศ 
                                                            (เฉพาะ) 
                                                           ที่  ๖/๕๔ 
                             เรื่อง  แฟ้มประจําตัวข้าราชการและลูกจ้างประจํา สังกัด ทอ. 
                                                  ----------------------------- 
         เพ่ือให้การดําเนินการเก่ียวกับการจัดเก็บเอกสารหลักฐานข้อมูลกําลังพลประจําตัวข้าราชการ 
และลูกจ้างประจํา สังกัด ทอ. เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและสามารถนําไปใช้ในเรื่องการขอรับเบ้ียหวัด  
บําเหน็จบํานาญของข้าราชการ และบําเหน็จของลูกจ้างประจํา เมื่อออกจากราชการหรือเสียชีวิต ได้สะดวก 
รวดเร็วย่ิงขึ้น รวมทั้งเอกสารหลักฐานการมสีิทธิได้เงินต่าง ๆ จึงให้ดําเนินการ ดังน้ี 
 

                   ๑.  ให้ยกเลกิ 
                        ๑.๑  คําสั่ง ทอ.(เฉพาะ) ที่ ๙๐/๔๒ ลง ๙ ม.ิย.๔๒ เรื่อง แฟ้มประจําตัวข้าราชการ 
และลูกจ้างประจํา สังกัด ทอ. 
                        ๑.๒  คําสั่ง ทอ.(เฉพาะ) ที่ ๖๐/๕๒ ลง ๑๕ พ.ค.๕๒ เรื่อง แฟ้มประจําตัวข้าราชการ 
และลูกจ้างประจํา สังกัด ทอ. 
 

                   ๒.  แฟ้มประจําตัวข้าราชการและลูกจ้างประจํา สังกัด ทอ. เป็นแฟ้มเก็บเอกสารหลักฐาน 
ประจําตัวข้าราชการและลูกจ้างประจํา สังกัด ทอ. โดยมีรายการจัดเก็บเอกสารหลักฐาน และลักษณะของแฟ้ม 
ดังน้ี 
                        ๒.๑  เอกสารหลักฐานที่ต้องจัดเก็บไว้ในแฟ้มม ี๑๖ รายการ รายละเอียดตามผนวก ก 
ท้ายคําสั่งน้ี 
                        ๒.๒  ลักษณะของแฟ้ม เป็นแฟ้มพลาสติกสีฟ้า ขนาด ๒๓ x ๓๓ เซนติเมตร ด้านหน้าแฟ้ม 
มีเครื่องหมายราชการกองทัพอากาศสีเหลืองทอง และตัวอักษรสีดํา ความว่า “แฟ้มประจําตัวข้าราชการ 
และลูกจ้างประจํา สังกัด ทอ. ช่ือ ช่ือสกุล สังกัด แฟ้มหมายเลข” ตามตัวอย่างในผนวก ข ท้ายคําสั่งน้ี   
 

                   ๓.  แฟ้มประจําตัวข้าราชการและลูกจ้างประจํา สังกัด ทอ. ที่จัดทําขึ้นไว้แล้วก่อนวันที่คําสั่ง 
ฉบับน้ีใช้บังคับ ให้ถือว่าเป็นแฟ้มประจําตัวข้าราชการและลูกจ้างประจํา สังกัด ทอ.ที่ถกูต้อง แต่ให้เพ่ิมเติม 
รายการจัดเก็บต่าง ๆ ให้ถูกต้องตามคําสั่งฉบับน้ี  
           

                   ๔.  การจัดทําแฟ้มประจําตัวข้าราชการและลูกจ้างประจํา สังกัด ทอ. ให้จัดทําคนละ ๑ แฟ้ม  
ภายใน ๑๕ วัน นับต้ังแต่วันบรรจุเข้ารับราชการ หรือวันรายงานตัวเข้ารับราชการ แล้วเก็บรักษาไว้ที่ 
หน่วยต้นสังกัด โดยให้จัดทํา ดังน้ี 
                        ๔.๑  ข้าราชการชัน้สญัญาบัตร และขา้ราชการตํ่ากว่าช้ันสัญญาบัตร ให้ไปจัดทําที ่กพ.ทอ. 
แล้วให ้กพ.ทอ.จัดส่งแฟ้มไปให้หน่วยต้นสังกัดเก็บรักษาไว้ 
                        ๔.๒  ลูกจ้างประจํา ให้ไปจัดทําที่หน่วยต้นสังกัด แลว้เก็บรักษาไว้ที่หน่วย 
 

                    
 
           ๕.  เมื่อมี... 
 
 
                                                            
 
 



                                                           - ๒ - 
 
                   ๕.  เมื่อมีการย้ายสังกัด ใหป้ฏิบัติดังน้ี 
                        ๕.๑  การย้ายสังกัดของข้าราชการช้ันสัญญาบัตร ข้าราชการตํ่ากว่าช้ันสัญญาบัตร 
และลูกจ้างประจํา ภายใน ทอ. ให้เจ้าของแฟ้มนําแฟ้มประจําตัวฯ ของตนเองไปเก็บที่สังกัดใหม่ หรือให้ 
สังกัดเดิมส่งแฟ้มประจําตัวฯ ไปเก็บที่สังกัดใหม่ภายใน ๑๕ วันทําการ นับต้ังแต่วันที่รายงานตัวออกจาก 
ส่วนราชการสังกัดเดิม 
                        ๕.๒  การย้ายสังกัดของข้าราชการช้ันสัญญาบัตร ข้าราชการตํ่ากว่าช้ันสัญญาบัตร 
และลูกจ้างประจํา ไปสังกัดหน่วยนอก ทอ.ให้สังกัดเดิมส่งแฟ้มประจําตัวฯ ไปเก็บที่ กพ.ทอ.ภายใน  
๑๕ วันทําการ นับต้ังแต่วันที่รายงานตัวออกจากส่วนราชการสังกัดเดิม 
                        ๕.๓  การย้ายสังกัดของข้าราชการช้ันสัญญาบัตร ข้าราชการตํ่ากว่าช้ันสัญญาบัตร 
และลูกจ้างประจํา ที่สังกัดหน่วยนอก ทอ.กลับมายังสังกัด ทอ.ให้ กพ.ทอ.ส่งแฟ้มประจําตัวฯ ไปเก็บที่ 
สังกัดใหม่ ภายใน ๑๕ วันทาํการ นับต้ังแต่วันที่ได้รับทราบคําสั่ง 
 

                   ๖.  เจ้าของแฟ้มประจําตัวฯ มีหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานในแฟ้มประจําตัวฯ ของตน 
ปีละ ๑ ครั้งภายในเดือนเกิด หากมีเอกสารหลักฐานไม่ครบให้จัดหานํามาเก็บไว้ให้ครบถ้วน 
 

                   ๗.  เมื่อส่วนราชการต้นสังกัด ได้ดําเนินการย่ืนเรื่องขอรับเบ้ียหวัด บําเหน็จบํานาญ 
ของข้าราชการ และบําเหน็จของลูกจ้างประจํา เรียบร้อยแล้ว ให้เจ้าของแฟ้มประจําตัวฯ หรือผู้ที่ได้รับ 
มอบอํานาจตามกฎหมาย หรอืทายาทไปขอรับแฟ้มประจําตัวฯ คืน หากไม่มารับคืนภายใน ๑ ปี นับจาก 
วันที่ย่ืนเรื่องราวขอรับเบ้ียหวัด บําเหน็จบํานาญของข้าราชการ และบําเหน็จของลูกจ้างประจํา  
ให้ส่วนราชการที่เก็บรักษา ทําลายแฟ้มประจําตัวฯ ได้ตามระเบียบของทางราชการ 
 

                   ๘.  ให้ กพ.ทอ.จัดหาแฟ้มประจําตัวข้าราชการและลูกจ้างประจํา ทอ. ตามตัวอย่าง ในผนวก ข  
ท้ายคําสั่งน้ี เพ่ือแจกจ่ายให้ นขต.ทอ.ให้เพียงพอตามความจําเป็น 
 

                   ๙.  ให้ จก.กพ.ทอ.มีอํานาจกําหนดรายละเอียดวิธีการปฏิบัติได้ตามความจําเป็นโดย 
ไม่ขัดกับคําสั่งน้ี 
 

                   ทั้งน้ี    ต้ังแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 
 
                                     สั่ง    ณ    วันที่  ๒๘  มกราคม    พ.ศ.๒๕๕๔ 
 
 

                                             (ลงช่ือ) พล.อ.อ. อิทธพร  ศุภวงศ์ 
                                                                (อิทธพร  ศุภวงศ์) 
                                                                      ผบ.ทอ.   
การแจกจ่าย 
 -  ผบ.ทอ., รอง ผบ.ทอ., ปธ.คปษ.ทอ., ผช.ผบ.ทอ., เสธ.ทอ., ปษ.พิเศษ ทอ., 
หน.คณะนายทหารฝ่ายเสนาธิการประจําผู้บังคับบัญชา, รอง เสธ.ทอ., ผช.เสธ.ทอ., สน.ผบ.ทอ., 
สน.รอง ผบ.ทอ., สน.ปธ.คปษ.ทอ., สน.ผช.ผบ.ทอ., สน.เสธ.ทอ., สน.รอง เสธ.ทอ., สน.ผช.เสธ.ทอ., 
สน.ปษ.ทอ., สน.ผทค.ทอ., ผนน.บก.ทอ. และ นขต.ทอ. 
 -  จก.กพ.ทอ., รอง จก.กพ.ทอ. และ นขต.กพ.ทอ. 
 
สําเนาถูกต้อง 
 

(ลงช่ือ)  น.อ.วิเชียร  เรืองพระยา 
               (วิเชียร  เรืองพระยา) 
                  ผอ.กขพ.กพ.ทอ.                                                    นางวันทนา หินอ่อน     พิมพ์/ทาน 
                    ๑๔ ก.ย.๕๔                                                        น.ท.วันชัย ทับเงิน             ตรวจ 
 



                                                        
 
                                                          ผนวก ก 
 

                              (ประกอบคําสั่ง ทอ.(เฉพาะ) ที่ ๖/๕๔  ลง ๒๘ ม.ค.๕๔) 
 

                   เอกสารหลักฐานที่จะต้องเก็บในแฟ้มประจําตัวข้าราชการและลูกจ้างประจํา สังกัด ทอ. เพ่ือใช้ 
ประกอบในการย่ืนเรื่องขอรับเบ้ียหวัด บําเหน็จบํานาญของข้าราชการ และบําเหน็จของลูกจ้างประจํา  
รวมทั้งเอกสารหลักฐานการมสีิทธิได้รับเงินต่าง ๆ มีดังน้ี 
                   ๑.  เอกสารรับรองเวลาราชการเป็นทวีคูณ (ทุกคร้ังที่ได้รับสิทธิ) 
                   ๒.  เอกสารรับรองวันรับราชการทหารกองประจําการ (กรณีเป็นทหารกองประจําการมาก่อน) 
                   ๓.  เอกสารตรวจสอบรับรองรายการรับเงินเดือน (เฉพาะผู้ที่ย้ายหรือโอนมาจากเหล่าทัพหรือ 
กระทรวงอื่น) 
                   ๔.  เอกสารตรวจสอบเวลาราชการ (กรณีสําเร็จการศกึษาจาก รร.จปร.และ รร.นร.) 
                   ๕.  สําเนาหนังสือสําคัญการจดทะเบียนรับรองบุตรนอกสมรส (ถ้ามี) และสําเนาหนังสือสําคัญ 
การจดทะเบียนรับรองบุตรบุญธรรม (ถ้ามี) 
                   ๖.  สําเนาทะเบียนบ้านของบิดา – มารดา ตนเอง สามีหรือภรรยา 
                   ๗.  สําเนาใบสําคัญการสมรส สําเนาใบสําคัญการหย่าและสําเนาทะเบียนการหย่าของ 
บิดา – มารดา และตนเอง (ถ้าบิดา – มารดา มีบุตรเกิดก่อน ๑ ต.ค.๗๘ ให้ใช้สําเนาทะเบียนบ้านของบุตร 
ที่เกิดก่อน ๑ ต.ค.๗๘ แทนใบสําคัญการสมรสของบิดา – มารดาได้) 
                   ๘.  สําเนาหนังสือสําคัญ แสดงการเปลี่ยนช่ือตัว (ถ้ามี) 
                   ๙.  สําเนาหนังสือสําคัญ แสดงการเปลี่ยนช่ือสกุล (ถ้ามี) 
                   ๑๐.  สําเนาคําสั่งบรรจุเข้ารับราชการครั้งแรก หรือคําสั่งโอน (รวมท้ังเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกับการโอน) 
                   ๑๑.  สําเนาคําสั่งบรรจุเข้าเป็น นนอ., นพอ., นจอ. หรือ นดอ.(กรณทีี่สําเร็จการศึกษาจาก รร.นอ., 
วพอ.พอ., รร.จอ.ยศ.ทอ. หรือ รร.ดย.ทอ.กดย.อย.)  
                   ๑๒.  แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยเหลือพิเศษ 
                   ๑๓.  แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินบําเหน็จตกทอด (กรณไีม่มีทายาท) 
                   ๑๔.  สําเนาใบมรณะบัตร สาํเนาทะเบียนคนตาย หรือหนังสือรับรองการถึงแก่กรรมของ  
บิดา – มารดา หรือคู่สมรส หรือบุตร จากเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง 
                   ๑๕.  สําเนาทะเบียนกองประจําการ (สด.๓) หรือสําเนาสมุดประจําตัวทหารกองหนุนประเภทท่ี ๑ 
(สด.๘) เฉพาะผู้ที่ขึ้นทะเบียนกองประจําการ ทบ., ทร. และ ตร. 
                   ๑๖.  สําเนาเอกสารหลักฐานหรือหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับการสงเคราะห์ ผู้รับเงิน 
ค่าสินไหมทดแทน และเงินอ่ืน ๆ ตามที่ทางราชการกําหนด ได้แก่                                         
                          ๑๖.๑  เงินสงเคราะห์ด้านสวัสดิการข้าราชการและลูกจ้างประจํา สังกัด ทอ. เงินฌาปนกิจ 
สงเคราะห์  เงินสงเคราะห์ผู้ประสบภัย และเงินสงเคราะห์ผู้ทําการในอากาศท่ีประสบภัย ฯลฯ 
                          ๑๖.๒  เงินค่าสินไหมทดแทนประกนัภัยหมู่แบบ “พิทักษ์พล ทอ.” และเงินคา่สินไหม 
ทดแทนจากการประกันชีวิตสําหรับกําลังพลท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ฯลฯ 
                          ๑๖.๓  เงินอ่ืน ๆ  
 
                                            ----------------------------------- 
 
 
 





 

 

แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รบัเงนิชว่ยพิเศษกรณขี้าราชการถึงแก่ความตาย 
 

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

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

 
ข้าพเจ้า  ......................................................................... ...............เป็นขา้ราชการ (พลเรือน ทหาร ฯลฯ) 

.....................................ชั้น/ยศ/ระดับ...................................ตําแหน่ง.............................................................................

สังกัดกอง/สํานักงาน...............................................................................กรม...................................................................

กระทรวง.........................................จงัหวดั ....................................ได้รับเงินเดือน เดือนละ ...................................บาท      

ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษโดยหนังสือฉบับนี้ว่า ในกรณีทีข่้าพเจา้ถึงแก่ความตายในระหว่างรับราชการ 

และทางราชการจะต้องจ่ายเงินช่วยพิเศษให้ตามพระราชกฤษฎีกาการจ่ายเงนิเดือน เงินปี บาํเหน็จ บํานาญ และเงิน

อื่นในลักษณะเดียวกัน ข้าพเจา้ประสงค์ให้จ่ายเงินช่วยพิเศษให้แก.่................................................................................. 

ซึ่งมีภูมิลําเนาอยู่บ้านเลขที.่..........................ถนน.................................................ตําบล/แขวง........................................ 

อําเภอ/เขต .............................................. จังหวดั.....................................................รหัสไปรษณยี์................................. 

 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

ได้บันทึกไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติแล้ว 

ลงชื่อ................................................................................เจ้าหน้าท่ีทะเบียนประวัติ 

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

ตําแหน่ง........................................................................... 

วันท่ี………………เดือน..............................พ.ศ.................. 

(สําหรับขาราชการ) 



 

 

- ๒ - 

บันทึกการเปล่ียนแปลง 

ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษฉบับนี้ โดยได้แสดงเจตนาใหม่  

ตามหนังสือเจตนา ลงวันที ่................................................. ซึ่งให.้................................................. .......................... 

................................................................................................................................................................................... 

เป็นผู้มีสิทธิได้รบัเงินช่วยพิเศษเมื่อข้าพเจ้าถงึแก่ความตายระหว่างรับราชการ 

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

(....................................................................) 
  วันท่ี.......................เดือน........................พ.ศ................. 

 

ได้บันทึกไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติแล้ว 

ลงชื่อ.............................................................................เจ้าหน้าท่ีทะเบียนประวัติ 

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

ตําแหน่ง........................................................................ 

วันท่ี.....................เดือน..........................พ.ศ…………….. 

 

 

 

 

หมายเหตุ 

๑. ให้มอบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษไว้ ณ ส่วนราชการที่ตนสังกัด เพือ่เกบ็ไว้ใน

สมุดประวัติ หรอืแฟ้มประวัติ เมื่อมีการโอนย้ายก็ให้ส่งหนงัสือดังกล่าวตามไปด้วย และให้มกีารบันทกึการแสดงเจตนา

ไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติด้วย 

๒. ให้ระบุชื่อผู้รับเงินช่วยพเิศษแตเ่พียงรายเดียว หากจะเปล่ียนแปลงตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษในภายหลัง 

ให้ทําหนังสือแสดงเจตนาระบุตวัผู้รับเงินชว่ยพเิศษฉบับใหม่แทนฉบับเดิมตามแบบที่กระทรวงการคลังกําหนด และให้

แนบฉบับเดิมไว้ด้วย 

๓. การขูดลบ ตก เดิม หรือการแก้ไขเปล่ียนแปลงอย่างอื่นในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วย

พิเศษ ให้ลงลายมือชื่อกํากับไว ้



แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รบัเงนิชว่ยพิเศษกรณลีูกจ้างประจําถึงแก่ความตาย 
 

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

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

 
ข้าพเจ้า  ................................................... เป็นลูกจ้างประจําตําแหน่ง.................................................... 

 ........................................................................ สังกัดกอง/สํานักงาน............................................................................ 

กรม .................................................................. กระทรวง............................................................................................. 

จังหวดั .............................................. ได้รับค่าจ้างเดือนละ หรือวันละหรือช่ัวโมงละ............................................บาท 

ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษโดยหนังสือฉบับนี้ว่า ในกรณีทีข่้าพเจา้ถึงแก่ความตายในระหว่างรับราชการ 

และทางราชการจะต้องจ่ายเงินช่วยพิเศษให้ตามระเบียบว่าดว้ยการจ่ายค่าจ้างลูกจ้างของส่วนราชการ ข้าพเจ้า

ประสงค์จะให้จา่ยเงินช่วยพิเศษแก่............................................................................................................................... 

ซึ่งมีภูมิลําเนาอยู่บ้านเลขที.่..........................ถนน......................................................ตําบล/แขวง............................... 

อําเภอ/เขต..................................................จงัหวัด......................................................รหัสไปรษณีย์.......................... 

 

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

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

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

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

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

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

 

ได้บันทึกไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติแล้ว 

ลงชื่อ...................................................................................เจา้หน้าท่ีทะเบียนประวัติ 

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

ตําแหน่ง.............................................................................. 

วันท่ี.....................เดือน............................พ.ศ.................... 

 

(สําหรับลูกจางประจํา) 



 - ๒ - 

บันทึกการเปล่ียนแปลง 

ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษฉบับนี้ โดยได้แสดงเจตนาใหม่  

ตามหนังสือแสดงเจตนา ลงวันที ่........................................ ซึ่งได้แสดงเจตนาให้............................................... 

 .................................................................... เป็นผู้มีสิทธิรับเงินช่วยพเิศษเม่ือข้าพเจ้าถงึแกค่วามตายระหวา่ง 

รับราชการ 

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

(..................................................................) 
วันท่ี ............... …เดือน ....................... พ.ศ. ........... ……. 

 

 

ได้บันทึกไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติแล้ว 

ลงชื่อ.............................................................................เจ้าหน้าท่ีทะเบียนประวัติ 

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

ตําแหน่ง....................................................................... 

วันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ……..……… 

 

 

 

 

หมายเหตุ 

                ๑.  ให้มอบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินชว่ยพิเศษไว้ ณ ส่วนราชการที่ตนสังกัด เพื่อเกบ็ไว้ใน 

สมุดประวัติ หรอืแฟ้มประวัติ เมื่อมีการโอนย้ายก็ให้ส่งหนงัสือดังกล่าวตามไปด้วย และให้มีการบันทกึการแสดงเจตนา 

ไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติด้วย 

                ๒.  ให้ระบุชื่อผู้รบัเงินช่วยพิเศษแต่เพียงรายเดียว หากจะเปล่ียนแปลงตัวผู้รับเงินช่วยพเิศษในภายหลัง 

ให้ทําหนังสือแสดงเจตนาระบุตวัผู้รับเงินชว่ยพเิศษฉบับใหม่แทนฉบับเดิมตามแบบที่กระทรวงการคลังกําหนด และให้ 

แนบฉบับเดิมไว้ด้วย 

                ๓.  การขูดลบ ตก เติม หรอืการแก้ไขเปล่ียนแปลงอย่างอื่นในหนงัสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงนิช่วย 

พิเศษ ให้ลงลายมือชื่อกํากับไว ้



(แบบ ๑) หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด 
เขียนท่ี ................................................................... 

วันท่ี ............. เดือน ............................ พ.ศ. ................(๑) 

ข้าพเจ้า ...............................................................................................................................(๒) เป็น [  ] ข้าราชการ [  ] ผู้รับบํานาญ 

[  ] ทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัด ชั้น / ยศ / ระดับ........................................ ตําแหน่ง .......................................................................... 

สังกัดกอง / สํานกังาน.................................................. กรม ...................................... กระทรวง....................................................... 

จังหวัด ...............................................................ได้รับ [  ] เงินเดือน เดือนละ ............................................................……….(๓) บาท 

[  ] บาํนาญรวมกับ ช.ค.บ. เดือนละ.........................(๓) บาท [  ] เบี้ยหวัดรวมกับ ช.ค.บ. เดือนละ.....................................(๓) บาท 

ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขที่..................................................ถนน.................................................ตําบล/แขวง............................................... 

อําเภอ/เขต.................................. จังหวัด........................................... รหัสไปรษณีย์……………….………..โทร. ……………...................... 

ในกรณีข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย หากข้าพเจ้าไม่มีทายาทผู้มีสิทธิจะได้รับบําเหน็จตกทอด (บุตร สามีหรือภริยา และบิดามารดา     

ท่ีชอบด้วยกฎหมาย) ตามมาตรา ๔๘ วรรคหนึ่ง และมาตรา ๔๙ แห่งพระราชบัญญัติบําเหน็จบํานาญข้าราชการ พ.ศ. ๒๔๙๔ และ

ท่ีแก้ไขเพิ่มเติม และมาตรา ๕๘ วรรคหนึ่ง และมาตรา ๖๐ แห่งพระราชบัญญัติกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ พ.ศ. ๒๕๓๙ 

ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดโดยหนังสือฉบับนี้ว่า ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินบําเหน็จตกทอดแก่บุคคล   

รวม ...................(๔) คน ดังมีรายชื่อต่อไปน้ี 

๑. ………………………………..…..…..………………….....................….…...(๕) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี............................................................... 
ถนน................................................ตําบล/แขวง..................................................อําเภอ/เขต.............................................................. 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์……………………..โทร. ................................... ให้ได้รับ.................................... (๖) ส่วน 
๒. ………………………………..…..…..………………….....................….…...(๕) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี............................................................... 
ถนน................................................ตําบล/แขวง..................................................อําเภอ/เขต.............................................................. 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์……………………..โทร. ................................... ให้ได้รับ.................................... (๖) ส่วน 
๓. ………………………………..…..…..………………….....................….…...(๕) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี............................................................... 
ถนน................................................ตําบล/แขวง..................................................อําเภอ/เขต.............................................................. 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์……………………..โทร. ................................... ให้ได้รับ.................................... (๖) ส่วน 
๔. ………………………………..…..…..………………….....................….…...(๕) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี............................................................... 
ถนน................................................ตําบล/แขวง..................................................อําเภอ/เขต.............................................................. 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์……………………..โทร. ................................... ให้ได้รับ……………..................... (๖) ส่วน 
๕. ………………………………..…..…..………………….....................….…...(๕) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี............................................................... 
ถนน................................................ตําบล/แขวง..................................................อําเภอ/เขต.............................................................. 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์……………………..โทร. ................................... ให้ได้รับ.................................... (๖) ส่วน 
 

หนังสือแสดงเจตนานี้ได้ทําข้ึน ๒ ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน เก็บไว้ท่ีผู้แสดงเจตนา ๑ ฉบับ อีกฉบับหนึ่ง ส่งไปเก็บไว้

ท่ีสมุด/แฟ้มประวัติ สําหรับผู้รับเบี้ยหวัดบํานาญเก็บไว้ท่ีส่วนราชการเจ้าสังกัดผู้เบิกเบี้ยหวัดบํานาญ 

                                                                           ลงชื่อ ........................................................................ ผู้แสดงเจตนา 
                                                                                  (.........................................................................) 
                                                                           ลงชื่อ ......................................................................... พยาน 
                                                                                  (.........................................................................) 
                                                                           ลงชื่อ ......................................................................... พยาน 
                                                                                  (.........................................................................) 

                                                           

                                                                                                                                               สําหรับ... 

 



                                                                         -๒- 
 
 

 
สําหรับเจ้าหน้าท่ีเท่านั้น 
หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดฉบับนี้ได้ย่ืนเม่ือวันท่ี ...................... เดือน …………..……........... พ.ศ. ..................... 
[  ] โดย ....................................................................................... (๗) ข้าราชการ/ผู้รับเบี้ยหวัดบํานาญ 
[  ] โดย ....................................................................................... (๗) ผู้รับมอบฉันทะ ตามหนังสือมอบฉันทะ 
ฉบับลงวันท่ี ............................................................ 
ได้นําหนังสือแสดงเจตนาเก็บไว้เป็นหลักฐานแล้ว 
                                                                          ลงชื่อ .......................................................................(๘) เจ้าหน้าท่ี 
                                                                                 (.......................................................................) 
                                                                      ตําแหน่ง ......................................................................... 
                                                                           วันท่ี ........... เดือน ........................ พ.ศ. ................ 
                                                                                                                                      

                                                                
หมายเหตุ 

๑. การขูดลบ ขีดฆ่า หรือการแกไ้ขเปลี่ยนแปลงอย่างอ่ืนในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหนจ็ตกทอดให้ลงลายมือชื่อ 

   กํากับไว้ 

๒. ให้ใส่เคร่ืองหมาย / ในช่อง [  ] ท่ีใช้ 

 

คําอธิบายการกรอกแบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด 

(๑) ให้ระบุวัน เดือน ปี ท่ีแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด 

(๒) ให้ระบุคํานําหน้า ชื่อ และนามสกุล ของผู้แสดงเจตนา 

(๓) ให้ระบุเงินเดือน บํานาญรวมกับ ช.ค.บ. หรือเบี้ยหวัดรวมกับ ช.ค.บ. ท่ีได้รับอยู่ขณะท่ีแสดงเจตนา 

(๔) ให้ระบุจํานวนผู้มีสิทธิรับบําเหน็จตกทอด 

(๕) ให้ระบุคํานําหน้า ชื่อ และนามสกุล ของผู้ท่ีถูกระบุตัวให้เป็นผู้รับบําเหน็จตกทอด 

(๖) กรณีระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดไว้มากกว่าหนึ่งคน ให้กําหนดส่วนท่ีจะมีสิทธิได้รับให้ชัดเจนด้วย 

    เช่น นาย ก. ให้ได้รับ ๑ ส่วน นางสาว ข. ให้ได้รับ ๑ ส่วน และเด็กหญิง ค. ให้ได้รับ ๒ ส่วน เป็นต้น 

(๗) ให้ระบุคํานําหน้า ชื่อ และนามสกุล ของผู้แสดงเจตนา หรือผู้รับมอบฉันทะ 

            (๘) หัวหน้าส่วนราชการหรือเจ้าหน้าท่ีซ่ึงเป็นข้าราชการในสังกัดท่ีหัวหน้าส่วนราชการมอบหมาย 

 

 

 

 


