
(แบบ 1) 

หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรั้บบําเหน็จตกทอด 
ของลูกจ้างประจํา 

เขียนท่ี  
วันที่ เดือน พ.ศ. (1) 

ข้าพเจ้า (2) เดิมเป็นลูกจ้างประจําตําแหน่ง  
 สังกัดกอง/สํานักงาน กรม กระทรวง  
จังหวัด ปัจจุบันได้รับบําเหน็จรายเดือน/บําเหน็จพิเศษรายเดือน เดือนละ (3) บาท 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้เลขที่ หมู่ที่ ถนน ตําบล/แขวง  
อําเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์  
ในกรณีข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย หากข้าพเจ้าไม่มีทายาทผู้มีสิทธิจะได้รับบําเหน็จตกทอด (บุตร สามีหรือภริยา
และบิดามารดาที่ชอบด้วยกฎหมาย) ตามข้อ 15/4 วรรคสาม แห่งระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยบําเหน็จ
ลูกจ้าง พ.ศ. 2519 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยบําเหน็จลูกจ้าง (ฉบับที่ 9) พ.ศ. 2554 
ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดโดยหนังสือฉบับน้ีว่า ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินบําเหน็จตก
ทอดแก่บุคคล รวม (4) คน ดังมีรายชื่อต่อไปน้ี 
1. (5) เกี่ยวข้องเป็น ท่ีอยู่ที่ติดต่อได้เลขที่  
หมู่ที่ ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ได้รับ (6) ส่วน 
2. (5) เกี่ยวข้องเป็น ท่ีอยู่ที่ติดต่อได้เลขที่  
หมู่ที่ ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ได้รับ (6) ส่วน 
3. (5) เกี่ยวข้องเป็น ท่ีอยู่ที่ติดต่อได้เลขที่  
หมู่ที่ ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ได้รับ (6) ส่วน 
4. (5) เกี่ยวข้องเป็น ท่ีอยู่ที่ติดต่อได้เลขที่  
หมู่ที่ ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ได้รับ (6) ส่วน 
5. (5) เกี่ยวข้องเป็น ท่ีอยู่ที่ติดต่อได้เลขที่  
หมู่ที่ ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ได้รับ (6) ส่วน 
6. (5) เกี่ยวข้องเป็น ท่ีอยู่ที่ติดต่อได้เลขที่  
หมู่ที่ ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ได้รับ (6) ส่วน 
7. (5) เกี่ยวข้องเป็น ท่ีอยู่ที่ติดต่อได้เลขที่  
หมู่ที่ ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ได้รับ (6) ส่วน 
8. (5) เกี่ยวข้องเป็น ท่ีอยู่ที่ติดต่อได้เลขที่  
หมู่ที่ ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ได้รับ (6) ส่วน 
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9. (5) เกี่ยวข้องเป็น ท่ีอยู่ที่ติดต่อได้เลขที่  
หมู่ที่ ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ได้รับ (6) ส่วน 
10. (5) เกี่ยวข้องเป็น ท่ีอยู่ที่ติดต่อได้เลขที่  
หมู่ที่ ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ได้รับ (6) ส่วน 
11. (5) เกี่ยวข้องเป็น ท่ีอยู่ที่ติดต่อได้เลขที่  
หมู่ที่ ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ได้รับ (6) ส่วน 
12. (5) เกี่ยวข้องเป็น ท่ีอยู่ที่ติดต่อได้เลขที่  
หมู่ที่ ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ได้รับ (6) ส่วน 
13. (5) เกี่ยวข้องเป็น ท่ีอยู่ที่ติดต่อได้เลขที่  
หมู่ที่ ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ได้รับ (6) ส่วน 
14. (5) เกี่ยวข้องเป็น ท่ีอยู่ที่ติดต่อได้เลขที่  
หมู่ที่ ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ได้รับ (6) ส่วน 
15. (5) เกี่ยวข้องเป็น ท่ีอยู่ที่ติดต่อได้เลขที่  
หมู่ที่ ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ได้รับ (6) ส่วน 

หนังสือแสดงเจตนานี้ ได้ทําข้ึน 2 ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน เก็บไว้ที่ผู้แสดงเจตนา 1 ฉบับ อีกฉบับ
หน่ึงส่งไปเก็บไว้ที่ส่วนราชการเจ้าสังกัดผู้เบิกบําเหน็จรายเดือน/บําเหน็จพิเศษรายเดือน 

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

สําหรับเจ้าหน้าที่เท่าน้ัน 
หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดฉบับน้ีได้ยื่นเมื่อวันที่ เดือน พ.ศ.  
[ ] โดย (7) ผู้รับบําเหน็จรายเดือน/บําเหน็จพิเศษรายเดือน 
[ ] โดย (7) ผู้รับมอบฉันทะตามหนังสือมอบฉันทะ 

ฉบับลงวันท่ี  
ได้นําหนังสือแสดงเจตนาเก็บไว้เป็นหลักฐานแล้ว 

 ลงชื่อ (8) เจ้าหน้าที่ 
 ( ) 
 ตําแหน่ง  
 วันที่ เดือน พ.ศ.  
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หมายเหตุ 

1. การขูดลบ ขีดฆ่า หรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอ่ืนในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จ
ตกทอดให้ลงลายชื่อกํากับไว้ 

2. ให้ใส่เคร่ืองหมาย / ในช่อง [ ] ที่ใช้ 
 
คําอธิบายการกรอกแบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด 

(1) ให้ระบุวัน เดือน ปี ที่แสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด 
(2) ให้ระบุคํานําหน้า ชื่อ และนามสกุล ของผู้แสดงเจตนา 
(3) ให้ระบุบําเหน็จรายเดือนหรือบําเหน็จพิเศษรายเดือน ที่ได้รับอยู่ขณะที่แสดงเจตนา 
(4) ให้ระบุจํานวนผู้มีสิทธิรับบําเหน็จตกทอด 
(5) ให้ระบุคํานําหน้า ชื่อ และนามสกุล ของผู้ที่ถูกระบะตัวให้เป็นผู้รับบําเหน็จตกทอด 
(6) กรณีระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดไว้มากกว่าหน่ึงคน ให้กําหนดส่วนที่จะมีสิทธิได้รับให้ชัดเจนด้วย

เช่น นาย ก. ให้ได้รับ 1 ส่วน นางสาว ข. ให้ได้รับ 1 ส่วน และเด็กหญิง ค. ให้ได้รับ 2 ส่วน เป็นต้น 
(7) ให้ระบุคํานําหน้า ชื่อ และนามสกุล ของผู้แสดงเจตนา หรือผู้รับมอบฉันทะ 
(8) หัวหน้าส่วนราชการหรือเจ้าหน้าท่ีซึ่งเป็นข้าราชการในสังกัดที่หัวหน้าส่วนราชการมอบหมาย 



 
ใบมอบฉันทะ 

เพื่อย่ืนหนงัสอืแสดงเจตนาระบตุัวผูร้บับาํเหน็จตกทอดของลกูจ้างประจํา 

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

  ข้าพเจ้า........................................................................(2) เดิมเป็นลูกจ้างประจําตําแหน่ง.................................................... 
สังกัดกอง / สาํนักงาน.........................................................................กรม...............................กระทรวง...........................................
จังหวัด.....................................อยู่บ้านเลขที่.......................ถนน......................................ตําบล/แขวง................................................ 
อําเภอ/เขต...............................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์.......................โทร...................................... 
ขอมอบฉันทะให้.........................................................................................อยู่บ้านเลขที่.......................ถนน......................................
ตําบล/แขวง.......................................................อําเภอ/เขต......................................................จังหวัด...............................................
รหัสไปรษณีย์.........................โทร..............................................เป็นผู้ดําเนินการย่ืนหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด 
ฉบับลงวันที่.......................................................ที่แนบมาพร้อมน้ีแทนข้าพเจ้า 
 
 
        ลงช่ือ...............................................................ผู้มอบฉันทะ 
                 (...........................................................) 

        ลงช่ือ............................................................ผู้รับมอบฉันทะ 
                 (...........................................................) 

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

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

1. ให้แนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบฉันทะและผู้รับมอบฉนัทะพร้อมกับรับรองสําเนาถูกต้องด้วย 
2. ให้เก็บหนังสือฉบับน้ีรวมไว้กับหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดที่ย่ืนไว้ต่อส่วนราชการ 

 
 
 
 
 
 
 



 


