
บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ  กองบริหารงานบุคคล มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย โทร. ๐ ๗๔๓๑ ๗๑๒๖                          

ที ่  อว ๐๖๕๕.๑๙/ วันที่       กรกฎาคม  ๒๕๖๗              

เรื่อง   ขอความอนุเคราะห์ตรวจสอบการจัดท าหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอดและหนังสือ

แสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีถึงแก่ความตาย 

เรียน   หัวหน้าหน่วยงานในสังกัดมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 

ตามที่มหาวิทยาลัยให้ข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา ลูกจ้างประจ า ผู้รับบ านาญ และ
ผู้รับบ าเหน็จรายเดือน ในสังกัดมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย จัดท าหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับ
บ าเหน็จตกทอดและการจัดท าหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีถึงแก่ความตาย ให้กับทายาท
ผู้มีสิทธิตั้งแต่วันที่บรรจุเข้ารับราชการนั้น มหาวิทยาลัยจึงขอความอนุเคราะห์ให้หน่วยงานของท่านด าเนินการ
ตรวจสอบข้อมูลการจัดท าหนังสือแสดงเจตนาจากแฟ้มทะเบียนประวัติและให้ด าเนินการ ดังนี้ 

๑.ตรวจสอบการจัดท าหนังสือแสดงระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอด 
   การแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอด เป็นการแสดงเจตนาให้รัฐจ่ายเงินบ าเหน็จ 

ตกทอดของข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา ลูกจ้างประจ า ผู้รับบ านาญ และผู้รับบ าเหน็จรายเดือน 
เมื่อเสียชีวิตให้แก่บุคคลอ่ืนกรณีไม่มีทายาทตามกฎหมาย (ทายาทตามกฎหมาย ได้แก่ บุตร คู่สมรส และบิดา
มารดาที่ชอบด้วยกฎหมาย)   

๒.ตรวจสอบการจัดท าหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษ 
   การแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษ เป็นการแสดงเจตนาให้รัฐจ่ายเงินจ านวน ๓ เท่า 

ของเงินเดือน กรณีข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา ลูกจ้างประจ าเสียชีวิต และผู้รับบ านาญเสียชีวิต 
ส าหรับเป็น “ค่าจัดการงานศพ”  

๓.กรณไีม่ประสงค์ยื่นแบบแสดงเจตนาโปรดระบุให้ชัดเจนว่า “ไม่ประสงค์แสดงเจตนา” 
๔.กรณีเปลี่ยนแปลงผู้รับบ าเหน็จตกทอด ผู้รับเงินช่วยพิเศษ ให้ยกเลิกหนังสือฉบับเดิมแล้วจัดท า

หนังสือแสดงเจตนาฉบับใหม่ จ านวน ๓ ฉบับ โดยให้ผู้แสดงเจตนา จ านวน ๑ ฉบับ เก็บหนังสือแสดงเจตนา 
ในแฟ้มทะเบียนประวัติที่หน่วยงาน จ านวน ๑ ฉบับ และจัดส่งหนังสือยกเลิกฉบับเดิมและหนังสือแสดงเจตนา
ฉบับใหม่ จ านวน ๑ ฉบับ ไปยังกองบริหารงานบุคคลเพ่ือเก็บไว้ในแฟ้มทะเบียนประวัติ จ านวน ๑ ฉบับ  
เพ่ือเป็นหลักฐานประกอบการแสดงเจตนา  

ในการนี้ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย จึงขอความอนุเคราะห์ให้หน่วยงานด าเนินการ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้มีสิทธิ ได้แก่ ข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา ลูกจ้างประจ า ผู้รับบ านาญ และผู้รับ
บ าเหน็จรายเดือน ด าเนินการตรวจสอบและปรับปรุงข้อมูลให้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการ 

           (นางสฤญธรณ์ หมัดหมัน) 
           ผู้อ านวยการกองบริหารงานบุคคล 

๑๒๑๒                                               ๒
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เรยีน  คณบด ี

	 เพื่อโปรดพิจารณา 

	 กบค. ขอความอนุเคราะห์ตรวจสอบการจัดทำ 

หนังสือแสดงเจตนาระบุตวัผู้รบับำเหน็จตกทอด 

และหนังสือแสดงเจตนาระบุตวัผู้รบัเงนิช่วยพิเศษ 

กรณีถงึแก่ความตาย 

	 เห็นควรมอบงานบุคลากรประชาสัมพันธ์ 

ให้แก่บุคลากรในสังกัดทราบ 

                                          

                                        3  ก.ค.  67

3 ก.ค. 67

ทราบ และมอบงานบุคลากร ดำเนินการ

3 ก.ค. 67



หนังสือแสดงเจตนาระบตัุวผูรับบําเหน็จตกทอด 

เขียนที่ ................................................................... 
วันที่ ............. เดือน ............................ พ.ศ. ................(1) 
 

ขาพเจา ..........................................................................................(2) เปน [   ] ขาราชการ [   ] ผูรับบํานาญ
[   ] ทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัด ช้ัน / ยศ / ระดับ..................................... ตําแหนง ..........................................................  
สังกัดกอง / สํานักงาน...................................... กรม ........................... กระทรวง ........................................      
จังหวัด ............................................................ไดรับ [   ] เงินเดือน เดือนละ ...................................………….(3) บาท   
[   ] บํานาญรวมกับ ช.ค.บ. เดือนละ......................(3) บาท [   ] เบี้ยหวัดรวมกับ ช.ค.บ. เดือนละ............................(3) บาท  
ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..........................................ถนน.....................................ตําบล/แขวง..............................       
อําเภอ/เขต.......................... จังหวัด.................................  รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ........................       
ในกรณีขาพเจาถึงแกความตาย หากขาพเจาไมมีทายาทผูมีสิทธิจะไดรับบําเหน็จตกทอด (บุตร สามีหรือภริยา และ
บิดามารดาที่ชอบดวยกฎหมาย) ตามมาตรา 48 วรรคหนึ่ง และมาตรา 49 แหงพระราชบัญญัติบําเหน็จบํานาญขาราชการ 
พ.ศ. 2494 และที่แกไขเพิ่มเติม และมาตรา 58 วรรคหนึ่ง และมาตรา 60 แหงพระราชบัญญัติกองทุนบําเหน็จบํานาญ
ขาราชการ พ.ศ. 2539 ขาพเจาขอแสดงเจตนาระบุตัวผูรับบําเหน็จตกทอดโดยหนังสือฉบับนี้วา ขาพเจาประสงคใหจายเงิน
บําเหน็จตกทอดแกบุคคล รวม ...................(4) คน ดังมีรายชื่อตอไปนี ้
 
1. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
2. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
3. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
4. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
5. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
6. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
7. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
8. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 

(แบบ 1) 

/9. ... 



2 
 
9. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
10. ……………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
11. ……………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
12. ……………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
13. ……………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
14. ……………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
15. ……………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
 

หนังสือแสดงเจตนานี้ไดทําขึ้น 2 ฉบับ มีขอความถูกตองตรงกัน เก็บไวที่ผูแสดงเจตนา 1 ฉบับ อีกฉบับหนึ่ง           
สงไปเก็บไวที่สมุด/แฟมประวัติ สําหรับผูรับเบี้ยหวัดบํานาญเก็บไวที่สวนราชการเจาสังกัดผูเบิกเบี้ยหวัดบํานาญ  

 
ลงชื่อ ................................................. ผูแสดงเจตนา 

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

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

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

สําหรับเจาหนาที่เทานั้น 
 

หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับบําเหน็จตกทอดฉบับนี้ไดย่ืนเมื่อวันที่ .......... เดือน ……............ พ.ศ. ..............  
[  ]  โดย ....................................................................................... (7) ขาราชการ/ผูรับเบี้ยหวัดบํานาญ 
[  ]  โดย ...................................................................................... (7) ผูรับมอบฉันทะ ตามหนังสือมอบฉันทะ 

ฉบับลงวันที่ ............................................................ 
ไดนําหนังสือแสดงเจตนาเก็บไวเปนหลักฐานแลว  

ลงชื่อ ...............................................................(8) เจาหนาที่ 
                 (...............................................................) 

          ตําแหนง ............................................................... 
                      วันที่ ........... เดือน ........................ พ.ศ. ................ 

/หมายเหตุ ... 





หนังสือแสดงเจตนาระบตัุวผูรับบําเหน็จตกทอด 

เขียนที่ ................................................................... 
วันที่ ............. เดือน ............................ พ.ศ. ................(1) 
 

ขาพเจา ..........................................................................................(2) เปน [   ] ขาราชการ [   ] ผูรับบํานาญ
[   ] ทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัด ช้ัน / ยศ / ระดับ..................................... ตําแหนง ..........................................................  
สังกัดกอง / สํานักงาน...................................... กรม ........................... กระทรวง ........................................      
จังหวัด ............................................................ไดรับ [   ] เงินเดือน เดือนละ ...................................………….(3) บาท   
[   ] บํานาญรวมกับ ช.ค.บ. เดือนละ......................(3) บาท [   ] เบี้ยหวัดรวมกับ ช.ค.บ. เดือนละ............................(3) บาท  
ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..........................................ถนน.....................................ตําบล/แขวง..............................       
อําเภอ/เขต.......................... จังหวัด.................................  รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ........................        

 
ขาพเจาขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับบําเหน็จตกทอดฉบับลงวันที่ ............................................ (4) 

และขอแสดงเจตนาระบุตัวผูรับบําเหน็จตกทอด ตามหนังสือแสดงเจตนาฉบับนี้ 
 
ในกรณีขาพเจาถึงแกความตาย หากขาพเจาไมมีทายาทผูมีสิทธิจะไดรับบําเหน็จตกทอด (บุตร สามีหรือ

ภริยา และบิดามารดาที่ชอบดวยกฎหมาย) ตามมาตรา 48 วรรคหนึ่ง และมาตรา 49 แหงพระราชบัญญัติบําเหน็จบํานาญ
ขาราชการ พ.ศ. 2494 และที่แกไขเพิ่มเติม และมาตรา 58 วรรคหนึ่ง และมาตรา 60 แหงพระราชบัญญัติกองทุนบําเหน็จ
บํานาญขาราชการ พ.ศ. 2539 ขาพเจาขอแสดงเจตนาระบุตัวผูรับบําเหน็จตกทอดโดยหนังสือฉบับนี้วา ขาพเจาประสงค
ใหจายเงินบําเหน็จตกทอดแกบุคคล รวม ...................(5) คน ดังมีรายชื่อตอไปนี ้
 
1. ………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (7) สวน 
2. ………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (7) สวน 
3. ………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (7) สวน 
4. ………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (7) สวน 
5. ………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (7) สวน 
6. ………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (7) สวน 
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7. ………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (7) สวน 
8. ………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (7) สวน 
9. ………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (7) สวน 
10. ……………………………..…..…..………...................….….….. (6) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (7) สวน 
11. ……………………………..…..…..………...................….….….. (6) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (7) สวน 
12. ……………………………..…..…..………...................….……... (6) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (7) สวน 
13. ……………………………..…..…..………...................….……... (6) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (7) สวน 
14. ……………………………..…..…..………...................….….….. (6) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (7) สวน 
15. ……………………………..…..…..………...................….……... (6) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (7) สวน 
 

หนังสือแสดงเจตนานี้ไดทําขึ้น 2 ฉบับ มีขอความถูกตองตรงกัน เก็บไวที่ผูแสดงเจตนา 1 ฉบับ อีกฉบับหนึ่ง           
สงไปเก็บไวที่สมุด/แฟมประวัติ สําหรับผูรับเบี้ยหวัดบํานาญเก็บไวที่สวนราชการเจาสังกัดผูเบิกเบี้ยหวัดบํานาญ  

 
ลงชื่อ ................................................. ผูแสดงเจตนา 

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

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

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

/สําหรับ ... 





หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพเิศษกรณข้ีาราชการถึงแก่ความตาย 

 เขียนท่ี…………………………………………. 

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

ขา้พเจา้………………………………………………..เป็นขา้ราชการ……………………………………………… 

ชั้น/ยศ/ระดบั………………………ต าแหน่ง….…………………………..สงักดั………………………………….……….. 

กรม…………………………………………..……………...ขอแสดงเจตนาระบุตวัผูรั้บเงินช่วยพิเศษโดยหนงัสือฉบบัน้ีวา่ 

ในกรณีท่ีขา้พเจา้ถึงแก่ความตายในระหวา่งราชการ และทางราชการจะตอ้งจ่ายเงินช่วยเหลือพิเศษใหต้ามพระราชกฤษฎีกา

การจ่ายเงินเดือน  เงินปี   บ าเหน็จ  บ านาญ  และเงินอ่ืนในลกัษณะเดียวกนั  ขา้พเจา้ประสงคใ์หจ่้ายเงินช่วยพิเศษ

แก่……………………………………………………………ซ่ึงมีภูมิล  าเนาอยูบ่า้นเลขท่ี………………………….……….. 

หมู่ท่ี………….………..ถนน………….…………………………….….ต าบล/แขวง………………………………………. 

อ าเภอ/เขต…………..……………………...จงัหวดั…….…………………………….รหสัไปรษณีย…์……………………. 

ลงช่ือ…….………………………………..ผูแ้สดงเจตนา 

        (………………………….………….) 

ลงช่ือ…………….………………………..พยาน 

          (………………...…………………….) 

ลงช่ือ…………….………………………..พยาน 

  (………………...…………………….) 

ไดบ้นัทึกไวใ้นสมุด/แฟ้มประวติัแลว้ 

ลงช่ือ……………………………………..เจา้หนา้ท่ีทะเบียนประวติั 

         (……………………………………..) 

ต าแหน่ง…………………………………… 

วนัท่ี……………………………………….. 

บนัทึกการเปล่ียนแปลง 

ขา้พเจา้ขอยกเลิกหนงัสือแสดงเจตนาระบุตวัผูรั้บเงินช่วยเหลือพิเศษฉบบัน้ี  โดยไดแ้สดงเจตนาใหม่ 

ตามหนงัสือแสดงเจตนา  ลงวนัท่ี……………………………………..……ซึ� งให…้…………………………….……………… 

เป็นผูมี้สิทธิรับเงินช่วยเหลือพิเศษเม่ือขา้พเจา้ถึงแก่ความตายระหว่างรับราชการ 

ลงช่ือ…….………………………………..ผูแ้สดงเจตนา 

  (………………………….………….) 

ไดบ้นัทึกไวใ้นสมุด/แฟ้มประวติัแลว้ 

ลงช่ือ………………………………………..เจา้หนา้ท่ีทะเบียนประวติั 

           (……………………………………..) 

ต าแหน่ง……………………………………. 

วนัท่ี………………………………………… 
















