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๕. ระหว่างเข้ารับราชการ 
  ก. ได้เลื่อน ย้าย หรือโอนต าแหน่งกี่ครั้ง วันเดือนปีใด เมื่อย้ายหรือโอนต าแหน่งให้ชี้แจงหลักฐานว่า 
    โอนโดยเจ้ากระทรวง ทบวง กรม หรือโอนย้ายโดยค าสั่งขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สังกัด  
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                รวมเป็นเงินเดือนละ .............................................................................. บาท  
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๗. ก่อนเข้ารับราชการคร้ังหลังนี้ (คืนก่อนวันที่ลงรายการในแบบรายการรับเงินเดือน) เคยรับ  
  ราชการทาง ..................................................... จังหวัด ...........................................................  
  มาแล้วตั้งแต่วันท่ี .................................... เดือน ............................. พ.ศ. ................................  
  ถึงวันท่ี ................................ เดือน .............................. พ.ศ. ............. ออกจากราชการคร้ังนั้น  
  เพราะเหตุใด ........................ ได้รับบ านาญปีละ ............................ บาท ...................... สตางค์  
  หรือเดือนละ ............. บาท ...........สตางค์ หรือบ าเหน็จเป็นเงิน ............... บาท ........... สตางค์  
๘. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายงานในเร่ืองและแบบ บ.ท.ที่ได้ลงไว้นี้เป็นการถูกต้องแล้ว ถ้าปรากฏว่า 
  ผิดความจริงและเกิดการเสียหายแก่ทางราชการ ข้าพเจ้ายอมให้ใช้เป็นหลักฐานฟ้องร้องข้าพเจ้า  
  ในทางอาญาได้ ข้าพเจ้ามีเวลาราชการรวมทั้งสิ้นประมาณ ......................... ปี  
 
 

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

วันท่ี .............................................................  
 

ค าเตือน 
๑. การลงรายละเอียดในแบบรายการรับเงินเดือน ถ้าผู้ขอมีเวลาราชการอยู่หลายตอน ต้องลงรายการให้ละเอียด 
  ทุกตอน จะเว้นตอนหนึ่งตอนใดไม่ได้ เว้นแต่เวลาระหว่างที่ได้เคยพิจารณาค านวณบ าเหน็จหรือบ านาญ  
  ตามที่ได้กรอกรายการไว้ในข้อ ๗  
๒. ในระหว่างเวลาที่ออกจากราชการไปคราวหนึ่งๆ ให้ผู้ขอหมายเหตุ และลงลายมือชื่อรับรองไว้ทุกๆ คราวว่า ได้เคย 
  รับราชการที่ใด และได้เคยออกจากราชการไปเพราะเหตุใด หรือไม่  
๓. ผู้ยื่นขอรับบ าเหน็จบ านาญ ณ ราชการส่วนท้องถิ่นใด ให้รับเงินดังกล่าว ณ ราชการส่วนท้องถิ่นแห่งนั้น 
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เรื่องขอรับบ าเหน็จตกทอด 
บ.ท.๕ 

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

เรื่อง ขอรับบ าเหน็จตกทอด  
เรียน ......................................  
 

  ข้าพเจ้า........................................เกี่ยวข้องกับผู้ตายโดยเป็น.........................................
อยู่บ้านเลขที่......หมู่ท่ี......ถนน..........ต าบล/แขวง...............อ าเภอ/เขต...............จังหวัด..............
รหัสไปรษณีย.์....................... ขอยื่นเรื่องราวดังต่อไปนี้ 
  ๑. ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้ตายช่ือ....................................ชื่อสกุล..................................
ต าแหน่ง................................................................สังกัดราชการส่วนท้องถิ่น..............................
ได้ถึงแก่กรรม........................................................เมื่อวันท่ี...........เดือน...............พ.ศ...............
ตามมรณบัตรเลขที.่...............................................ลงวันท่ี.............เดือน...............พ.ศ...............
ได้รับเงินเดือนเดือนสุดท้ายเดือนละ.......................บาท เงินเพิ่ม (ถ้ามี)................................บาท  
รวมเป็นเงินเดือนละ...........................................บาท  
  ผู้รับบ านาญตายช่ือ....................................................ชื่อสกุล.........................................
รับบ านาญครั้งสุดท้ายจากราชการส่วนท้องถิ่น...............................จังหวัด...................................
(ก่อนรับบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น สังกัด................................จังหวัด...................................
ต าแหน่ง................................................) 
ได้ถึงแก่กรรม........................................................เมื่อวันท่ี...........เดือน...............พ.ศ...............
ตามมรณบัตรเลขที.่...............................................ลงวันท่ี.............เดือน...............พ.ศ...............
ได้รับเงินบ านาญเดือนละ...............บาท เงินเพิ่มจากเงินบ านาญร้อยละ ๒๕ เดือนละ............บาท
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑)  พ.ศ. ๒๕๒๒  เดือนละ ................................บาท 
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๓)  พ.ศ. ๒๕๒๕  เดือนละ ................................บาท 
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๔)  พ.ศ. ๒๕๓๒  เดือนละ ................................บาท 
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๕)  พ.ศ. ๒๕๓๓  เดือนละ ................................บาท 
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๖)  พ.ศ. ๒๕๓๔  เดือนละ ................................บาท 
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๗)  พ.ศ. ๒๕๓๕  เดือนละ ................................บาท 
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๘)  พ.ศ. ๒๕๓๘  เดือนละ ................................บาท 
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๙)  พ.ศ. ๒๕๔๗  เดือนละ ................................บาท 
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ. ๒๕๔๘ เดือนละ ................................บาท  
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๑) พ.ศ. ๒๕๔๙ เดือนละ ................................บาท 
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ....)  พ.ศ. .........  เดือนละ ................................บาท  
                 รวมเป็นเงินท้ังสิน้เดือนละ................................บาท  
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  ๒. คู่สมรสโดยชอบด้วยกฎหมายของผู้ตายช่ือ............................ ชื่อสกุล........................
ได้สมรสกันเมื่อวันท่ี.............เดือน................พ.ศ............ตามใบส าคัญการสมรสเลขที่.................
ออก ณ ส านักทะเบียน......................... เมื่อวันท่ี.................เดือน....................พ.ศ.....................
(ถ้าเป็นภริยาหรือสามีซึ่งสมรสก่อนประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์คือ ก่อนวันที่ ๑ ตุลาคม  
๒๔๗๘ ให้ส่งใบรับรองของผู้ที่เชื่อถือได้ไปด้วย ถ้าสมรสตั้งแต่วันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๔๗๘ เป็นต้นมา 
ให้ส่งส าเนาการจดทะเบียนสมรสไปด้วย ข้าพเจ้ามีบุตรกับผู้ตาย รวม..........................คน คือ  
  (๑)..............................................................เกิดวันท่ี................/................../..................  
  (๒)..............................................................เกิดวันท่ี................/................../..................  
  (๓)..............................................................เกิดวันท่ี................/................../..................  
  (๔)..............................................................เกิดวันท่ี................/................../..................  
  (๕)..............................................................เกิดวันท่ี................/................../..................  
  ๓. บิดาผู้ตายช่ือ...................................................ชื่อสกุล................................................
อยู่บ้านเลขที่......หมู่ท่ี......ถนน..........ต าบล/แขวง...............อ าเภอ/เขต...............จังหวัด................
รหัสไปรษณีย.์............เวลานี้ยังมีชีวิตอยู่ หรือถึงแก่กรรมเมื่อวันท่ี......เดือน................พ.ศ.............  
  มาดาของผู้ตายช่ือ..................................................ชื่อสกุล............................................... 
อยู่บ้านเลขที่......หมู่ท่ี......ถนน..........ต าบล/แขวง...............อ าเภอ/เขต...............จังหวัด............
รหัสไปรษณีย.์............เวลานี้ยังมีชีวิตอยู่ หรือถึงแก่กรรมเมื่อวันท่ี......เดือน................พ.ศ........... 
 ๔. ข้าพเจ้ารับรองว่า ทายาทนอกจากที่กล่าวข้างต้น ไม่มีทายาทอื่นใดอีก หากปรากฏ
ภายหลังว่ามีทายาทอื่นที่มีสิทธิได้รับบ าเหน็จตกทอดของผู้ถึงแก่กรรมร้องคัดค้านหรือแย้งสิทธิ
ประการใดแล้ว ขอรับผิดชดใช้ความเสียหายของทางราชการท้ังสิ้น ข้าพเจ้าและผู้ถึงแก่กรรม
ตลอดจนทายาททั้งหมดไม่เป็นผู้ต้องห้าม ตามความในพระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๐๐ มาตรา ๕๒, ๕๓, ๕๔ และมาตรา ๔๗ แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๓๐ 
มาตรา ๖ พร้อมหนังสือนี้ข้าพเจ้าได้ส่ง 
  (๑) ส าเนามรณบัตร  
  (๒) ส าเนาทะเบียนบ้าน  
  (๓) ใบส าคัญการสมรส  
  (๔) หนังสือรับรองทายาท (ภริยา สามี หรือบุตรแล้วแต่กรณี)  
  (๕) สูติบัตรของบุตรท่ีเป็นทายาททุกคน มาเพื่อประกอบการพิจารณาด้วยแล้ว  
 
  ขอแสดงความนับถือ  
                                               .................................................  
  (...............................................)  
 
หมายเหตุ ข้อความใดที่ไม่ต้องการให้ขีดฆ่าออก 
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แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอด 

 
เขียนที.่..................................................  

วันท่ี.............เดือน....................พ.ศ................... (๑)  
 ข้าพเจ้า................................ (๒) เป็น [   ] ข้าราชการส่วนท้องถิ่น [   ] ผู้รับบ านาญ
ระดับ..................ต าแหน่ง...............................สังกัดราชการส่วนท้องถิ่น....................................
อ าเภอ......................จังหวัด......................ได้รับ [   ] เงินเดือนเดือนละ.........................(๓) บาท   
[   ] บ านาญเดือนละ..................(๓) บาท ในกรณีข้าพเจ้าไม่มีทายาทผู้มีสิทธิจะได้รับบ าเหน็จตกทอด 
(บุตร สามี หรือภริยา และบิดามารดาที่ชอบด้วยกฎหมาย) ตามมาตรา ๔๗ และมาตรา ๔๘ แห่ง
พระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๐๐ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ
บ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๖) พ.ศ. ๒๕๔๓ จึงขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับ
บ าเหน็จตกทอด โดยหนังสือ ฉบับนี้ว่า เม่ือข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงิน
บ าเหน็จตกทอดแก่บุคคล รวม.........(๔).........คน ดังมีรายช่ือต่อไปนี้ 
 ๑. ...............................(๕) ให้ได้รับ.................................(๖) ส่วน ซึ่งมีภูมิล าเนาอยู่
บ้านเลขที.่..............หมู่ท่ี...........ถนน..............................ต าบล/แขวง..........................................
อ าเภอ/เขต.................................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย.์..................................
โทรศัพท์.................................. 
 ๒. ...............................(๕) ให้ได้รับ.................................(๖) ส่วน ซึ่งมีภูมิล าเนาอยู่
บ้านเลขที.่..............หมู่ท่ี...........ถนน..............................ต าบล/แขวง..........................................
อ าเภอ/เขต.................................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย.์..................................
โทรศัพท์.................................. 
 ๓. ...............................(๕) ให้ได้รับ.................................(๖) ส่วน ซึ่งมีภูมิล าเนาอยู่
บ้านเลขที.่..............หมู่ท่ี...........ถนน..............................ต าบล/แขวง..........................................
อ าเภอ/เขต.................................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย.์..................................
โทรศัพท์.................................. 
 
  ลงชื่อ............................................ผู้แสดงเจตนา  
        (...........................................)  
  ลงชื่อ............................................พยาน  
        (...........................................)  
  ลงชื่อ............................................พยาน  
        (...........................................)  
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ได้น าหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอดเก็บไว้เป็นหลักฐานแล้ว  

  ลงชื่อ............................(๗).........................เจ้าหน้าที่  
        (.........................................................)  
  ต าแหน่ง.......................................................  
  วันท่ี................../....................../....................  

บันทึกการเปล่ียนแปลง 
 ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอดฉบับนี้ โดยได้แสดง
เจตนาใหม่ตามหนังสือแสดงเจตนาลงวันท่ี...............................ซึ่งให้...........................................  
.................................................................................................................................................
เป็นผู้มีสิทธิรับบ าเหน็จตกทอดเมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย 

  ลงชื่อ...........................................ผู้แสดงเจตนา/ผู้รับมอบฉันทะ  
        (...........................................)  
  วันท่ี.........../................../..............  
 
หมายเหตุ ๑. การขูดลบ ขีดฆ่า หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอื่นในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัว  
  ผู้รับบ าเหน็จตกทอดให้ลงลายมือชื่อก ากับไว้  
 ๒. ให้ใส่เครื่องหมาย / ในช่อง [   ] ที่ใช้ 
 ๓.  หนังสือแสดงเจตนานี้ให้ท าขึ้น ๒ ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกันเก็บไว้ที่ผู้แสดง 
  เจตนา ๑ ฉบับ อีกฉบับหน่ึง ส่งไปเก็บไว้ที่สมุด/แฟ้มประวัติ ส าหรับผู้รับบ านาญ  
  ให้เก็บไว้ที่ราชการส่วนท้องถิ่นเจ้าสังกัดผู้เบิกบ านาญ ๑ ฉบับ  
 ค าอธิบายการกรอกแบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอด  
 (๑) ให้ระบุวัน เดือน ปี ที่แสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอด  
 (๒) ให้ระบุค าน าหน้า ชื่อ และนามสกุล ของผู้แสดงเจตนา  
 (๓) ให้ระบุเงินเดือน บ านาญ ที่ได้รับอยู่ขณะที่แสดงเจตนา  
 (๔) ให้ระบุจ านวนผู้มีสิทธิได้รับบ าเหน็จตกทอดได้ไม่เกิน ๓ คน  
 (๕) ให้ระบุค าน าหน้า ชื่อ และนามสกุล ของผู้มีสิทธิรับบ าเหน็จตกทอด  
 (๖) กรณีระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอดไว้มากกว่าหนึ่งคนให้ก าหนดส่วนที่จะมีสิทธิ  
  ได้รับให้ชัดเจนด้วย เช่น นาย ก. ให้ได้รับ ๑ ส่วน นางสาว ข. ให้ได้รับ ๑ ส่วน  
  และเด็กหญิง ค. ให้ได้รับ ๒ ส่วน เป็นต้น  
 (๗) เจ้าหน้าที่ที่ราชการส่วนท้องถิ่นมอบหมาย ซึ่งเป็นข้าราชการส่วนท้องถิ่นไม่ต่ ากว่า  
  ระดับ ๓ 
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หนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่ทางราชการ 

บ.ท.๖ 
เขียนที่ ................................................  

วันท่ี................เดือน....................พ.ศ................  
ข้าพเจ้าขอรับรองไว้ต่อ............................................................ ว่า การขอรับเงินบ าเหน็จตกทอด
และเงินช่วยพิเศษในฐานะเป็นทายาทของผู้ตายช่ือ................................. ชื่อสกุล........................
ซึ่งตายเมื่อวันท่ี..............เดือน...................พ.ศ..............ถูกต้องและครบถ้วนแล้วและไม่มีทายาทผู้
มีสิทธิเหลืออยู่อีก ถ้าต่อไปปรากฏว่ามีทายาทผู้มีสิทธิโดยชอบด้วยกฎหมายของผู้ตายขึ้นเมื่อใด
ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้เงินที่ได้รับไปโดยไม่มีสิทธิตลอดจนค่าเสียหายต่างๆ ที่เกิดขึ้นท้ังสิ้นคืนให้แก่
ทางราชการส่วนท้องถิ่นภายใน ๓๐ วัน นับจากที่ทางราชการส่วนท้องถิ่น แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ 
ทั้งน้ีข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้ให้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 (ลงชื่อ)..........................................ผู้ขอ (ลงชื่อ)............................................ผู้ขอ  
         (.........................................)         (...........................................)  
 (ลงชื่อ)..........................................ผู้ขอ (ลงชื่อ)............................................ผู้ขอ  
         (.........................................)         (...........................................) 
 (ลงชื่อ)..........................................ผู้ขอ (ลงชื่อ)............................................ผู้ขอ  
         (.........................................)         (...........................................) 
 (ลงชื่อ)..........................................ผู้ขอ (ลงชื่อ)............................................ผู้ขอ  
         (.........................................)         (...........................................) 
 
  (ลงชื่อ)..................................................พยาน  
          (.................................................)  
  (ลงชื่อ)..................................................พยาน  
          (.................................................)  
 
 ที่อยู่ของผู้ขอ.................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................รห้สไปรษณีย.์.............................. 
 
 
 
 
 
 
 


