
 
คู่มือสำหรับประชาชน: การขอรับเงินช่วยพิเศษกรณีพนักงานส่วนตำบล ผู้รับบำนาญ 

ลูกจ้าง และพนักงานจ้างถึงแก่ความตาย 
1. ชื่อกระบวนงาน : การยื่นขอรับเงินช่วยพิเศษกรณีพนักงานส่วนตำบล ผู้รับบำนาญ ลูกจ้าง และพนักงานจ้าง
ถึงแก่ความตาย 

 วัตถุประสงค์  
เพ่ือให้หน่วยงานมีคู่มือการปฏิบัติงานที่ชัดเจน อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ที่แสดงถึง รายละเอียดขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน กระบวนงานต่าง ๆ ของหน่วยงาน และสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่ว
ทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดผลงานที่ได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมาย ที่มีคุณภาพ และบรรลุเป้าหมายการ
ดำเนินการในขั้นตอนการขอรับเงินช่วยพิเศษ กรณีกรณีพนักงานส่วนตำบล ผู้รับบำนาญ ลูกจ้าง และพนักงานจ้าง
ถึงแก่กรรม จากหน่วยงานต้นสังกัด 

 ขอบเขต  
คู่มือนี้ครอบคลุมข้ันตอนการดำเนินงานตั้งแต่กระบวนการดำเนินงานตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่น
แบบคำขอรับเงินช่วยพิเศษกรณีพนักงานส่วนตำบล ผู้รับบำนาญ ลูกจ้าง และพนักงานจ้างถึงแก่ความตายของผู้มี
สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับเงินช่วยพิเศษเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ทายาทของพนักงานส่วนตำบล ผู้รับบำนาญ 
ลูกจ้าง และพนักงานจ้างซึ่งถึงแก่ความตายระหว่างรับราชการโดยจ่ายเป็นเงินจำนวน 3 เท่าของเงินเดือนเต็ม
เดือนเดือนที่ผู้นั้นมีสิทธิได้รับในเดือนที่ถึงแก่ความตายและหากพนักงานส่วนตำบลผู้นั้นมีสิทธิได้รับเงินเพ่ิมพิเศษ
ค่าวิชาเงินประจำตำแหน่งที่ต้องฝ่าอันตรายเป็นปกติเงินเพ่ิมพิเศษสำหรับการสู้รบและเงินเพิ่มพิเศษสำหรับ
ปราบปรามผู้กระทำผิดให้รวมเงินดังกล่าวกับเงินเดือนเพ่ือคำนวณเป็นเงินช่วยพิเศษจำนวน 3 เท่า กำหนดใน
ประกาศ ก.อบต.จังหวัดระยอง เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายเงินช่วยพิเศษ กรณีพนักงานส่วนตำบล ผู้รับ
บำนาญ ลูกจ้าง และพนักงานจ้างถึงแก่ความตาย พ.ศ.2561 ลงวันที่ 14 กุมภาพันธ์ ๒๕61 

 คำจำกัดความ  
ผู้บังคับบัญชา หมายถึง นายกองค์การบริหารส่วนตำบล รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบล ปลัดองค์การบริหาร
ส่วนตำบล ขององค์การบริหารส่วนตำบลบางบุตร  
หัวหน้าส่วนราชการ หมายถึง หัวหน้าสำนักงานปลัด ผู้อำนวยการกองคลัง ผู้อำนวยการกองช่าง และ
ผู้อำนวยการกองสวัสดิการสังคม ขององค์การบริหารส่วนตำบลบางบุตร เป็นต้น  
พนักงานส่วนตำบล หมายถึง พนักงานส่วนตำบล ซึ่งได้รับการบรรจุและแต่งตั้งให้ปฏิบัติราชการ โดยได้รับ
เงินเดือนจากงบประมาณท หมวดเงินเดือนขององค์การบริหารส่วนตำบล และให้หมายความรวมถึงผู้ได้รับ
เงินเดือนจากเงินอุดหนุนของรัฐบาลที่จัดสรรให้แก่องค์การบริหารส่วนตำบล  
ผู้รับบำนาญ หมายถึง พนักงานส่วนตำบลที่ได้รับบำเหน็จบำนาญตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงิน
บำเหน็จบำนาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2546 ทั้งนี้ให้รวมถึงข้าราชการถ่ายโอนผู้ได้รับบำนาญด้วย  
ลูกจ้าง หมายถึง ลูกจ้างประจำที่ได้รับค่าจ้างจากงบประมาณหมวดค่าจ้างประจำขององค์การบริหารส่วนตำบล 
หรือหมวดเงินอุดหนุนของรัฐบาลด้วย  
พนักงานจ้าง หมายถึง ลูกจ้างขององค์การบริหารส่วนตำบลตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2542 โดยเป็นบุคคลซึ่งได้รับการจ้างตามสัญญาจ้างตามประกาศมาตรฐานทั่วไปเก่ียวกับพนักงาน
จ้าง โดยได้รับค่าตอบแทนจากงบประมาณขององค์การบริหารส่วนตำบล หรือเงินอุดหนุนจากรัฐบาลด้วย 
 เงินช่วยพิเศษ หมายถึง เงินช่วยเหลือพิเศษให้กับพนักงานส่วนตำบล ผู้รับบำนาญ ลูกจ้าง และพนักงานจ้าง ที่ถึง
แก่ความตาย 



 

ผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work Flow) 

ลำดับรายละเอียดขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน (Work Flow) 

ผังงาน (Work Chart) ระยะเวลา 
ผู้รับผิดชอบ  

(ผู้ที่เกี่ยวข้อง) 
1) จัดทำบันทึกข้อความ/ออกคำสั่ง/
รายงานการเสียชีวิตเสนอ
ผู้บังคับบัญชาตามลำดับและแจ้งส่วน
ราชการที่เก่ียวข้องทราบ  
 

 
เริ่มต้น 

 
 

1 วัน งานการเจ้าหน้าที่/
ผู้บังคับบัญชาตามลำดับ 

2) ตรวจสอบแฟ้มประวัติของ
ผู้เสียชีวิตได้จัดทำแบบหนังสือแสดง
เจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษ 
กรณีพนักงานส่วนตำบล ผู้รับ
บำนาญ ลูกจ้าง และพนักงานจ้างถึง
แก่ความตาย (กรณีได้จัดทำแบบ
แสดงเจตนาฯ ) 

 
ตรวจสอบเอกสาร 

 

1 วัน งานการเจ้าหน้าที่ 

3) งานการเจ้าหน้าที่แจ้งงาน
กฎหมายและคดี เพ่ือนัดหมาย
ทายาทผู้เสียชีวิต บันทึกถ้อยคำสืบ
หาทายาทผู้มีสิทธิรับเงินช่วยพิเศษ 
กรณีพนักงานส่วนตำบล ผู้รับ
บำนาญ ลูกจ้าง และพนักงานจ้างถึง
แก่ความตาย (กรณีไม่ได้จัดทำแบบ
แสดงเจตนาฯ ) 

บันทึกถ้อยคำสืบทายาท
หาผู้มีสิทธิ 

 

1- 2 สัปดาห ์ งานการเจ้าหน้าที่/ งาน
กฎหมายและคดี/ทายาท
หรือผู้มีสิทธิยื่น 

4) ทายาทหรือผู้มีสิทธิยื่น เรื่อง 
ขอรับเงินช่วยพิเศษกรณีพนักงาน
ส่วนตำบล ผู้รับบำนาญ ลูกจ้าง และ
พนักงานจ้างถึงแก่ความตาย 

แบบแสดงเจตนาระบุตัว
ผู้รับเงินช่วยพิเศษ 

 

1 วัน งานการเจ้าหน้าที่/ 
ทายาทหรือผู้มีสิทธิยื่น 

5) จัดทำบันทึกข้อความขออนุมัติ
เบิกเงินช่วยพิเศษ กรณี พนักงาน
ส่วนตำบล ผู้รับบำนาญ ลูกจ้าง และ
พนักงานจ้างถึงแก่ความตาย/ 
ตรวจสอบและรวบรวมหลักฐานและ
เอกสารที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วนเพื่อ
เสนอผู้มีอำนาจ/ จัดทำฎีกาเพ่ือ
เบิกจ่าย 

เสนอผู้บริหารพิจารณา
อนุมัติ 

 

1 สัปดาห์ งานการเจ้าหน้าที่/ 
ผู้บริหาร 

6) กองคลังดำเนินการจ่ายเงินช่วย
พิเศษ แก่ทายาทต่อไป 

ผู้มีสิทธิหรือทายาทรับเงิน 
 

1-5 วัน กองคลัง/ทายาทหรือผู้มี
สิทธิยื่น 

 



หมายเหตุ 1. คำอธิบายเพิ่มเติม หรือ เงื่อนไขที่สำคัญในการดำเนินงาน 

จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของการปฏิบัติงาน 

กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุมัติ 

แสดงถึงทิศทาง หรือการเคลื่อนไหวของงาน 

จุดเชื่อมต่อระหว่างข้ันตอน เช่น กรณีการเขียนการปฏิบัติงานไม่สามารถจบได้ภายใน 1 หน้า) 
 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
1) จัดทำบันทึกข้อความ/ออกคำสั่ง/รายงานการเสียชีวิตเสนอผู้บังคับตามลำดับและแจ้งส่วนราชการที่เก่ียวข้อง
ทราบ  
2) ตรวจสอบแฟ้มประวัติของผู้เสียชีวิตได้จัดทำแบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษ กรณีพนักงาน
ส่วนตำบล ผู้รับบำนาญ ลูกจ้าง และพนักงานจ้างถึงแก่ความตาย (กรณีได้จัดทำแบบแสดงเจตนาฯ )  
3) งานการเจ้าหน้าที่แจ้งงานกฎหมายและคดีเพ่ือนัดหมายทายาทผู้เสียชีวิต บันทึกถ้อยคำสืบหาทายาทหรือผู้มี
สิทธิรับเงินช่วยพิเศษ กรณีพนักงานส่วนตำบล ผู้รับบำนาญ ลูกจ้าง และพนักงานจ้างถึงแก่ความตาย (กรณีไม่ได้
จัดทำแบบแสดงเจตนาฯ )  
4) ทายาทหรือผู้มีสิทธิยื่น เรื่อง ขอรับเงินช่วยพิเศษกรณีพนักงานส่วนตำบล ผู้รับบำนาญ ลูกจ้าง และพนักงาน
จ้างถึงแก่ความตาย  
5) จัดทำบันทึกข้อความขออนุมัติเบิกเงินช่วยพิเศษ กรณี พนักงานส่วนตำบล ผู้รับบำนาญ ลูกจ้าง และพนักงาน
จ้างถึงแก่ความตาย/ ตรวจสอบและรวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วนเพ่ือเสนอ ผู้มีอำนาจ/ 
จัดทำฎีกาเพ่ือเบิกจ่ายเงิน  
6) กองคลังดำเนินการจ่ายเงินช่วยพิเศษ แก่ทายาทต่อไป 

เอกสารอ้างอิง/กฎ ระเบียบ  
๑. พระราชกฤษฎีกาการจ่ายดือน เงินปี บำเหน็จ บำนาญ และเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน พ.ศ.2535  
๒. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยเงินบำเหน็จ บำนาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2546  
3. หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0406.5/ว287 เรื่อง ซ้อมความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิและวิธีปฏิบัติใน
การขอรับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการ ผู้รับบำนาญและลูกจ้างถึงแก่ความตาย ลงวันที่ 21 สิงหาคม 2552  
4. ประกาศคณะกรรมการมาตรฐานการบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น เรื่อง การกำหนดรายการค่าใช้จ่ายเงินเดือน 
ประโยชน์ตอบแทนอ่ืน และค่าจ้างของข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น ลูกจ้าง และพนักงานจ้าง (ฉบับที่ 2) 
ลงวันที่ 24 กรกฎาคม ๒๕58  
5. ประกาศ ก.อบต.จังหวัดระยอง เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกับพนักงานจ้าง ลงวันที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๔๗ 
ข้อ 1 ข้อ ๕4 (3) ข้อ 72  
6. ประกาศ ก.อบต.จังหวัดระยอง เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายเงินช่วยพิเศษ กรณีพนักงานส่วนตำบล 
ผู้รับบำนาญ ลูกจ้าง และพนักงานจ้างถึงแก่ความตาย พ.ศ.2561 ลงวันที่ 14 กุมภาพันธ์ ๒๕61  
๗.ประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนตำบลจังหวัดระยอง เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกับการบริหารงาน
บุคคลของพนักงานส่วนตำบล หมวด ๕ การบรรจุและแต่งตั้ง ลงวันที่ ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๔๕ 

 



 

แบบคำขอรับเงินช่วยพิเศษ 
กรณีพนักงานส่วนตำบล ผู้รับบำนาญ ลูกจ้าง และพนักงานจ้างถึงแก่ความตาย 

 

                                                                                   เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลเกะรอ  
วันที่...........................................................  

๑. ข้าพเจ้าผู้มีชื่อตามข้างท้ายคำขอรับเงินช่วยพิเศษนี้ มีความประสงค์จะยื่นคำขอรับเงินช่วยพิเศษต่อ (หัวหน้า
ส่วนราชการเจ้าของสังกัดผู้ของตาย)............................................................................................ ........ เนื่องจาก
ความตายของ.......................................................................................................................... .................  
ซึ่งได้ถึงแก่ความตายเมื่อวันที่...........เดือน................................พ.ศ.................ปรากฏตามหลักฐานที่ระบุในข้อ ๓ 
โดยเป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินช่วยพิเศษในฐานะ  

[ ] เป็นบุคคลที่ระบุไว้ในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษ  

[ ] เป็นบุคคลตามมาตรา 23 วรรคสอง ได้แก่(คู่สมรส/บุตร บิดามารดา) มีจำนวนทั้งสิ้น...........คน คือ  

(๑) ..................................................................อยู่บ้านเลขท่ี......หมู่ที่.......ถนน.................. ...............  
ตำบล/แขวง....................................................................เขต/อำเภอ....................................... ............  
จังหวัด............................................................................รหัสไปรษณีย์.............................. ..................  

(๒) ...................................................................อยู่บ้านเลขท่ี......หมู่ที่......ถนน.................. ...............  
ตำบล/แขวง....................................................................เขต/อำเภอ....................................... ............  
จังหวัด............................................................................รหัสไปรษณีย์.............................. ..................  

(๓) ...................................................................อยู่บ้านเลขท่ี......หมู่ที่......ถนน.................. ...............  
ตำบล/แขวง....................................................................เขต/อำเภอ....................................... ............  
จังหวัด............................................................................รหัสไปรษณีย์.............................. ..................  

๒. ผู้ตาย.................................................................................เป็น (พนักงานส่วนตำบล/ลูกจ้างประจำ/พนักงาน
จ้าง) ตำแหน่ง..............................................สังกัด..................................................องค์การบริหารส่วนตำบลเกะรอ 
อำเภอรามัน จังหวัดยะลา 
ได้รับเงินเดือน/ค่าตอบแทนครั้งสุดท้าย/เดือนละ................................................................................ ............บาท  
คิดเป็นเงินช่วยพิเศษ (๓ เท่า) เป็นเงิน...................................บาท (............................................... .......................)  
ได้ถึงแก่ความตาย 

[ ] โดยเหตุปกติ เนื่องจาก (เจ็บป่วย ฯลฯ)...............................................................................  
เมื่อวันที่.................................................................................................................. ............  

[ ] เนื่องจากสูญหาย และมีสำเนาคำสั่งของรัฐมนตรีเจ้าสังกัด สันนิษฐานไว้  
ตามกฎหมายบำเหน็จบำนาญ ตามคำสั่งที่.........................................................................  
ลงวันที่..................................................................................................................... ..........  

[ ] เนื่องจากสาบสูญ และมีคำสั่งศาลว่าเป็นบุคคลสาบสูญตามคำสั่งศาล....................................
หมายเลขคดี.................................................................  
ลงวันที่..................................................................................................................... ......... 

 



 

 

๓. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารต่าง ๆ ดังต่อไปนี้มาด้วย เพื่อประกอบการพิจารณา  
[ ] หลักฐานที่แสดงว่าเป็นบุคคลผู้มีสิทธิตาม ข้อ 3 ได้แก่

............................................................................................................................. ..............  
[ ] สำเนามรณบัตรซึ่งรับรองถูกต้อง  
[ ] สำเนาคำสั่งของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย  
[ ] สำเนาคำสั่งของศาล  

๔. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินช่วยพิเศษตามพระราชกฤษฎีกาจ่ายเงินเดือน เงินปี บำเหน็จ 
บำนาญและเงินอื่นในลักษณะเดียวกัน และถ้าปรากฏต่อไปว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ไม่มีสิทธิแต่อย่างใด ตามกฎหมาย 
ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินช่วยพิเศษที่ได้รับไป โดยไม่มีสิทธิตลอดจนชดใช้ค่าเสียหายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นทั้งสิ้นแก่ทาง
ราชการภายใน ๓๐ วัน นับจากวันที่ทางราชการแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบตามที่อยู่ข้างต้นนี้  
 
 

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

 
 

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

 
 

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

 
 
 
 
 
 

 
 
หมายเหตุ  

๑. กรณีผู้มีสิทธิตามมาตรา 23 วรรคสอง ในลำดับเดียวกันมีหลายคน  
๑.๑ ให้ระบุชื่อและที่อยู่ของทุกคนในข้อ ๑ โดยชัดเจน และต้องลงลายมือชื่อของบุคคล  
เหล่านั้น รวมกันมาในท้ายคำขอรับเงินช่วยพิเศษด้วย  
๑.๒ หากมีการมอบฉันทะให้รับเงินช่วยพิเศษ ให้ใช้แบบมอบฉันทะที่กระทรวงมหาดไทยกำหนด  

๒. ให้ส่วนราชการผู้เบิกตรวจสอบเอกสารต่าง ๆ ที่สามารถรับฟังได้ว่า เป็นบุคคลดังกล่าวใน  
มาตรา 23 วรรคสอง เช่น สำเนาทะเบียนบ้าน หลักฐานการสมรสของคู่สมรสผู้ตายหลักฐานรับรอง  
การอุปการะของผู้ที่เชื่อถือได้ เป็นต้น 

 



 

 

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

                                                                 วันที่ ..................................................  

เรื่อง ขอรับเงินช่วยพิเศษกรณี พนักงานส่วนตำบล ผู้รับบำนาญ ลูกจ้าง และพนักงานจ้าง ถึงแก่ความตาย  

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................... อายุ............... ปี เชื้อชาติ ............ สัญชาติ
................ อาชีพ........................................ เลขบตัรประจำตัวประชาชน .................................................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี ..............หมู่ที่ ........ ตำบล.............. อำเภอ................. จังหวัด................. โทรศัพท์.......... ..............  

ข้าพเจ้าขอให้ถ้อยคำต่อ(นาย/นาง/นางสาว)..................................... ตำแหน่ง.................................... 
ด้วยความสัตย์จริง ดังต่อไปนี้  

ถาม...........................................................  
ตอบ........................................................ ..  

ถาม....................................................... ..  
ตอบ........................................................  

ถาม....................................................... ..  
ตอบ.........................................................  

ข้าพเจ้าได้ฟังบันทึกถ้อยคำท่ีอ่านให้ฟัง/ ได้อ่านบันทึกถ้อยคำเองแล้ว ขอรับรองว่าเป็นบันทึกถ้อยคำ 
ที่ถูกต้อง จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นพยาน  

 

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

 
 

ลงชื่อ………………………………………………ผู้บันทึกถ้อยคำ 
(......................................................) 

 
 

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

 
 

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

 
 

 



แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษ 
กรณีพนักงานส่วนตำบล ผู้รับบำนาญ ลูกจ้าง และพนักงานจ้างถึงแก่ความตาย 

 
                                                                              เขียนที่.........................................................  
                                                                  วันที่.................................................................  

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................... ....เป็น
................................................................................ตำแหน่ง .............................................................................. 
กอง...........................................................สังกัด ..................................................จังหวั ด...................................... 
ได้รับอัตราเงินเดือน/ค่าตอบแทน เดือนละ....................................................................................................บาท
(.....................................................................................................) ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้ รับเงินช่วยพิเศษ โดย
หนังสือฉบับนี้ว่า ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างรับราชการ (ทำงาน) และทางราชการจะต้องจ่ายเงิน
ช่วยพิเศษให้ตามนัยประกาศประกาศ ก.อบต.จังหวัดยะลาเรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายเงินช่วยพิเศษ 
กรณีพนักงานส่วนตำบล ผู้รับบำนาญ ลูกจ้าง และพนักงานจ้างถึงแก่ความตาย พ.ศ.2561 ลงวันที่ 30 มกราคม  
๒๕61 ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินช่วยพิเศษให้แก่............................................................................... ...เลขประจำ
ประชาชน.................................................................................... ซึ่งมีภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขที่ ..................หมู่
ที่……...... ถนน..............................ตำบล..........................................อำเภอ............................. ........จังหวัด
..................................รหัสไปรษณีย.์...........................  

 
 

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

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

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

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

 
 
 
 

ได้บันทึกไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติ แล้ว 
 

ลงชื่อ........................................................เจ้าหน้าที่ทะเบียนประวัติ 
                                    (...................................................) 
                            ตำแหน่ง................................................... 
                            วันที่......................................................... 
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บันทึกการเปลี่ยนแปลง 

ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษฉบับนี้ โดยได้แสดงเจตนาใหม่ ตาม
หนังสือแสดงเจตนา ลงวันที่................................................ ซึ่งให้............................................ .............................  
............................................................................................................................. .......................................................
เป็นผู้มีสิทธิรับเงินช่วยพิเศษเมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตายระหว่างรับราชการ (ทำงาน)  
 

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

(......................................................) 
วันที่............................................................ 

 
 

ได้บันทึกไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติ แล้ว  

ลงชื่อ........................................................เจ้าหน้าที่ทะเบียนประวัติ  
(.......................................................)  
ตำแหน่ง...................................................  
วันที่.........................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ๑. ให้มอบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษไว้ ณ ส่วนราชการที่ตนสังกัดอไว้ในสมุดประวัติ  
หรือแฟ้มประวัติ เมื่อมีการโอน(ย้าย) ก็ให้ส่งหนังสือดังกล่าวตามไปด้วย และใหมีการบันทึกการแสดงเจตนา  
ไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติด้วย  
๒. ให้ระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษแต่เพียงรายเดียว หากจะเปลี่ยนแปลงตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษ  
ในภายหลัง ให้ทำหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษฉบับใหม่แทนฉบับเดิม  
และให้แนบฉบับเดิมไว้ด้วย  
๓. การขูดลบ ตกเติม หรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอ่ืนในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับ  
เงินช่วยพิเศษ ให้ลงลายมือชื่อกำกับไว้   
 
 
 
 



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

ข้าพเจ้า.......................................................................เป็น [ ] ข้าราชการส่วนท้องถิ่น [ ] ผู้รับบำนาญ  
ระดับ.................................................................ตำแหน่ง................................................ ..................................  
สังกัดราชการส่วนท้องถิ่น.....................................................................อำเภอ........................... .......................  
จังหวัด............................................อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่..................ถนน............. ................................  
ตำบล/แขวง...................................อำเภอ/เขต....................................จังหวัด............................. .............................  
รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท์...............................ขอมอบฉันทะให้.......................................... ........................  
อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่......................ถนน................................ตำบล/แขวง.................. ...........................  
อำเภอ/เขต......................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์........... ..............................  
โทรศัพท์............................................เป็นผู้ดำเนินการยื่นหนังสือแสดงเจตนาเปลี่ยนตัวผู้รับบำเหน็จตกทอดและ
บันทึกการเปลี่ยนแปลงเพื่อยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาฉบับเดิมแทน ข้าพเจ้าตามหนังสือแสดงเจตนา ลงวันที่
..............................................ที่แนบมาพร้อมนี้  
 
 

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

 
 

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

 
 

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

 
 

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

 
หมายเหตุ  

1. ให้แนบสำเนาบัตรประจำตัวของผู้มอบฉันทะและผู้รับมอบฉันทะพร้อมกับ รับรองสำเนาถูกต้องด้วย  
2. ให้เก็บหนังสือฉบับนี้ไว้รวมกับหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบำเหน็จตกทอด ฉบับที่ยื่นไว้ต่อราชการ

ส่วนท้องถิ่น 

 

 

 

 


