
 (แบบ สรจ.3) 
หนังสือรับรองและขอเบกิบ ำเหนจ็ด ำรงชีพ 

 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว/ยศ.............................................................................................................................................(1) 
เลขท่ีประจ าตวัประชาชน........................................วนั เดือน ปีเกิด.................................................ปัจจุบนัอาย.ุ...............................ปี 
เบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได.้.................................................. 
 ขอรับบ าเหน็จด ารงชีพ กรณี 

   อายตุ  ่ากวา่ 65 ปีบริบูรณ์  ขอรับเงิน 
   จ านวนตามสิทธิไม่เกิน 200,000 บาท  หรือ 
   จ านวน.........................................บาท (.......................................................................) ไม่เกิน 200,000 บาท 

   อาย ุตั้งแต่ 65 ปีบริบูรณ์  ขอรับเงิน 
   จ านวนตามสิทธิไม่เกิน 400,000 บาท  หรือ 
   จ านวน.........................................บาท (.......................................................................) ไม่เกิน 400,000 บาท 

โดยขอใหโ้อนเงินบ าเหน็จด ารงชีพเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร...................................................สาขา...................................................... 
ช่ือบญัชี................................................................................บญัชีเลขท่ี.............................................................................................(2) 
 

(ลงช่ือ)..........................................................ผูรั้บบ านาญ 
             (.....................................................) 
         วนัท่ี  ................................................ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

          ส่วนราชการ   มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
  
 ขา้พเจา้ไดต้รวจสอบค าขอและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งแลว้  ขอรับรองวา่ 
นาย/นาง/นางสาว/ยศ......................................................................................................................................................................(1)  
ไม่เป็นบุคคลท่ีมีกรณีหรือ ตอ้งหาวา่กระท าความผิดวนิยัหรืออาญาก่อนออกจากราชการและกรณีหรือคดียงัไม่ถึงท่ีสุด    
และเป็นผูมี้สิทธิไดรั้บบ าเหน็จด ารงชีพ 
 จึงขอใหก้รมบญัชีกลางโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารตามท่ีระบุไวข้า้งตน้ 
 กรณีท่ี..................................................................................................................(1) ถึงแก่กรรม จะแจง้ใหก้รมบญัชีกลาง     
(ส านกับริหารการรับ-จ่ายเงินภาครัฐ) ทราบทนัที  
 

      
 (ลงช่ือ)................................................หวัหนา้ส่วนราชการผูข้อ 

 (นายสิทธิศกัด์ิ สมบติัยานุชิต) 
  ผูอ้  านวยการกองการเจา้หนา้ท่ี ปฏิบติัการแทน     
                       อธิการบดีมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์                  

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

 
หมายเหตุ :  (1) ช่ือผูข้อรับบ าเหน็จด ารงชีพ (ผูรั้บบ านาญ) 
     (2) ช่ือธนาคาร ช่ือบญัชี และเลขท่ีบญัชีเงินฝากธนาคารของผูรั้บบ านาญ เฉพาะประเภทออมทรัพย/์สะสมทรัพย/์ 
เผื่อเรียก/กระแสรายวนั พร้อมแนบส าเนาบญัชีเงินฝากธนาคารซ่ึงผูรั้บบ านาญไดรั้บรองส าเนาถูกตอ้งแลว้ ไปพร้อมกบัแบบน้ีดว้ย 

ใจดี   ดวงจนัทร์ 
3-9002-44312-24-7 17 กรกฎาคม 2504 56 

 086-9999594 

  ใจดี   ดวงจนัทร์ 

ใจดี   ดวงจนัทร์ 

26  สิงหาคม  2559 
ใจดี   ดวงจนัทร์ 

นายใจดี   ดวงจนัทร์ 

เลขบัญชีท่ีระบุ  จะต้องเป็นเลขบัญชี
ที่กองคลงั โอนเงินเดือนเข้ำบัญชีให้ 


