
            (แบบ 1) 
 

หนงัสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รบับําเหน็จตกทอด 
 

                  เขียนท่ี................................................................. 
             วันท่ี.............เดือน...............................พ.ศ....................(1) 
 
 ขา้พเจ้า .........................................................................................(2) [  ] ข้าราชการ  [   ] ผูร้บับํานาญ 
[ ] ทหารกองหนุนมีเบ้ียหวัด ชั้น / ยศ / ระดับ........................................... ตําแหน่ง ..........................................................  
สังกัดกอง/สํานักงาน......................................กรม................................................กระทรวง.................................................. 
จังหวัด............................................................ได้รับ [ ] เงินเดือน เดือนละ ...................................……………...(3) บาท 
[  ] บํานาญรวมกับ ช.ค.บ เดือนละ.........................(3) บาท  [  ] เบ้ียหวัดรวมกับ ช.ค.บ. เดือนละ.......................(3) บาท  
ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี..........................................ถนน..............................................ตําบล/แขวง............................................ 
อําเภอ/เขต................................... จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย์ ...................... โทร. ............................. 
ในกรณขี้าพเจ้าถึงแก่ความตาย หากข้าพเจ้าไม่มีทายาทผูม้ีสิทธิจะได้รับบําเหน็จตกทอด (บุตร สามีหรือภริยา และ บิดา 
มารดาท่ีชอบด้วยกฎหมาย) ตามมาตรา 48 วรรคหน่ึง  และมาตรา 49 แห่งพระราชบัญญัติบําเหน็จบํานาญข้าราชการ  
พ.ศ. 2494  และท่ีแก้ไขเพิ่ม  และมาตรา 58 วรรคหน่ึง  และมาตรา 60 แห่งพระบัญญัติกองทุนบําเหน็จบํานาญ 
ข้าราชการ พ.ศ. 2539   ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดโดยหนังสือฉบับน้ีว่า  ข้าพเจ้าประสงค ์
ให้จ่ายเงินบําเหน็จตกทอดแก่บุคคล รวม ...................(4) คน ดังรายชื่อไปน้ี 
 

1. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี......................................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต...............................................  
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (6) ส่วน 
2. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี......................................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต...............................................  
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (6) ส่วน 
3. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี......................................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต...............................................  
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (6) ส่วน 
4. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี......................................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต...............................................  
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (6) ส่วน 
5. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี......................................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต...............................................  
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (6) ส่วน 
6. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี......................................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต...............................................  
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (6) ส่วน
7. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี......................................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต............................................... 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (6) ส่วน 
8. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี......................................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต...............................................  
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (6) ส่วน 
                       /9. … 
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9. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี........................................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต.................................................  
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (6) ส่วน 
10 .………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี........................................................ 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต................................................. 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (6) ส่วน 
11 .………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี........................................................ 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต................................................. 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (6) ส่วน 
12 .………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี........................................................ 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต................................................. 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (6) ส่วน 
13 .………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี........................................................ 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต................................................. 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (6) ส่วน 
14 .………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี........................................................ 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต................................................. 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (6) ส่วน 
15 .………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี........................................................ 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต................................................. 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (6) ส่วน 
 
 หนังสือแสดงเจตนาน้ีได้ทําขึ้น 2 ฉบับ  มีข้อความถกูต้องตรงกัน  เก็บไว้ท่ีผู้้แสดงเจตนา 1 ฉบับ  อีกฉบับหน่ึง  
ส่งไปเก็บไว้ท่ีสมุด/แฟ้มประวัติ  สําหรับผู้รับเบ้ียหวัดบํานาญเก็บไว้ท่ีส่วนราชการเจ้าสังกัดผู้เบิกเบ้ียหวัดบํานาญ  
 
             ลงชื่อ............................................................. ผูแ้สดงเจตนา 
       (.........................................................)  
         ลงชื่อ .......................................................... พยาน 
        (..........................................................)  
         ลงชื่อ .......................................................... พยาน 
        (..........................................................)  
 
สําหรับเจ้าหน้าท่ีเท่าน้ัน 
 หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดฉบับน้ีได้ย่ืนเมื่อวันท่ี..........เดือน.......................พ.ศ. .........  
 [ ] โดย ....................................................................................... (7) ข้าราชการ/ผู้รับเบ้ียหวัดบํานาญ  
 [ ] โดย ...................................................................................... (7) ผูร้บัมอบฉันทะ ตามหนังสือมอบฉันทะ  
ฉบับลงวันท่ี ............................................................  
ได้นําหนังสือแสดงเจตนาเก็บไว้เป็นหลักฐานแล้ว 
            ลงชื่อ ...............................................................(8) เจ้าหน้าท่ี 
             (...............................................................) 
      ตําแหน่ง ...............................................................  
              วันท่ี ........... เดือน ........................ พ.ศ. ................  
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หมายเหตุ  
 1.  การขูดลบ ขีดฆ่า หรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอื่นในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด  
               ใหล้งลายมือชื่อกํากับไว้้  
 2.  ให้ใส่เครื่องหมาย / ในช่อง  [  ] ท่ีใช้ 
 
คําอธิบายกรอกแบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด 
 (1)  ให้ระบุวัน เดือน ปี ท่ีแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด 
 (2)  ให้ระบุคํานําหน้า ชื่อ และนามสกุล ของผู้แสดงเจตนา 
  (3)  ให้ระบุเงินเดือน บํานาญรวมกับ ช.ค.บ. หรือเบ้ียหวัดรวมกับ ช.ค.บ. ท่ีได้รับอยู่ขณะท่ีแสดงเจตนา 
 (4)  ให้ระบุจํานวนผู้มีสิทธิรับบําเหน็จตกทอด 
 (5)  ให้ระบุคํานําหน้า ชื่อ และนามสกุล ของผู้ท่ีถูกระบุตัวให้เป็นผู้รับบําเหน็จตกทอด 
 (6)  กรณีระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดไว้มากกว่าหน่ึงคน  ให้กําหนดส่วนท่ีจะมีสิทธิได้รับให้ชัดเจนด้วย  
       เชน่ นาย ก. ให้ได้รับ 1 ส่วน  นางสาว ข. ให้ได้รับ 1 ส่วน และเด็กหญิง ค. ให้ได้รับ 2 ส่วน เป็นต้น 
 (7)  ให้ระบุคํานําหน้า ชื่อ และนามสกุล ของผู้แสดงเจตนา หรือผู้รับมอบฉันทะ 
 (8)  หัวหน้าส่วนราชการหรือเจ้าหน้าท่ีซึ่งเป็นข้าราชการในสังกัดท่ีหัวหน้าส่วนราชการมอบหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



            (แบบ 2) 
 

หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด 
                  เขียนท่ี................................................................. 
                  วันท่ี.............เดือน............................พ.ศ...............(1) 
 
 ข้าพเจ้า .........................................................................................(2) [  ] ข้าราชการ  [   ] ผูร้ับบํานาญ 
[ ] ทหารกองหนุนมีเบ้ียหวัด ชั้น / ยศ / ระดับ........................................... ตําแหน่ง ..........................................................  
สังกัดกอง/สํานักงาน......................................กรม................................................กระทรวง................................................... 
จังหวัด............................................................ได้รับ [ ] เงินเดือน เดือนละ ...................................……………...(3) บาท 
[  ] บํานาญรวมกับ ช.ค.บ เดือนละ.........................(3) บาท  [  ] เบ้ียหวัดรวมกับ ช.ค.บ. เดือนละ.......................(3) บาท  
ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี..........................................ถนน..............................................ตําบล/แขวง............................................ 
อําเภอ/เขต................................... จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย์ ...................... โทร. ............................. 
 
 ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดฉบับลงวันท่ี..................................................(4) 
และขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด ตามหนังสือแสดงเจตนาฉบับน้ี 
 
 ในกรณีข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย หากข้าพเจ้าไม่มีทายาทผู้มีสิทธิจะได้รับบําเหน็จตกทอด (บุตร สามีหรือภริยา  
และบิดามารดาท่ีชอบด้วยกฎหมาย) ตามมาตรา 48 วรรคหน่ึง  และมาตรา 49 แห่งพระราชบัญญัติบําเหน็จบํานาญ 
ข้าราชการ พ.ศ. 2494  และท่ีแก้ไขเพิ่ม  และมาตรา 58 วรรคหน่ึง  และมาตรา 60 แห่งพระบัญญัติกองทุนบําเหน็จ 
บํานาญข้าราชการ พ.ศ. 2539  ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดโดยหนังสือฉบับน้ีว่า ข้าพเจ้าประสงค์ 
ให้จ่ายเงินบําเหน็จตกทอดแก่บุคคล รวม ...................(5) คน ดังรายชื่อไปน้ี 
 
1. ………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี......................................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต...............................................  
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (7) ส่วน 
2. ………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี......................................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต...............................................  
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (7) ส่วน 
3. ………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี......................................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต...............................................  
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (7) ส่วน 
4. ………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี......................................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต...............................................  
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (7) ส่วน 
5. ………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี......................................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต...............................................  
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (7) ส่วน 
6. ………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี......................................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต...............................................  
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (7) ส่วน 
 
 

   /7. … 
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7. ………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี......................................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต...............................................  
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (7) ส่วน
8. ………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี......................................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต............................................... 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (7) ส่วน 
9. ………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี........................................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต.................................................  
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (7) ส่วน 
10 .………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี........................................................ 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต................................................. 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (7) ส่วน 
11 .………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี....................................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต................................................. 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (7) ส่วน 
12 .………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี....................................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต................................................. 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (7) ส่วน 
13 .………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี....................................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต................................................. 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (7) ส่วน 
14 .………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี....................................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต................................................. 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (7) ส่วน 
15 .………………………………..…..…..………...................….…….. (6) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี....................................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต................................................. 
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์………………….. โทร. ................................ ให้ได้รับ.......................... (7) ส่วน 
 
 หนังสือแสดงเจตนาน้ีได้ทําขึ้น 2 ฉบับ  มีข้อความถกูต้องตรงกัน  เก็บไว้ท่ีผู้้แสดงเจตนา 1 ฉบับ  อีกฉบับหน่ึง  
ส่งไปเก็บไว้ท่ีสมุด/แฟ้มประวัติ  สําหรับผู้รับเบ้ียหวัดบํานาญเก็บไว้ท่ีส่วนราชการเจ้าสังกัดผู้เบิกเบ้ียหวัดบํานาญ  
 
 
             ลงชื่อ............................................................. ผู้แสดงเจตนา 
       (.........................................................)  
         ลงชื่อ .......................................................... พยาน 
        (..........................................................)  
         ลงชื่อ .......................................................... พยาน 
        (..........................................................)  
 
 

/สําหรับ ...  

�	�� !"    !��!" 

�	�=>;9�����   ��;��� 

�	��	�5�$5	  5	�?;%	 

���	��>9>;9 

���	��>9>;9 

���	��>9>;9 



 
 
 
สําหรับเจ้าหน้าท่ีเท่าน้ัน 
 หนังสอืแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดฉบับน้ีได้ย่ืนเมื่อวันท่ี..........เดือน.......................พ.ศ. .........  
 [ ] โดย ....................................................................................... (8) ข้าราชการ/ผู้รับเบ้ียหวัดบํานาญ  
 [ ] โดย ....................................................................................... (8) ผู้รับมอบฉันทะ ตามหนังสือมอบฉันทะ  
ฉบับลงวันท่ี ............................................................  
ได้นําหนังสือแสดงเจตนาเก็บไว้เป็นหลักฐานแล้ว 
 
            ลงชื่อ ...............................................................(9) เจ้าหน้าท่ี 
             (...............................................................) 
       ตําแหน่ง ...............................................................  
            วันท่ี ........... เดือน ........................ พ.ศ. ................  
 
หมายเหตุ  
 1.  การขูดลบ ขีดฆ่า หรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอื่นในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด  
               ให้ลงลายมือชื่อกํากับไว้้  
 2.  ให้ใส่เครื่องหมาย / ในช่อง  [  ] ท่ีใช้ 
 
คําอธิบายกรอกแบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด 
 (1)  ให้ระบุวัน เดือน ปี ท่ีแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด 
 (2)  ให้ระบุคํานําหน้า ชื่อ และนามสกุล ของผู้แสดงเจตนา 
  (3)  ให้ระบุเงินเดือน บํานาญรวมกับ ช.ค.บ. หรือเบ้ียหวัดรวมกับ ช.ค.บ. ท่ีได้รับอยู่ขณะท่ีแสดงเจตนา 
 (4)  ให้ระบุวัน เดือน ปี ท่ีระบุในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดฉบับเดิม 
 (5)  ให้ระบุจํานวนผู้มีสิทธิรับบําเหน็จตกทอด 
 (6)  ให้ระบุคํานําหน้า ชื่อ และนามสกุล ของผู้ท่ีถูกระบุตัวให้เป็นผู้รับบําเหน็จตกทอด 
 (7)  กรณีระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดไว้มากกว่าหน่ึงคน  ให้กําหนดส่วนท่ีจะมีสิทธิได้รับให้ชัดเจนด้วย  
       เช่น นาย ก. ให้ได้รับ 1 ส่วน  นางสาว ข. ให้ได้รับ 1 ส่วน และเด็กหญิง ค. ให้ได้รับ 2 ส่วน เป็นต้น 
 (8)  ให้ระบุคํานําหน้า ชื่อ และนามสกุล ของผู้แสดงเจตนา หรือผู้รับมอบฉันทะ 
 (9)  หัวหน้าส่วนราชการหรือเจ้าหน้าท่ีซึ่งเป็นข้าราชการในสังกัดท่ีหัวหน้าส่วนราชการมอบหมาย 
 


