
(แบบ สรจ.3) 

หนังสือรับรองและขอเบิกบําเหน็จดํารงชีพ 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศ ...............................................................................................................(1) 
เลขประจําตัวประชาชน.............................................................. วัน เดือน ปี เกิด............................................................... 
ปัจจุบัน อายุ................................ปี    เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ .......................................................................................... 

     ขอรับบําเหน็จดํารงชีพ  กรณี 
        อายุตํ่ากว่า 65 ปีบริบูรณ์  ขอรับเงิน 
              จํานวนตามสิทธิ ไม่เกิน 200,000 บาท  หรือ 

     จํานวน ...............................บาท (...............................................................) ไม่เกิน 200,000 บาท 

                  อายุต้ังแต่ 65 ปีบริบูรณ์  ขอรับเงิน 
     จํานวนตามสิทธิ ไม่เกิน 400,000 บาท  หรือ 
     จํานวน ..................................บาท (.............................................................)ไม่เกิน 400,000 บาท 
โดยขอให้โอนเงินบําเหน็จดํารงชีพเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร....................................................สาขา...................................... 
ช่ือบัญชี..................................................................................... เลขที่บัญชี......................................................................(2) 

(ลงช่ือ) .................................................................ผู้รับบํานาญ 
            วันที.่............ เดือน...................................... พ.ศ. ................. 

ส่วนราชการ    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

                ขา้พเจ้าได้ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่เก่ียวข้องแล้ว ขอรบัรองว่า 
นาย/นาง/นางสาว/ยศ ............................................................................................................(1) ไม่เป็นบุคคลที่มีกรณ ี
หรือต้องหาว่ากระทําผิดวินัยหรืออาญาก่อนออกจากราชการ และกรณหีรือคดียังไม่ถึงที่สุด และเป็นผู้มีสิทธิได้รับ 
บําเหน็จดํารงชีพ   
   จึงขอให้กรมบัญชีกลางโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารตามที่ระบุไว้ข้างต้น 

   กรณีที่ นาย/นาง/นางสาว/ยศ ..........................................................................................................(1)  
ถึงแก่กรรม จะแจ้งให้กรมบัญชีกลาง  (สํานักบริหารการรับ-จ่ายเงินภาครัฐ) ทราบทันที 

ลงช่ือ ..................................................................หัวหน้าส่วนราชการผู้ขอ 
                           (นายสิทธิศักดิ ์  สมบัติยานุชิต) 

            ผูอํานวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล ปฏิบัติการแทน

 อธิการบดมีหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ 

วันที่...........เดือน...............................พ.ศ. ............... 

หมายเหตุ    (1)  ช่ือผู้ขอรับบําเหน็จดํารงชีพ (ผู้รับบํานาญ) 
                (2)  ช่ือธนาคาร ช่ือบัญชี และเลขที่บัญชีเงินฝากธนาคารของผู้รับบํานาญ เฉพาะประเภทออมทรัพย์/ 

สะสมทรัพย์/เผื่อเรียก/กระแสรายวัน พร้อมแนบสําเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร ซึ่งผูร้ับบํานาญได้ 
รับรองสําเนาถูกต้องแล้วไปพร้อมกับแบบน้ีด้วย 




