
ศาลากลางจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 

โทร. 035 - 241520 ต่อ 122 

5309 

แบบขอรับบาํนาญพิเศษและหรือบาํเหน็จตกทอดกรณีถึงแก่ความตาย 

สาํหรับส่วนราชการเจา้สงักดัหรือจงัหวดั 

ท่ี........................../....................                                                                                                                                                                         …………………………………………….. 

                                                                                                                                                                                                                           รหสัหน่วยงาน/จงัหวดั   

                                                                                                                                              วนัท่ี ............................................ 

เร่ือง       ขอใหส้ัง่จ่ายเงินบาํเหน็จตกทอด 

เรียน       อธิบดีกรมบญัชีกลาง 

                             โปรดสัง่พิจารณาสัง่จ่าย     บาํนาญพิเศษ         บาํเหน็จตกทอด     ตาม        พ.ร.บ. กองทุนบาํเหน็จบาํนาญขา้ราชการ พ.ศ. 2539 

                                                                                                                                                             พ.ร.บ.บาํเหน็จบาํนาญขา้ราชการ พ.ศ. 2494  และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม 

ดงัคาํขอขา้งล่าง    และขอรับรองวา่ขอ้มูลต่าง ๆ     ท่ีปรากฏในแบบคาํขอน้ีถูกตอ้ง      และยงัไม่เคยขอเงินดงักล่าวมาก่อนแต่อยา่งใด    พร้อมทั้งไดส่้ง              สมุด / แฟ้มประวติั                     

และเอกสารรวม...............................ฉบบั   มาดว้ยแลว้  

                                                                                                                                                ขอแสดงความนบัถือ 

 

                                                                                                                      (ลงช่ือ).....................................................................(1) 

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

                                                                                                                   ตาํแหน่ง........................................................................ 

................................................................... 

................................................................... 

ขอ้ความเก่ียวกบัผูต้าย 

 ยศ...........................                  คาํนาํหนา้......................                  ช่ือ..................................................................... นามสกุล........................................................... 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         05   บาํเหน็จตกทอด 

              สถานภาพผู้ตาย 

          1    ขา้ราชการประจาํ(พ.ร.บ.2494) 

          2    ขา้ราชการบาํนาญ 

          3   ทหารกองหนุนมีเบ้ียหวดั 

          4   ขา้ราชการประจาํ (กบข.) 

 

เร่ิมจ่ายตั้งแต…่................./........................../........................ 

                                                      (สาํหรับเจา้หนา้ท่ีกรมบญัชีกลางกรอก) 

ตาํแหน่ง        ……………………………………….  

 

ประเภทการขอรับ วนัเดือนปีเกิด 

……../……..../………… 

วนัเดือนปีท่ีเร่ิมนบัเป็นเวลาราชการ 

……../…….…./………..…. 

วนัเดือนปีท่ีตาย 

………/…………/………… 

ขอรับเงินทาง                   กรม ปลดักระทรวง 

        (3)                                                              รหสั     

                                          จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา                

             รหัส      

                                               หน่วยงานผูเ้บิก     สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 

                                                                                             

ผูต้ายสมรส…......คร้ัง  ช่ือคู่สมรส 

                                  1............................................... 

 2...............................................                                          

 3...............................................  

 

 

วนัเดือนปีท่ีสมรส (5) 

.....................................                    

..................................... 

.....................................

 

  

 

 

ขาดจากการสมรสดว้ยเหตุ (6) 

   ตาย         หยา่     ศาลสัง่เม่ือ ......................../............................../............................ 

   ตาย         หยา่     ศาลสัง่เม่ือ ......................../............................../............................ 

   ตาย         หยา่     ศาลสัง่เม่ือ ......................../............................../............................ 

 
บิดา  ช่ือ   ..................................................................................                                มีชีวติอยู ่   ตาย     เม่ือ   ................................................... 

มารดา ช่ือ  ...................................................................................              มีชีวิตอยู ่   ตาย     เม่ือ   ...................................................         (7) 

 

 
บุตร    มี   จาํนวน    ………      คน                 ไม่มี         (8) 

 

 
บุคคลซ่ึงผูต้ายแสดงเจตนาใหเ้ป็นผูรั้บ      มี   จาํนวน ........................................         คน                     ไม่มี         (9) 

 

 (1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  (7)  (8)  (9)  ดูคาํอธิบายหนา้ 4 

 

         สาเหตุการตาย         ป่วยเจ็บ 

               (4)                     อ่ืน ๆ ระบุ 

  

 

04   บาํนาญพิเศษ 

     สถานภาพผู้ตาย 

1    ขา้ราชการ 

2    พลฯ กองประจาํการ 

3    อาสาสมคัร อส.,อส.ทพ. 

      ลักษณะการปฏิบัติงาน 

1    ยามปกติ 

2    ปฏิบติัราชการเส่ียงภยั 

3    ปฏิบติัตามคาํสั่งกระทรวงกลาโหม 

ส่วนราชการท่ีสงักดัคร้ังสุดทา้ย 

กรม  สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

                                          รหสั     

กระทรวงสาธารณสุข 

จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 

                                         รหสั    
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ผูมี้สิทธิรับเงิน  (10) 

สาํหรับเจา้หนา้ท่ี

กรมบญัชีกลางกรอก 

    กรณีขอรับเงินต่างสถานท่ีกนั (11) สถานภาพ 

รหัส ความสัมพนัธ ์ ช่ือ   นามสกุล วนั  เดือน  ปีเกิด จงัหวดั หน่วยงานผูเ้บิก จ่าย 

 

กนั 

 

 

101 
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201 
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301 
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303 

 

304 

 

305 

 

311 

 

401 

 

411 
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502 
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สามี 

 

ภรรยา 
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บุตร 

 

บุตร 

 

บุตร 

 

บุตร 

 

บุตรบุญธรรม 

 

ผูอุ้ปการะ 

 

ผูอ้ยูใ่นอุปการะ 

 

ผูซ่ึ้งผูต้ายแสดงเจตนาไว ้

 

ผูซ่ึ้งผูต้ายแสดงเจตนาไว ้

 

ผูซ่ึ้งผูต้ายแสดงเจตนาไว ้

 

............................................................ 

 

……………………………………. 
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……………………………………….. 
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.............................................................. 
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…………………. 
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รหัส  

 

รหัส  

 

รหัส  

 

รหัส  

 

รหัส  

 

รหัส  

 

รหัส  

 

รหัส  

 

รหัส  

 

รหัส  

 

รหัส  

 

รหัส  

 

รหัส  

 

รหัส  

 

รหัส  

 

…… 

 

…… 
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…… 
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…… 

 

…… 

 

…… 

 

…… 
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…… 
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…… 

 

…… 
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…… 

 

…… 

 

…… 

 

…… 

 

…… 

 

…… 

 

…… 

 

…… 

คาํรับรองของผูข้อ (12) 

                                                                                                                                                                                       เขียนท่ี  ศาลากลางจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

                                                                                                                                 วนัท่ี ................................................................................ 

                  ขา้พเจา้ทาํหนงัสือรับรองไวต้่อ                 ผูว้า่ราชการจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา                      วา่ขอ้ความท่ีปรากฏในเร่ืองราวน้ีถูกตอ้งตามความเป็นจริง  และไม่มีทายาท 

หรือผูมี้สิทธิเหลืออยูอี่ก  ถา้ปรากฏวา่มีทายาทหรือผูมี้สิทธิเกิดข้ึนเม่ือใด  ขา้พเจา้ยินยอมคืนเงินท่ีไดรั้บไปโดยไม่มีสิทธิและชดใชค้่าเสียหายท่ีเกิดข้ึนแก่ทางราชการภายใน  30  วนั  

นบัจากวนัท่ีขา้พเจา้ไดรั้บทราบจากทางราชการ  ทั้งน้ี  ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานแลว้ 

                   (ลงช่ือ)..............................................................................ผูข้อ                                                        (ลงช่ือ)............................................................................ผูข้อ                                                            

                   (ลงช่ือ)..............................................................................ผูข้อ                                                        (ลงช่ือ)............................................................................ผูข้อ                                                                                                    

                   (ลงช่ือ)..............................................................................ผูข้อ                                                        (ลงช่ือ)............................................................................ผูข้อ                                                            

                   (ลงช่ือ)..............................................................................ผูข้อ                                                        (ลงช่ือ)............................................................................ผูข้อ    

                                                                                               (ลงช่ือ).................................................................................พยาน 

                                                                                               (ลงช่ือ).................................................................................พยาน 

ท่ีอยูข่องผูข้อ.......................................................................................................................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................รหัสไปรษณีย.์.............................................โทร.......................................................................... 

 (10)   (11)  (12)  ดูคาํอธิบายหนา้  4 
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รหสั เวลาราชการ ตั้งแต ่ ถึง 

01 

 

 

 

14 

15 

16 

17 

18 

22 

23 

24 

25 

26 

38 

41 

……. 

……. 

51 

52 

53 

54 

61 

……. 

เวลาปกติ 1......................................................................................................................................... 

2…………………………………………………………………………………………………… 

3…………………………………………………………………………………………………… 

4…………………………………………………………………………………………………… 

เวลาทวีคูณ ปราบปรามคอมมิวนิสต.์............................................................................................... 

         -“-      ปฏิบติัราชการลบั ........................................................................................................ 

        -“-      ปฏิบติัราชการสงครามเวียดนาม................................................................................... 

        -“-      ปฏิบติัราชการพิเศษ....................................................................................................... 

        -“-      ปฏิบติัราชการตามแผนป้องกนัประเทศ........................................................................ 

        -“-      กฎอยัการศึก พ.ศ.2500 (17 ก.ย.00 – 3 ต.ค.00).............................................................. 

        -“-      กฎอยัการศึก พ.ศ.2500 (17 ก.ย.00 – 9 ม.ค.01)............................................................. 

        -“-      กฎอยัการศึก พ.ศ.2501 (21 ต.ค.01 –28 ต.ค.08)............................................................ 

        -“-      กฎอยัการศึก พ.ศ.2519 (7 ต.ค.19 – 5 ม.ค.20)............................................................. 

        -“-      กฎอยัการศึก พ.ศ.2534 (23 ก.พ.34 – 2 พ.ค.34)............................................................ 

เวลาทวีคูณอ่ืน ๆ............................................................................................................................... 

เวลาระหวา่งรับเบ้ียหวดั นบั 1 ใน 4     ............................................................................................ 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

ตดั     ลา      พกัราชการ     ใหอ้อกจากราชการไวก่้อน    หรือหรือขาดราชการ โดยไม่ไดรั้บเงินเดือน 

ตดั     ลา      พกัราชการ     ใหอ้อกจากราชการไวก่้อน  โดยไดรั้บเงินเดือน ½.......................................... 

ตดั     ลา      พกัราชการ     ใหอ้อกจากราชการไวก่้อน  โดยไดรั้บเงินเดือน  1/3....................................... 

ตดั     ลา      พกัราชการ     ใหอ้อกจากราชการไวก่้อน  โดยไดรั้บเงินเดือน 1/4......................................... 

ตดั   ป่วย    ลา   หนี    ขาด   ศึกษาต่อ  ระหวา่งประกาศกฏอยัการศึก..................วนั................................................. 

................................................................................................................................................................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

.......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

 

........................................ 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

..........................................

....................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

......................................... 

 

รหสั อตัราเงินเดือน/บาํนาญ บาท 

71 

75 

76 

79 

80 

81 

82 

83 

84 

85 

86 

87 

88 

89 

เงินเดือนเดือนสุดทา้ยเดือนละ....................................................................................................................................................................................... 

บาํนาญเดือนละ............................................................................................................................................................................................................. 

บาํนาญพิเศษทุพพลภาพเดือนละ.................................................................................................................................................................................. 

เบิกลด........................................................................................................................................................................................................................... 

เงินเพิ่ม พ.ต.ร.ส............................................................................................................................................................................................................ 

              พ.ส.ร.............................................................................................................................................................................................................. 

              พ.น.บ............................................................................................................................................................................................................. 

              พ.ต.ร.............................................................................................................................................................................................................. 

              พ.ป.ผ............................................................................................................................................................................................................. 

              พ.ล.ฐ............................................................................................................................................................................................................. 

              พ.ป.อ............................................................................................................................................................................................................ 

              พ.ค.บ............................................................................................................................................................................................................. 

              ผูป้ฏิบติังานในปรับบรรยากาศ...................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................................... 
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.......................................... 

.......................................... 
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หมายเหตุ   การขอรับบาํนาญพิเศษหรือขอรับบาํเหน็จตกทอดขา้ราชการบาํนาญตายไม่ตอ้งกรอกเวลาราชการ 
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การกรอกแบบคาํขอ  5309 

 

(1) หวัหนา้ส่วนราชการเจา้สงักดั  หรือผูว้า่ราชการจงัหวดัลงนาม 

(2) วนั เดือน ปี ใหก้รอกเป็นตวัเลขตามปีปฏิทิน 

(3) กรณีขอรับทางส่วนกลาง  ใหร้ะบุส่วนราชการเจา้สงักดัระดบักรม และรหสัหน่วยงาน 

กรณีขอรับทางส่วนภูมิภาค   ใหร้ะบุจงัหวดัเพื่อขอรับและรหสัจงัหวดั  รวมทั้งระบุช่ือหน่วยงานผูเ้บิกดว้ย 

(4) สาเหตุการตาย   ก. ตายดว้ยเหตุปกติ  เช่น  โรคปัจจุบนัหรือเจบ็ป่วย  ใหส่้งสาํเนามรณบตัรไปดว้ย 

      ข. ถา้ตายดว้ยเหตุอ่ืนซ่ึงมิใช่กรณี ก.  ใหส่้งหลกัฐานการสอบสวนถึงสาเหตุท่ีตายไปดว้ย 

(5) ถา้เป็นภริยาหรือสามี  ซ่ึงสมรสก่อนประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์ คือก่อนวนัท่ี  1  ตุลาคม  2478  ให้ส่งใบรับรองของผูท่ี้เช่ือถือไดไ้ปดว้ย ถา้สมรส   

ตั้งแตว่นัท่ี  1  ตุลาคม   2478  เป็นตน้มา  ใหส่้งสาํเนาการจดทะเบียนสมรสไปดว้ย 

(6) ถา้ขาดจากการสมรสโดย 

1. ตายใหส่้งสาํเนามรณบตัร  แต่ถา้ไม่สามารถส่งสาํเนามรณบตัรได ้ ใหส่้งคาํรับรองของบุคคลท่ีเช่ือถือไดไ้ปดว้ย 

2. หยา่ 

ก. หยา่ก่อนประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยใ์หส่้งสาํเนาหนงัสือหยา่  หรือคาํรับรองของผูท่ี้เช่ือถือไดห้รือคาํรับรองของเจา้ตวัวา่

ไดห้ยา่ขาดจากการสมรสไปดว้ย 

ข. สมรสก่อนประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์ หยา่ภายหลงัประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยส่์งสาํเนาหนงัสือหยา่  หรือสาํเนา

ทะเบียนหยา่ หรือสาํเนาคาํสัง่ศาลไปดว้ย 

ค. สมรสหลงัประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยแ์ลว้หยา่  ตอ้งส่งสาํเนาทะเบียนหยา่หรือสาํเนาคาํสัง่ศาลไปดว้ย 

(7) ก. กรณีบิดามารดาซ่ึงสมรสภายหลงัประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์ ใหส่้งสาํเนาทะเบียนสมรสไปดว้ย 

ข. กรณีบิดามารดาตาย  ใหส่้งสาํเนามรณบตัร หรือคาํรับรองของบุคคลท่ีเช่ือถือไดไ้ปดว้ย 

(8) ก. กรณีบุตร ใหแ้จง้เฉพาะบุตรท่ียงัมีชีวติอยูใ่นขณะท่ีขา้ราชการประจาํ หรือทหารกองหนุนมีเบ้ียหวดั หรือขา้ราชการบาํนาญตาย และใหส่้งบนัทึกแจง้ 

              วนัเดือนปีเกิดทางสุริยคติทุกคน  ถา้บุตรคนใดตายหลงัจากนั้น ใหแ้จง้วนัเดือนปีท่ีตายไปดว้ย 

อน่ึง เฉพาะบุตรท่ีมีสิทธิใหส่้งสาํเนาทะเบียนบา้นซ่ึงแสดงวนัเดือนปีเกิดทางสุริยคติโดยครบถว้นไปดว้ย  แต่ถา้วนัเดือนปีเกิดไม่ครบถว้น   

     ใหส่้งสาํเนาสูติบตัรหรือใบรับรองทางราชการไปดว้ย 

ข. กรณีบุตรท่ีพิการทุพพลภาพ (สาํหรับกรณีรับบาํนาญพเิศษ) ใหเ้จา้หนา้ท่ีสอบสวนและบนัทึกรับรองไปดว้ยวา่พิการทุพพลภาพตั้งแต่เม่ือใด  พร้อมกบัให ้

     ส่งใบรับรองของแพทยซ่ึ์งรับรองวา่ไดทุ้พลภาพจริงไปดว้ย 

ค. กรณีบุตรบุญธรรม  ใหส่้งสาํเนาการจดทะเบียนรับบุตรบุญธรรมไปดว้ย 

ง. บุตรท่ีศาลสัง่ใหเ้ป็นบุตรโดยชอบดว้ยกฎหมาย  ใหส่้งสาํเนาคาํสัง่ศาลไปดว้ย 

จ. กรณีบุตรท่ีบิดาจดทะเบียนรับรองเป็นบุตร  ใหส่้งสาํเนาการจดทะเบียนรับรองบุตรไปดว้ย 

(9) กรณีผูต้ายไมมี่ทายาทท่ีจะไดรั้บบาํเหน็จตกทอด  คือบิดามารดา สามีภริยา หรือบุตร แต่มีบุคคลซ่ึงผูต้ายไดแ้สดงเจตนาไว ้ ใหส่้งแบบหนงัสือแสดงเจตนา

ระบุตวัผูรั้บบาํเหน็จตกทอด  และสาํเนาทะเบียนบา้นของบุคคลดงักล่าวไปดว้ย 

(10) กรณีผูต้ายไมมี่ทายาท คือ บิดา มารดา สามีภริยา หรือบุตร แต่มีผูอุ้ปการะหรือผูอ้ยูใ่นอุปการะใหส่้ง ใบรับรองการอุปการะของผูท่ี้เช่ือถือได ้และหลกัฐานท่ี

เจา้กระทรวงกาํหนดส่วนบาํนาญพิเศษไปดว้ย 

(11) ถา้ทายาทแยกขอรับเงินต่างสถานท่ีกนั  ให้ระบุจงัหวดัท่ีขอรับรหสัจงัหวดัและช่ือหน่วยงานผูเ้บิกตามความประสงค ์ แต่ถา้ทายาทขอรับเงินท่ีเดียวกนัซ่ึงได้

ระบุไวแ้ลว้ตาม(3) กไ็ม่ตอ้งกรอกในส่วนน้ี 

(12) ก. กรณีทายาทผูมี้สิทธิหลายคน  โดยปกติใหล้งช่ือขอรวมกนัในฉบบัเดียว  หากกรอกไม่พอใหใ้ชใ้บแทรก  เวน้แต่กรณีจาํเป็นจะแยกขอคนละฉบบักไ็ด ้

ข. กรณีผูมี้สิทธิเป็นผูเ้ยาว ์ผูไ้ร้ความสามารถ หรือผูเ้สมือนไร้ความสามารถ ใหผู้แ้ทนโดยชอบธรรม ผูอ้นุบาลหรือผูพ้ิทกัษแ์ลว้แต่กรณีเป็นผูล้งช่ือขอแทน 

 

หมายเหตุ     ใหใ้ส่เคร่ืองหมาย      ในช่อง      ท่ีใช ้

 

 

 

 

 


