
รายละเอียดการเรียกตัวผู้สอบแข่งขันได้ไปรายงานตัวเพื่อบรรจุเข้ารับราชการ (ประเภทวิชาการ) 
(เอกสารส าหรับยื่นกับฝ่ายสรรหา บรรจุแต่งตั้ง และประเมินบุคคล) 

1.) เอกสารประกอบการรายงานตัวเข้ารับการบรรจุ 
 1. รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก และไม่สวมแว่นตาด า     จ านวน  ๕  รูป 
ขนาด 1 นิ้ว ถ่ายครั้งเดียวกันมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน (แต่งกายชุดสุภาพ) 
 2. ส าเนาประกาศนียบัตร หรือหนังสือรับรองคุณวุฒิ    จ านวนอย่างละ 2 ฉบับ 
ตั้งแต่ระดับประถมศึกษา (ถ้ามี) ถึง วุฒิทีร่ับการบรรจุ และวุฒิที่ได้รับเพิ่มข้ึน (ถ้ามี) 
 3. ส าเนาระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript of Records)   จ านวนอย่างละ 2 ฉบับ 
ตั้งแต่ระดับประถมศึกษา (ถ้ามี) ถึง วุฒิทีร่ับการบรรจุ และวุฒิที่ได้รับเพิ่มข้ึน (ถ้ามี) 
 4. ส าเนาหนังสือรับรองผลการสอบภาคความรู้ความสามารถท่ัวไปของ ก.พ. จ านวน  1  ฉบับ  
ระดับ ป.ตรี ขึ้นไป 
 5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวนอย่างละ  2  ฉบับ 
 6. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวนอย่างละ  2  ฉบับ 
 7. ส าเนาหลักฐานอื่นๆ กรณีที่หลักฐานและเอกสารการสมัครสอบไม่ตรงกัน  จ านวน  1  ฉบับ 
เช่น ใบส าคัญการสมรส  ใบเปลี่ยนชื่อ หรือชื่อสกุล 
 8. ส าเนาเอกสารหลักฐานทางทหาร (สด.8 หรือ สด.43)   จ านวน  1  ฉบับ 
เฉพาะผู้สอบแข่งขันได้เพศชาย   
 9. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้ไม่เกิน 1 เดือน ซึ่งแสดงว่าไม่เป็นโรคที่ต้องห้ามตาม กฎ ก.พ. ว่าด้วยโรค 
พ.ศ. 2553 คือ 
   - วัณโรคในระยะแพร่กระจายเชื้อ 
   - โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม 
   - โรคติดยาเสพติดให้โทษ 
   - โรคพิษสุราเรื้อรัง 
   - โรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคเรื้อรังท่ีปรากฏอาการเด่นชัดหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติงานในหน้าที่ตามที่ ก.พ. ก าหนด 

2) เอกสารประกอบการพิจารณาการก าหนดให้ได้รับอัตราเงินเดือนแรกบรรจุเพิ่มขึ้น (ถ้ามี) 
    1. ส าเนาหนังสือรับรองคะแนนสอบภาษาอังกฤษท่ีหน่วยงานราชการจัดสอบ  จ านวน  1  ฉบับ 
โดยเป็นผู้ส าเร็จการศึกษาจากต่างประเทศท่ี ก.พ. รับรอง หรือส าหรับการศึกษา 
ในประเทศและมีผลคะแนนสอบ TOEFL ตั้งแต่ ๕๐๐ คะแนนขึ้นไป หรือคะแนนอื่น 
ที่เทียบได้ เช่น IELTS , CU-TEP , TU-GET , TOEIC หรือที่หน่วยงานราชการจัดสอบ 
ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ ๘0 ขึ้นไป หรือล่ามภาษามือจากสถาบันที่ได้รับการรับรอง 
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 2. หนังสือรับรองประสบการณ์ในการท างานที่เกี่ยวข้องกับต าแหน่งที่จะบรรจุ  จ านวน  1  ฉบับ 
ซึ่งมีรายละเอียดของหน้าที่ความรับผิดชอบหลัก และลักษณะงานที่ปฏิบัติงานจริง 
โดยให้ระบุระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมาด้วย 
    ๓. คุณวุฒิการศึกษาท่ีเทียบได้ในระดับเดียวกันมากกว่าหนึ่งวุฒิ โดยคุณวุฒินั้น จ านวน ๑ ฉบับ 
สนับสนุนการปฏิบัติงานในต าแหน่งที่แต่งตั้ง 
   

  ** ลงลายมือชื่อ และรับรองส าเนาถูกต้อง ในส าเนาทุกฉบับ ** 

 

๓)  กรอกข้อมูลในแบบ รปภ.๑  จ ำนวน  ๒  ชุด  ทั้งนี้  สำมำรถดำวน์โหลดแบบ รปภ.๑  ได้ที่เว็บไซต์   
     http://www.hrm.m-society.go.th  หมวดมาตรการรักษาความปลอดภัยเกี่ยวกับบุคคล  
  หัวข้อแบบประวัติบุคคล (รปภ.1)   โดยสำมำรถดูตัวอย่ำงกำรกรอกข้อมูลได้ที่เว็บไซต์ดังกล่ำวข้ำงต้น 
 
 

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



ข้อมูลประวัติผู้บรรจใุหม่และเอกสารแนบ เพื่อจัดท าการใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลและลงข้อมูลระบบ DPIS 

1. ชื่อ – สกุล (ภาษาไทย) (นาย/นาง/นางสาว)  
    วัน – เดือน – ปี (เกิด)   อายุ   
 ต าแหน่ง   เลขบัตรประจ าตวัประชาชน   
    หน่วยงานที่บรรจุ สงักัด   วันที่บรรจ ุ  
2. ชื่อ – สกุล (ภาษาอังกฤษ) (Mr./Mrs./Miss.)   
3. ชื่อเล่น   E – mail   
4. สมาชิก กบข. (ข้าราชการ)                    เป็นสมาชิก     วันที่บรรจ ุ  
    สมาชิก กสจ. (ลูกจ้างประจ า)                เป็นสมาชิก      วันที่บรรจ ุ  
5. ภูมิล าเนา   
6. ที่อยู่ (ตามส าเนาทะเบียนบ้าน)   
      รหัสไปรษณีย ์    
 ที่อยู่ปัจจุบนั (ที่ติดต่อได้สะดวก)   
   รหัสไปรษณีย ์    
    เบอร์โทรติดต่อ (มือถือ)   เบอร์โทรติดต่อ (บ้าน)   
    ชื่อ – สกุล บุคคลทีส่ามารถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน   
 เบอร์โทรติดต่อ (มือถือ)   เบอร์โทรติดต่อ (บ้าน)   
7. สถานภาพของผูบ้รรจุใหม่  โสด สมรส หย่า  หม้าย 
8. หมู่เลือด (ระบุ)   สัญชาติ (ระบ)ุ   ศาสนา (ระบุ)   
9. ชื่อ – สกุล (บิดา)   วัน – เดือน – ปี (เกิด)    
 มีชีวิต เสียชีวิต เลขบัตรประจ าตวัประชาชน    
    อาชีพของบิดา   เบอร์โทรติดต่อ (มือถือ)   
 ชื่อ – สกุล (มารดา)   วัน – เดือน – ปี (เกิด)    
 มีชีวิต เสียชีวิต เลขบัตรประจ าตวัประชาชน   
    อาชีพของมารดา   เบอร์โทรติดต่อ (มือถือ)   
10. ชื่อ – สกุล (คู่สมรส)   วัน – เดือน – ปี (เกิด)   
  มีชีวิต เสียชีวิต เลขบัตรประจ าตวัประชาชน   
    อาชีพของคู่สมรส   เบอร์โทรติดต่อ (มือถือ)   
    จดทะเบียนสมรส (ระบุเลขใบทะเบียนสมรส (ส านักทะเบียน/วนัที่)   
      (แนบส าเนาใบส าคัญการสมรส ส าเนาใบส าคัญการหย่า หรือส าเนาใบมรณบัตร) 
    ไม่จดทะเบยีนสมรส   
11. จ านวนบุตร   คน 
 11.1 ชื่อ – สกุล   เลขบัตรประจ าตวัประชาชน   
 วัน – เดือน – ปี เกิด   มีชีวิต               เสียชีวิต 
                    ก าลังศึกษา             จบการศึกษาแล้ว             ท างานแล้ว                  ยงัไมท่ างาน 
 11.2 ชื่อ – สกุล   เลขบัตรประจ าตวัประชาชน   
 วัน – เดือน – ปี เกิด   มีชีวิต               เสียชีวิต 
                    ก าลังศึกษา             จบการศึกษาแล้ว             ท างานแล้ว                  ยงัไมท่ างาน 
 11.3 ชื่อ – สกุล   เลขบัตรประจ าตวัประชาชน   
 วัน – เดือน – ปี เกิด   มีชีวิต               เสียชีวิต 
                    ก าลังศึกษา             จบการศึกษาแล้ว             ท างานแล้ว                  ยงัไมท่ างาน 
  

/11.4 .... 

(เอกสารส าหรับยื่นฝ่ายทะเบียนประวัติและบ าเหน็จความชอบ) 



 
-2- 

 
 

 11.4 ชื่อ – สกุล   เลขบัตรประจ าตวัประชาชน   
 วัน – เดือน – ปี เกิด   มีชีวิต               เสียชีวิต 
                    ก าลังศึกษา             จบการศึกษาแล้ว             ท างานแล้ว                  ยงัไมท่ างาน 
 11.5 ชื่อ – สกุล   เลขบัตรประจ าตวัประชาชน   
 วัน – เดือน – ปี เกิด   มีชีวิต               เสียชีวิต 
                    ก าลังศึกษา             จบการศึกษาแล้ว             ท างานแล้ว                  ยงัไมท่ างาน 
12. ความสามารถพิเศษ (โปรดระบถุ้ามี)   
13.  การฝึกอบรม (แนบส าเนาใบประกาศที่ระบุวนั – เดือน – ปี ที่เร่ิมฝึกอบรม และวัน – เดือน – ปี ที่สิน้สุดการฝึกอบรม  
 และรับรองส าเนาถูกต้อง) ถ้าม ี
14.  ราชการพิเศษ (ให้แนบส าเนาเอกสาร เวลาทวีคูณ พืน้ที่พิเศษ กฎอัยการศึก) ถ้ามี 
15.  รูปถ่ายปัจจบุันขนาด 1 นิ้ว (ชดุสุภาพ) ข้าราชการ ลูกจา้งประจ า และพนักงานราชการ (ระบชุือ่ – สกุล  หลังรูปถ่าย)  
 ติดแฟ้มประวัต ิจ านวน 1 รูป 
16.  ส่งเอกสารด้วยตนเอง ณ วันที่รายงานตัว กรณีเอกสารไม่ครบในวันรายงานตัว ให้ส่งเอกสารเพิ่มเติม ผ่านระบบขนส่งไปรษณีย์ (EMS) 
 โดยระบชุื่อ – สกุล หมายเลขบตัรประจ าตัวประชาชน และต าแหน่งที่บรรจุ จัดส่งเอกสารมาที ่
 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย์ กองกลาง ชั้น 10 กลุ่มการบริหารทรัพยากรบุคคล  
 ฝ่ายทะเบียนประวัติและบ าเหนจ็ความชอบ เลขที่ 1034 ถนนกรุงเกษม แขวงคลองมหานาค เขตป้อมปราบศัตรูพา่ย  
 กรุงเทพมหานคร รหัสไปรษณีย ์10100 เบอร์โทรศัพท์ 02-659-6448 , 6482  
 
 
 

            ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวถูกต้อง 
 
 
 
 ลงชื่อ   
 ( ) 
                                                                  ต าแหน่ง      
                                                                              วันที ่  
 
 
 
 
หมายเหตุ :  - แบบฟอร์มข้อมูลประวัติผู้บรรจุใหม่และเอกสารแนบ เพ่ือจัดท าการใช้สิทธสิวัสดิการรักษาพยาบาลและลงข้อมลูระบบ DPIS 

 ใหจ้ัดท าเอกสารพร้อมเอกสารแนบ จ านวน 2 ชุด ส่งเอกสารดังกลา่ว ในวันรายงานตัว  
 กรณผีู้บรรจุรับราชการใหม่ สังกัด (ส่วนกลาง) ใหน้ าส่งเอกสารทั้งหมด จัดเก็บไว้ท่ีส่วนกลาง 
 กรณผีู้บรรจุรับราชการใหม่ สังกัด (สนง.พมจ./สสว.) ให้น าส่งเอกสาร จ านวน 1 ชุด จัดเก็บไว้ที่ส่วนกลาง 

 เอกสารอีก 1 ชุด ให้น าส่งเอกสาร ในวันที่เข้าบรรจุรับราชการวันแรก ณ สนง.พมจ./สสว.   
- หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอด และหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการถึงแก่ความตาย 
  ให้จัดท าเอกสารพร้อมเอกสารแนบ จ านวนอย่างละ 2 ชุด ส่งเอกสารดังกล่าว ในวันรายงานตัว ท่ีส่วนกลาง 
 จัดเก็บเอกสารไว้ท่ีส่วนกลางอย่างละ 1 ชุด เอกสารอีก 1 ชุด เก็บไว้ท่ีตัวข้าราชการ เพื่อเป็นหลักฐานในการขอรับเงินฯ  
 และใหส้่งส าเนาเอกสาร 1 ชุด ให้เจ้าหน้าที่ (สนง.พมจ./สสว.) ที่ตนปฏิบัติงานในวันท่ีเข้าบรรจุรับราชการวันแรก  

                  เพื่อใหเ้จ้าหน้า (สนง.พมจ./สสว.) บันทึกลงระบบบ าเหน็จบ านาญและสวสัดิการรักษาพยาบาล (Digital Pension) 



1. เอกสารแนบข้อมูลประวัติผูบ้รรจุใหม่และเอกสารแนบ เพื่อจัดท าการใช้สิทธิสวัสดิการรกัษาพยาบาล   
 และระบบ DPIS (ให้ลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ)  
 เอกสารของข้าราชการบรรจุใหม่ ดังนี้ 

 - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
 - ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ – สกุล ต้องมีเอกสารแนบเท่านั้น) 
 - ส าเนาทะเบียนบา้น 
 - ส าเนาใบสูตบิัตร 
 - ส าเนาใบส าคัญการสมรส 
 - ส าเนาใบส าคัญการหย่า 
 - ส าเนาวุฒิการศึกษาระดับประถมศึกษา (ถ้ามี) ถึง วฒุิการศึกษาที่รับการบรรจุ และวฒุิที่ได้รบัเพิ่มข้ึน  
 - ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ธนาคารกรุงไทย) ประเภทออมทรัพย์ 
 
 สมาชิกในครอบครัวของข้าราชการบรรจุใหม่ เอกสารของ บดิา มารดา คู่สมรส บุตร   
 (ให้บุคคลดังกล่าวลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ) ดังนี ้

 - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
 - ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ – สกุล ต้องมีเอกสารแนบเท่านั้น) 
 - ส าเนาทะเบียนบา้น 
 - ส าเนาใบส าคัญการสมรส 
 - ส าเนาใบส าคัญการหย่า 
 - ส าเนาใบสูตบิัตรบุตร 
 - ส าเนาใบมรณบัตร   
 
2. เอกสารแนบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอด (ระบุชื่ออย่างน้อย 1 คน) โดยบุคคลที่ระบุชื่อเป็นผู้รับบ าเหน็จตกทอด  
 ต้องไม่เป็นทายาทตามกฎหมาย ได้แก่ บิดา มารดา คู่สมรส บุตร พร้อมลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง ดังนี ้

 - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ของชื่อที่ระบุเปน็ผู้รับบ าเหนจ็ตกทอด 
 - ส าเนาทะเบียนบา้น ของชื่อทีร่ะบุเป็นผู้รับบ าเหน็จตกทอด  
 - ส าเนาใบส าคัญการสมรส หรือส าเนาใบส าคัญการหย่า ของชือ่ที่ระบุเป็นผู้รบับ าเหน็จตกทอด  
 - ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ – สกุล ต้องมีเอกสารแนบเท่านั้น) 

 
3. เอกสารแนบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการถึงแก่ความตาย พร้อมลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง ดังนี้ 

 - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ของชื่อที่ระบุเปน็ผู้รับเงนิช่วยพิเศษกรณีข้าราชการถึงแก่ความตาย 
 - ส าเนาทะเบียนบา้น ของชื่อทีร่ะบุเป็นผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการถึงแก่ความตาย 
 - ส าเนาใบส าคัญการสมรส หรือส าเนาใบส าคัญการหย่า ของชือ่ที่ระบุเป็นผู้รบัเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการถึงแก่ความตาย 
 - ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ – สกุล ต้องมีเอกสารแนบเท่านั้น) 
 
          

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

 
 

      
 



 (แบบ 1) 
  

หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอด 
 

                                                                                                         เขียนที่............................................................. 
                                                                                                วันท่ี...............เดือน..............................พ.ศ............(1) 
 ข้าพเจ้า.........................................................................................................................(2) เป็น (  ) ข้าราชการ (  ) ผู้รับบ านาญ 
(  ) ทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัด ช้ัน/ยศ/ระดับ...................................................ต าแหน่ง............................................................................. 
สังกัดกอง/ส านักงาน.................................................กรม.............................................กระทรวง.............................................................. 
จังหวัด...............................................................ได้รับ (  ) เงินเดือน เดือนละ..............................................................................(3) บาท  
(  ) บ านาญรวมกับ ช.ค.บ. เดือนละ.........................................บาท  (  )  เบี้ยหวัดรวมกับ ช.ค.บ. เดือนละ...............................(3) บาท 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขท่ี..........................ถนน.........................................................ต าบล/แขวง.................................................................. 
อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์...........................โทร...................................... 
ในกรณีข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย  หากข้าพเจ้าไม่มีทายาทผู้มีสิทธิจ ะได้รับบ าเหน็จตกทอด (บุตร สามีหรือภริยา และบิดา 
มารดาที่ชอบด้วยกฎหมาย)  ตามมาตรา 48 วรรคหนึ่ง และมาตรา 49 แห่งพระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ.ศ. 2494  
และที่แก้ไขเพิ่มเติม และมาตรา 58 วรรคหนึ่ง และมาตรา 60 แห่งพระราชบัญญัติกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ.ศ. 2539  
ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอดโดยหนังสือฉบับนี้ว่า ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินบ าเหน็จตกทอดแก่บุคคล  
รวม..................................... (4) คน ดังมีรายชื่อต่อไปนี้ 
1.………………………………………………………………………………………………………(5) ที่อยู่ที่ติดต่อไดเ้ลขท่ี...................................................... 
ถนน.......................................................ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต......................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์..........................โทร.......................................ให้ได้รับ...............................(6) ส่วน 
2.………………………………………………………………………………………………………(5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อไดเ้ลขท่ี...................................................... 
ถนน.......................................................ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต......................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์..........................โทร.......................................ให้ได้รับ...............................(6) ส่วน 
3.………………………………………………………………………………………………………(5) ที่อยู่ที่ติดต่อไดเ้ลขท่ี...................................................... 
ถนน.......................................................ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต......................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์..........................โทร.......................................ให้ได้รับ...............................(6) ส่วน 
4.………………………………………………………………………………………………………(5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อไดเ้ลขท่ี...................................................... 
ถนน.......................................................ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต......................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์..........................โทร.......................................ให้ได้รับ...............................(6) ส่วน 
5.………………………………………………………………………………………………………(5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อไดเ้ลขท่ี...................................................... 
ถนน.......................................................ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต......................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์..........................โทร.......................................ให้ได้รับ...............................(6) ส่วน 
6.………………………………………………………………………………………………………(5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อไดเ้ลขท่ี...................................................... 
ถนน.......................................................ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต......................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์..........................โทร.......................................ให้ได้รับ...............................(6) ส่วน 
7.………………………………………………………………………………………………………(5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อไดเ้ลขท่ี...................................................... 
ถนน.......................................................ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต......................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์..........................โทร.......................................ให้ได้รับ...............................(6) ส่วน 
8.………………………………………………………………………………………………………(5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อไดเ้ลขท่ี...................................................... 
ถนน.......................................................ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต......................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์..........................โทร.......................................ให้ได้รับ...............................(6) ส่วน 
9.………………………………………………………………………………………………………(5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อไดเ้ลขท่ี...................................................... 
ถนน.......................................................ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต......................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์..........................โทร.......................................ให้ได้รับ...............................(6) ส่วน 
 

/10. .... 
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10.………………………………………………………………………………………………………(5) ที่อยู่ที่ติดต่อไดเ้ลขท่ี................................................... 
ถนน.......................................................ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต......................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์..........................โทร.......................................ให้ได้รับ...............................(6) ส่วน 
11.………………………………………………………………………………………………………(5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อไดเ้ลขท่ี................................................... 
ถนน.......................................................ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต......................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์..........................โทร.......................................ให้ได้รับ...............................(6) ส่วน 
12.………………………………………………………………………………………………………(5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อไดเ้ลขท่ี................................................... 
ถนน.......................................................ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต......................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์..........................โทร.......................................ให้ได้รับ...............................(6) ส่วน 
13.………………………………………………………………………………………………………(5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อไดเ้ลขท่ี................................................... 
ถนน.......................................................ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต......................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์..........................โทร.......................................ให้ได้รับ...............................(6) ส่วน 
14.………………………………………………………………………………………………………(5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อไดเ้ลขท่ี................................................... 
ถนน.......................................................ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต......................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์..........................โทร.......................................ให้ได้รับ...............................(6) ส่วน 
15.………………………………………………………………………………………………………(5) ท่ีอยู่ท่ีติดต่อไดเ้ลขท่ี................................................... 
ถนน.......................................................ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต......................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์..........................โทร.......................................ให้ได้รับ...............................(6) ส่วน 
 

หนังสือแสดงเจตนานี้ได้ท าขึ้น 2 ฉบับ  มีข้อความถูกต้องตรงกัน  เก็บไว้ที่ผู้แสดงเจตนา 1 ฉบับ อีกฉบับหนึ่ง ส่งไปเก็บไว้ 
ที่สมุด/แฟ้มประวัติ  ส าหรับผูร้ับเบี้ยหวัดบ านาญเก็บไว้ทีส่่วนราชการเจ้าสังกัดผูเ้บิกเบี้ยหวดับ านาญ 
 
     ลงช่ือ..................................................................ผู้แสดงเจตนา 
                  (................................................................) 
      

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

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

ส าหรับเจ้าหน้าท่ีเท่านั้น 
 หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอดฉบับน้ีได้ยื่นเมื่อวันท่ี...................เดือน...........................................พ.ศ............ 
 (  )  โดย............................................................................................................................(7) ข้าราชการ/ผู้รบัเบี้ยหวดับ านาญ 
 (  )  โดย...................................................................................................................(7) ผู้รับมอบฉันทะ ตามหนังสือมอบฉันทะ 
ฉบับลงวันท่ี........................................................................... 
ได้น าหนังสือแสดงเจตนาเก็บไว้เปน็หลักฐานแล้ว   
   
    ลงช่ือ.....................................................................(8) เจ้าหน้าท่ี 
                (..................................................................)  
    ต าแหน่ง.................................................................. 
                                                วันท่ี.................เดือน........................พ.ศ................ 
 

/หมายเหตุ.... 
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หมายเหตุ  1. การขูดลบ ขีดฆา่ หรือการแกไ้ขเปลีย่นแปลงอย่างอ่ืนในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูร้บับ าเหน็จตกทอด ใหล้งลายมือช่ือ 
       ก ากับไว้  
   2. ให้ใส่เครื่องหมาย / ในช่อง (  )  ที่ใช้ 
 

ค าอธิบายการกรอกแบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอด 
   (1)  ให้ระบุวัน  เดือน  ปี ที่แสดงเจตนาระบุตัวผูร้ับบ าเหน็จตกทอด 
   (2)  ให้ระบุค าน าหน้า  ช่ือ  และนามสกลุ  ของผู้แสดงเจตนา 
   (3)  ให้ระบุเงินเดือน  บ านาญรวมกับ ช.ค.บ. หรือเบี้ยหวดัรวมกบั ช.ค.บ. ท่ีได้รับอยู่ขณะแสดงเจตนา 
   (4)  ระบุจ านวนผู้มสีิทธิรับบ าเหน็จตกทอด 
   (5)  ให้ระบุค าน าหน้า  ช่ือ  และนามสกลุ  ของผู้ที่ถูกระบุตัวใหเ้ป็นผู้รับบ าเหน็จตกทอด 
   (6)  กรณีระบตุัวผูร้ับบ าเหนจ็ตกทอดไว้มากกว่าหนึ่งคน  ให้ก าหนดส่วนท่ีจะมีสิทธิได้รับให้ชัดเจนด้วย 
                    เช่น  นาย ก. ให้ได้รับ 1 ส่วน  นางสาว ข. ให้ได้รบั 1 ส่วน และเด็กหญิง ค. ให้ไดร้ับ 2 ส่วน เป็นต้น 
   (7)  ให้ระบุค าน าหน้า  ช่ือ  และนามสกลุ  ของผู้แสดงเจตนา  หรือผู้รับมอบฉันทะ 
   (8)  หัวหน้าส่วนราชการหรือเจา้หน้าท่ีซึ่งเป็นข้าราชการในสังกัดที่หัวหน้าส่วนราชการมอบหมาย 
 
 
  
 

 
  



 แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการถึงแก่ความตาย 
 
 

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

                                                                                 วันท่ี............................................................................................. 
  

  ข้าพเจ้า..................................................................................เป็นข้าราชการ  (พลเรือน  ทหาร ฯลฯ )……………..… 
      …………………………………………………ช้ัน/ยศ/ระดับ.........................................................ต าแหน่ง..................................................... 
      สังกัดกอง/ส านักงาน.........................................................................กรม......................................................................................... 
      กระทรวง....................................................จังหวัด.......................................ได้รับเงินเดือน  เดือนละ.......................................บาท   
      ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษ  โดยหนังสือฉบับนี้ว่า ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างรับราชการ   และทาง 
      ราชการจะต้องจ่ายเงินช่วยพิเศษให้ตามพระราชกฤษฎีกาการจา่ยเงินเดือน เงินปีบ าเหนจ็ บ านาญ และเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน 
      ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินช่วยพิเศษ ให้แก่...................................................................................................................................... 
      ซึ่งมีภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขท่ี......................ถนน........................................................ต าบล/แขวง....................................................... 
      อ าเภอ/เขต................................................................จังหวัด.................................................รหสัไปรษณีย์...................................... 
 
 
     ลงช่ือ..................................................................ผู้แสดงเจตนา 
                  (................................................................) 
 

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

     ลงช่ือ..................................................................พยาน 
                           (................................................................) 
 
 
 
 
 
 
      ส าหรับเจ้าหน้าที่เท่านั้น 
      ได้บันทึกไว้ในสมุดแฟ้มประวตัิแล้ว   
 
      ลงช่ือ.................................................................เจ้าหน้าท่ีทะเบยีนประวัติ 
             (...............................................................) 
      ต าแหน่ง............................................................ 
      วันท่ี…………………………………………………………. 
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