








การขอรับบาํเหน็จบํานาญฯ ข้าราชการ 
(กรอกข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้ว ใหแ้นบหลักฐานส่งมายัง กลุ่มการเจ้าหน้าที่) 

ภายในวันที่ 27 พฤษภาคม 2565 

1. ยืน่ขอรับบําเหนจ็บํานาญฯ ดว้ยตนเองทางอิเลก็ทรอนกิส์
โดยเริ่มกรอกข้อมูลได้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป ผ่านเว็บไซต์ของกรมบัญชีกลาง www.cgd.go.th ตามคู่มือ              

การยื่นแบบขอรับบําเหน็จบํานาญ (เอกสารแนบ 1) 

ตัวอย่างหน้าเว็บไซต์กรมบญัชีกลาง  

2. ส่งเอกสารขอ้มูลส่วนตัว/หนังสือรับรองการเป็นทายาท ขา้ราชการบํานาญใหม่ เพื่อเกบ็ในแฟ้มประวตั ิดงันี้
- กรอกแบบข้อมูลส่วนตัวของข้าราชการบํานาญ 
- กรอกหนังสือรับรองการเป็นทายาทของข้าราชการบํานาญ (บิดา มารดา คู่สมรส และบุตร) 
และให้แนบเอกสารดังต่อไปนี้ พร้อมเซ็นชื่อรับรองสําเนาถูกต้องทุกฉบับ 
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรข้าราชการ ของข้าราชการบํานาญ  
    พร้อมเซ็นรับรองสําเนาถูกต้อง 
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของคู่สมรส พร้อมเซ็นรับรองสําเนาถูกต้อง 
- สําเนาทะเบียนบ้าน พร้อมเซ็นรับรองสําเนาถูกต้อง 
- สําเนาทะเบียนสมรส พร้อมเซ็นรับรองสําเนาถูกต้อง 
- รูปถ่ายข้าราชการบํานาญ ขนาด 1 นิ้ว จํานวน 1 รูป 
- กรณี บิดา มารดา ถึงแก่กรรม ให้สําเนาใบมรณบัตร พร้อมเซ็นรับรองสําเนาถูกต้อง  
    หรือหนังสือรับรองการตายจากบุคคลที่น่าเชื่อถือได้ 
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3. ส่งเอกสารหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษสําหรับผู้รับเบี้ยหวัดบํานาญ และหนังสือแสดงเจตนา 
    ระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด (แบบ 1) : (บุคคลอื่นที่มิใช่ทายาทตามกฎหมาย) 
 ให้กรอกรายละเอียดตามแบบฟอร์มที่แนบมา  

-   กรอกหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษสําหรับผู้รับเบี้ยหวัดบํานาญ 
-   กรอกหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด (แบบ 1) จํานวน 2 ฉบับ 
และให้แนบเอกสารดังต่อไปนี้ พร้อมเซ็นชื่อรับรองสําเนาถูกต้องทุกฉบับ 
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับเงินช่วยพิเศษฯ และผู้รับบําเหน็จ 
    ตกทอดที่ระบุในหนังสือฯ พร้อมเซ็นรับรองสําเนาถูกต้องของผู้รับบําเหน็จตกทอดที่ระบุในหนังสือฯ 
    หมายเหตุ :  
    1. หากผู้รับบําเหน็จตกทอดที่ระบุในหนังสือฯ สมรสแล้ว ให้แนบสําเนาทะเบียนสมรสมาด้วย    
    พร้อมเซ็นรับรองสําเนาถูกต้อง 
    2. หนังสือทุกฉบับที่ต้องลงชื่อพยาน ให้ลงนามให้ครบถ้วนทุกฉบับก่อนส่งมายังกลุ่มการเจ้าหน้าที่ 

 
* วนั/เดือน/ปี   ให้ระบุเป็นวันที่เกษียณอายุราชการหรือวันทีล่าออก 
 
ตดิตอ่สอบถามข้อมูลได้ที ่กลุ่มการเจ้าหน้าที ่ โทร. 02 399 4023 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
เขียนที ่  

วันที ่ เดือน พ.ศ.  

ชื่อ – สกุล ( นาย/นาง/นางสาว )  
ตําแหน่ง (ก่อนออกจากราชการ) สังกัด  
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที ่ หมู่ที ่ ตรอก/ซอย ถนน  
ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต จังหวดั  
รหัสไปรษณีย ์ โทรศัพท์ (บ้าน) โทรศัพท์ (มือถอื)  
 
ที่อยูท่ี่สามารถติดต่อได้ เลขที ่ หมู่ที ่ ตรอก/ซอย ถนน  
ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต จังหวดั  
รหัสไปรษณีย ์ โทรศัพท์ (บ้าน) โทรศัพท์ (มือถอื)  
 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที ่ หมู่ที ่ ตรอก/ซอย ถนน  
ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต จังหวดั  
รหัสไปรษณีย ์  
 
ได้รับ ตามมาตรา เหต ุ  
 
เป็นปีละ บาท สตางค์  หรือเดอืนละ บาท สตางค์ 
ตั้งแต่วันที ่ เดือน พ.ศ.  
 
 

(ลงช่ือ)  
( ) 

 
 
 
หมายเหตุ  :  ถ้าย้ายที่อยู่ ขอให้แจ้งแก่เจ้าหนา้ที่ กลุ่มการเงินและบัญชี กรมอุตุนิยมวทิยา ทราบทกุคราว 
 
 
 
 
 
 
 

  บําเหน็จ 
  บํานาญ / บําเหน็จรายเดอืน 



 
ที ่  

วันที ่  

เรื่อง รับรองการเป็นทายาท 

เรียน   

ข้าพเจ้า ตําแหน่ง กอง  
กรม กระทรวง จังหวดั  
บ้านเลขที ่ ถนน ตําบล อําเภอ  
จังหวดั รหัสไปรษณีย ์ ขอรับรองว่า 

1. ข้าพเจ้ามี :- 
บิดา   รับราชการหรือบํานาญ 
  พนักงานบริษทัหรือองค์การ 
ที่ทํางาน  มีรายได้เดือนละ บาท 
มารดา   รับราชการหรือบํานาญ 
  พนักงานบริษทัหรือองค์การ 
ที่ทํางาน  มีรายได้เดือนละ บาท 

2. ข้าพเจ้ามีสามีหรือภริยาที่ถกูตอ้งตามกฎหมาย ชื่อ  
 จดทะเบียนสมรส เลขที ่ ลงวันที ่ เดือน พ.ศ.  

ณ ที่ว่าการอําเภอ จังหวดั  
 เลิกร้างกันตามทะเบียนหย่าที ่ ลงวันที ่ เดือน พ.ศ.  

ณ ที่ว่าการอําเภอ จังหวดั  
 รับราชการหรือบํานาญ ที่ กรม กระทรวง  
 พนักงานบริษทัหรือองค์การ มรีายได้เดือนละ บาท 

3. ข้าพเจ้ามีบตุรทีช่อบด้วยกฎหมายและยังมีชีวิตอยู่ในเวลานี้ (รวมทั้งบุตรบุญธรรมที่จดทะเบียนโดยถูกต้อง
ตามกฎหมายแล้ว) ชื่อ 
 1)  เกิดเมือ่วันที ่ เดือน พ.ศ.  
 2)  เกิดเมือ่วันที ่ เดือน พ.ศ.  
 3)  เกิดเมือ่วันที ่ เดือน พ.ศ.  
 4)  เกิดเมือ่วันที ่ เดือน พ.ศ.  
 5)  เกิดเมือ่วันที ่ เดือน พ.ศ.  
 6)  เกิดเมือ่วันที ่ เดือน พ.ศ.  
 7)  เกิดเมือ่วันที ่ เดือน พ.ศ.  
 8)  เกิดเมือ่วันที ่ เดือน พ.ศ.  
 9)  เกิดเมือ่วันที ่ เดือน พ.ศ.  
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10)  เกิดเมือ่วันที ่ เดือน พ.ศ.  
11)  เกิดเมือ่วันที ่ เดือน พ.ศ.  
12)  เกิดเมือ่วันที ่ เดือน พ.ศ.  
13)  เกิดเมือ่วันที ่ เดือน พ.ศ.  
14)  เกิดเมือ่วันที ่ เดือน พ.ศ.  

 
4. ถ้าไม่มีสามีหรือภริยาและบุตร และบิดา มารดา ได้ถึงแก่กรรมไปหมดแล้ว ขอให้แจ้งให้ทราบว่าอยู่ใน

ความอุปการะของผู้ใดหรือไม่ หรือมีผู้อยู่ในความอุปการะตามกฎหมายไว้หรือไม่ ถ้ามีก็ให้แจ้งว่ามี โดยช่ือใด เกิดเมื่อ
วันที่ เดือน พ.ศ. ใด และอยู่ตําบล อําเภอ จังหวัดใด เกี่ยวข้องเป็นอะไรกับผู้อื่น 
  
  
  
  
 
 ขอแสดงความนบัถือ 

(ลงช่ือ)  
( ) 

ตําแหน่ง  
 
 
 
 
หมายเหตุ 1. ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่าเว้นว่างไว้ 

2. สําหรับข้าราชการบํานาญหรือทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัด ให้ขีดฆ่าคําว่าตําแหน่งออก และให้กรอก
ข้อความว่า ข้าราชการบํานาญหรือทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัดแทน 

3. ถ้าบุคคลดังกล่าวในข้อ 1 หรือ 2 หรือ 3 หรือทั้ง 3 ข้อ มีตัวอยู่ก็ไม่ต้องกรอกรายการในข้อ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
หนังสอืแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษสําหรับผู้รับเบ้ียหวัดบํานาญ 

 

เขียนที ่  

วันที ่ เดือน พ.ศ.  

ข้าพเจ้า อาย ุ ปี  เป็นผู้รับ 

เหต ุ กรม กระทรวง  

จังหวดั  

ขณะนี้รับอยู่ทาง กระทรวง  

ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษโดยหนังสือฉบับนี้ ในกรณทีี่ข้าพเจ้าถงึแก่ความตายระหว่างรับ 

และทางราชการจะต้องจ่ายเงินช่วยพิเศษให้ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยการจ่ายเงินเดือน เงนิปี บําเหน็จบํานาญ และ 

เงินอื่นในลักษณะเดียวกัน พ.ศ. 2505 ข้าพเจ้าประสงค์ใหจ้า่ยเงินช่วยพิเศษดังกล่าวให้แก ่  

ผู้ซึ่งมีภูมิลําเนาอยู่ที่บ้านเลขที ่ ถนน ตําบล  

อําเภอ จังหวดั โทรศัพท ์  

(ลงช่ือ) ผู้ทําหนังสือ 

(ลงช่ือ) พยาน 
 
 

หมายเหต ุ 1. X ลงในช่องที่ใช ้
2. ให้ระบุชื่อผู้รับเงินช่วยพเิศษไม่เกิน 1 คน 
3. ผู้ที่เซ็นชื่อเป็นพยานจะต้องเป็นข้าราชการตําแหน่งไม่ต่ํากว่าประจําแผนกหรอืเทียบเท่า 
4. ให้มอบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษไว้ที่กองคลัง สํานักงานปลัดกระทรวง หรือ

ส่วนราชการที่มีอํานาจหน้าที่เทียมเท่าสํานักงานปลัดกระทรวง สําหรับราชการบริหารส่วนกลาง 
หรือที่แผนกการผู้เบิกสําหรับราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

5. การเปลี่ยนแปลงตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษภายหลัง ให้ทําโดยวิธีนําหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงิน
ช่วยพิเศษฉบับใหม่มาเปล่ียน 

 
 
 
 

[   ] เบี้ยหวัด
[   ] บํานาญ 

[   ] เบี้ยหวัด
[   ] บํานาญ 



(แบบ 1) 
หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด 

เขียนท่ี  

วันท่ี เดือน พ.ศ. ① 

ข้าพเจา้ ② เป็น   [   ] ข้าราชการ   [   ] ผู้รับบํานาญ 

[   ] ทหารกองหนุนมีเบี้ยหวดั ช้ัน/ยศ/ระดับ ตําแหน่ง  
สังกัดกอง/ศูนย์ กรม  
กระทรวง จังหวัด  
ได้รับ   [   ] เงินเดือนเดือนละ ③ บาท   [   ] บาํนาญรวมกับ ช.ค.บ.เดือนละ ③ บาท 
[   ] เบี้ยหวัดรวมกับ ช.ค.บ.เดือนละ ③ บาท ท่ีอยู่ท่ีตดิต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร.  
ในกรณีข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย หากข้าพเจ้าไม่มีทายาทผู้มีสิทธิจะได้รับบําเหน็จตกทอด (บุตร สามีหรือภริยา และบิดามารดาท่ีชอบด้วย
กฎหมาย) ตามมาตรา 48 วรรคสาม และมาตรา 49 แห่งพระราชบัญญัติบําเหน็จบํานาญข้าราชการ พ.ศ. 2494 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
และตามมาตรา 58 วรรคหน่ึง และมาตรา 60 แห่งพระราชบัญญัติกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ พ.ศ. 2539  ข้าพเจ้าขอแสดง
เจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดโดยหนังสือฉบับน้ีวา่ ข้าพเจา้ประสงค์ให้จา่ยเงินบาํเหน็จตกทอดแก่บุคคล รวม ④ 
คน ดังมีรายช่ือต่อไปน้ี 
1. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  

ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

2. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

3. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

4. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

5. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

6. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

7. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

8. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

9. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

10. ช่ือ-สกลุ ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 



11. ช่ือ-สกลุ ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

12. ช่ือ-สกลุ ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

13. ช่ือ-สกลุ ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

14. ช่ือ-สกลุ ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

15. ช่ือ-สกลุ ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

หนังสือแสดงเจตนาน้ีไดทํ้าข้ึน 2 ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกนั เก็บไว้ท่ีผู้แสดงเจตนา 1 ฉบับ อีกฉบับหน่ึงส่งไปเก็บไว้ท่ีสมดุ/
แฟ้มประวัติ สําหรับผู้รับเบี้ยหวัดบํานาญเก็บไว้ท่ีส่วนราชการเจ้าสังกัดผู้เบิกเบี้ยหวัดบํานาญ 

(ลงช่ือ) ผู้แสดงเจตนา 
( ) 

(ลงช่ือ) พยาน 
( ) 

(ลงช่ือ) พยาน 
( ) 

 

สําหรับเจ้าหน้าท่ีเท่าน้ัน 

หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดฉบับน้ีได้ย่ืนเมื่อวันท่ี เดือน พ.ศ.  
[   ] โดย ⑦ ข้าราชการ/ผูร้ับเบี้ยหวดับาํนาญ 
[   ] โดย ⑦ ผู้รับมอบฉันทะ ตามหนังสือมอบฉันทะ ฉบับลงวันท่ี 

  
ได้นําหนังสือแสดงเจตนาเก็บไว้เป็นหลักฐานแลว้ 

(ลงช่ือ) ⑧ เจ้าหน้าท่ี 
( ) 

ตําแหน่ง  
วันท่ี  

 

หมายเหตุ 1. การขูด ลบ ขีดฆ่า หรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอื่นในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด ให้ผู้แสดง
เจตนาลงลายมือช่ือกํากับไว้ 

2. ให้ใส่เครื่องหมาย    ในช่อง  [   ]  ท่ีใช้ 
 

คําอธิบายการกรอกแบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด 
① ให้ระบุวัน เดือน ปี ท่ีแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด 
② ให้ระบุคํานําหน้า ช่ือ และนามสกุล ของผู้แสดงเจตนา 
③ ให้ระบุเงินเดือน บํานาญรวมกับ ช.ค.บ. หรือเบี้ยหวัดรวมกับ ช.ค.บ. ท่ีได้รับอยู่ขณะท่ีแสดงเจตนา 
④ ให้ระบุจํานวนผู้มีสิทธิรับบําเหน็จตกทอด 
⑤ ให้ระบุคํานําหน้า ช่ือ และนามสกุล ของผู้ท่ีถูกระบุตัวให้เป็นผู้รับบําเหน็จตกทอด 
⑥ กรณีระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดไว้มากกว่าหน่ึงคน ให้กําหนดส่วนท่ีจะมีสิทธิได้รับให้ชัดเจนด้วย เช่น  นาย ก. ให้

ได้รับ 1 ส่วน  นางสาว ข. ให้ได้รับ 1 ส่วน  และ เด็กหญิง ค. ให้ได้รับ 2 ส่วน  เป็นต้น 
⑦ ให้ระบุคํานําหน้า ช่ือ และนามสกุล ของผู้แสดงเจตนา หรือผู้รับมอบฉันทะ 
⑧ หัวหน้าส่วนราชการหรือเจ้าหน้าท่ีซ่ึงเป็นข้าราชการในสังกัดท่ีหัวหน้าส่วนราชการมอบหมาย 
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 (แบบ 1) 
หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด 

เขียนท่ี  

วันท่ี เดือน พ.ศ. ① 

ข้าพเจา้ ② เป็น   [   ] ข้าราชการ   [   ] ผู้รับบํานาญ 

[   ] ทหารกองหนุนมีเบี้ยหวดั ช้ัน/ยศ/ระดับ ตําแหน่ง  
สังกัดกอง/ศูนย์ กรม  
กระทรวง จังหวัด  
ได้รับ   [   ] เงินเดือนเดือนละ ③ บาท   [   ] บาํนาญรวมกับ ช.ค.บ.เดือนละ ③ บาท 
[   ] เบี้ยหวัดรวมกับ ช.ค.บ.เดือนละ ③ บาท ท่ีอยู่ท่ีตดิต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร.  
ในกรณีข้าพเจ้าถึงแก่คามตาย หากข้าพเจ้าไม่มีทายาทผู้มีสิทธิจะได้รับบําเหน็จตกทอด (บุตร สามีหรือภริยา และบิดามารดาท่ีชอบด้วย
กฎหมาย) ตามมาตรา 48 วรรคสาม และมาตรา 49 แห่งพระราชบัญญัติบําเหน็จบํานาญข้าราชการ พ.ศ. 2494 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
และตามมาตรา 58 วรรคหน่ึง และมาตรา 60 แห่งพระราชบัญญัติกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ พ.ศ. 2539  ข้าพเจ้าขอแสดง
เจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดโดยหนังสือฉบับน้ีวา่ ข้าพเจา้ประสงค์ให้จา่ยเงินบาํเหน็จตกทอดแก่บุคคล รวม ④ 
คน ดังมีรายช่ือต่อไปน้ี 
1. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  

ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

2. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

3. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

4. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

5. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

6. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

7. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

8. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

9. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

10. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 



11. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

12. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

13. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

14. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

15. ช่ือ-สกุล ⑤ ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้เลขท่ี  
ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทร. ให้ไดร้ับ ⑥ ส่วน 

หนังสือแสดงเจตนาน้ีไดทํ้าข้ึน 2 ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกนั เก็บไว้ท่ีผู้แสดงเจตนา 1 ฉบับ อีกฉบับหน่ึงส่งไปเก็บไว้ท่ีสมดุ/
แฟ้มประวัติ สําหรับผู้รับเบี้ยหวัดบํานาญเก็บไว้ท่ีส่วนราชการเจ้าสังกัดผู้เบิกเบี้ยหวัดบํานาญ 

(ลงช่ือ) ผู้แสดงเจตนา 
( ) 

(ลงช่ือ) พยาน 
( ) 

(ลงช่ือ) พยาน 
( ) 

 

สําหรับเจ้าหน้าท่ีเท่าน้ัน 

หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดฉบับน้ีได้ย่ืนเมื่อวันท่ี เดือน พ.ศ.  
[   ] โดย ⑦ ข้าราชการ/ผูร้ับเบี้ยหวดับาํนาญ 
[   ] โดย ⑦ ผู้รับมอบฉันทะ ตามหนังสือมอบฉันทะฉบับ 

ลงวันท่ี  
ได้นําหนังสือแสดงเจตนาเก็บไว้เป็นหลักฐานแลว้ 

(ลงช่ือ) ⑧ เจ้าหน้าท่ี 
( ) 

ตําแหน่ง  
วันท่ี  

 

หมายเหตุ 1. การขูด ลบ ขีดฆ่า หรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอื่นในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด ให้ผู้แสดง
เจตนาลงลายมือช่ือกํากับไว้ 

2. ให้ใส่เครื่องหมาย    ในช่อง  [   ]  ท่ีใช้ 
 

คําอธิบายการกรอกแบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด 
① ให้ระบุวัน เดือน ปี ท่ีแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอด 
② ให้ระบุคํานําหน้า ช่ือ และนามสกุล ของผู้แสดงเจตนา 
③ ให้ระบุเงินเดือน บํานาญรวมกับ ช.ค.บ. หรือเบี้ยหวัดรวมกับ ช.ค.บ. ท่ีได้รับอยู่ขณะท่ีแสดงเจตนา 
④ ให้ระบุจํานวนผู้มีสิทธิรับบําเหน็จตกทอด 
⑤ ให้ระบุคํานําหน้า ช่ือ และนามสกุล ของผู้ท่ีถูกระบุตัวให้เป็นผู้รับบําเหน็จตกทอด 
⑥ กรณีระบุตัวผู้รับบําเหน็จตกทอดไว้มากกว่าหน่ึงคน ให้กําหนดส่วนท่ีจะมีสิทธิได้รับให้ชัดเจนด้วย เช่น  นาย ก. ให้

ได้รับ 1 ส่วน  นางสาว ข. ให้ได้รับ 1 ส่วน  และ เด็กหญิง ค. ให้ได้รับ 2 ส่วน  เป็นต้น 
⑦ ให้ระบุคํานําหน้า ช่ือ และนามสกุล ของผู้แสดงเจตนา หรือผู้รับมอบฉันทะ 
⑧ หัวหน้าส่วนราชการหรือเจ้าหน้าท่ีซ่ึงเป็นข้าราชการในสังกัดท่ีหัวหน้าส่วนราชการมอบหมาย 
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1Digital Pension ระบบบําเหน็จบํานาญยุคใหมใสใจวัยเกษียณ 

คูมือการยื่นแบบขอรับบําเหน็จบํานาญ 

1. เขาเว็บไซตกรมบัญชีกลาง www.cgd.go.th

2. คลิกท่ีเมนู เงินเดือนบําเหน็จบํานาญ

3. คลิกท่ีเมนู ระบบบําเหน็จบํานาญและสวัสดิการรักษาพยาบาล

เอกสารแนบ ๑

http://www.cgd.go.th/
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4. กรอกขอมูลผูลงทะเบียน (ไมจําเปนตองอัปโหลดภาพถาย)

5. ใสรหัส OTP
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6. ตอบคําถาม 2 ขอ 

 

7. กําหนดรหัสผาน 

       

8. ใสเลขประจําตัวประชาชนและรหัสผาน เพ่ือเขาระบบ (รหัสท่ีไดจากการลงทะเบียนเพ่ือเขาใชงาน) 
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9. เลือกยื่นแบบขอรับบําเหน็จบํานาญ 

 

 
 

10.  ข้ันตอนการยื่นขอรับบําเหน็จบํานาญ  

1)  เลือกเมนูขอมูลประวัติ ในหนาจอนี้ผูยื่นแบบสามารถแกไขขอมูลท่ีอยูใหเปนปจจุบันได โดย      

คลิกท่ีรูป                เม่ือตรวจสอบแกไขเรียบรอยใหกดปุมสีเหลืองบันทึกราง     
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2)  เลือกเมนูการรับราชการ โดยหนาจอนี้จะแสดงขอมูลการรับราชการ โดยเปนขอมูลท่ีเชื่อมโยง

มาจากระบบจายตรงเงินเดือน (e-Payroll) เม่ือตรวจสอบถูกตองบันทึกราง 

 

 
 

3)  เลือกเมนูประเภทเงินท่ีย่ืนขอ  
 

 
 

                                     เม่ือเลือกเมนูประเภทเงินท่ีย่ืนขอ ผูยื่นจะตองตองบันทึกใหครบ  
กรณีขาราชการ 

1. เลือกประเภทเงินท่ียื่นขอ และใสเครื่องหมาย ท่ีหนาคําวาบําเหน็จดํารงชีพ  
2. ตรวจสอบขอมูลการสอบสวนทางวินัยและตองหาวาทําผิดทางอาญา  

3. บันทึกขอมูลสวนราชการผูขอ และผูเบิก โดยสวนราชการผูเบิกใหเลือกจังหวัด

กรุงเทพมหานคร หนวยงานยอยผูเบิกใหเลือกกรมอุตุนิยมวิทยา 
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4. กรณีเปนสมาชิก กบข. จะปรากฏขอมูลผลตอบแทน กบข. 

• เลือกประสงคยื่นแบบ ใหเลือกยื่นแบบรับเงินผานระบบบําเหน็จบํานาญ 

• เลือกการจัดการเงิน กบข.  

- ขอรับเงินคืนท้ังจํานวน 

- ให กบข.บริหารตอ หรือทยอยรับเงิน 
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กรณีลูกจางประจํา 

2.1 เลือกประเภทเงินท่ียื่นขอ 

2.2 ตรวจสอบขอมูลการสอบสวนทางวินัยและตองหาวาทําผิดทางอาญา 
2.3 บันทึกขอมูลสวนราชการผูขอ และผูเบิก โดยสวนราชการผูเบิกใหเลือกจังหวัด  
      กรุงเทพมหานคร หนวยงานยอยผูเบิกใหเลือกกรมอุตุนิยมวิทยา และกดบันทึก 
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11.  เม่ือทําการบันทึกขอมูลครบ ใหกดบันทึกราง และกดตกลง 

 

     
 

12.  เม่ือกดตกลงจะไดตามภาพ ใหกด 
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13.  เม่ือกดตามขอ 12. จะไดตามภาพดานลาง ใหกดแกไข   

 

       
 

14.  เม่ือกดแกไขแลวจะไดตามภาพดานลาง  ใหกดทุกเมนู (ขอมูลสวนตัวถึงรายการลดหยอน) 

 

 
 

  

                               



 
10 Digital Pension ระบบบําเหน็จบํานาญยุคใหมใสใจวัยเกษียณ 

 

15.  จากขอ 14 จะไดตามภาพ ใหกดคํานวณเงินและยื่นแบบ 

 

   
 

16.  จากขอ 15 จะไดตามภาพ  

• คลิกประสงครับขอมูลขาวสารจากกรมบัญชีกลางทางอีเมล 

• คลิกขาพเจาไดตรวจสอบขอมูลท่ีปรากฏในหนาจอแลว ขอรับรองวาถูกตอง 

กดยืนยันการยื่นแบบ  
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