
แบบค าขอรับเงินช่วยพิเศษ 
กรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตาย 

         เขียน……………………………….. 
                 วันที่……….เดือน……………………พ.ศ….... 
๑. ข้าพเจ้าผู้มีชื่อตามข้างท้ายค าขอรับเงินช่วยพิเศษนี้  มีความประสงค์จะยื่นค าขอรับเงินช่วยพิเศษต่อ 
    (หัวหน้าราชการส่วนท้องถิ่นเจ้าสังกัดของผู้ตาย)………………………………………………………………………………. 
    เนื่องจากความตายของ………………………………………….ซึ่งได้ถึงแก่ความตายเมื่อ…………………………………… 
    ปรากฏตามหลักฐานที่ระบุในข้อ ๓  โดยเป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินช่วยพิเศษในฐานะ 
    (   ) เป็นบุคคลที่ระบุไว้ในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษ 
    (   ) เป็นบุคคลตามมาตรา  ๔๗   แห่งพระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น 
          พ.ศ.๒๕๐๐   ประกอบมาตรา  ๒๔   แห่งพระราชกฤษฎีกา  การจ่ายเงินเดือน   เงินปี   เงินบ าเหน็จ 
          บ านาญ  และเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน  พ.ศ.๒๕๓๕   ได้แก่  (คู่สมรส/บุตร/บิดา มารดา) 
    ……………………………………………มี   จ านวนทั้งสิ้น……………………………………………….…………คน  คือ 

(๑) …………………………………………….อยู่บ้านเลขท่ี……….หมู่ที่………ถนน…………….……………………….. 
           ต าบล/แขวง…………………………อ าเภอ/เขต………….……………….. 
  จังหวัด………………………………..รหัสไปรษณีย์………….……………. 

(๒) …………………………………………….อยู่บ้านเลขท่ี……….หมู่ที่………ถนน…………………………………….. 
           ต าบล/แขวง…………………………อ าเภอ/เขต…………………………... 
  จังหวัด………………………………..รหัสไปรษณีย์…………………….…. 

(๓) …………………………………………….อยู่บ้านเลขท่ี……….หมู่ที่………ถนน…………………………………….. 
           ต าบล/แขวง…………………………อ าเภอ/เขต………………………….. 
  จังหวัด………………………………..รหัสไปรษณีย์…………………….…. 

๒. ผู้ตาย……………………………..เป็นข้าราชการส่วนท้องถิ่น   สังกัด…………………………………………………………. 
    ระดับ………………….ต าแหน่ง………………………………………….ได้รับเงินเดือน  เดือนละ……………………..บาท 
    ได้ถึงแก่ความตาย          โดยเหตุปกติเนื่องจาก  (เจ็บป่วย ฯลฯ)…………………………………………………….. 
       เมื่อ……………………………………………………………………………………………………….
       เนื่องจากสูญหายและมีส าเนาค าสั่งของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 
       มหาดไทย สันนิษฐานไว้ตามกฎหมายบ าเหน็จบ านาญ  ตามค าสั่ง 
       ที…่……………………………………….ลงวันที่…………………………………………………… 
       เนื่องจากสาบสูญและมีค าสั่งของศาลว่าเป็นบุคคลสาบสูญ 
       ตามค าสั่งของศาล……………………………………..หมายเลขคดี………………………… 
       ลงวันที่…………………………………………………………………………………………………. 
๓.ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารต่าง ๆ  ดังต่อไปนี้มาด้วย  เพื่อประกอบการพิจารณา 
 หลักฐานทีแสดงว่าเป็นบุคคลผู้มีสิทธิตามข้อ ๑   ได้แก่…………………………………………………………… 
 ส าเนามรณะบัตรซึ่งรับรองถูกต้อง 
 ส าเนาค าสั่งขอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 
 ส าเนาค าสั่งของศาล 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
๔. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินช่วยพิเศษตามพระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วน 
    ท้องถิ่น  พ.ศ.๒๕๐๐  ประกอบพระราชกฤษฎีกา  การจ่ายเงินเดือน  เงินปี  บ าเหน็จบ านาญและเงินอ่ืนใน 
    ลักษณะเดียวกับ  พ.ศ.๒๕๓๕   และ ประกาศคณะกรรมการกลางพนักงานเทศบาล เรื่องหลักเกณฑ์และ  
    เงื่อนไขการจ่ายเงินช่วยพิเศษ กรณีพนักงานเทศบาล ผู้รับบ านาญ ลูกจ้าง และพนักงานจ้างถึงแก่ความตาย  
    พ.ศ.2560และถ้าปรากฏต่อไปว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ไม่มีสิทธิ  แต่อย่างใดตามกฎหมาย   
    ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินช่วยพิเศษท่ีได้รับไปโดยไม่มีสิทธิตลอดจนชดใช้ค่าเสียหายต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นทั้งสิ้นแก่ 
    ทางราชการส่วนท้องถิ่น  ภายใน  ๓๐  วัน  นับจากวันที่ทางราชการส่วนท้องถิ่นแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบตามที่ 
    อยู่ข้างต้นนี้ 
 
     ลงชื่อ……………………………………………..ผู้ยื่นค าขอ 
           (…………………………………………….) 

     ลงชื่อ……………………………………………..ผู้ยื่นค าขอ 
           (…………………………………………….) 

     ลงชื่อ……………………………………………..ผู้ยื่นค าขอ 
           (…………………………………………….) 

     ลงชื่อ……………………………………………..ผู้ยื่นค าขอ 
           (…………………………………………….) 
 
หมายเหตุ  ๑. กรณีผู้มีสิทธิในล าดับเดียวกันมีหลายคน 
                 ๑.๑ ให้ระบุชื่อและท่ีอยู่ทุกคนในข้อ ๑   โดยชัดเจน  และต้องลงลายมือชื่อของบุคคลเหล่านั้น 
                       รวมกันมาในท้ายค าขอรับเงินช่วยพิเศษด้วย 
                 ๑.๒ หากมีการมอบฉันทะให้รับเงินช่วยพิเศษ  ให้ใช้แบบมอบฉันทะที่กระทรวงมหาดไทยก าหนด 
    ๒. ให้ส่วนราชการท้องถิ่นผู้เบิกตรวจสอบเอกสารต่างๆ ที่สามารถรับฟังได้ว่า  เป็นบุคคลผู้มีสิทธิ 
                 เช่น ส าเนาทะเบียนบ้าน  หลักฐานการสมรสของคู่สมรสผู้ตาย  เป็นต้น 
    ๓. การยื่นขอรับเงินช่วยพิเศษ  ให้ยื่นได้ภายใน  ๑  ปี  นับแต่วันที่ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้ซึ่งมีสิทธิ 
                 รับเงินเดือนตาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตาย 
          เขียนที่………………………………………. 
       วันที่………………………………………………………… 
      ข้าพเจ้า…………………………………………………………..เป็นข้าราชการส่วนท้องถิ่น  (องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด  เทศบาล  เมืองพัทยา  หรือองค์การบริหารส่วนต าบล) 
ต าแหน่ง……………………………………………………………………………ระดับ…………………………………………………….. 
สังกัด  (องค์การบริหารส่วนจังหวัด   เทศบาล  เมืองพัทยา  หรือองค์การบริหารส่วนต าบล) 
อ าเภอ……………………………………..จังหวัด……………………………………….ได้รับเงินเดือน  เดือนละ…………..บาท 
ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษโดยหนังสือฉบับนี้ว่า  ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างรับ 
ราชการและทางราชการจะต้องจ่ายเงินช่วยพิเศษให้ตามพระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.๒๕๐๐   ประกอบพระราชกฤษฎีกาการจ่ายเงินเดือน   เงินปี   บ าเหน็จ   บ านาญ  และเงินอ่ืนในลักษณะ
อันเดียวกัน  พ.ศ.๒๕๓๕    ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินช่วยพิเศษแก่…………………………………………………………. 
ซึ่งมีภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขท่ี……………….หมู่ที่…………….ถนน……………………………ต าบล/แขวง……………………….. 
อ าเภอ/เขต……………………………………จังหวัด…………………………………….รหัสไปรษณีย์………………………………... 
 
     (ลงชื่อ)……………………………………….ผู้แสดงเจตนา 
             (………………………………………) 
 

        (ลงชื่อ)……………………………………….พยาน 
             (………………………………………) 

        (ลงชื่อ)……………………………………….พยาน 
             (………………………………………) 
ได้บันทึกไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติ แล้ว 
ลงชื่อ………………………………….เจ้าหน้าที่ทะเบียนประวัติ 
      (…………………………………) 
ต าแหน่ง………………………………. 
วันที่…………………………………… 
 

บันทึกการเปลี่ยนแปลง 
 ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษฉบับนี้  โดยได้แสดงเจตนาใหม่  ตาม
หนังสือแสดงเจตนา  ลงวันที่……………………………………ซึ่งให้…………………………………………………...เป็นผู้มีสิทธิ 
รับเงินช่วยพิเศษเมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตายระหว่างรับราชการ 
 
     (ลงชื่อ)……………………………………….ผู้แสดงเจตนา 
             (………………………………………) 
 

ได้บันทึกไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติ แล้ว 
ลงชื่อ…………………………………เจ้าหน้าที่ทะเบียนประวัติ 
      (………………………………..) 
ต าแหน่ง…………………………….. 
วันที่………………………………..  



หมายเหตุ   ๑. ให้มอบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษไว้  ณ  ส่วนราชการที่ตนสังกัด  เพื่อเก็บ
ไว้ในสมุดประวัติ  หรือแฟ้มประวัติ  เมื่อมีการโอนย้ายก็ให้ส่งหนังสือดังกล่าวตามไปด้วยและให้มีการบันทึก
การแสดงเจตนาไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติด้วย 
     ๒. ให้ระบุชื่อผู้รับเงินพิเศษแต่เพียงรายเดียว   หากจะเปลี่ยนแปลงตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษใน
ภายหลังให้ท าหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษฉบับใหม่แทนฉบับเดิมตามแบบที่
กระทรวงมหาดไทยก าหนดและให้แนบฉบับเดิมไว้ด้วย 
     ๓. การขูดลบ  ตก  เติม หรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอ่ืนในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับ 
เงินช่วยพิเศษ  ให้ลงลายมือชื่อก ากับไว้ 
 


