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แบบค ำขอรบักำรสงเครำะห ์
 

ล ำดับที่............./..............           วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลย่ำนยำว 

 ด้วย..................................................เลขประจ ำตัวประชำชน........................................ 
เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ............ อำยุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้ำนเลขที่...............

ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมู่ที่.......................       
ต ำบลย่ำนยำว   อ ำเภอสวรรคโลก    จังหวัดสุโขทยั   รหัสไปรษณีย์    64110        ขอแจ้งควำมประสงค์    
ขอรับเงินสงเครำะห์  เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์    โดยขอให้รำยละเอียดเพิ่มเติม   ดังน้ี 
 1. ที่พักอำศัย   
( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ำรุดทรดุโทรม ( ) ช ำรุดทรุดโทรมบำงส่วน ( )  มั่นคงถำวร   
( )  เป็นของ...............................................เก่ียวข้องเป็น................................ 
  2 . ที่พักอำศัยอยู่ห่ำงจำกบ้ำนหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทำง...........................สำมำรถเดินทำงได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล ำบำก  เน่ืองจำก ................................................................................................... 
     อยู่ห่ำงจำกชุมชน/หมู่บ้ำนเป็นระยะทำง...................................สำมำรถเดินทำงได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล ำบำก  เน่ืองจำก  .................................................................................................. 
     อยู่ห่ำงจำกหน่วยบริกำรของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทำง................สำมำรถเดินทำงได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล ำบำก  เน่ืองจำก  ................................................................................................... 
  3. กำรพักอำศัย 
 ( )  อยู่เพียงล ำพัง  เน่ืองจำก......................................................................มำประมำณ....................... 
 ( )  พักอำศัยกับ ............................... รวม ............คน เป็นผู้สำมำรถประกอบอำชีพได้จ ำนวน............คน  
มีรำยได้รวม...........................บำท/เดือน ผู้ที่ไม่สำมำรถประกอบอำชีพได้เน่ืองจำก................................... 
   4. รำยได้ – รำยจ่ำย 
มีรำยได้รวม......................บำท/เดือน  แหล่งที่มำของรำยได้.................................................................. 
น ำไปใช้จ่ำยเป็นค่ำ............................................................................................................................ 
บุคคลที่สำมำรถติดต่อได้................................................................สถำนที่ติดต่อเลขที่.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ต ำบล.................................. 
อ ำเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 
โทรศัพท.์........................โทรสำร.........................................เก่ียวข้องเป็น...........................................  

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำถ้อยค ำที่ให้ข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร     

 

................................................  ผู้ให้ถ้อยค ำ 

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



 

หนงัสือแสดงควำมประสงคใ์นกำรรบัเงินสงเครำะห ์

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

 

   วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลย่ำนยำว 

   ตำมที่มีกำรอนุมัติให้ข้ำพเจ้ำ.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับ         
กำรสงเครำะห์เงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพ.......................................................ล ำดับที่...................น้ัน 

  ข้ำพเจ้ำขอแจ้งควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์  ดังน้ี 

        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร....................................สำขำ................................. 
              เลขที่บัญชี..................................................................... 

 

      จึงเรียนมำเพื่อโปรดทรำบและด ำเนินกำรต่อไป 

 

ขอแสดงควำมนับถือ 

 

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

 

 

 

 

 

 

 



 

หนงัสือมอบอ ำนำจ 
 

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

   วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
  เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลย่ำนยำว 
 

   ข้ำพเจ้ำ..................................................ขอมอบอ ำนำจให้...........................................

เลขประจ ำตัวประชำชน......................................... อยู่บ้ำนเลขที่.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........

หมู่ที่.......... ต ำบล………………..  อ ำเภอ ……………… จังหวดั ……………… รหัสไปรษณีย์………………                     

โทรศัพท์ ........................ โทรสำร......................... เก่ียวพั น เป็น ..................................  

เป็นผู้มีอ ำนำจกระท ำกำรแทนข้ำพเจ้ำในกิจกำรใดกิจกำรหน่ึงดังต่อไปน้ี  และให้ถือเสมือนว่ำข้ำพเจ้ำเป็ น

ผู้กระท ำเองทุกประกำร 
  ( ) แจ้งควำมประสงค์ขอรับกำรสงเครำะห์เงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ( ) แจ้งควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 
      โดยให้จ่ำยให้แก่....................................................................................... 
      ( ) เป็นเงินสด 
      ( ) โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร...................................สำขำ.................................... 
           เลขที่บัญชี......................................................................................... 
  ( ) แจ้งยืนยนัควำมประสงค์จะขอรับเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพต่อไป 
   
 

ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอ ำนำจ 

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

ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 
     (...........................................................) 
 
ลงชื่อ............................................................พยำน 

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

ลงชื่อ............................................................พยำน 
     (...........................................................) 

 

 



 

 

เรื่องขอรับบำเหน็จตกทอด 
บ.ท.๕ 

เขียนที่ ................................................ 
วันท่ี................. เดือน...................... พ.ศ................ 

เรื่อง ขอรับบำเหน็จตกทอด 
เรียน ...................................... 
 

  ข้าพเจา้........................................เกี่ยวข้องกับผู้ตายโดยเป็น.........................................อยู่
บ้านเลขที่......หมู่ที่......ถนน..........ตำบล/แขวง...............อำเภอ/เขต...............จังหวัด..............
รหัสไปรษณีย์........................ ขอยื่นเรื่องราวดังต่อไปนี้ 
  ๑. ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้ตายชื่อ....................................ชื่อสกุล..................................
ตำแหน่ง................................................................สังกัดราชการส่วนท้องถิ่น............... ...............ได้
ถึงแก่กรรม........................................................เมื่อวันที่...........เดือน...............พ.ศ.............. .ตาม
มรณบัตรเลขที่................................................ลงวันที่.............เดือน...............พ.ศ.... ...........ได้รับ
เงินเดือนเดือนสุดท้ายเดือนละ.......................บาท เงินเพิ่ม (ถ้ามี)................................บาท 
รวมเป็นเงินเดือนละ...........................................บาท 
  ผู้รับบำนาญตายชื่อ....................................................ชื่อสกุล.........................................รับ
บำนาญครั้งสุดท้ายจากราชการส่วนท้องถิ่น...............................จังหวัด...................................(ก่อน
รับบำนาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น สังกัด................................จังหวัด...................................ตำแหน่ง
................................................) 
ได้ถึงแก่กรรม........................................................เม่ือวันท่ี...........เดือน...............พ.ศ...............ตาม
มรณบัตรเลขที่................................................ลงวันที่.............เดือน...............พ.ศ...............ได้รับ
เงินบำนาญเดือนละ...............บาท เงินเพิ่มจากเงินบำนาญร้อยละ ๒๕ เดือนละ............บาทได้รับเงิน 
ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับท่ี ๑)  พ.ศ. ๒๕๒๒  เดือนละ ................................บาท 
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับท่ี ๓)  พ.ศ. ๒๕๒๕  เดือนละ ................................บาท 
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับท่ี ๔)  พ.ศ. ๒๕๓๒  เดือนละ ................................บาท 
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๕)  พ.ศ. ๒๕๓๓  เดือนละ ................................บาท 
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับท่ี ๖)  พ.ศ. ๒๕๓๔  เดือนละ ................................บาท 
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับท่ี ๗)  พ.ศ. ๒๕๓๕  เดือนละ ................................บาท 
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับท่ี ๘)  พ.ศ. ๒๕๓๘  เดือนละ ................................บาท 
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับท่ี ๙)  พ.ศ. ๒๕๔๗  เดือนละ ................................บาท 
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับท่ี ๑๐) พ.ศ. ๒๕๔๘ เดือนละ ................................บาท 
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับท่ี ๑๑) พ.ศ. ๒๕๔๙ เดือนละ ................................บาท 
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับท่ี ....)  พ.ศ. .........  เดือนละ ................................บาท  
                 รวมเป็นเงินท้ังสิ้นเดือนละ................................บาท 
 



 

 

 
  ๒. คู่สมรสโดยชอบด้วยกฎหมายของผู้ตายช่ือ............................ ชื่อสกุล........................ได้
สมรสกันเมื่อวันที่.............เดือน................พ.ศ.. ..........ตามใบสำคัญการสมรสเลขที่.................ออก 
ณ สำนักทะเบียน......................... เมื่อวันท่ี.................เดือน....................พ.ศ.....................(ถ้าเป็น
ภริยาหรือสามีซึ่งสมรสก่อนประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์คือ ก่อนวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๔๗๘ ให้
ส่งใบรับรองของผู้ที่เชื่อถือได้ไปด้วย ถ้าสมรสตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๔๗๘ เป็นต้นมา ให้ส่งสำเนา
การจดทะเบียนสมรสไปด้วย ข้าพเจ้ามีบุตรกับผู้ตาย รวม..........................คน คือ 
  (๑)..............................................................เกิดวันท่ี................/................../.................. 
  (๒)..............................................................เกิดวันที่................/................../.................. 
  (๓)..............................................................เกิดวันท่ี................/................../.................. 
  (๔)..............................................................เกิดวันท่ี................/................../.................. 
  (๕)..............................................................เกิดวันท่ี................/................../.................. 
  ๓. บิดาผู้ตายชื่อ...................................................ชื่อสกุล.................................... ............
อยู่บ้านเลขที่......หมู่ที่......ถนน..........ตำบล/แขวง...............อำเภอ/เขต...............จังหวัด................
รหัสไปรษณีย์.............เวลานี้ยังมีชีวิตอยู่ หรือถึงแก่กรรมเมื่อวันท่ี......เดือน................พ.ศ............. 
  มาดาของผู้ตายช่ือ..................................................ชื่อสกุล............................................... 
อยู่บ้านเลขที่......หมู่ที่......ถนน..........ตำบล/แขวง...............อำเภอ/เขต...............จังหวัด...... ......
รหัสไปรษณีย์.............เวลานี้ยังมีชีวิตอยู่ หรือถึงแก่กรรมเมื่อวันท่ี......เดือน................พ.ศ........... 
 ๔. ข้าพเจ้ารับรองว่า ทายาทนอกจากที่กล่าวข้างต้น ไม่มีทายาทอื่นใดอีก หากปรากฏภายหลัง
ว่ามีทายาทอื่นที่มีสิทธิได้รับบำเหน็จตกทอดของผู้ถึงแก่กรรมร้องคัดค้านหรือแย้งสิทธิประการใดแล้ว 
ขอรับผิดชดใช้ความเสียหายของทางราชการท้ังสิ้น ข้าพเจ้าและผู้ถึงแก่กรรมตลอดจนทายาททั้งหมด
ไม่เป็นผู้ต้องห้าม ตามความในพระราชบัญญัติบำเหน็จบำนาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๐๐ 
มาตรา ๕๒, ๕๓, ๕๔ และมาตรา ๔๗ แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๓๐ มาตรา ๖ พร้อมหนังสือนี้
ข้าพเจ้าได้ส่ง 
  (๑) สำเนามรณบัตร 
  (๒) สำเนาทะเบียนบ้าน 
  (๓) ใบสำคัญการสมรส 
  (๔) หนังสือรับรองทายาท (ภริยา สามี หรือบุตรแล้วแต่กรณี) 
  (๕) สูติบัตรของบุตรที่เป็นทายาททุกคน มาเพื่อประกอบการพิจารณาด้วยแล้ว 
 
  ขอแสดงความนับถือ 
  ................................................. 
  (...............................................) 
 
หมายเหต ุข้อความใดที่ไม่ต้องการให้ขีดฆ่าออก 
 



 

 

แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบำเหน็จตกทอด 
 

เขียนที่................................................... 
วันท่ี.............เดือน....................พ.ศ................... (๑) 

 ข้าพเจ้า................................ (๒) เป็น [   ] ข้าราชการส่วนท้องถิ่น [   ] ผู้รับบำนาญ
ระดับ..................ตำแหน่ง...............................สังกัดราชการส่วนท้องถิ่น.............. ......................
อำเภอ......................จังหวัด......................ได้รับ [   ] เงินเดือนเดือนละ.........................(๓) บาท      
[   ] บำนาญเดือนละ..................(๓) บาท ในกรณีข้าพเจ้าไม่มีทายาทผู้มีสิทธิจะได้รับบำเหน็จตกทอด 
(บุตร สามี หรือภริยา และบิดามารดาที่ชอบด้วยกฎหมาย) ตามมาตรา ๔๗ และมาตรา ๔๘ แห่ง
พระราชบัญญัติบำเหน็จบำนาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๐๐ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ
บำเหน็จบำนาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๖) พ.ศ. ๒๕๔๓ จึงขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับ
บำเหน็จตกทอด โดยหนังสือ ฉบับนี้ว่า เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงิน
บำเหน็จตกทอดแก่บุคคล รวม.........(๔).........คน ดังมีรายช่ือต่อไปนี้ 
 ๑. ...............................(๕) ให้ได้รับ.................................(๖) ส่วน ซึ่งมีภูมิลำเนาอยู่
บ้านเลขที่...............หมู่ที่...........ถนน..............................ตำบล/แขวง..........................................
อำเภอ/เขต.................................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์...................................
โทรศัพท์.................................. 
 ๒. ...............................(๕) ให้ได้รับ.................................(๖) ส่วน ซึ่งมีภูมิลำเนาอยู่
บ้านเลขที่...............หมู่ที่...........ถนน..............................ตำบล/แขวง............................... ...........
อำเภอ/เขต.................................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์...................................
โทรศัพท์.................................. 
 ๓. ...............................(๕) ให้ได้รับ............................. ....(๖) ส่วน ซึ่งมีภูมิลำเนาอยู่
บ้านเลขที่...............หมู่ที่...........ถนน..............................ตำบล/แขวง........................................ ..
อำเภอ/เขต.................................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์....... ............................
โทรศัพท์.................................. 
 
  ลงชื่อ............................................ผู้แสดงเจตนา 
        (...........................................) 
  ลงชื่อ............................................พยาน 
        (...........................................) 
  ลงชื่อ............................................พยาน 
        (...........................................) 
 
 
 
 



 

 

 
ได้นำหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบำเหน็จตกทอดเก็บไว้เป็นหลักฐานแล้ว 

  ลงชื่อ............................(๗).........................เจ้าหน้าที่ 
        (.........................................................) 
  ตำแหน่ง....................................................... 
  วันท่ี................../....................../.................... 

บันทึกการเปล่ียนแปลง 
 ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบำเหน็จตกทอดฉบับนี้ โดยได้แสดงเจตนา
ใหม่ตามหนังสือแสดงเจตนาลงวันท่ี...............................ซึ่งให้........................................... 
.................................................................................................................................................เป็น
ผู้มีสิทธิรับบำเหน็จตกทอดเมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย 

  ลงชื่อ...........................................ผู้แสดงเจตนา/ผู้รับมอบฉันทะ 
        (...........................................) 
  วันท่ี.........../................../.............. 
 
หมายเหต ุ ๑. การขูดลบ ขีดฆ่า หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอื่นในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัว 
  ผู้รับบำเหน็จตกทอดให้ลงลายมือชื่อกำกับไว้ 
 ๒. ให้ใส่เครื่องหมาย / ในช่อง [   ] ทีใ่ช้ 
 ๓. หนังสือแสดงเจตนานี้ให้ทำขึ้น ๒ ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกันเก็บไว้ที่ผู้แสดง 
  เจตนา ๑ ฉบับ อีกฉบับหน่ึง ส่งไปเก็บไว้ที่สมุด/แฟ้มประวัติ สำหรับผู้รับบำนาญ 
  ให้เก็บไว้ที่ราชการส่วนท้องถิ่นเจ้าสังกัดผู้เบิกบำนาญ ๑ ฉบับ 
 คำอธิบายการกรอกแบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบำเหน็จตกทอด 
 (๑) ให้ระบุวัน เดือน ปี ที่แสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบำเหน็จตกทอด 
 (๒) ให้ระบุคำนำหน้า ชื่อ และนามสกุล ของผู้แสดงเจตนา 
 (๓) ให้ระบุเงินเดือน บำนาญ ที่ได้รับอยู่ขณะที่แสดงเจตนา 
 (๔) ให้ระบุจำนวนผู้มีสิทธิได้รับบำเหน็จตกทอดได้ไม่เกิน ๓ คน 
 (๕) ให้ระบุคำนำหน้า ชื่อ และนามสกุล ของผู้มีสิทธิรับบำเหน็จตกทอด 
 (๖) กรณีระบุตัวผู้รับบำเหน็จตกทอดไว้มากกว่าหนึ่งคนให้กำหนดส่วนที่จะมีสิทธิ 
  ได้รับให้ชัดเจนด้วย เช่น นาย ก. ให้ได้รับ ๑ ส่วน นางสาว ข. ให้ได้รับ ๑ ส่วน  
  และเด็กหญิง ค. ให้ได้รับ ๒ ส่วน เป็นต้น 
 (๗) เจ้าหน้าที่ทีร่าชการส่วนท้องถิ่นมอบหมาย ซึ่งเป็นข้าราชการส่วนท้องถิ่นไม่ต่ำกว่า  
  ระดับ ๓ 
 
 



 

 

 



 

 

แบบขอรับบำเหน็จหรือบำนาญ 
บ.ท.๑ 

 เรื่องขอรับ             บำเหน็จปกติ            บำนาญปกติ             บำนาญพิเศษ 
 
ชื่อ ............................................................... ชื่อสกุล ..................................................................ตำแหน่ง
สุดท้าย ........................................... สังกัด ........................ จังหวัด ................................ 
๑. ชื่อเดิม .................................................... ชื่อสกุลเดิม ............................................................. 
๒. เกิดวันท่ี ................................................. ตรงกับวัน ............................................................... 
๓. ชื่อบิดา ................................................... ชื่อมารดา ............................................................... 
๔. ให้ลงรายการเม่ือเริ่มเข้ารับราชการ ดังนี้ 
  ก. ตำแหน่ง ............................................................................................................................. 
  ข. สังกัด .................................................... จังหวัด ................................................................. 
  ค. เมื่อวันท่ี .............................................................................................................................. 
  ง. อายุ ..................................................................................................................................... 
  จ. ได้รับเงินเดือน หรือเงินประเภทใด เดือนละเท่าใด ................................................................ 
    ............................................................................................................................................ 
๕. ระหว่างเข้ารับราชการ 
  ก. ได้เลื่อน ย้าย หรือโอนตำแหน่งกี่ครั้ง วันเดือนปีใด เม่ือย้ายหรือโอนตำแหน่งให้ชี้แจงหลักฐานว่า 
    โอนโดยเจ้ากระทรวง ทบวง กรม หรือโอนย้ายโดยคำสั่งขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สังกัด  
    ขอโอนหรือ เพราะลาออกโดยลำพังใจสมัครของตนเอง ให้ส่งหลักฐาน (ถ้ามี) ไปด้วย 
  ข. ตั้งแต่แรกเข้ารับราชการจนออกจากราชการ ได้รับเงินเดือนใด เท่าไร ให้ลงรายละเอียดในแบบ 
    สำหรับกรอกรายการรับเงินเดือนตามเงินที่ได้รับจริง 
  ค. ถ้าปรากฏว่าวันเดือนปีใดขาดเบิกเงินเดือนเพราะเหตุใด ให้หมายเหตุให้ชัดแจ้งพร้อมทั้งส่ง 
    หลักฐานแห่งการขาดเบิกเงินเดือนไปด้วย (ถ้ามี) 
๖. ให้ลงรายการเม่ือออกจากราชการดังนี้ 
  ก. ออกเพราะเหตุใด ................................................................................................................ 
  ข. เม่ือวันท่ี .................................. เดือน ....................................... พ.ศ. ................................. 
  ค. อายุ .................................................................................................................................... 
  ง. ได้รับ      เงินเดือนเดือนสุดท้ายเดือนละ ............................................................... บาท 
   เงินเพิ่ม (ถ้ามี) ....................................... เดือนละ ................................. บาท  
                รวมเป็นเงินเดือนละ .............................................................................. บาท 
 
 
 
 
 



 

 

 
๗. ก่อนเข้ารับราชการครั้งหลังนี้ (คืนก่อนวันที่ลงรายการในแบบรายการรับเงินเดือน) เคยรับ 
  ราชการทาง ..................................................... จังหวัด ........................................................... 
  มาแล้วตั้งแต่วันท่ี .................................... เดือน ............................. พ.ศ. ................................ 
  ถึงวันท่ี ................................ เดือน .............................. พ.ศ. ............. ออกจากราชการคร้ังนั้น 
  เพราะเหตุใด ........................ ได้รับบำนาญปีละ ............................ บาท ...................... สตางค์ 
  หรือเดือนละ ............. บาท ...........สตางค์ หรือบำเหน็จเป็นเงิน ............... บาท ........... สตางค์ 
๘. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายงานในเรื่องและแบบ บ.ท.ที่ได้ลงไว้นี้เป็นการถูกต้องแล้ว ถ้าปรากฏว่า 
  ผิดความจริงและเกิดการเสียหายแก่ทางราชการ ข้าพเจ้ายอมให้ใช้เป็นหลักฐานฟ้องร้องข้าพเจ้า 
  ในทางอาญาได้ ข้าพเจ้ามีเวลาราชการรวมทั้งสิ้นประมาณ ......................... ปี 
 
 

(ลงชื่อ) ............................................................. 
(............................................................) 

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

คำเตือน 
๑. การลงรายละเอียดในแบบรายการรับเงินเดือน ถ้าผู้ขอมีเวลาราชการอยู่หลายตอน ต้องลงรายการให้ละเอียด 
  ทุกตอน จะเว้นตอนหนึง่ตอนใดไม่ได้ เว้นแต่เวลาระหว่างทีไ่ด้เคยพิจารณาคำนวณบำเหน็จหรอืบำนาญ  
  ตามทีไ่ดก้รอกรายการไวใ้นข้อ ๗ 
๒. ในระหว่างเวลาที่ออกจากราชการไปคราวหนึ่งๆ ให้ผู้ขอหมายเหตุ และลงลายมือชื่อรับรองไว้ทุกๆ คราวว่า ได้เคย 
  รับราชการทีใ่ด และได้เคยออกจากราชการไปเพราะเหตใุด หรอืไม่ 
๓. ผู้ยื่นขอรับบำเหนจ็บำนาญ ณ ราชการส่วนท้องถิ่นใด ให้รับเงินดังกล่าว ณ ราชการส่วนท้องถิ่นแห่งนั้น 
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ชื่อเจาของปาย............................................................ชื่อสถานประกอบการคาหรือกิจการอื่น................................................. 
เลขที่..................................ตอรก,ซอย.......................................................ถนน........................................หมูที่ ....................... 
ตําบล..............................................อําเภอ..............................................จังหวัด..................................โทรศัพท....................... 
ขอยื่นแบบแสดงรายการภาษีปายตอพนักงานเจาหนาที่ ณ ......................................................................ตามรายการตอไปนี้ 

2 
ขนาดปาย ซ.ม. 

 
 

1  
ประเภท 
ปาย  

กวาง 

 
ยาว 

3 
 

เนื้อที่ปาย 
ตารารง ซ.ม. 

4 
 

5 

จํานวน

ปาย 

ขอความหรือภาพหรือเครื่องหมายที่ปรากฎใน

ปายโดยยอ 
 

 

6 
สถานที่ติดตั้งปายและวัดติดตั้งปาย (แสดงปาย)

ถนน, ตรอก, ซอย, ตําบล, อําเภอ ,สถานที่ใกลเคียง

หรือระหวาง ก.ม. ที่ 

หมายเหต ุ

(1) 
มีอักษร 
ไทยลวน 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(2) 
มีอักษร 
ไทยปน 

ตางประเทศ 
หรือ 

เครื่องหมาย 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(3) 
ปายที่ไมมี 
อักษรไทย 
 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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