
แบบพิมพ์ และเอกสารประกอบ
การขอรับเงินบ าเหน็จบ านาญ 



ขอบเขตการบรรยาย

1. สรุปสิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จบ านาญ

2. ขั้นตอนการปฏิบัติเกี่ยวกับบ าเหน็จบ านาญ

3. แบบพิมพ์ที่เก่ียวข้องในการปฏิบัติงานด้านบ าเหน็จบ านาญ

4. เอกสารประกอบในการขอรับเงินบ าเหน็จบ านาญ



สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จบ านาญ
• ประกอบด้วย 

• 1. บ าเหน็จปกติ

• 2. บ านาญปกติ

• 3. บ านาญพิเศษ  หรือบ าเหน็จพิเศษ

• 4. บ าเหน็จตกทอด

• 5. บ าเหน็จด ารงชีพ

• 6. เงินเพิ่มจากเงินบ านาญปกติ

• 7. เงินช่วยพิเศษ

• 8. เงินช่วยค่าครองชีพผูร้ับบ านาญ (ช.ค.บ.)
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2. เหตุทุพพลภาพ1. เหตุทดแทน 4. เหตุรับราชการนาน3. เหตุสูงอายุ

บ าเหน็จบ านาญปกติ ลาออก

ไม่ถึง 10 ปี 10-25 ปี 25 ปี

- เลิก/ยุบ ต าแหน่ง
- ด ารงต าแหน่งทางการเมือง
- สั่งให้ออกโดยไม่มีความผิด

เจ็บป่วย  
ท างานไม่ได้

อายุตัว 50 ปี
สั่งอนุญาต

อายุตัว 60 ปี
อายุราชการ

25 ปี
สั่งอนุญาต

อายุราชการ
30 ปี

บ าเหน็จ/
บ านาญ

บ าเหน็จไม่ได้อะไร

บ านาญพิเศษ บ าเหน็จตกทอด บ าเหน็จด ารงชีพ

ทุพพลภาพ เพราะปฏิบัติราชการ

จ่ายแก่ข้าราชการ จ่ายทายาท

ข้าราชการตาย 15 เท่าของบ านาญ 
ไม่เกิน 400,000 บาทตาย/สูญหาย

จ่ายทายาท

ผู้รับบ านาญตาย

จ่ายทายาท
30 เท่าของบ านาญ+ช.ค.บ.

สรุปบ าเหน็จบ านาญ

แก้ไขเป็น 500,000 บาท



ตารางสรุปสิทธิการขอรับบ าเหน็จ บ านาญปกติ
เหตุออกจากราชการ อายรุาชการ (รวมทวีคูณ) สิทธิรับบ าเหน็จบ านาญ

เกษียณ ไม่ถึง 1 ปี ไม่มสีิทธิได้รับ

สูงอายุ 1 ปี แต่ไม่ถึง 10 ปี บ าเหน็จปกติ

ทุพพลภาพ 10 ปีขึ้นไป บ านาญปกติ

ทดแทน หรือเลือกรับบ าเหน็จปกติ
รับราชการนาน 25 ปีขึ้นไป บ านาญปกติ

หรือเลือกรับบ าเหน็จปกติ
ลาออก
ปลดออก

ไม่ถึง 10 ปี -

10 ปี ขึ้นไปแต่ไม่ถึง 25 ปี บ าเหน็จปกติ

25 ปีขึ้นไป บ านาญปกติ หรือ

เลือกรับบ าเหน็จปกติ
ไล่ออก - ไม่มสีิทธิได้รับ

เำ



ขั้นตอนการขอรับบ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น
อปท.

 ผู้มีสิทธิ/ทายาทยื่นเรื่อง
ขอรับโดยใช้แบบตามสิทธิ 
(ข้อ 16-23)

 รวบรวม/ตรวจสอบเอกสาร
ที่เกี่ยวข้อง ค านวณการจ่าย
บ าเหน็จบ านาญ ส่งจังหวัด
ภายใน 15 วัน (ข้อ 24)

 เบิกจ่ายเงินหลังจากได้รับ
ค าสั่งจ่ายฯ/จัดท าทะเบยีนคุม 
(ข้อ 27)

 รายงานผลการเบิกจ่ายตาม
แบบทุกสิ้นไตรมาส

จังหวัด
 รับเรื่องจาก อปท. ตรวจสอบ

การค านวณ และเอกสารที่
เกี่ยวข้องให้ถูกต้องครบถ้วน 
เสนอ ผวจ.พิจารณาออก
ค าสั่งจ่าย ภายใน 21 วัน 

(ข้อ 26)

 จัดส่งค าสั่งจ่ายให้ อปท.
ด าเนินการเบิกจ่าย และส่งให้ 
กบท.ตรวจสอบ

 จัดท าทะเบียนคุมแต่ละ อปท.

 รวบรวมรายงานผลการ
เบิกจ่ายส่งกรม ฯ

กบท.
 ได้รับเรื่องจากจังหวัด 

ตรวจสอบความถูกต้อง
ของเอกสาร ค าสั่งจ่ายฯ 
ให้เป็นไปตามระเบียบ
กฎหมาย

 จัดท าทะเบียนคุมแยก
ตามต าแหน่งและสังกัด

 จัดสรรเงินอุดหนุนเป็น
รายไตรมาส/โอนเงิน 
กบท. แล้วแต่กรณี



• ส าหรับข้าราชการสว่นท้องถิ่น 
1. แบบ บ.ท.1 แบบขอรับบ าเหน็จหรือบ านาญ(ยื่นด้วยตัวเอง)(ข้อ16,19)
2. แบบ บ.ท.2 แบบรายการรับเงินเดือน (ข้อ 16,19)
3. แบบ บ.ท.3 ใบรับรองสมุดประวัติและเวลาทวีคูณ (ข้อ 16,19)
4. แบบ บ.ท.4 แบบค านวณการตรวจสอบบ าเหน็จหรือบ านาญ (ข้อ 16,19)
5. แบบ บ.ท.5 เรื่องขอรับบ าเหน็จตกทอด  (ข้อ 19)
6. แบบ บ.ท.6 หนังสือรับรองการใชเ้งินคืนแก่ทางราชการ (ข้อ 19,23)
7. แบบ บ.ท.7 ใบแทรกฎีกาเบิกเงินฯ (ข้อ 28) 
8. แบบ บ.ท.8 ทะเบียนจ่ายเงินบ าเหนจ็บ านาญ (ข้อ 29)
9. แบบ บ.ท.9 หนังสือมอบฉันทะ (ข้อ 29)

10. แบบ บ.ท.10 หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพเิศษ (ข้อ 30)

แบบพิมพ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการยื่นเรื่องขอรับบ าเหน็จบ านาญ

../แบบ บท 1-บท 18/บ.ท 1.pdf
../แบบ บท 1-บท 18/บ.ท 2.pdf
../แบบ บท 1-บท 18/บ.ท 3.pdf
../แบบ บท 1-บท 18/บ.ท 4.pdf
../แบบ บท 1-บท 18/บ.ท 5 .pdf
../แบบ บท 1-บท 18/บ.ท 6.pdf
../แบบ บท 1-บท 18/บ.ท 7.pdf
../แบบ บท 1-บท 18/บ.ท 8.pdf
../แบบ บท 1-บท 18/บ.ท 9.pdf
../แบบ บท 1-บท 18/บ.ท 10.pdf


11. แบบ บ.ท.11 ทะเบียนตรวจจ่ายบ าเหน็จบ านาญ (ข้อ 32)

12. แบบ บ.ท.12 แบบรับรองด ารงชีวิตอยู่ (ข้อ 34)

13. แบบ บ.ท.13 หนังสือส าคัญจ่ายเงินบ านาญครั้งสุดท้าย (ข้อ 38)

14. แบบ บ.ท.14 แบบหนังสือขอลาออกจากราชการส่วนท้องถิ่น(ขอ้41)

15. แบบ บ.ท.15 งบเดือนรายรับ-รายจ่ายบ าเหน็จบ านาญ ฯ (ข้อ 42)

16. แบบ บ.ท.16 กรณขีอรับบ าเหน็จด ารงชพี 

17. แบบ บ.ท.17 ทะเบียนคุมการจ่ายเงินบ าเหนจ็ด ารงชีพ

18. แบบ บ.ท.18 หนังสือรับรองและขอรับบ าเหน็จด ารงชพีกรณีผูร้ับ
บ านาญอายุตั้งแต่ 65 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

19. แบบค าขอรับเงินชว่ยพิเศษกรณผีู้รับบ านาญฯถึงแก่ความตาย

แบบพิมพ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการยื่นเรื่องขอรับบ าเหน็จบ านาญ

../แบบ บท 1-บท 18/บ.ท 11.pdf
../แบบ บท 1-บท 18/บ.ท 12.pdf
../แบบ บท 1-บท 18/บ.ท 13.pdf
../แบบ บท 1-บท 18/บ.ท 14.pdf
../แบบ บท 1-บท 18/บ.ท 15.pdf
../แบบ บท 1-บท 18/บ.ท 16.pdf
../แบบ บท 1-บท 18/บ.ท.17.pdf
../แบบ บท 1-บท 18/บ.ท.18.pdf


ผู้มีสิทธิได้รับ

เป็นข้าราชการส่วนท้องถิ่นตามกฎหมาย

รับเงินเดือนจากเงินงบประมาณรายจ่าย

เข้าเหตุใดเหตุหนึ่งใน 4 เหตุ ตามมาตรา 12

ไม่เป็นบุคคลต้องห้ามมิให้มีสิทธิ

บ าเหน็จบ านาญปกติ



แบบและหลักฐานประกอบการขอรับบ าเหน็จบ านาญปกติ 

• แบบ

บ.ท.1

บ.ท.2

บ.ท.3

บ.ท.4

บ.ท.16 (กรณีมีสิทธิรับ
บ านาญและขอบ าเหนจ็
ด ารงชีพ)

• หลักฐานประกอบ (ข้อ 16 )

 ส าเนาค าสั่งบรรจุหรือแต่งตั้ง  

 สมุดประวัติหรือบัตรประวัติ
ข้าราชการส่วนท้องถิ่น 

 ส าเนาค าส่ังเล่ือนขั้นเงินเดือน

 ส าเนาประกาศ/ค าสั่งที่ให้ออก หรือ
อนุญาตให้ลาออก แล้วแต่กรณี

 หลักฐานการมีสิทธิได้นับเวลาทวีคูณ/
การรับรองเวลาราชการของหน่วยงาน
ต่าง ๆ ที่มีสิทธิ

 อื่น ๆ เช่น ทะเบียนบ้าน ฯ



เอกสารประกอบการขอรับบ าเหน็จบ านาญปกติ
ส าเนาค าสัง่บรรจุหรือแต่งตั้ง ส าเนาค าสัง่รับโอน 

สมุดประวัติหรือบัตรประวัติข้าราชการส่วนท้องถิ่น 

ส ำเนำค ำสัง่เลือ่นเงินเดือนเดอืนสุดท้ำยก่อนออกจำกรำชกำร ส ำหรบัผู้
เกษียณอำยุใหใ้ช้ส ำเนำค ำสั่งเลื่อนเงนิเดือนในวันที ่30 กันยำยน ของปี  
ที่พ้นจำกรำชกำร

ส ำเนำค ำสัง่ใหอ้อกจำกรำชกำร/ประกำศ หรอือนุญำตใหล้ำออกจำก
รำชกำร แล้วแต่กรณ ี  

ส ำหรับผูท้ีอ่อกจำกรำชกำรเพรำะเหตุทุพพลภำพ ต้องมีต้นฉบับหรือ
ส ำเนำภำพถ่ำยใบแสดงควำมเห็นของแพทย์ทีท่ำงรำชกำรรบัรอง 

ซึ่งตรวจและให้ควำมเหน็ว่ำไม่สำมำรถจะรับรำชกำรได้   



หลักฐานการมีสิทธิได้นับเวลาทวีคูณส าหรับผู้ปฏิบัติหน้าที่ในระหว่างที่
มีการรบ หรือการสงคราม หรือการปราบจลาจล หรือในระหว่างประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉิน ซึ่งรับรองโดยกรมการเงินกลาโหม กระทรวงกลาโหม

- ส าหรับผู้ปฏิบัติหน้าที่ตามที่กระทรวงกลาโหมก าหนด เช่น ปราบปราม
ผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์ ต้องเป็นเอกสารที่รับรองโดย กองอ านวยการรักษา
ความมั่นคงภายใน (กอ.รมน.)

- ส าหรับผู้ปฏิบัติราชการลับหรือปฏิบัติราชการตามแผนป้องกันประเทศ 
หรือปฏิบัติราชการอื่น ต้องเป็นเอกสารตามแบบที่กระทรวงกลาโหมขอ
ท าความตกลงกับกระทรวงมหาดไทย หรือตามที่แจ้งให้กระทรวงมหาดไทย
ทราบแล้ว     

เอกสารประกอบการขอรับบ าเหน็จบ านาญปกติ



เอกสารประกอบการขอรับบ าเหน็จบ านาญปกติ ต่อ
 หลักฐานการพิจารณาขององค์กรกลางบริหารงานบุคคลราชการส่วน

ท้องถิ่น (ก.จ.จ หรือ ก.ท.จ. หรือ ก.อบต. จังหวัด หรือ ก.เมืองพัทยา)

- ผู้ที่มีกรณีถูกกล่าวหาว่ากระท าผิดวินัยอย่างร้ายแรงก่อนออกจาก
ราชการซึ่งมีค าสั่งปลดออก ถือเสมือนลาออกเพื่อประกอบการใช้สิทธิขอรับ
บ าเหน็จบ านาญ

- ผู้ที่ถูกสั่งให้ออกจากราชการหย่อนความสามารถ และมีสิทธิขอรับ
บ าเหน็จบ านาญด้วยเหตุทดแทน

- ผู้ที่ออกจากราชการ โดยมีกรณีหรือต้องหาว่ากระท าผิดวินัยก่อนออก
จากราชการ หรือมีกรณีต้องหาว่ากระท าผิดทางอาญา และกรณียังไม่ถึงที่สุด 
ให้มีการประกันด้วยบุคคลหรือทรัพย์สิน (ตามหนังสือ ที่ มท 0808.5/ ว 3739 
ลว. 3 ก.ค. 2558) 



แบบขอรับบ าเหน็จหรือบ านาญ
บ.ท.๑

เรื่องขอรับ บ ำเหน็จตกทอด  บ ำเหน็จปกติ   บ ำนำญปกติ  บ ำนำญพิเศษ
ชื่อ .......................................................... ชื่อสกุล ...................................................

ต าแหน่งสุดท้าย .............................. สังกัด ...................... จังหวัด ..................

๑. ชื่อเดิม ................................................ชื่อสกุลเดิม .................................................
๒. เกิดวันที่ ..............................................ตรงกับวัน ..................................................
๓. ชื่อบิดา ...............................................ชื่อมารดา ...................................................
๔. ให้ลงรายการเมื่อเริ่มเข้ารับราชการ ดังนี้

ก. ต ำแหน่ง ...................(บรรจุครั้งแรก)..........................................................
ข. สังกัด .................................................... จังหวัด ................................................

ค. เมื่อวันที่ ............................................................................................................
ง. อำยุ .......................(อายุ ณ วันที่บรรจุ)..................................................................
จ. ได้รับเงินเดือน หรือเงินประเภทใด เดือนละเท่ำใด ..........................................................

หมำยเลขประจ ำตัวประชำชน 

(เงินเดือนเดือนแรก)



๕. ระหว่างเข้ารับราชการ
ก. ได้เลื่อน ย้ำย หรือโอนต ำแหน่งกี่ครั้ง วันเดือนปีใด เมื่อย้ำยหรือโอนต ำแหนง่ใหช้ี้แจงหลักฐำนว่ำ

โอนโดยเจ้ำกระทรวง ทบวง กรม หรือโอนย้ำยโดยค ำสั่งขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นที่สงักัดขอโอน
หรือ เพรำะลำออกโดยล ำพังใจสมคัรของตนเอง ให้ส่งหลักฐำน (ถ้ำมี) ไปด้วย (รำยละเอียดจะอยู่ใน 
บ.ท.2 และสมุดประวัต)ิ

ข. ตั้งแต่แรกเข้ำรับรำชกำรจนออกจำกรำชกำร ได้รับเงินเดือนใด เทำ่ไร ให้ลงรำยละเอยีดในแบบ
ส ำหรับกรอกรำยกำรรับเงินเดอืนตำมเงนิทีไ่ด้รับจรงิ (รำยละเอียดอยู่ใน บท.2)

ค. ถ้ำปรำกฏว่ำวันเดอืนปีใดขำดเบิกเงินเดือนเพรำะเหตุใด ให้หมำยเหตุให้ชัดแจ้งพร้อมทัง้ส่ง
หลักฐำนแห่งกำรขำดเบิกเงินเดอืนไปดว้ย (ถ้ำมี) (รำยละเอียดจะอยู่ใน บ.ท.3)
๖. ให้ลงรายการเม่ือออกจากราชการดังนี้

ก. ออกเพราะเหตุใด ...................(ต้องสัมพันธ์กับเอกสำรหลักฐำนอื่น ๆ)................................
ข. เมื่อวันที่ .................................. เดือน ....................................... พ.ศ. ................................
ค. อายุ .........(อำยุตัว) ...........................................................................................................
ง. ได้รับ      เงินเดือนเดอืนสดุทา้ยเดอืนละ .............................................................. บาท

เงินเพิ่ม (ถ้ามี) ....................................... เดือนละ .................................บาท
 รวมเป็นเงินเดอืนละ .............................................................................. บาท

บ.ท.๑



๗. ก่อนเข้ารับราชการครั้งหลังนี้ (คืนก่อนวันที่ลงรายการในแบบรายการรับเงินเดือน) เคยรับ
ราชการทาง ............................................................................. จังหวัด .........................................
มาแล้วตั้งแต่วันที่ ......... เดือน ............. พ.ศ. ...........ถึงวันที่ ............ เดือน ................. พ.ศ. ........ 
ออกจากราชการครั้งนั้น เพราะเหตุใด ............ ได้รับบ านาญปีละ ................. บาท ...........สตางค์
หรือเดือนละ ................... บาท ..........สตางค์ หรือบ าเหน็จเป็นเงิน ................ บาท ...........สตางค์

๘. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายงานในเรื่องและแบบ บ.ท.ที่ได้ลงไว้นี้เป็นการถูกต้องแล้ว ถ้าปรากฏว่า
ผิดความจริงและเกิดการเสียหายแก่ทางราชการ ข้าพเจ้ายอมให้ใช้เป็นหลักฐานฟ้องร้องข้าพเจ้า 
ในทางอาญาได้ ข้าพเจ้ามีเวลาราชการรวมทั้งสิ้นประมาณ ......................... ปี

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

วันที่ .......................................................

บ.ท.๑บันทึกกรณีเคยออกรับบ าเหน็จบ านาญแล้ว และกลับเข้ารับราชการใหม่

ผู้มีสิทธิเป็นผู้ยื่นเท่านั้น



พ.ศ. สังกัดและ

ต าแหน่ง

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. หมายเหตุ

ปีที่เริ่ม

บรรจุถึง

วันออก

จาก

ราชการ

บันทึกอัตราเงินเดือนทุกเดือนตั้งแต่เริ่มบรรจุและได้รับ

เงินเดือน ในแต่ละปี ถ้ามีช่วงไม่ได้รับเงินเดือนให้เว้นไว้ 

และแนบหลักฐานหลักฐานแห่งการขาดเบิกเงินเดือนด้วย 

ค าสั่ง บรรจุ

เลื่อน/ปรับ

เงินเดือน 

โอนย้าย 

ออกจาก

ราชการ

รำยกำรรับเงินเดือนของ .................................... บ.ท.2

ขอรับรองควำมถูกต้อง
ลงชื่อ.....................................................

(..........................................................)
ต ำแหน่ง ................................................
(ไม่ต่ ากว่าข้าราชการส่วนท้องถ่ินระดับ 5)



บ.ท.3
ใบรับรองสมุดประวัติและเวลำทวีคูณระหว่ำงประจ ำปฏิบัติหน้ำท่ีในเขตท่ีได้รับ

ประกำศใช้กฎอัยกำรศึก
(ผู้รับรองจะต้องเป็นหัวหน้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่นหรือเทียบเท่ำขึ้นไปหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมำย)

สถำนที่ ...................................................
วันที่ .............. เดือน ...................... พ.ศ. ...............

ข้ำพเจ้ำ ........................... ต ำแหน่ง ...................ขอรับรองสมุดประวัติและเวลำรำชกำรทวีคูณของ 
................. ต ำแหน่ง ....................... สังกัดรำชกำรส่วนท้องถิ่น ..................... จังหวัด ............................... ดังนี้
๑. รับรองสมุดประวัติ

๑.๑ สมุดประวัติที่ลงไว้นี้ตรวจสอบถูกต้องแล้ว
๑.๒ มีวัน ป่วย ลำ ขำด หรือพักรำชกำร โดยไม่ได้รับเงินเดือน

ตั้งแต่วันที่ .......... เดือน ........... พ.ศ. .......... ถึงวันที่ .......... เดือน ........... พ.ศ. ..........
๑.๓ มีวัน ป่วย ลา ขาด หรือพักราชการ โดยได้รับเงินเดือนครึ่งหนึ่งหรือได้รับเงินเดือนไม่เต็มเดือน

ตั้งแต่วันที่ .......... เดือน ........... พ.ศ. .......... ถึงวันที่ .......... เดือน ........... พ.ศ. ..........
๑.๔ เงินเดือนเดือนสุดท้ำย ...................... บำท เงินเพิ่ม ................. บำท รวม ..................... บำท

เบิกถึงวันที่ .......... เดือน ........... พ.ศ. ............. ได้รับจริงในเดือนนี้ ..................... บำท
๑.๕ เคยขอรับเบี้ยหวัด บ ำเหน็จ บ ำนำญแล้วตำมหนังสือที่ ....................................................
๑.๖ ส่งส ำเนำค ำสัง่เลือ่นเงินเดือนครั้งสุดท้ำย (ส ำหรับผู้เบิกจ่ำยเงินเดือนเป็นเงินก้อน) มำด้วยแล้ว



๒.รับรองเวลำรำชกำรทวีคูณ ระหว่ำงประจ ำปฏิบัติหน้ำที่ในเขตที่ได้ประกำศใช้กฎอัยกำรศึก

๒.1 พ.ศ. ๒๕๑๙ (ทั่วรำชอำณำจักร ตั้งแต่ ๗ ตุลำคม ๒๕๑๙ ถึง ๕ มกรำคม ๒๕๒๐
รวม ๓ เดือน)
ตั้งแต่วันที่ ........................ ถึงวันที่ .................. รวม ................ เดือน .................. วัน
หัก วันลาป่วย (........... วัน) วันลากิจ (............ วัน) รวม ............... เดือน ............. วัน
คงเหลือเวลาราชการทวีคูณ ตาม ๒.1          รวม .................. เดือน .................. วัน

๒.2 พ.ศ. ๒๕๓๔ (ทั่วรำชอำณำจักร ตั้งแต่ ๒๓ กุมภำพันธ์ ๒๕๓๔ ถึง ๒ พฤษภำคม ๒๕๓๔
รวม ๒ เดือน ๘ วัน)
ตั้งแต่วันที่ ................... ถึงวันที่ ................ รวม ...................... เดือน ................... วัน
หัก วันลาป่วย (........... วัน) วันลากิจ (....... วัน) รวม .................. เดือน ............... วัน
คงเหลือเวลาราชการทวีคูณ ตาม ๒.2          รวม .................. เดือน .................. วัน

บ.ท.3



๒.3 พ.ศ. ๒๕๓๔ (ในเขต ๒๑ จังหวัด ตั้งแต่ ๒๓ กุมภำพันธ์ ๒๕๓๔ ถึง 12 พฤศจิกำยน
2541 รวม 7 ปี 6 เดือน 10 วัน 

ตั้งแต่วันที่ ............ ถึงวันที่ ................ รวม ..........ปี.............  เดือน ................... วัน
หัก วันลาป่วย (........... วัน) วันลากิจ (............ วัน) รวม ............ เดือน ...............วัน
คงเหลือเวลาราชการทวีคูณ ตาม ๒.3          รวม .......ปี.......... เดือน ...............วัน
รวมเป็นเวลาราชการทวีคูณทั้งสิ้น               รวม ........ปี.......... เดือน ..............วัน

๒.4 พ.ศ. ๒๕41 (ในเขต ๒0 จังหวัด ตั้งแต่ 13 พฤศจิกำยน 2541 ถึง 15 พฤศจิกำยน 
2543 รวม 2 ปี - เดือน 3 วัน 
ตั้งแต่วันที่ .................. ถึงวันที่ ...............รวม ..........ปี............. เดือน ................. วัน
หัก วันลาป่วย (........ วัน) วันลากิจ (..........วัน) รวม ............... เดือน .................. วัน
คงเหลือเวลาราชการทวีคูณ ตาม ๒.4             รวม .......ปี.......... เดือน ........... วัน
รวมเป็นเวลาราชการทวีคูณทั้งสิ้น                  รวม ........ปี.......... เดือน .......... วัน

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

ต ำแหน่ง .................................................

บ.ท.3



ระบบบ ำเหนจ็บ ำนำญข้ำรำชกำรสว่นท้องถิ่น

ตารางสรุประยะเวลาที่ใช้ค านวณเวลาราชการทวีคูณ

ช่วงระยะเวลา
ระยะเวลาที่ใช้ค านวณเวลา

ราชการ
จังหวัดที่ประกาศใช้กฎ
อัยการศึก และมติ ครม.

อนุมัติเวลาทวีคูณ
ปี เดือน วัน

7 ตุลาคม 2519 5 มกราคม 2520 - 3 - ทั่วประเทศ        
23 กุมภาพันธ์ 2534 2 พฤษภาคม 2534 - 2 8 ทั่วประเทศ
3 พฤษภาคม 2534 12 พฤศจิกายน 2541 7 6 10 21 จังหวัด บางพื้นที่

13 พฤศจิกายน 2541 15 พฤศจิกายน 2543 2 - 3 20 จังหวัด บางพื้นที่

5 มกราคม 2547 20 กรกฎาคม 2548 1 6 17 ยะลา  ปัตตานี   นราธิวาส 
(19 อ าเภอ)

26 มกราคม 2547 20 กรกฎาคม 2548 1 5 26 ยะลา  ปัตตานี   นราธิวาส 
(14 อ าเภอ/กิ่งอ าเภอ)

19 กันยายน 2549 26 มกราคม 2550 - 4 8 ให้เฉพาะข้าราชการทหาร

20 พฤษภาคม 2557 1 เมษายน 2558 - 10 13 ให้เฉพาะข้าราชการทหาร



บ.ท.๔
แบบค ำนวณกำรตรวจสอบบ ำเหน็จหรือบ ำนำญ

ตรวจสอบ  บ าเหน็จตกทอด  บ าเหน็จปกติ  บ านาญปกติ  บ านาญพิเศษ

ชื่อ ................................... ชื่อสกุล .............................. เกิดวันที่ ...............................
ต ำแหน่ง ...................... ระดับ ............. สังกัดรำชกำรส่วนท้องถิ่น ..............................
จังหวัด ..........................................

๑. เริ่มเข้ำรับรำชกำรเมื่อวันที่ ............................. ต ำแหน่ง ........................................
สังกัด ................................................... จังหวัด ..............................................
ยกฐำนะหรือเปลี่ยนฐำนะจำกข้ำรำชกำรวิสำมัญเป็นข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่นเม่ือวันที่ ...... 
สังกัด .............................................. จังหวัด .............................................

๒. ................ ออกจำกรำชกำรด้วยเหตุ ................................ เม่ือวันที่ .......................



๓. เวลำรำชกำรปกติ
ต้ังแต่วันท่ี ...................อำจมีหลำยช่วง หลำยสังกัด...............
ต้ังแต่วันท่ี .............................................................................
ต้ังแต่วันท่ี .............................................................................

๔. เวลำรำชกำรทวีคูณ
ต้ังแต่วันท่ี ๗ ตุลำคม ๒๕๑๙ - วันท่ี ๕ มกรำคม ๒๕๒๐
ต้ังแต่วันท่ี ๒๓ กุมภำพันธ์ ๒๕๓๔ - วันท่ี ๒ พฤษภำคม ๒๕๓๔
ต้ังแต่วันท่ี ๒๓ กุมภำพันธ์ ๒๕๓๔ - 12 พฤศจิกำยน 2541
ต้ังแต่วันท่ี 13 พฤศจิกำยน 2541 - 15 พฤศจิกำยน 2543
รวมเวลำรำชกำรทวีคูณ
หักวันท่ีมิได้ประจ ำปฏิบัติรำชกำรในวันท่ีประกำศใช้กฎอัยกำรศึก
หัก  วัน  ลำ  พัก  ขำด  รำชกำรโดยไม่ได้รับเงินเดือน
คงได้เวลำรำชกำรทวีคูณท่ีแท้จริง
รวมเวลำรำชกำรส ำหรับกำรค ำนวณ
เศษของปีถ้ำถึงครึ่งปีให้นับเป็นหน่ึงปีคงได้เวลำรำชกำร
ส ำหรับค ำนวณท่ีแท้จริง

ปี เดือน วัน



๕. เงินเดือนเดือนสุดท้ำย .......... บาท เงินเพิ่ม ........ บาท (ถ้าม)ี รวมเป็นเงิน ...... บาท

๖. เงิน....................................................................................................................

๗. เงินเพิ่มจำกเงินบ ำนำญร้อยละ ๒๕ .....................................................................
(ผู้ที่รับราชการสว่นท้องถิ่นตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๓๕ เป็นต้นไป ไม่มีสิทธิรับเงินเพิ่มจาก
เงินบ านาญร้อยละ ๒๕)

๘. เงิน ...............................ซึ่งค ำนวณเห็นว่ำยอดเงินที่ถูกต้องจ่ำยให้ ............... บาท

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

ลงชื่อ ............................................... ผู้ตรวจ
ต าแหน่ง ........................................................

(ไม่ต่ ากว่าข้าราชการส่วนท้องถิ่น ระดับ 5)



บ าเหน็จบ านาญพิเศษ

• พฤติการณ์

• ได้รับอันตรายจนพิการ

• ได้รับการป่วยเจ็บ

• ถึงแก่ความตาย

 สาเหตุ

 ปฏิบัติราชการในหน้าที่

 ถูกประทุษร้าย เพราะเหตุกระท าการตามหน้าที่

แพทย์ลงความเห็นว่าไม่สามารถ
รับราชการต่อไปได้อีกเลย



แบบและหลักฐานประกอบการขอรับบ าเหน็จบ านาญพิเศษ 

• แบบ

บ.ท.1

บ.ท.2

บ.ท.3

บ.ท.4

• หลักฐานประกอบ (ข้อ 16 )

 ส าเนาค าสั่งบรรจุหรือแต่งตั้ง  

 สมุดประวัติหรือบัตรประวัติ
ข้าราชการส่วนท้องถิ่น 

 ส าเนาค าส่ังเล่ือนขั้นเงินเดือน

 ส าเนาประกาศ/ค าสั่งที่ให้ออก หรือ
อนุญาตให้ลาออก แล้วแต่กรณี

 หลักฐานการมีสิทธิได้นับเวลาทวีคูณ/
การรับรองเวลาราชการของหน่วยงาน
ต่าง ๆ ที่มีสิทธิ

 อื่น ๆ เช่น ทะเบียนบ้าน ฯ



เอกสารประกอบการขอรับบ านาญพิเศษเหตุทุพพลภาพ
 ส าเนาค าสั่งบรรจุหรอืแต่งต้ัง/หนังสอืรับรอง/ค าสั่งรบัโอน 

 สมุดประวัติหรือบัตรประวัติข้าราชการส่วนทอ้งถิ่น 

 ส าเนาค าสั่งเลื่อนเงินเดือนกรณีพเิศษ (ถ้าม)ี หรือค าสั่งเลือ่นขั้น
เงินเดือนครัง้สุดท้ายก่อนออกจากราชการ 

ส าเนาประกาศ/ค าสั่งที่ให้ออก หรืออนุญาตให้ลาออกจากราชการ  
ส่วนท้องถิ่น แล้วแตก่รณี

 ใบรับรองของแพทย์ที่ทางราชการรับรอง ซึ่งได้ตรวจใหค้วามเห็นว่า 
ผู้นั้นได้รับอันตรายเสียแขน ขา หูหนวกทั้งสองข้าง ตาบอด หรือได้รับ
การป่วยเจ็บถึงทุพพลภาพไม่สามารถจะรับราชการต่อไปได้



เอกสารประกอบการขอรับบ านาญพิเศษเหตุทุพพลภาพ (ต่อ)

 ค าสั่งของผู้บังคับบัญชาหรอืหลักฐานเกี่ยวกับการไปปฏิบัติราชการ 

 รายงานหรือรายละเอียดการปฏิบัติหนา้ที่ราชการจนเป็นเหตุให้

ถูกประทุษร้าย หรือได้รับอันตราย

 รายงานของผู้ร่วมงานหรอืผู้รู้เหน็เหตุการณ์ใกล้ชดิ (ถ้าม)ี

 รายงานการสอบสวนของเจ้าหน้าที่ต ารวจในกรณีที่ถูกประทุษร้าย  
หรือ ส าเนาค าพพิากษาคดีนั้น กรณีทีไ่ม่มี หรือมีแต่ไม่ชัดเจน ให้แนบ
หลักฐานการสอบสวนพรอ้มทั้งสรุปความเห็นของคณะกรรมการว่าการ
ถูกประทุษร้ายหรือได้รับอันตรายนั้นเกิดจากความผิด หรือความ
ประมาทเลินเลอ่อย่างรา้ยแรงของผูน้ั้นเองหรือไม่



บ านาญพิเศษ
• หลักการและเอกสารประกอบ

กรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นซึง่ออกจากราชการโดยได้รับบ าเหน็จหรอื
บ านาญปกติไปแล้ว เจ็บป่วยถึงทุพพลภาพ อันเปน็ผลเนื่องมาจากการ
ปฏิบัติหน้าที่ระหว่างที่ผู้นัน้รับราชการ ภายใน 3 ปี นับตั้งแต่ออกจาก
ราชการ จะต้องด าเนินการเชน่เดียวกับ บ านาญพิเศษทุพพลภาพ
ทุกประการ และต้องแนบหลักฐานเพิ่มเติม ดังนี้ (ข้อ 18)

หลักฐานการสอบสวนของทางราชการส่วนท้องถิ่นที่เคยสังกัดว่าการป่วย
เจ็บเกิดขึ้นเพราะเหตุปฏิบัติหน้าที่ราชการหรือไม่

หลักฐานแสดงว่าการป่วยเจ็บได้เกิดขึ้นภายในสามปี นับแต่วันออกจากราชการ

หลักฐานแสดงวัน เดือน ปีที่เจ้าตัวได้ย่ืนขอรับบ านาญพิเศษ



บ านาญพิเศษกรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นตาย
• หลักการ และเอกสารประกอบ (ต่อ)
 การขอรับบ านาญพิเศษกรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นตาย นอกจากหลักฐานที่

เกี่ยวข้องเหมือนกับบ านาญพิเศษเหตุทุพพลภาพ และบ าเหน็จตกทอด แล้วให้
แนบหลักฐานที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติมดังนี้ (ข้อ 20)

1. ใบแสดงความเห็นหรือรายงานของแพทย์ที่ทางราชการรับรอง ซึ่งแสดงว่า
การป่วยเจ็บถึงตายเกิดขึ้นเพราะการปฏิบัติหน้าที่

2. รายงานการปฏิบัติหน้าที่ราชการในระยะก่อนตายเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสาม
สัปดาห์ ส าหรับผู้ที่ถึงแก่ความตายเพราะปฏิบัติงานในลักษณะตรากตร าเร่งรัด หรือ
เคร่งเครียดเกินปกติธรรมดา

3. หลักฐานการสอบสวนในกรณีสูญหายว่าสูญหายต้ังแต่เมื่อใด และมีเหตุ    
อันควรเชื่อได้ว่าผู้นั้นได้รับอันตรายถึงตายหรือไม่

4. ค าสั่งเลื่อนเงินเดือนกรณีพิเศษ (ถ้ามี)



บ าเหน็จตกทอด
 ข้าราชการส่วนท้องถิ่นตาย

1. เหตุปกติ

เป็นโรคหรือเจ็บป่วย

2. เหตุผิดปกติธรรมชาติ

อุบัติเหตุกระท า หรือถูกกระท าถึงแก่ความตาย

ซึ่งไม่ได้เกิดจากการประพฤติชั่วอย่างร้ายแรงของตนเอง

เวลาราชการเงินเดือน    
เดือนสุดท้ายบ าเหน็จตกทอด



บ าเหน็จตกทอดกรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นตาย
• หลักเกณฑท์ั่วไป

 เมื่อข้าราชการท้องถิ่นถึงแก่ความตายระหว่างรับราชการ และความ
ตายนั้นมิได้เกิดจาก การประพฤติชั่วอย่างร้ายแรงของตนเอง ให้จ่าย
บ าเหน็จตกทอดแก่ทายาทหรือผู้มีสทิธิ (มาตรา 47) ดังนี้

จ่ายให้ทายาท 
 บิดา มารดา 1 ส่วน
 คู่สมรส 1 ส่วน   
 บุตร 2 ส่วน (บุตร 3 คนขึ้นไป 3 ส่วน)
กรณีไม่มีทายาท
ให้จ่ายแก่บุคคลซึ่งผู้ตายแสดงเจตนาไว้ต่อส่วนราชการเจ้าสังกัด
(ตามแบบและวิธีการที่กระทรวงมหาดไทยก าหนด)



บ าเหน็จตกทอดกรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นตาย (ต่อ)

 ให้ทายาทผู้มีสิทธิ หรือผู้ที่ได้แสดงเจตนาไว้ ยื่นเรื่องขอรับด้วยตนเอง 
ต่อส่วนราชการที่สังกัดครั้งสุดท้าย 

 ให้เจ้าหน้าที่ผู้รบัผิดชอบสอบสวนบันทกึปากค าของผูย้ื่นเกี่ยวกับ
รายละเอียดการตาย และรายละเอียดของผูต้าย เช่น สาเหตุการตาย 
บิดามารดา คู่สมรส บุตร มีหรือไม่ ชื่ออะไร เป็นต้น (ตามข้อ 19)



แบบและหลักฐานประกอบการขอรับบ าเหน็จตกทอด
กรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นตาย 

• แบบ

 บ.ท.1

 บ.ท.2

 บ.ท.3

 บ.ท.4

 บ.ท.5

 บ.ท.6

ป.ค.14(บันทึกปากค า)

• หลักฐานประกอบ (ข้อ 16)

 ส าเนาค าสั่งบรรจุหรือแต่งตั้ง 

 สมุดประวัติหรือบัตรประวัติ
ข้าราชการส่วนท้องถิ่น 

 ส าเนาค าสั่งเลื่อนขั้นเงินเดือน

 หลักฐานการมีสิทธิได้นับเวลาทวีคูณ/
การรับรองเวลาทวีคูณของหน่วยงานต่าง ๆ  
ที่มีสิทธิ

 หลักฐานเกี่ยวกับการตาย

 หลักฐานเกี่ยวกับทายาท 
 อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องแล้วแต่กรณี



เอกสารประกอบการขอรับบ าเหน็จตกทอด
กรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นตาย

 หลักฐานทั่วไปเหมือนบ าเหน็จบ านาญปกติ (ข้อ 16)
 หลักฐานเกี่ยวกับการตาย เช่น ส าเนาใบมรณบัตร (กรณีตายโดยเหตุปกติ) 

รายงานประจ าวันเกี่ยวกับคดี ฯลฯ (กรณีตายโดยผิดธรรมชาติ)
 หลักฐานเกี่ยวกับทายาท บิดามารดา เช่น ทะเบียนบ้าน ทะเบียน

สมรส ทะเบียนการหย่า ใบมรณบัตร ฯลฯ แล้วแต่กรณี
 หลักฐานเกี่ยวกับคูส่มรส เช่น ทะเบียนสมรส ทะเบียนบ้าน ใบมรณบตัร 

ทะเบียนการหย่า ฯลฯ แล้วแต่กรณี
 หลักฐานเกี่ยวกับบุตร เช่น ทะเบียนสมรส ทะเบียนบา้น ทะเบียนการ

รับรองบุตร ใบมรณบัตร ทะเบียนการรบับตุรบุญธรรม ค าสั่งศาล ฯลฯ 
แล้วแต่กรณี



เรื่องขอรับบ ำเหน็จตกทอด
บ.ท.๕

เขียนท่ี ................................................
วันท่ี................. เดือน...................... พ.ศ................

เรื่อง ขอรับบ ำเหน็จตกทอด
เรียน ......................................

ข้ำพเจ้ำ....................................เกี่ยวข้องกับผู้ตำยโดยเป็น.................อยู่บ้ำนเลขท่ี........หมู่ท่ี....
ถนน.......ต ำบล/แขวง........อ ำเภอ/เขต........จังหวัด.......รหัสไปรษณีย์............... ขอยื่นเรื่องรำวดังต่อไปน้ี

๑. ข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่นผู้ตำยชื่อ....................ชื่อสกุล......................ต ำแหน่ง.........................  
สังกัดรำชกำรส่วนท้องถิ่น.......................ได้ถึงแก่กรรม.......................เมื่อวันท่ี..........เดือน..........พ.ศ. .......
ตำมมรณบัตรเลขที.่..................ลงวันที่.................เดือน.........................พ.ศ. ....................ได้รับเงินเดือน
เดือนสุดท้ำยเดือนละ...................บำท เงินเพิ่ม (ถ้ำมี)..........บำท รวมเป็นเงินเดือนละ.........................บำท

ผู้รับบ ำนำญตำยชื่อ.................................... ชื่อสกุล................................. รับบ ำนำญครั้งสุดท้ำย
จำกรำชกำรส่วนท้องถิ่น............................จังหวัด........................... ก่อนรับบ ำนำญข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่น
สังกัด..................... จังหวัด ..............ต ำแหน่ง....................ได้ถึงแก่กรรม.....................เมื่อวันท่ี...................
เดือน...............พ.ศ...............ตำมมรณบัตรเลขที่.............ลงวันที่..........เดือน............................พ.ศ. ............
ได้รับเงินบ ำนำญเดือนละ............บำท เงินเพิ่มจำกเงินบ ำนำญร้อยละ ๒๕ เดือนละ............บำทได้รับเงิน 

ต่อหน้ำถัดไป



ช.ค.บ. ตามระเบยีบ มท. (ฉบบัที ่๑)  พ.ศ. ๒๕๒๒ เดอืนละ ..................................บาท
ไดร้บัเงนิ ช.ค.บ. ตามระเบยีบ มท. (ฉบบัที ่๓)  พ.ศ. ๒๕๒๕ เดอืนละ ...................บาท
ไดร้บัเงนิ ช.ค.บ. ตามระเบยีบ มท. (ฉบบัที ่๔)  พ.ศ. ๒๕๓๒ เดอืนละ ...................บาท
ไดร้บัเงนิ ช.ค.บ. ตามระเบยีบ มท. (ฉบบัที ่๕)  พ.ศ. ๒๕๓๓ เดอืนละ ...................บาท
ไดร้บัเงนิ ช.ค.บ. ตามระเบยีบ มท. (ฉบบัที ่๖)  พ.ศ. ๒๕๓๔ เดอืนละ ...................บาท
ไดร้บัเงนิ ช.ค.บ. ตามระเบยีบ มท. (ฉบบัที ่๗)  พ.ศ. ๒๕๓๕ เดอืนละ ...................บาท
ไดร้บัเงนิ ช.ค.บ. ตามระเบยีบ มท. (ฉบบัที ่๘)  พ.ศ. ๒๕๓๘ เดอืนละ ...................บาท
ไดร้บัเงนิ ช.ค.บ. ตามระเบยีบ มท. (ฉบบัที ่๙)  พ.ศ. ๒๕๔๗ เดอืนละ ...................บาท
ไดร้บัเงนิ ช.ค.บ. ตามระเบยีบ มท. (ฉบบัที ่๑๐) พ.ศ. ๒๕๔๘ เดอืนละ ..................บาท
ไดร้บัเงนิ ช.ค.บ. ตามระเบยีบ มท. (ฉบบัที ่๑๑) พ.ศ. ๒๕๔๙ เดอืนละ ..................บาท
ไดร้บัเงนิ ช.ค.บ. ตามระเบยีบ มท. (ฉบบัที ่....) พ.ศ. ๒๕...... เดอืนละ ..................บาท
ไดร้บัเงนิ ช.ค.บ. ตามระเบยีบ มท. (ฉบบัที ่๑๖)  พ.ศ. ๒๕๕๘ เดอืนละ .................บาท 

รวมเป็นเงนิทัง้สิน้เดอืนละ................................บาท
ต่อหน้าถดัไป

บ.ท.๕



๒. คู่สมรสโดยชอบด้วยกฎหมำยของผู้ตำยชื่อ....................... ชื่อสกุล........................ได้
สมรสกันเมื่อวันที.่.........เดือน............พ.ศ............ตำมใบส ำคัญกำรสมรสเลขที่...............
ออก ณ ส ำนักทะเบียน................ เมื่อวันที.่............เดือน..........พ.ศ................

(ถ้ำเป็น ภริยำหรือสำมีซึ่งสมรสก่อนประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์คือ ก่อนวันที่       
๑ ตุลำคม ๒๔๗๘ ให้ส่งใบรับรองของผู้ที่เชื่อถือได้ไปด้วย ถ้ำสมรสตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลำคม 
๒๔๗๘ เป็นต้นมำ ให้ส่งส ำเนำกำรจดทะเบียนสมรสไปด้วย) 

ข้ำพเจ้ำมีบุตรกับผู้ตำย รวม...........คน คือ
(๑)...................................................เกิดวันที่  .............../................../.................
(๒)...................................................เกิดวันที.่.............../................../..................
(๓)...................................................เกิดวันที.่.............../................../..................
(๔)...................................................เกิดวันที.่.............../................../..................
(๕)...................................................เกิดวันที.่.............../................../..................

บ.ท.๕



๓. บิดำผู้ตำยชื่อ...................ชื่อสกุล.............. อยู่บ้ำนเลขที.่.....หมู่ที่......ถนน...............
ต ำบล/แขวง...............อ ำเภอ/เขต...............จังหวัด...............รหัสไปรษณีย์...................
เวลำนี้ยังมีชีวิตอยู่ หรือถึงแก่กรรมเม่ือวันที่...............เดือน....................พ.ศ. ...............

มำรดำของผู้ตำยชื่อ...........ชื่อสกุล...........อยู่บ้ำนเลขที่......หมู่ที.่.....ถนน........
ต ำบล/แขวง................อ ำเภอ/เขต.................จังหวัด..................รหัสไปรษณีย.์............
เวลำนี้ยังมีชีวิตอยู่ หรือถึงแก่กรรมเม่ือวันที่......เดือน................พ.ศ. ..........
๔. ข้ำพเจ้ำรับรองว่ำ ทำยำทนอกจำกท่ีกล่ำวข้ำงต้น ไม่มีทำยำทอื่นใดอีก หำกปรำกฏ
ภำยหลังว่ำมีทำยำทอื่นที่มีสิทธิได้รับบ ำเหน็จตกทอดของผู้ถึงแก่กรรมร้องคัดค้ำนหรือ
แย้งสิทธิประกำรใดแล้ว ขอรับผิดชดใช้ควำมเสียหำยของทำงรำชกำรทั้งสิ้น ข้ำพเจ้ำ  
และผู้ถึงแก่กรรมตลอดจนทำยำททั้งหมดไม่เป็นผู้ต้องห้ำม ตำมควำมในพระรำชบัญญัติ
บ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๐๐ฯลฯ พร้อมหนังสือนี้ข้ำพเจ้ำได้ส่ง

(๑) ส ำเนำมรณบัตร (๒) ส ำเนำทะเบียนบ้ำน
(๓) ใบส ำคัญกำรสมรส (๔) หนังสือรับรองทำยำท (ภริยำ สำมี หรือบุตร) 
(๕) สูติบัตรของบุตรที่เป็นทำยำททุกคน มำเพื่อประกอบกำรพิจำรณำด้วยแล้ว

ขอแสดงควำมนับถือ

บ.ท.๕



หนังสือรับรองกำรใชเ้งินคืนแก่ทำงรำชกำร
เขียนที่ ................................................

วันที.่...............เดือน....................พ.ศ. ...............
ข้ำพเจ้ำขอรับรองไว้ต่อ....................................... ว่ำ กำรขอรับเงินบ ำเหน็จตกทอดและ
เงินช่วยพิเศษในฐำนะเป็นทำยำทของผู้ตำยชื่อ................................. ซึ่งตำยเม่ือวันที่
..............เดือน...................พ.ศ. .............ถูกต้องและครบถ้วนแล้วและไม่มีทำยำทผู้มีสิทธิ
เหลืออยู่อีก ถ้ำต่อไปปรำกฏว่ำมีทำยำทผู้มีสิทธิโดยชอบด้วยกฎหมำยของผู้ตำยขึ้น
เมื่อใดข้ำพเจ้ำยินยอมชดใช้เงินที่ได้รับไปโดยไม่มีสิทธิตลอดจนค่ำเสียหำยต่ำงๆ ที่
เกิดขึ้นทั้งสิ้นคืนให้แกท่ำงรำชกำรส่วนท้องถิ่นภำยใน ๓๐ วัน นับจำกที่ทำงรำชกำรส่วน
ท้องถิ่น แจ้งให้ข้ำพเจ้ำทรำบ ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อไว้ให้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน
แล้ว

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

(ลงชื่อ)..................................................พยำน
ที่อยู่ของผู้ขอ ................................................ (ตำมล ำดับ)

บ.ท.6



แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอด
เขียนที่...................................................

วันที.่............เดือน....................พ.ศ................... 
ข้าพเจ้า............................ เป็น [   ] ข้าราชการส่วนท้องถิ่น [   ] ผู้รับบ านาญ   

ระดับ......................ต าแหน่ง........................สังกัดราชการส่วนท้องถิ่น..........................
อ าเภอ..............จังหวัด..........ได้รับ   [  ] เงินเดือนเดือนละ.................. บาท

[  ] บ านาญเดือนละ....................บาท 
ในกรณีข้าพเจ้าไม่มีทายาทผู้มีสิทธิจะได้รับบ าเหน็จตกทอด (บุตร สามี หรือ

ภริยา และบิดามารดาที่ชอบด้วยกฎหมาย) ตามมาตรา ๔๗ และมาตรา ๔๘ แห่ง
พระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๐๐ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติม
โดยพระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๖) พ.ศ. ๒๕๔๓     
จึงขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอด โดยหนังสือ ฉบับนี้ว่า เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่
ความตาย ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินบ าเหน็จตกทอดแก่บุคคล รวม.................คน 
ดังมีรายชื่อต่อไปนี้



๑. ......................ให้ได้รับ............... ส่วน ซึ่งมีภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขที่......หมู่ที่.......
ถนน..........ต าบล/แขวง..............อ าเภอ/เขต..............จังหวัด............รหัสไปรษณีย์.........
โทรศัพท์................

๒. ......................ให้ได้รับ............... ส่วน ซึ่งมีภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขที่......หมู่ที่.......
ถนน..........ต าบล/แขวง..............อ าเภอ/เขต..............จังหวัด............รหัสไปรษณีย์.........
โทรศัพท์................

๓. ......................ให้ได้รับ............... ส่วน ซึ่งมีภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขที่......หมู่ที่.......
ถนน..........ต าบล/แขวง..............อ าเภอ/เขต..............จังหวัด............รหัสไปรษณีย์.........
โทรศัพท์................

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

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

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



 ผู้รับบ านาญตาย
ให้จ่ายบ าเหน็จตกทอด จ านวน 30 เท่าของบ านาญ + ช.ค.บ. 
หัก บ าเหน็จด ารงชีพ (กรณีที่ขอรับไปแล้ว)

บ าเหน็จตกทอดกรณีผู้รับบ านาญตาย

จ่ายให้ทายาท ดังนี้
 บิดา มารดา 1 ส่วน
 คู่สมรส 1 ส่วน   
 บุตร 2 ส่วน (บุตร 3 คนขึ้นไป 3 ส่วน)
กรณีไม่มีทายาท ให้จ่ายแก่บุคคลซึ่งผู้ตายแสดงเจตนาไว้ต่อส่วนราชการเจ้าสังกัด
(ตามแบบและวิธีการที่กระทรวงมหาดไทยก าหนด)
จ่ายให้ทายาทผู้มีสิทธิรับเงินบ าเหน็จตกทอด ตามสัดส่วนและหลักเกณฑ์ที่ก าหนดใน 
มาตรา 47

บ าเหน็จด ารงชีพ30บ านาญ + ช.ค.บ.บ าเหน็จตกทอด -



บ าเหน็จตกทอดกรณีผู้รับบ านาญตาย
• หลักเกณฑ์ทั่วไป
เมื่อผู้รับบ านาญตาย ทายาท หรือผู้มีสิทธิรับบ าเหน็จตกทอดแจ้งให้ 

อปท. ผู้เบิกจ่ายบ านาญทราบ และ อปท. แจ้ง กบท.โดยเร็วตามข้อ 22

 ทายาทผู้มีสิทธิหรือผูท้ี่ผู้รับบ านาญได้แสดงเจตนาไว้ ยื่นเรื่องขอรับเงนิ
บ าเหน็จตกทอดต่อราชการสว่นท้องถิ่นที่ผู้ตายรับบ านาญครั้งสุดท้าย

 เจ้าหน้าที่รวบรวมเอกสาร เชน่เดียวกันกับการรับบ าเหน็จตกทอดกรณี
ข้าราชการทอ้งถิ่นตาย ตามข้อ 19



แบบและหลักฐานประกอบการรับบ าเหน็จตกทอด
กรณีผู้รับบ านาญตาย

• แบบ

 บ.ท.5

 บ.ท.6

 บ.ท.10 (ถ้าม)ี

 ป.ค.14

(บันทึกปากค า)

 แบบค าขอรับเงิน
ช่วยพิเศษกรณี
ผู้รับบ านาญฯตาย

• หลักฐานประกอบ

หลักฐานที่เกี่ยวกับการตาย  

หลักฐานเกี่ยวกับทายาท บิดามารดา

ทะเบียบบ้าน/ใบมรณบัตร ฯ
ทะเบียนสมรส/ทะเบียบหย่า

หลักฐานเกี่ยวกับคู่สมรส ทะเบียบบา้น/
ทะเบียนสมรส/ทะเบียนหย่า /ใบมรณบัตร 

หลักฐานเกี่ยวกับบุตร ทะเบียบบ้าน/
ทะเบียนสมรส/ทะเบียนหย่า /ใบมรณบัตร 



บ.ท.๑๐
หนังสือแสดงเจตนำระบุตัวผู้รับเงินช่วยพเิศษ
กรณีผู้รบับ ำนำญส่วนทอ้งถิ่นถึงแกค่วำมตำย

เขียนที.่....................................................
วันที.่...............เดือน.....................พ.ศ...................

ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว)...................................เป็นผู้รับบ ำนำญส่วนท้องถิ่น
(องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด เทศบำล องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล)............................. ก่อนรับ
บ ำนำญเป็นข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่น ต ำแหน่ง.......................... ระดับ....... สังกัด................... 
อ ำเภอ....................จังหวัด................... ได้รับเงินบ ำนำญเดือนละ.............................. บำท 
เงินเพิ่มจำกเงินบ ำนำญร้อยละ 25 เดือนละ.............. บำท (ถ้ำม)ี
เงิน ช.ค.บ. ตำมระเบียบ มท. (ฉบับท่ี ๑) พ.ศ. ๒๕๒๒ เดือนละ............................บำท
เงิน ช.ค.บ. ตำมระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๒๕ เดือนละ............................บำท
เงิน ช.ค.บ. ตำมระเบียบ มท. (ฉบับท่ี 16) พ.ศ. ........ เดือนละ............................บำท
รวมเป็นเงินทั้งสิ้นเดือนละ.......................... บำท



ขอแสดงเจตนำระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษโดยหนังสือฉบับนี้ว่ำ ในกรณีที่ข้ำพเจ้ำถึงแก่
ควำมตำยในระหว่ำงที่รับบ ำนำญ และทำงรำชกำรส่วนท้องถิ่นจะต้องจ่ำยเงินช่วยพิเศษ
ให้ตำมพระรำชบัญญัติบ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่น ระเบียกระทรวงมหำดไทย
ว่ำด้วยเงินบ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่น และระเบียบกระทรวงมหำดไทย
ว่ำด้วยเงินช่วยค่ำครองชีพผู้รับบ ำนำญของรำชกำรส่วนท้องถิ่น ข้ำพเจ้ำประสงค์ให้
จ่ำยเงินช่วยพิเศษแก.่............................................ซึ่งมีภูมิล ำเนำ  อยู่บ้ำนเลขที่.............
หมู่ที.่........ถนน...........................ต ำบล/แขวง...........................อ ำเภอ/เขต...................
จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย์...........................

(ลงชื่อผู้รับบ ำนำญ)........................................................ผู้แสดงเจตนำ
(........................................................)

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

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

บ.ท.10



แบบค าขอรับเงินชว่ยพเิศษกรณีผู้รับบ านาญ
ข้าราชการส่วนทอ้งถิ่นถึงแก่ความตาย

เขียนที่...................................................
วันที.่.........เดือน..........................พ.ศ............

๑. ข้ำพเจ้ำผู้มีชื่อตำมข้ำงท้ำยค ำขอรับเงินช่วยพิเศษนี้ มีควำมประสงค์จะยื่นค ำขอรับเงิน
ช่วยพิเศษต่อ.......................................  เนื่องจำกควำมตำยของ.........................................
ซึ่งได้ถึงแก่ควำมตำยเมื่อ............................... ปรำกฏตำมหลักฐำนที่ระบุในข้อ ๓ โดยเป็นผู้     
มีสิทธิได้รับเงินช่วยพิเศษในฐำนะ

[   ] เป็นบุคคลที่ระบุไว้ในหนังสือแสดงเจตนำระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษ
[   ] เป็นบุคคลตำมข้อ ๓๐ วรรคหก ได้แก่ (คู่สมรส/บุตร/บิดำ มำรดำ)

มี จ ำนวนทั้งสิ้น.......................... คน คือ
(๑) .............................อยู่บ้ำนเลขที่........หมู่ที่.......ถนน..............

ต ำบล/แขวง...............อ ำเภอ/เขต..............จังหวัด................รหัสไปรษณีย์..........
(๒) ............................อยู่บ้ำนเลขที่........หมู่ที.่.......ถนน..............

ต ำบล/แขวง...................อ ำเภอ/เขต.............จังหวัด................รหัสไปรษณีย์.........



๒. ผู้ตำย......................เป็นผู้รับบ ำนำญข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่น สังกัด............................
ระดับ...........ต ำแหน่ง...............กอง.......................... (ก่อนรับบ ำนำญเป็นข้ำรำชกำร
ส่วนท้องถิ่น.............ต ำแหน่ง............. สังกัด..............อ ำเภอ............จังหวัด..............
บ ำนำญครั้งสุดท้ำยเดือนละ.........................บำท เงินเพิ่มเงินบ ำนำญร้อยละ ๒๕  
เดือนละ.............บำท
เงิน ช.ค.บ. ตำมระเบียบ มท. (ฉบับท่ี ๑) พ.ศ. ๒๕๒๒ เดือนละ.........................บำท
เงิน ช.ค.บ. ตำมระเบียบ มท. (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๒๕ เดือนละ.........................บำท

ฯลฯ                                  
รวมเป็นเงินทั้งสิ้นเดือนละ.............บำท คิดเป็นเงินช่วยพิเศษสำมเท่ำ.................บำท
ได้ถึงแก่ควำมตำย  โดยเหตุปกติเนื่องจำก (เจ็บป่วย ฯลฯ)...........เมื่อ..................

 เนื่องจำกสูญหำยและมีส ำเนำค ำสั่งของรัฐมนตรีว่ำกำร    
กระทรวงมหำดไทย สันนิษฐำนไว้ตำมกฎหมำยบ ำเหน็จบ ำนำญ ตำมค ำสั่งที่..................  
ลงวันที.่..................           

 เนื่องจำกสำบสูญและมีค ำสั่งของศำลว่ำเป็นบุคคลสำบสูญ
ตำมค ำสั่งของศำล..............หมำยเลขคดี.............ลงวันที่................................................



๓. ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรต่ำงๆ ดังต่อไปนี้มำด้วย เพ่ือประกอบกำรพิจำรณำ
หลักฐำนที่แสดงว่ำเป็นบุคคลผู้มีสิทธิตำมข้อ ๓๐ ได้แก.่....................................
ส ำเนำมรณบัตรซึ่งรับรองถูกต้อง
ส ำเนำค ำสั่งของรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงมหำดไทย
ส ำเนำค ำสั่งของศำล

๔. ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับเงินช่วยพิเศษตำมพระรำชบัญญัติบ ำเหน็จ
บ ำนำญข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่น ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยเงินบ ำเหน็จบ ำนำญ
ข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่นและระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยเงินช่วยค่ำครองชีพผู้รับบ ำนำญ
ของรำชกำรส่วนท้องถิ่น และถ้ำปรำกฏต่อไปว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้ไม่มีสิทธิ แต่อย่ำงใดตำม
กฎหมำย ข้ำพเจ้ำยินยอมคืนเงินช่วยพิเศษที่ได้รับไปโดยไม่มีสิทธิตลอดจนชดใช้ค่ำเสียหำย
ต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นทั้งสิ้นแก่ทำงรำชกำรส่วนท้องถิ่น ภำยใน ๓๐ วัน นับจำกวันที่ทำงรำชกำร
ส่วนท้องถิ่นแจ้งให้ข้ำพเจ้ำทรำบตำมที่อยู่ข้ำงต้นนี้

ลงชื่อ ...................................ผู้ยื่นค ำขอ          ลงชื่อ ...............................ผู้ยื่นค ำขอ
(.................................)                            (.................................)



บ าเหน็จด ารงชีพ
 จ่ายให้แก่ผู้รับบ านาญปกติ หรือผู้รับบ านาญพิเศษเพราะเหตุทุพพลภาพ

 ยื่นแบบ บท.16 ขอรับพร้อมกับบ านาญเมื่อเกษียณหรือลาออก

 หลักการคือ  จ่ายให้แก่ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้รับบ านาญ ไม่เกิน 15 เท่าของ
บ านาญรายเดือน   แต่ไม่เกิน 400,000 บาท โดย

(1) ผู้รับบ านาญอายุต่ ากว่า 65 ปีบริบูรณ์ ให้ขอรับได้ไม่เกิน 200,000 บาท          

(2) ผู้รับบ านาญอายุ 65 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ให้ขอรับได้ไม่เกิน 400,000 บาท 
แต่ถ้าใช้สิทธิตามข้อ (1) ไปแล้วให้ขอรับได้ไม่เกินส่วนที่ยังไม่ครบตามสิทธิ แต่
รวมกันแล้วต้องไม่เกิน 400,000 บาท 

 กรณีรับทั้งบ านาญปกติและบ านาญพิเศษทุพพลภาพให้น าบ านาญทั้ง 2 รายการ
รวมเป็นบ านาญรายเดือนเพ่ือค านวณจ่ายเป็นบ าเหน็จด ารงชีพ

 ถ้ารับบ าเหน็จด ารงชีพแล้ว ออกจากราชการ แล้วกลับเข้ารับราชการใหม่     
การออกจากราชการครั้งหลังจะไม่มีสิทธิได้รับเงินบ าเหน็จด ารงชีพอีก



บ ำเหน็จด ำรงชีพ
 กรณีผู้รับบ านาญหรือผู้รับบ านาญพิเศษเพราะเหตุทุพพลภาพ ได้แสดงเจตนา

ขอรับบ าเหน็จด ารงชีพแล้ว แต่ได้ถึงแก่ความตายก่อนได้รับบ าเหน็จด ารงชีพ   
ให้ระงับการจ่ายเงินดังกล่าว

 กรณีผู้รับบ านาญหรือผู้รับบ านาญพิเศษเพราะเหตุทุพพลภาพถึงแก่ความตาย
การจ่ายบ าเหน็จตกทอด ให้หักเงินออกจากบ าเหน็จตกทอดที่จะได้รับเท่ากับ      
เงินบ าเหน็จด ารงชีพเสียก่อน 

 กรณีผู้รับบ านาญหรือข้าราชการส่วนท้องถิ่นซึ่งถูกกล่าวหา หรือต้องหาว่ากระท า
ผิดวินัยหรืออาญาก่อนออกจากราชการ จะขอรับไดเ้ม่ือ คดีถึงที่สุดแล้วและมีสิทธิ
รับบ านาญ

 กรณีเกษียณอายุ ขอรับได้ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม ของทุกปี 
 กรณีลาออกให้ยื่นขอรับบ าเหน็จด ารงชีพพร้อมกับการยื่นขอรับบ านาญ ในวัน

ดังกล่าว หากขอรับภายหลัง ให้ขอรับได้ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคมของ
ทุกปี 



แบบขอรับบ ำเหนจ็ด ำรงชพี
เขียนที/่วันที่ .....................................

เรื่อง ขอรับบ ำเหน็จด ำรงชีพ
เรียน ....................................................(ผู้บริหำรรำชกำรส่วนท้องถิ่น)

ข้ำพเจ้ำ....................................อยู่บ้ำนเลขที่......หมู่ที.่......ถนน.............ต ำบล/
แขวง.................อ ำเภอ/เขต...................จังหวัด.................รหัสไปรษณีย์.......................
ขอยื่นเรื่องขอรับบ ำเหน็จด ำรงชีพ โดยมีรำยละเอียดดังนี้

๑. ข้ำพเจ้ำรับรำชกำรครั้งสุดท้ำยต ำแหน่ง............ระดับ........สังกัด..................
๒. ปัจจุบันข้ำพเจ้ำรับบ ำนำญจำกรำชกำรส่วนท้องถิ่น..............อ ำเภอ/จังหวัด
๓. ข้ำพเจ้ำได้รับบ ำนำญเดือนละ................บำท (ไม่รวมเงินเพิ่มจำกบ ำนำญ

ร้อยละ ๒๕ และเงิน ช.ค.บ.)
๔. ข้ำพเจ้ำขอรับเงินบ ำเหน็จด ำรงชีพ จ ำนวน............................... บำท

(ไม่เกิน ๑๕ เท่ำของเงินบ ำนำญตำมข้อ ๓ และไม่เกินสองแสนบำทถ้วน)
จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไป

ขอแสดงควำมนับถือ

บ.ท.16



บ.ท. 18
หนังสือรับรองและขอรับบ ำเหน็จด ำรงชีพกรณีผู้รับบ ำนำญอำยุตั้งแต่ 65 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป

เขียนที.่.....................................................
วันที.่...........เดือน..............................พ.ศ. ............

เรื่อง ขอรับบ ำเหน็จด ำรงชีพกรณีผู้รับบ ำนำญอำยุตั้งแต่ 65 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป
เรียน ..............................................................................

ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว/ยศ.......................................................................
หมำยเลขบัตรประชำชน  
วัน/เดือน/ปีเกิด....................ปัจจุบันอำย.ุ......... ปี อยู่บ้ำนเลขที่ ................หมู่ที่................
ถนน............ต ำบล...........อ ำเภอ............จังหวัด ..........ปัจจุบันรับบ ำนำญจำก อบจ./
เทศบำล/เมืองพัทยำ/อบต. .................ต ำบล...............อ ำเภอ.............จังหวัด...............
เป็นข้ำรำชกำรบ ำนำญส่วนท้องถิ่น ประเภท

 ครู
 ข้ำรำชกำรถ่ำยโอน ต ำแหน่ง   ครู

 ต ำแหน่งอื่น………..……
 ต ำแหน่งอื่น…………………………………………

ผูบ้ริหาร อปท.ท่ีขอรับบ าเหน็จด ารชีีพ



ขอรับรองว่า นาย / นาง/ นางสาว/ยศ...................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับได้รับ
บ านาญเดือนละ ..............บาท (ไม่รวมเงินเพิ่มจากเงินบ านาญร้อยละ 25 และเงิน ช.ค.บ.)
ซึ่งเป็นผู้ที่     รับเงินบ าเหน็จด ารงชีพ 200,000 บาท แล้ว

 ยังไม่ได้รับเงินบ าเหน็จด ารงชีพ 200,000 บาท และขอรับรองว่า 
ไม่เป็นบุคคลที่มีกรณี หรือ  ต้องหาว่ากระท าความผิดทางวินัยหรืออาญาก่อนออกจาก
ราชการ และกรณีหรือคดียังไม่ถึงที่สุดขอรับบ าเหน็จด ารงชีพครั้งนี้ จ านวน
......................... บาท (........................................................)

ลงชื่อ........................................(ผู้รับบ านาญ)
( )

ข้าพเจ้า ได้ตรวจสอบค าขอและเอกสารที่เกี่ยวข้องแล้ว บ าเหน็จด ารงชีพ
(ลงชื่อ).........................................................

(...................................................)
ต าแหน่ง...................................................

(ผอ.กองคลงั/หน.ส่วนกำรคลงั   
หรือผู้ทีไ่ด้รับมอบหมำย)

บ.ท.๑๘



ล าดับ

ที่

วัน/เดือน/

ปี

ผู้รับบ านาญ

(ชื่อ – สกุล)

รับบ านาญ

เดือนละ

บ าเหน็จด ารงชีพ

จ านวน (บาท)

บ าเหน็จด ารงชีพ

จ่ายจาก

หมาย

เหตุ
ก.บ.ท. 

จ านวน

เงิน

(บาท)

เงิน

อุดหนุน

จ านวน

(บาท)

ทะเบียนคุมการจ่ายเงนิบ าเหน็จด ารงชพี
ท้องถิ่น.......................อ าเภอ.........................จังหวัด..........................

บ.ท.๑๗



เชินเพิ่มจากเชินบ านาญ
ตรวจสอบจากทะเบียนประวัติ หรือค าสั่งบรรจุ หรือค าสั่งรบัโอน

ผู้ที่มีสิทธิไดเ้งินเพิ่มร้อยละ 25 ของเงินบ านาญ ได้แก่ 
1. ต้องเป็นข้าราชการส่วนท้องถิ่นและเป็นผูม้ีสิทธิได้รับบ านาญ 
2. ข้าราชการส่วนทอ้งถิ่นซึง่ ออกหรือพ้นจากราชการ ตั้งแต่วันที่      

1 มกราคม 2509 เป็นต้นไป มีสิทธิได้รับเงินเพิ่มร้อยละ 25 ของเงิน
บ านาญปกติหรือบ านาญพิเศษ แตเ่มื่อรวมกันแล้วต้องไม่สูงกว่าเงินเดือน
เดือนสุดท้าย

3. กรณโีอนหรือถูกสั่งไปรับราชการทางราชการส่วนท้องถิ่น ซึ่งจะมี
สิทธิได้นับเวลาราชการส าหรบัค านวณบ าเหน็จบ านาญติดต่อกัน ให้ได้รับ
เงินเพิ่มจากเงนิบ านาญร้อยละ 25 ตามสัดส่วนระยะเวลาที่เป็น ขรก. ส่วน
ท้องถิ่น



เชินเพิ่มจากเชินบ านาญ
ผู้ทีไ่ม่มีสิทธิไดเ้งินเพิ่มร้อยละ 25 ได้แก่ 

1. ข้าราชการส่วนท้องถิ่นซึ่ง ออกหรือพ้นจากราชการ ก่อนวันที่ 
1 มกราคม 2509 ไม่มีสิทธิได้รับเงินเพิ่ม

2. ข้าราชการส่วนท้องถิ่นซึ่งบรรจุ หรือโอนมาเป็นข้าราชการ 
ส่วนท้องถิ่น ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2535 เป็นต้นไป เมื่อออกหรือพ้นฯ 
ไม่มีสิทธิได้รับเงินเพิ่ม

3. ข้าราชการโอนมา อปท. ตาม พ.ร.บ. ถ่ายโอน (ช่วงตั้งแต่     
ปี 2545 เป็นต้นมา) ไม่มีสิทธิได้รับเงินเพิ่ม

4. ลูกจ้างประจ าของ อปท. ไม่มีสิทธิได้รับเงินเพิ่ม



เงินช่วยพิเศษ
• หลักเกณฑ์ทั่วไป

กรณีได้แสดงเจตนาไว้ให้จ่ายให้กับบุคคลที่แสดงเจตนาไว้ ตามแบบ บ.ท.10 

กรณีมิได้แสดงเจตนาไว้หรือได้แสดงเจตนาไว้แต่บุคคลดังกล่าวได้ตายก่อน 
ให้จ่ายแก่ คู่สมรส  บุตร บิดามารดา ตามล าดับ ถ้าล าดับก่อนมีชีวิต ล าดับ
ถัดไปไม่มีสิทธิ

กรณีผู้มีสิทธิรับเงินช่วยพิเศษมีมากกว่า 1 คน ให้จ่ายบุคคลที่ได้รับ
มอบหมายเป็นหนังสือ หรือบุคคลหนึ่งบุคคลใดที่จัดการศพ

กรณีที่ อปท. มีความจ าเป็นต้องเข้าจัดการศพเพราะไม่มีผู้ใดเข้าจัดการใน
เวลาอันสมควร ให้ อปท. หักค่าใช้จ่ายจากเงินช่วยพิเศษเท่าที่จ่ายจริง ส่วน
ที่เหลือ (ถ้ามี) ให้ทายาทผู้มีสิทธตามข้อ 30

การขอรับเงินช่วยพิเศษ ให้กระท าภายใน 1 ปี นับแต่วันที่ข้าราชการ   
ส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับหรือมีสิทธิได้รับถึงแก่ความตาย



เงินช่วยพิเศษ
• การจ่ายเงินช่วยพิเศษ
 ข้าราชการท้องถิ่นเสียชวีิตในต าแหน่ง เบิกจ่ายจากแหล่งเงนิ  

งบประมาณที่ตั้งจ่ายเงนิเดือน = เงินเดือนเดือนสุดท้าย x 3 

 ผู้รับบ านาญเสียชีวิต 
บ านาญ  +  เงินเพิ่มจากบ านาญ(ถ้าม)ี  +  ช.ค.บ (ถ้าม)ี  x 3 

บุคคลที่ระบุตัวไว้ในหนังสือแสดงเจตนา (แบบ บ.ท.10) หรือผู้มีสิทธิ
ตามระเบียบข้อ 30 ยื่นแบบ ค าขอรับเงินชว่ยพเิศษกรณผีู้รับบ านาญ
ข้าราชการท้องถ่ินถึงแก่ความตาย โดยแนบเอกสารเกี่ยวกับการตาย 
เช่น ใบมรณบัตร ต่อ อปท. ที่ผู้ถึงแก่ความตายสังกัด



ข้าราชการ/พนักงาน

แหล่งเงินส าหรับจ่ายเงินช่วยพิเศษ

เสียชีวิตในต าแหน่ง

ผู้รับบ านาญเสียชีวิต

งบประมาณ อปท.

ช.ค.บ.

เงิน กบท.

งบประมาณ อปท.

บ านาญ+ เงินเพิ่ม

ครู /ครูถ่ายโอน/ครู ผดด.

ข้าราชการถ่ายโอน สมาชิก กบข.

ผู้รับบ านาญเสียชีวิต

เสียชีวิตในต าแหน่ง

บ านาญ+ช.ค.บ.

เงินเพิ่ม

เงินอุดหนุนที่ตั้งจ่ายเงินเดือน

เงินอุดหนุนบ าเหน็จบ านาญ

เงินสมทบ กบท.

เสียชีวิตในต าแหน่ง

ผู้รับบ านาญเสียชีวิต

เงินอุดหนุนที่ตั้งจ่ายเงินเดือน

บ านาญ

ช.ค.บ.

เงินสมทบ กบท.

เงินอุดหนุนถ่ายโอนบุคลากร

เงินอุดหนุนถ่ายโอนบุคลากร



เงินช่วยค่าครองชีพผู้รับบ านาญ (ช.ค.บ.)
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย

ว่าด้วยเงินช่วยค่าครองชีพผู้รับบ านาญ
ของราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2522
และที่แก้ไขเพิ่มเติม ถึงฉบับที่ 16

 ในฉบับที่ 15 ข้อ 4 นว (ประกันรายได้ขั้นต่ า)
ได้รับบ านาญรวมกับ ช.ค.บ. ต่ ากว่าเดือนละ 9,000 บาท

ให้ได้รับ ช.ค.บ. เพิ่มอีกในอัตราเดือนละเท่ากับส่วนต่าง
ของจ านวนเงิน 9,000 บาท



เงินช่วยค่าครองชีพผู้รับบ านาญ (ช.ค.บ.)
ผู้รับบ านาญ จะได้รับเงินบ านาญเพิ่มขึ้นจากบ านาญรายเดือน ปัจจุบัน ได้มี

การก าหนดระเบียบ มท.ว่าด้วยเงินช่วยค่าครองชีพผู้รับบ านาญของราชการ
ส่วนท้องถิ่น รวม 16 ฉบับ

การจ่าย ช.ค.บ. ให้น ากฎหมายว่าด้วยการจ่ายเงินเดือน เงินปี บ าเหน็จ
บ านาญ และเงินอื่นในลักษณะเดียวกัน มาใช้บังคับโดยอนุโลม

 ให้เบิกจ่าย ช.ค.บ. จากงบประมาณรายจ่าย แผนงาน/งาน งบกลาง 
รายการเงินช่วยค่าครองชีพผู้รับบ านาญ (ช.ค.บ.)

ออกจากราชการที่ใด อปท.นั้นเป็นผู้เบิกจ่าย ช.ค.บ. กรณีมีการเปลี่ยนแปลง
สถานที่รับบ านาญ อปท.ที่ผู้รับบ านาญออกจากราชการเป็นผู้เบิกจ่าย ช.ค.บ.

 เมื่อมีการเพิ่มเงิน ช.ค.บ. เป็นหน้าที่ อปท. ผู้เบิกจ่ายเงินบ านาญ ในการ
ค านวณเงิน ช.ค.บ. ที่เพิ่มขึ้น เพื่อเบิกจ่ายรวมกับเงินบ านาญรายเดือน



แนวทางการจ่ายเงิน ช.ค.บ. 
กรณีผู้รับบ านาญขอเปลีย่นแปลงสถานที่รบับ านาญ

 หนังสือกระทรวงมหำดไทย ที่ มท 0808.5 ลงวันที่ 1 ธันวำคม 2559 เรื่อง ซักซ้อม
แนวทำงกำรจ่ำยเงินช่วยค่ำครองชีพผู้รับบ ำนำญของรำชกำรส่วนท้องถิ่น (ช.ค.บ.) 

 อปท.เดิม ที่ผู้รับบ ำนำญออกจำกรำชกำร
- หำกมีผู้รับบ ำนำญออกจำกรำชกำร และมีสิทธิได้รับเงิน ช.ค.บ. ให้ตั้งงบประมำณ

รำยจ่ำยประจ ำปีไว้ในรำยจ่ำยงบกลำง ประเภท เงินช่วยค่ำครองชีพ กรณีไม่ได้ตั้งงบประมำณ 
ให้จ่ำยจำกเงินงบกลำง รำยจ่ำยตำมข้อผูกพัน หรือโอนเปลี่ยนแปลงงบประมำณ 

- กรณีผู้รับบ ำนำญ ขอเปลี่ยนแปลงสถำนที่รับบ ำนำญ มีหน้ำที่เป็นผู้เบิกจ่ำยเงิน 
ช.ค.บ. ให้กับ อปท.แห่งใหม่ของผู้รับบ ำนำญเป็นรำยเดือน เมื่อได้รับแจ้งกำรยืมเงินสะสม
จ่ำยเงิน ช.ค.บ.จำก อปท.ใหม่ และจัดส่งไปให้ อปท.ใหม่ภำยใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง
 อปท.ใหม่ ที่ผู้รับบ ำนำญประสงค์ของเปลี่ยนแปลง

- เมื่อได้รับหนังสือแจ้งกำรอนุมัติให้ผู้รับบ ำนำญเปลี่ยนแปลงสถำนที่รับบ ำนำญ ให้ยืม
เงินสะสมทดรองจ่ำยเงิน ช.ค.บ. ให้กับผู้รับบ ำนำญตำมสิทธิที่พึงได้รับ ได้รับไปพลำงก่อน     

- เมื่อยืมเงินสะสมจ่ำยแล้วให้แจ้งขอรับเงิน ช.ค.บ. ไป อปท.เดิม ภำยใน 7 วัน



แบบพิมพ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการยื่นเรื่องขอรับบ าเหน็จบ านาญ

• ส าหรับลูกจ้างประจ า

1. แบบค าขอรับบ าเหน็จปกติ บ านาญรายเดือน บ าเหน็จพิเศษ และหรือ

บ าเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจ้าง

2.  แบบค าขอรับเงินช่วยพิเศษกรณีลูกจ้างประจ าถึงแก่ความตาย

3.  หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงนิช่วยพิเศษกรณีลกูจ้างประจ า

ถึงแก่ความตาย

4. หนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น

5. แบบค าขอรับบ าเหน็จตกทอดลูกจ้างประจ า

6. แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอด



ฝ่ายตรวจสอบบ าเหน็จบ านาญ

ส่วนบ าเหน็จบ านาญและสวัสดิการ  ส านักบริหารการคลังท้องถิ่น

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิน่ กระทรวงมหาดไทย

โทรศัพท์  0-2241-9000 ต่อ 1404 - 1405

0-2241-9069  ต่อ 301 – 310

โทรสาร 0-2241-8509




