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หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษ 
กรณีผู้รับบำนาญส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตาย 

เขียนที่ .............................................................. 
วันที่ .............เดือน.................................พ.ศ................... 

 
 ข้าพเจ้า (นาย นาง นางสาว )...........................................………เป็นผู้รับบำนาญส่วนท้องถิ่น (องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เทศบาล และองค์การบริหารส่วนตำบล) ............................................................................. 
ก่อนรับบำนาญเป็นข้าราชการส่วนท้องถิ่น  ตำแหน่ง ...................................................ระดับ ........................... 
สังกัด .................................................. อำเภอ .........................................จังหวัด .............................................. 
ได้รับเงินบำนาญปกตเิดือนละ ....................................................................... บาท เงินเพ่ิมจากเงินบำนาญปกติ
ร้อยละ ๒๕ เดือนละ...................................... บาท (ถ้ามี) 
เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑)  พ.ศ. ๒๕๒๒    เดือนละ ..............................................  บาท  
เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๓)  พ.ศ. ๒๕๒๕    เดือนละ ............................................... บาท  
เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๔)  พ.ศ. ๒๕๓๒    เดือนละ ..............................................  บาท  
เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๕)  พ.ศ. ๒๕๓๓    เดือนละ ..............................................  บาท  
เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๖)  พ.ศ. ๒๕๓๔    เดือนละ ..............................................  บาท  
เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๗)  พ.ศ. ๒๕๓๕    เดือนละ ..............................................  บาท  
เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๘)  พ.ศ. ๒๕๓๘    เดือนละ ..............................................  บาท  
เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๙)  พ.ศ. ๒๕๔๗    เดือนละ ..............................................  บาท  
เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ. ๒๕๔๘   เดือนละ ..............................................  บาท  
เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๑) พ.ศ. ๒๕๔๙   เดือนละ ..............................................  บาท  
เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑2) พ.ศ. ๒๕51   เดือนละ ..............................................  บาท  
เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑3) พ.ศ. ๒๕52   เดือนละ ..............................................  บาท  
เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑4) พ.ศ. ๒๕54   เดือนละ ..............................................  บาท  
เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ 15) พ.ศ. 2558   เดือนละ ................................................ บาท  
เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ 16) พ.ศ. 2558   เดือนละ ................................................ บาท  
เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ 17) พ.ศ. 2562   เดือนละ ................................................ บาท  
รวมเป็นเงินทั้งสิ้นเดือนละ..................................................................................................... บาท 
 
ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษโดยหนังสือฉบับนี้ว่า  ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่าง           
ที่รับบำนาญ และทางราชการส่วนท้องถิ่นจะต้องจ่ายเงินช่วยพิเศษให้ตามพระราชบัญญัติบำเหน็จบำนาญ
ข้าราชการส่วนท้องถิ่น ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบำเหน็จบำนาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น                
และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินช่วยค่าครองชีพผู้รับบำนาญของราชการส่วนท้องถิ่น ข้าพเจ้า
ประสงค์ให้จ่ายเงินช่วยพิเศษแก่ .....................................................ซึ่งมีภูมิลำเนาอยู่บ้านเลขที่ .........................               
หมู่ที่ .............ถนน...............................ตำบล/แขวง .................................. อำเภอ/เขต ..................................... 
จังหวัด ....................................... รหัสไปรษณีย์ ......................................  
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(ลงชื่อผู้รับบำนาญ) ....................................................... ผู้แสดงเจตนา 
 (....................................................)  
   
   

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

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

 
           

 

   
    

หมายเหตุ ๑. ให้มอบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษไว้ ณ ราชการส่วนท้องถิ่นที่จ่าย
บำนาญหากมีการเปลี่ยนแปลงสถานที่รับบำนาญ ให้ส่งหนังสือดังกล่าวไปยังราชการส่วน
ท้องถิน่แห่งใหม่ด้วย 

 ๒. ให้ระบุชื่อผู้รับเงินช่วยพิเศษแต่เพียงรายเดียว หากจะเปลี่ยนแปลงตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษใน   
ภายหลัง  ให้ทำหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษฉบับใหม่แทนฉบับเดิม และให้
แนบฉบับเดิมไว้ด้วย 

 ๓. การขูดลบ ตก เติม หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอ่ืนในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงิน         
ช่วยพิเศษ ให้ลงลายมือชื่อกำกับไว้ 

 ๔. ให้ราชการส่วนท้องถิ่นจัดทำสมุดเพ่ือบันทึกการยื่นหรือเปลี่ยนแปลงหนังสือแสดงเจตนา
ระบตัุวผู้รับเงินช่วยพิเศษไว้ทุกครั้ง 

      
 
 


