
(แบบ สรจ.3) 
 

หนังสือรับรองและขอเบิกบําเหน็จดาํรงชีพ 
 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว/ยศ.......................................................................................................................................(1) 
เลขประจาํตวัประชาชน..............................................................วนั เดือน ปีเกิด.......................................ปัจจุบนั อาย.ุ...............ปี 
เบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อได.้............................................................ 
 ขอรับบาํเหน็จดาํรงชีพ กรณี 
   อายตุ ํ่ากวา่ 65 ปีบริบูรณ์ ขอรับเงิน 
    จาํนวนตามสิทธิไม่เกิน 200,000 บาท หรือ 
    จาํนวน...............................บาท  (..............................................................) ไม่เกิน 200,000 บาท 
   อาย ุตั้งแต่ 65 ปีบริบูรณ์ ขอรับเงิน 
    จาํนวนตามสิทธิ ไม่เกิน 400,000 บาท หรือ 
    จาํนวน...............................บาท  (..............................................................) ไม่เกิน 400,000 บาท 
โดยขอใหโ้อนเงินบาํเหน็จดาํรงชีพเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร.....................................สาขา.............................................................. 
ช่ือบญัชี.................................................................................เลขท่ีบญัชี....................................................................................(2) 
 
    (ลงช่ือ)......................................................................ผูรั้บบาํนาญ 
        วนัท่ี.............เดือน...................................พ.ศ.................. 
 
 
       ส่วนราชการ..................................................................... 
 ขา้พเจา้ไดต้รวจสอบคาํขอและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งแลว้  ขอรับรองวา่ 
นาย/นาง/นางสาว/ยศ...................................................................................................................................................................(1) 
ไม่เป็นบุคคลท่ีมีกรณีหรือ ตอ้งหาวา่กระทาํความผดิวนิยัหรืออาญาก่อนออกจากราชการและกรณีหรือคดียงัไม่ถึงท่ีสุดและเป็นผูมี้
สิทธิไดรั้บบาํเหน็จดาํรงชีพ 
 จึงขอใหก้รมบญัชีกลางโอนเงินบญัชีเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารตามท่ีระบุไวข้า้งตน้ 
 กรณีท่ี...................................................................................(1)  ถึงแก่กรรม  จะแจง้ใหก้รมบญัชีกลาง (สาํนกับริหารการรับ-
จ่ายเงินภาครัฐ) ทราบทนัที 
 
 
     ลงช่ือ.........................................................หวัหนา้ส่วนราชการผูข้อ 
           หรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย 
             (.......................................................)   
    ตาํแหน่ง....................................................... 
    วนัท่ี............เดือน...................พ.ศ.................. 
หมายเหตุ  : (1)  ช่ือผูข้อรับบาํเหน็จดาํรงชีพ (ผูรั้บบาํนาญ) 
     (2)  ช่ือธนาคาร  ช่ือบญัชี และเลขท่ีบญัชีเงินฝากธนาคารของผูรั้บบาํนาญ เฉพาะประเภทออมทรัพย/์สะสมทรัพย/์เผือ่
เรียก/กระแสรายวนั พร้อมแนบสาํเนาบญัชีเงินฝากธนาคารซ่ึงผูรั้บบาํนาญไดรั้บรองสาํเนาถกูตอ้งแลว้ ไปพร้อมกบัแบบน้ีแลว้ 


