
แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงนิช่วยพเิศษกรณีลูกจ้างประจ าถงึแก่ความตาย 
 

 เขียนท่ี .............................................................  

วนัท่ี ........... เดือน ......................... พ.ศ. ...........  
 

ข้าพเจ้า  .............................................. เป็นลกูจ้างประจ าต าแหน่ง ....................................  
 ................................................................. สงักดักอง/ส านกังาน..........................................................  
กรม .......................................................... กระทรวง ..........................................................................  
จงัหวดั ......................................... ได้รับคา่จ้างเดือนละ หรือวนัละหรือชัว่โมงละ ............................ บาท 
ขอแสดงเจตนาระบตุวัผู้ รับเงินช่วยพิเศษโดยหนงัสือฉบบันีว้า่ ในกรณีท่ีข้าพเจ้าถงึแก่ความตายในระหวา่ง
รับราชการ และทางราชการจะต้องจ่ายเงินช่วยพิเศษให้ตามระเบียบวา่ด้วยการจ่ายคา่จ้างลกูจ้างของสว่น
ราชการ ข้าพเจ้าประสงค์จะให้จ่ายเงินช่วยพิเศษแก่ ...............................................................................  
 ........................................................................................... ซึง่มีภมูิล าเนาอยู่บ้านเลขท่ี ......................  
ถนน ............................................................. ต าบล/แขวง ...................................................................  
อ าเภอ/เขต .................................................... จงัหวดั ..........................................................................  
รหสัไปรษณีย์ ................................................  

 

(ลงช่ือ) ...................................................... ผู้แสดงเจตนา 
( .................................................... ) 

(ลงช่ือ) ...................................................... พยาน 
( .................................................... ) 

(ลงช่ือ) ...................................................... พยาน 
( .................................................... ) 
 

ได้บนัทกึไว้ในสมดุ/แฟ้มประวตัแิล้ว 

ลงช่ือ ..................................................... เจ้าหน้าที่ทะเบยีนประวตัิ 
( ............................................................ ) 
ต าแหนง่.................................................  
วนัท่ี ......... เดือน ..................... พ.ศ. ..........  

(ส าหรบัลูกจ้างประจ า) 
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บันทกึการเปลี่ยนแปลง 

ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนงัสือแสดงเจตนาระบตุวัผู้ รับเงินช่วยพิเศษฉบบันี ้โดยได้แสดงเจตนาใหม ่
ตามหนงัสือแสดงเจตนา ลงวนัท่ี .................................. ซึง่ได้แสดงเจตนาให้ ..........................................  
 ............................................................. เป็นผู้มีสิทธิรับเงินช่วยพิเศษเมื่อข้าพเจ้าถงึแก่ความตายระหวา่ง
รับราชการ 

 (ลงช่ือ) ..........................................................ููผู้แสดงเจตนา 
( .........................................................) 

วนัท่ี ..............เดือน........................ พ.ศ. .......... 

 

 

ได้บนัทกึไว้ในสมดุ/แฟ้มประวตัแิล้ว 

ลงช่ือ ..................................................... เจ้าหน้าที่ทะเบยีนประวตัิ 
( ............................................................ ) 
ต าแหนง่.................................................  
วนัท่ี ......... เดือน ..................... พ.ศ. ..........  

 
 
 
 
หมายเหตุ 

1. ให้มอบหนงัสือแสดงเจตนาระบตุวัผู้ รับเงินช่วยพิเศษไว้ ณ สว่นราชการท่ีตนสงักดั เพ่ือเก็บ
ไว้ในสมดุประวตั ิ หรือแฟ้มประวตัิ เม่ือมีการโอนย้ายก็ให้สง่หนงัสือดงักลา่วตามไปด้วย และให้มีการบนัทกึ
การแสดงเจตนาไว้ในสมดุ/แฟ้มประวตัิด้วย 

2. ให้ระบช่ืุอผู้ รับเงินช่วยพิเศษแต่เพียงรายเดียว หากจะเปลี่ยนแปลงตวัผู้ รับเงินช่วยพิเศษใน
ภายหลงั ให้ท าหนงัสือแสดงเจตนาระบตุวัผู้ รับเงินช่วยพิเศษฉบบัใหมแ่ทนฉบบัเดิม ตามแบบที่
กรมบญัชีกลางก าหนด และให้แนบฉบบัเดิมไว้ด้วย 

3. การขดูลบ ตก เดิม หรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอ่ืนในหนงัสือแสดงเจตนาระบตุวัผู้ รับ
เงินช่วยพิเศษ ให้ลงลายมือช่ือก ากบัไว้ 


