
หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตาย 

เขียนที่................................................... 
วันที่............................................ 

 ข้าพเจ้า................................................................ .........เป็นข้าราชการส่วนท้องถิ่น  (พนักงานส่วนต าบล) 
ต าแหน่ง..........................................................ระดับ...............สังกัด....................................................................... 
อ าเภอ……………………………..จังหวัด..............................ได้รบัเงินเดือน  อัตราเดือนละ....................................บาท 
ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษโดยหนังสือฉับนี้ว่า  ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างรับ
ราชการและทางราชการจะต้องจ่ายเงินช่วยพิเศษให้ตามพระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนถิ่น  
พ.ศ.  2500  ประกอบพระราชกฤษฎีกาการจ่ายเงินเดือน  เงินปี  บ าเหน็จ  บ านาญและเงินอ่ืนในลักษณะอัน
เดียวกัน  พ.ศ.  2535  ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินช่วยพิเศษแก่ 
................................................................................ซ่ึงมีภูมิล าเนาอยู่บา้นเลขท่ี.......................หมู่ท่ี....................... 
ถนน............................ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต............ .....................จงัหวดั.......................... 
รหัสไปรษณีย์....................................ซ่ึงเก่ียวข้องกับข้าพเจา้เปน็........................................................................... 
 

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

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

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

ได้บันทึกไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติแล้ว 

(ลงชื่อ).....................................เจ้าหน้าที่ทะเบียนประวัติ 
     (.................................................) 
ต าแหน่ง..................................................... 
วันที่.......................................................... 
...............................................................................................................................................................................  
บันทึกการเปลี่ยนแปลง 
 ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษฉบับนี้  โดยได้แสดงเจตนาใหม่ตาม 
หนังสือแสดงเจตนา  ลงวันที่........................................ซึ่งให้......................... ...............................เป็นผู้มีสิทธิ 
รับเงินช่วยพิเศษ  เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตายระหว่างรับราชการ 
 

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

 
ได้บันทึกไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติ  แล้ว 
ได้บันทึกไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติแล้ว 
(ลงชื่อ)..............................................เจ้าหน้าที่ทะเบียนประวัติ 
     (.................................................) 
ต าแหน่ง..................................................... 
วันที่.......................................................... 


