
 หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีข้าราชการถึงแก่ความตาย 
 

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

   ข้าพเจ้า..........................................................เป็นข้าราชการพลเรือนสามัญ ต าแหน่ง........................................
ระดับ......................................ฝา่ย/กลุ่มงาน.....................................................โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุตรดิตถ์ กรมส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้รับเงินเดือน/บ านาญเดือนละ.......................
บาทขอแสดงเจตนาระบุตัวรับเงินช่วยพิเศษ โดยหนังสือฉบับนี้ว่าในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างรับราชการ 
และทางราชการต้องจ่ายเงินช่วยพิเศษให้ตามพระราชกฤษฎีกาการจ่ายเงินเดือน เงินปี บ าเหน็จบ านาญและเงินอ่ืนใน
ลักษณะเดียวกัน ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินช่วยพิเศษแก่..........................................................................ซึ่งมีภูมิล าเนาอยู่
บ้านเลขที่.....................ถนน.....................................ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต................................
จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย.์.............................โทร.........................................  

 

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

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

ลงชื่อ...................................................พยาน 
                                     (..................................................) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ได้บันทึกไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติแล้ว 

(ลงชื่อ)....................................................เจ้าหน้าที่ทะเบียนประวัติ 
       (.....................................................) 
ต าแหน่ง.................................................. 
วันที่......................................................... 

บันทึกการเปลี่ยนแปลง 
 

 ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษฉบับนี้ โดยแสดงเจตนาใหม่ 
ตามหนังสือแสดงเจตนา ลงวันที่.......................................ซึง่ให้......................... ................................................................... 
เป็นผู้มีสิทธิรับเงินพิเศษเมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตายระหว่างรับราชการ 
 
      (ลงชื่อ)....................................................................ผู้แสดงเจตนา 
                                                                      (....................................................................) 
                                                                      วันที่............................................................... 
ได้บันทึกไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติแล้ว 

(ลงชื่อ).......................................................เจ้าหน้าที่ทะเบียนประวัติ 
       (.......................................................) 
ต าแหน่ง..................................................... 
วันที่............................................................ 

 


