
                                                                                                             (แบบ สรจ.3) 
หนังสือรับรองและขอเบิกบ ำเหน็จด ำรงชีพ 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศ........................................................................ ...............................................(1) 
เลขประจ าตัวประชาชน..........................................วัน เดือน ปีเกิด..........................................ปัจจุบัน อายุ...............ป ี
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้................................................................. 
ขอรับบ าเหน็จด ารงชีพ กรณี 
 อายุต่ ากว่า 65 ปีบริบูรณ์ ขอรับเงิน 
  จ านวนตามสิทธิไม่เกิน 200,000 บาท หรือ 
  จ านวน.................................บาท (..............................................................) ไม่เกิน 200,000 บาท 
 อายุตั้งแต่ 65 ปีบริบูรณ์ ขอรับเงิน 

 จ านวนตามสิทธิไม่เกิน 400,000 บาท หรือ 
  จ านวน.................................บาท (..............................................................) ไม่เกิน 400,000 บาท 
โดยขอให้โอนจ านวนเงินบ าเหน็จด ารงชีพเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.........................................สาขา................................. 
ชื่อบัญชี..........................................................................บัญชีเลขที่..............................................................................(2) 
 
 
      (ลงชื่อ).......................................................ผู้รับบ านาญ 
                                                              วันที่..............เดือน................................พ.ศ................. 
.......................................................................................................................................... ................................................. 
                                                                                          
                                                                                         ส่วนราชการศาลากลางจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบค าขอและเอกสารที่เกี่ยวข้องแล้ว ขอรับรองว่า 
นาย/นาง/นางสาว/ยศ............................................................................................................ ..........................(1) 
ไม่เปน็บุคคลที่มีกรณีหรือ ต้องหาว่ากระท าความผิดวินัยหรืออาญาก่อนออกจากราชการและกรณีหรือคดียังไม่ถึงที่สุด 
และเป็นผู้มีสิทธิได้รับบ าเหน็จด ารงชีพ 
 จึงขอให้กรมบัญชีกลางโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารตามที่ระบุไว้ข้างต้น 
 กรณีท่ี........................................................................(1) ถึงแก่กรรม จะแจ้งให้กรมบัญชีกลาง 
(ส านักบริหารการรับ – จ่าย เงินภาครัฐ) ทราบทันที 
 
      ลงชื่อ.........................................หวัหน้าส่วนราชการผู้ขอ 
      (.............................................................) 
      ต าแหน่ง................................................. 
      วันที่.............เดือน.....................พ.ศ................ 
 
 
 
หมายเหต:ุ (1) ช่ือผู้ขอรับบ าเหนจ็ด ารงชีพ(ผู้รับบ านาญ) 
  (2) ช่ือธนาคาร ช่ือบัญชี และเลขที่บัญชีเงินฝากธนาคารของผูร้ับบ านาญ เฉพาะประเภทออมทรัพย์/สะสมทรัพย/์เผือเรียก/
กระแสรายวัน พร้อมแนบส าเนาบญัชีเงินฝากธนาคารซึ่งผู้รับบ านาญไดร้ับรองส าเนาถูกต้องแล้ว ไปพร้อมกับแบบนี้ด้วย 
 
 



                                                                                             (แบบ สรจ.3) 
หนังสือรับรองและขอเบิกบ ำเหน็จด ำรงชีพ 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศ................................................................................................... ....................(1) 
เลขประจ าตัวประชาชน..........................................วัน เดือน ปีเกิด..........................................ปัจจุบัน อายุ...............ปี 
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้................................................................. 
ขอรับบ าเหน็จด ารงชีพ กรณี 
 อายุต่ ากว่า 65 ปีบริบูรณ์ ขอรับเงิน 
  จ านวนตามสิทธิไม่เกิน 200,000 บาท หรือ 
  จ านวน.................................บาท (..............................................................) ไม่เกิน 200,000 บาท 
 อายุตั้งแต่ 65 ปีบริบูรณ์ ขอรับเงิน 

 จ านวนตามสิทธิไม่เกิน 400,000 บาท หรือ 
  จ านวน.................................บาท (..............................................................) ไม่เกิน 400,000 บาท 
โดยขอให้โอนจ านวนเงินบ าเหน็จด ารงชีพเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.........................................สาขา........................ ......... 
ชื่อบัญชี..........................................................................บัญชีเลขที่........................................ ......................................(2) 
 
 
      (ลงชื่อ).......................................................ผู้รับบ านาญ 
                                                              วันที่..............เดือน................................พ.ศ................. 
......................................................................................................................... .................................................................. 
                                                                                          
                                                                                         ส่วนราชการศาลากลางจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบค าขอและเอกสารที่เกี่ยวข้องแล้ว ขอรับรองว่า 
นาย/นาง/นางสาว/ยศ............................................................................................................ ..........................(1) 
ไม่เป็นบุคคลทีม่ีกรณีหรือ ต้องหาว่ากระท าความผิดวินัยหรืออาญาก่อนออกจากราชการและกรณีหรือคดียังไม่ถึงที่สุด 
และเป็นผู้มีสิทธิได้รับบ าเหน็จด ารงชีพ 
 จึงขอให้กรมบัญชีกลางโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารตามที่ระบุไว้ข้างต้น 
 กรณีท่ี........................................................................(1) ถึงแก่กรรม จะแจ้งให้กรมบัญชีกลาง 
(ส านักบริหารการรับ – จ่าย เงินภาครัฐ) ทราบทันที 
 
      ลงชื่อ.........................................หวัหน้าส่วนราชการผู้ขอ 
      (.............................................................) 
      ต าแหน่ง................................................. 
      วันที่.............เดือน.....................พ.ศ................ 
 
 
 
หมายเหต:ุ (1) ช่ือผู้ขอรับบ าเหนจ็ด ารงชีพ(ผู้รับบ านาญ) 
  (2) ช่ือธนาคาร ช่ือบัญชี และเลขที่บัญชีเงินฝากธนาคารของผูร้ับบ านาญ เฉพาะประเภทออมทรัพย์/สะสมทรัพย/์เผือเรียก/
กระแสรายวัน พร้อมแนบส าเนาบญัชีเงินฝากธนาคารซึ่งผู้รับบ านาญไดร้ับรองส าเนาถูกต้องแล้ว ไปพร้อมกับแบบนี้ด้วย 
 
 

ส ำเนำคู่ฉบับ 

ตรวจแล้ว 
 
 

(นายอายุส ภมะราภา) 
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

 

…………………..……………..ร่าง 
………..…ปณิธาน…..……พิมพ์ 
……………….……………...ตรวจ 


