
แบบแจ้งรายละเอียดขอรับบำเหน็จบำนาญ/บำเหน็จรายเดือน 
ชื่อ - สกุล   ......................................................................................................................................................... 
ตำแหน่ง    ......................................................................................................................................................... 
วัน เดือน ปี ที่พน้จากราชการ ......................................................................................................................................................... 
เหตุที่ออก    ลาออก      เกษียณ      เหตุอื่นๆ (ระบุ) .................................................. 
มีความประสงค์ขอรับ  บำนาญ     บำเหน็จ     บำเหน็จรายเดือน     บำเหน็จดำรงชพี (15 เท่า ของเงินเดือนบำนาญ) 

สมาชิก กบข./กสจ.   เป็น           ไม่เป็น 
ขอรับเงิน กบข.    ขอรับคืนทั้งจำนวน 
     ขอโอนไปกองทุนสำรองเลี้ยงชีพหรือกองทุนอ่ืนที่มีวัตถุประสงค์เพื่อการออกจากงาน 
         หรือการชราภาพ โดยสั่งจา่ยเป็นเช็คในนามกองทนุ.................................................... 
     ไม่ขอรับ/ให้ กบข.บริหารต่อทั้งจำนวน (>35,000 บาท) 
     ทยอยรับเป็นงวด  รายเดือน    3 เดือน    6 เดือน    รายปี 
         งวดละ...............................บาท  เริ่มรับงวดแรก.................................................. 
     ขอรับบางส่วน.................................บาท  ที่เหลือให้ กบข. บริหารต่อ 
     ขอรับบางส่วน.................................บาท  ที่เหลือขอรับเป็นงวด ๆ ดังนี้ 
     รายเดือน     3 เดือน     6 เดือน     รายปี 
         งวดละ...............................บาท  เร่ิมรับงวดแรก.................................................. 
ขอรับบำนาญ/บำเหน็จ/บำเหนจ็รายเดือน   ที่จังหวัด ............................................................. 
วันทวีคูณ     ไม่มี    มี (แนบหลักฐาน) 
    วันที่............................ ถึงวันที่............................ วันที่............................ ถึงวันที่............................ 
เงิน พสร. /เงินเพิ่ม       ................................. บาท  คำสั่ง......................................................................... 
(แนบหลักฐาน)        ................................. บาท  คำสั่ง......................................................................... 

สถานภาพการสมรส  โสด   สมรส  หม้าย  หย่า 
แนบหลักฐานผู้ขอรับ   สำเนาหนา้สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคารที่ใช้รับเงนิเดือน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน 2 ฉบับ 
(บำนาญ/บำเหน็จรายเดือน)   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง    จำนวน 2 ฉบับ 
         - กรณีมายื่นด้วยตนเองให้นำบตัรประจำตัวประชาชนมาดว้ย 
         - กรณีมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนดำเนินการแทน ให้ผู้ขอรับบำเหน็จบำนาญแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
                                         พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
ที่อยู่ในการติดต่อ/จัดส่งเอกสาร  .................................................................................................................................................................. 
         ........................................................................................................... รหัสไปรษณีย์ ............................... 
เบอร์โทรศัพท์        ...................................................................... อีเมล ................................................................................. 
  ข้าพเจ้ายินยอมให้เก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล สำหรับการดำเนินการขอรับบำเหน็จบำนาญ  
และเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน ตามระเบียบและกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 
 
 
        
 
          ลงชื่อ.....................................................ผู้ให้ข้อมูล 
                     (.....................................................) 

ติดต่อสอบถามไดท้ี่ ฝ่ายระเบียบการคลัง กองคลัง กรมการปกครอง
เบอร์โทร 0 2225 7963, 0 2622 0679 โทรสาร 0 2622 0679 

 นางรัตยา  สระทอง                หน.กง.บช.     08 9924 5150 
 น.ส.ณิฐชานันท์ จันทร์เรือง       หน.ฝ.รบ.       06 3903 8292 
 น.ส.ปรัชญา  ดงภักดี              จนท.          08 8981 2065   

นายลูกจ้าง  ประจำ

พนักงานธุรการ ระดับ ส 3

1 ตุลาคม 2568

กรุงเทพฯ (หากประสงค์จะเลือกส่วนราชการผู้เบิกเป็นส่วนภูมิภาคให้ระบุจังหวัดนั้นๆ)

 ให้ใช้ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้เมื่อพ้นจากราชการและเป็นผู้รับบำเหน็จรายเดือนแล้ว

ที่สามารถติดต่อไห้ ให้ระบุอีเมลส่วนตัว (ถ้ามี)

นายลูกจ้าง  ประจำ
ลูกจ้าง  ประจำ



  

                                     -ร่าง-                            เอกสาร ๔ 
เอกสารแสดงความยินยอม (Consent Form) กรมการปกครอง 

วันที ่                              . 

ชื่อบริการ  การขอรับบำเหน็จบำนาญ และเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน ของข้าราชการและลูกจ้างประจำ     . 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว                                                                                          .  

 ❒  “ให้” ความยินยอม     ❒  “ไม่ให”้ ความยินยอม 
ในการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ให้บุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สำหรับการดำเนินการ
ขอรับบำเหน็จบำนาญ และเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน ตามระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
 ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารชี้แจงข้อมูล หรือได้รับคำอธิบาย
จากกรมการปกครอง ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย (“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วนบุคคล 
และมีความเข้าใจดีแล้ว 

 ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจากการ
บังคับหรือชักจูง และข้าพเจ้าทราบว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้เว้นแต่ในกรณีมี
ข้อจำกัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับกรมการปกครอง ที่ให้ประโยชน์แก่ข้าพเจ้าอยู่  

 กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมีผลทำให้
ข้าพเจ้าอาจได้รับการดำเนินการเกี่ยวกับการขอรับบำเหน็จบำนาญ รวมถึงสิทธิเกี่ยวกับสวัสดิการรักษาพยาบาล
ของผู้รับบำนาญและบุคคลในครอบครัวไม่เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด เนื่องจากข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน ถูกต้อง 
และข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้
ดำเนินการเสร็จสิ้นไปแล้วก่อนการถอนความยินยอม 

 

ลงชื่อ……………………………….………………………….……. 

(…..………………..……………..………………………...) 
 
 
 
 

 

ลูกจ้าง  ประจำ

ลูกจ้าง  ประจำ

นายลูกจ้าง  ประจำ

ระบุวันที่กรอกข้อมูลในเอกสาร

DOPA
Line



(แบบ สรจ. 1)     
แบบแจง้รายการลดหยอ่นภาษีเงินไดส้ าหรับผูรั้บเบ้ียหวดั บ าเหน็จบ านาญ 

วนั/เดือน/ปี ท่ีแจง้รายการ.......................................................... 

ส่วนราชการท่ีสงักดัสุดทา้ย/ส่วนราชการผูเ้บิก.................................................................................................................................................................. 

ผูรั้บเบ้ียหวดั บ าเหน็จบ านาญ (ช่ือ-สกลุ) .......................................................................................................................................................................... 

เลขประจ าตวัประชาชน.................................................................................................................................................................................................... 
รายการลดหย่อนภาษ ี
1. ฐานะการสมรส         โสด         คู่สมรส (ไม่มีเงินได ้หรือ รวมค านวณภาษี) 

        หมา้ย         คู่สมรส (มีเงินได ้หรือ แยกค านวณภาษี) 
        หยา่ หรือตายระหวา่งปีภาษี 

2. จ านวนบุตร         บุตรท่ีชอบดว้ยกฎหมาย  จ านวน.............................คน  (หกัลดหยอ่นคนละ 30,000 บาท) 

        บุตรบุญธรรม        จ านวน.............................คน  (กรณีมีทั้งบุตรท่ีชอบดว้ยกฎหมายและบุตรบุญธรรม  
                                       หกัไดไ้ม่เกิน 3 คน) 

รวมลดหยอ่นบุตร......................................คน  จ านวนเงิน......................................บาท 
หมายเหตุ   บุตรตอ้งอายไุม่เกิน 20 ปี 
                  บุตรอายรุะหวา่ง 20-25 ปี ตอ้งศึกษาในระดบั ปวส.ข้ึนไป 

3. อุปการะเล้ียงดูบิดามารดา  
(อายมุากกวา่ 60 ปี รายไดท้ั้งปี
ไม่เกิน 30,000 บาท) 

        ค่าอุปการะบิดาตนเอง จ านวน 30,000 บาท         ค่าอุปการะมารดาตนเอง จ านวน 30,000 บาท 

        ค่าอุปการะบิดาของคู่สมรส จ านวน 30,000 บาท         ค่าอุปการะมารดาของคู่สมรส จ านวน 30,000 บาท 

4. เบ้ียประกนัชีวติท่ีจ่ายภายใน
ปีภาษี   

        แบบประกนัชีวติ จ านวน.............................บาท (ใหห้กัลดหยอ่นไดสู้งสุดไม่เกิน 100,000 บาท) 

        แบบบ านาญ จ านวน...................บาท (ใหห้กัลดหยอ่นไดไ้ม่เกิน 15% ของเงินได ้สูงสุดไม่เกิน 200,000 บาท) 

5. ดอกเบ้ียเงินกูย้มืเพ่ือซ้ือ  เช่าซ้ือ หรือสร้างอาคารท่ีอยูอ่าศยั  จ านวน....................................................บาท 
   (เฉพาะส่วนของผูมี้เงินไดท่ี้มีสิทธิขอหกัลดหยอ่นตามท่ีจ่ายจริงแต่ไม่เกิน  100,000 บาท) 

6. อ่ืน ๆ ............................................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................................................ 
หมายเหตุ 

1. ส่วนราชการสามารถเรียกเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือประกอบรายการลดหยอ่นภาษีเงินไดข้องผูรั้บเบ้ียหวดั บ านาญได ้
2. กรณีผูรั้บบ านาญ ท่ีอายคุรบ 65 ปีบริบูรณ์ ท่ีจะไดรั้บยกเวน้ไม่ตอ้งน าเงินไดม้ารวมค านวณเพ่ือเสียภาษีเงินไดบุ้คคลธรรมดา  

จ านวน 190,000 บาท ตอ้งแสดงรายการเงินได ้และจ านวนเงินท่ีไดรั้บการยกเวน้ภาษีเงินไดน้ั้นพร้อมกบัการยืน่แบบแสดงรายการภาษี 
เงินไดบุ้คคลธรรมดา 

  ขอรับรองวา่รายการท่ีแสดงไวเ้ป็นความจริงทุกประการ 
 
 ลงช่ือ........................................................................ผูรั้บเบ้ียหวดั บ าเหน็จบ านาญ 
 (........................................................................) 

 

ระบุวันที่กรอกข้อมูลในแบบ

กรมการปกครอง

นายลูกจ้าง  ประจำ

0-0000-00000-00-0

ถ้ามี

ถ้ามี

ถ้ามี

ถ้ามี

ถ้ามี

ถ้ามี

ลูกจ้าง  ประจำ

นายลูกจ้าง  ประจำ
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