
 
 

 

บ.ท. 18 

หนังสือรับรองและขอรับบ าเหน็จด ารงชีพกรณีผู้รับบ านาญอายุตั้งแต่ 65 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
 

เขียนที่......................................................... 

วันที่............เดือน..............................พ.ศ. .............. 

เรื่อง ขอรับบ าเหน็จด ารงชีพกรณีผู้รับบ านาญอายุตั้งแต่ 65 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 

เรียน ..............................................................................(1) 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศ
..................................................................................................................(2) หมายเลขบัตรประชาชน  

 
วัน/เดือน/ปีเกิด..........................................ปัจจุบันอายุ.......... ปี อยู่บ้านเลขท่ี ............................หมู่ที่
....................... ถนน................................ต าบล...........................อ าเภอ.............................. ........จังหวัด 
.............................................ปัจจุบันรับบ านาญจาก อบจ./เทศบาล/เมืองพัทยา/อบต. 
...........................................................................................ต าบล.............................. ..........อ าเภอ
.........................................จังหวัด......................................................................เป็นข้าราชการบ านาญส่วน
ท้องถิ่น ประเภท    ครู 

                 ข้าราชการถ่ายโอน ต าแหน่ง   ครู 

                      ต าแหน่ง
อ่ืน………..……. 

 ต าแหน่งอื่น…………………..………….. 

ได้รับบ านาญเดือนละ ................................ บาท (ไม่รวมเงินเพิ่มจากเงินบ านาญร้อยละ 25 และเงิน ช.ค.บ.) 

ซึ่งเป็นผู้ที่  รับเงินบ าเหน็จด ารงชีพ 200,000 บาท แล้ว 

   ยังไม่ได้รับเงินบ าเหน็จด ารงชีพ 200,000 บาท และขอรับรองว่า ไม่เป็นบุคคลที่มีกรณี หรือ  
ต้องหาว่ากระท าความผิดทางวินัยหรืออาญาก่อนออกจากราชการ และกรณีหรือคดียังไม่ถึงที่สุดขอรับบ าเหน็จ       
ด ารงชีพครั้งนี้ จ านวน................................... บาท (........................................................................... .....) 

  

ลงชื่อ....................................................(ผู้รับบ านาญ) 

(     ) 
 



 
 

 

 ข้าพเจ้า ได้ตรวจสอบค าขอและเอกสารที่เก่ียวข้องแล้ว ขอรับรองว่า นาย / นาง/ นางสาว/ยศ
..............................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับบ าเหน็จด ารงชีพ 

 

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

ต าแหน่ง...................................................(3) 
หมายเหตุ (1) ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
             (2) ชื่อผู้ขอรับบ าเหน็จด ารงชีพ (ผู้รบับ านาญ)                                              

(3) ผู้อ านวยการ/หัวหน้าสว่นการคลังของ อบจ./เทศบาล/เมืองพัทยา/อบต. หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
 


