
 
 

 

บ.ท. ๑๗ 
ทะเบียนคุมการจ่ายเงินบ าเหน็จด ารงชีพ 

 

ท้องถิ่น...........................................อ าเภอ.................................จังหวัด............................. ..... 
 

ล าดับ
ที ่

วัน/เดือน/ป ี
ผู้รับบ านาญ 
(ช่ือ – สกุล) 

รับบ านาญ
เดือนละ 

บ าเหน็จด ารงชีพ
จ านวน (บาท) 

บ าเหน็จด ารงชีพจ่ายจาก 

หมายเหต ุกบท.
จ านวนเงนิ

(บาท) 

เงนิอดุหนนุ
จ านวน

(บาท) 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        



 

        
        

 
หมายเหตุ  ให้บันทึกจ านวนเงินบ าเหน็จด ารงชีพกรณผีู้รับบ านาญอายุ 65 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ลงในช่องหมายเหตุในตาราง 

 


