
 
(แบบ สรจ.3) 

หนังสือรับรองและขอเบิกบำเหน็จดำรงชีพ 
  ข้าพเจ้า ............................................................................................................................. .......... 
เลขประจำตัวประชาชน .................................................................... เกิดวันที่ ..................... ................................ 
ปัจจุบันอายุ ....................................... ป ีโทรศัพท์ ............................................................ ..................................... 
E – mail…………………………………………………………………………………………………….. 
 

ขอบำเหน็จดำรงชีพ  กรณี 
          อายุต่ำกว่า 65  ปบีริบรูณ์  ขอรับเงินจำนวนตามสิทธิ์ไม่เกิน 200,000 บาท เป็นเงิน.......................บาท 
          อายุตั้งแต่  65  ปีบริบรูณ์   ขอรับเงินจำนวนตามสิทธิไ์ม่เกิน 400,000 บาท เป็นเงิน.......................บาท 
          อายุตั้งแต่  70  ปีบริบรูณ์   ขอรับเงินจำนวนตามสิทธิไ์ม่เกิน 500,000 บาท เป็นเงิน.......................บาท 
ทั้งนี้ กรมบัญชีกลางจะโอนบำเหน็จดำรงชีพเจา้บัญชีเงินฝากธนาคารที่รบับำนาญรายเดือน 
  

กรณี มีหนี้บำเหน็จค้ำประกัน 
     ข้าพเจ้ายินยอมเปิดเผยยอดหนี้บำเหน็จค้ำประกัน  เพื่อประโยชน์ในการยื่นเรื่องขอรับเงินบำเหน็จดำรงชพี  และ
ขอให้ส่วนราชการผู้ขอดำเนินการ  ดังนี้ 
         แจ้งธนาคาร ................................................................................(2) เปิดเผยยอดหนี้บำเหน็จค้ำประกัน 
         ยกเลิกหนังสือรับรองสิทธิ์ฉบับเดิม และออกหนังสือรับรองสิทธิฉบับใหม่ เพื่อลดจำนวนหลักทรัพย์ค้ำประกัน
ที่มีอยู่ในหนังสือรับรองสิทธิฉบบัเดิม 
         โอนเงินบำเหน็จดำรงชพีเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ..............................................................................(2)  
ชื่อบัญชี ..................................................................(1) ตามที่สถาบันการเงินกำหนดในระบบบำเหน็จค้ำประกัน
เท่านั้น   
 
     ข้าพเจ้าได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิในบำเหน็จดำรงชีพกรณีมหีนี้บำเหน็จค้ำประกัน  ที่มสีิทธริับในแบบคำนวณ
บำเหน็จดำรงชีพเบื้องตน้แล้ว  ว่าสิทธไิด้รับบำเหน็จดำรงชีพ 
         แบบได้รบัเงินเต็มจำนวน 
         แบบได้รบัเงินสว่นหนึ่ง  และอีกส่วนหนึ่งนำไปลดยอดหนี้บำเหน็จคำ้ประกนั 
         แบบนำไปลดยอดหนีบ้ำเหน็จค้ำประกัน ทัง้จำนวน 
 

 
                                                 
                                                     (ลงชื่อ) ................................................................. ผู้รับบำนาญ 
    ให้จัดสำเนา ภาพถ่ายเฉพาะหน้านี้                 (........................................................................) 
                ให้ผู้รับบำนาญ                   วันที่ ........................................................................... 
            เก็บไว้เป็นหลักฐาน                  (ลงชื่อ)  ............................................................เจ้าหน้าที่ทีไ่ด้รับมอบหมาย 
                                                     วันที่  .................................................................... 
 

  
 


