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หนังสือแสดงเจตนาระบตัุวผูรับบําเหน็จตกทอด 

เขียนที่ ................................................................... 
วันที่ ............. เดือน ............................ พ.ศ. ................(1) 
 

ขาพเจา ..........................................................................................(2) เปน [   ] ขาราชการ [   ] ผูรับบํานาญ
[   ] ทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัด ชั้น / ยศ / ระดับ..................................... ตําแหนง ..........................................................  
สังกัดกอง / สํานักงาน...................................... กรม ........................... กระทรวง ........................................      
จังหวัด ............................................................ไดรับ [   ] เงินเดือน เดือนละ ...................................………….(3) บาท   
[   ] บํานาญรวมกับ ช.ค.บ. เดือนละ......................(3) บาท [   ] เบี้ยหวัดรวมกับ ช.ค.บ. เดือนละ............................(3) บาท  
ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..........................................ถนน.....................................ตําบล/แขวง..............................       
อําเภอ/เขต.......................... จังหวัด.................................  รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ........................       
ในกรณีขาพเจาถึงแกความตาย หากขาพเจาไมมีทายาทผูมีสิทธิจะไดรับบําเหน็จตกทอด (บุตร สามีหรือภริยา และ
บิดามารดาที่ชอบดวยกฎหมาย) ตามมาตรา 48 วรรคหนึ่ง และมาตรา 49 แหงพระราชบัญญัติบําเหน็จบํานาญขาราชการ 
พ.ศ. 2494 และที่แกไขเพิ่มเติม และมาตรา 58 วรรคหนึ่ง และมาตรา 60 แหงพระราชบัญญัติกองทุนบําเหน็จบํานาญ
ขาราชการ พ.ศ. 2539 ขาพเจาขอแสดงเจตนาระบุตัวผูรับบําเหน็จตกทอดโดยหนังสือฉบับนี้วา ขาพเจาประสงคใหจายเงิน
บําเหน็จตกทอดแกบุคคล รวม ...................(4) คน ดังมีรายชื่อตอไปนี ้
 

1. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
2. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
3. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
4. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
5. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
6. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
7. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
8. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 

(แบบ 1) 

/9. ... 
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9. ………………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
10. ……………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
11. ……………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
12. ……………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
13. ……………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
14. ……………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
15. ……………………………..…..…..………...................….…….. (5) ที่อยูที่ติดตอไดเลขที่..................................... 
ถนน............................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................      
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย…………………..โทร. ................................ ใหไดรับ............... (6) สวน 
 

หนังสือแสดงเจตนานี้ไดทําขึ้น 2 ฉบับ มีขอความถูกตองตรงกัน เก็บไวที่ผูแสดงเจตนา 1 ฉบับ อีกฉบับหนึ่ง           
สงไปเก็บไวที่สมุด/แฟมประวัติ สําหรับผูรับเบี้ยหวัดบํานาญเก็บไวที่สวนราชการเจาสังกัดผูเบิกเบี้ยหวัดบํานาญ  

 

ลงชื่อ ................................................. ผูแสดงเจตนา 
                (.........................................................) 

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

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

 

 

สําหรับเจาหนาที่เทานั้น 
 

หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับบําเหน็จตกทอดฉบับนี้ไดยื่นเมื่อวันที่ .......... เดือน ……............ พ.ศ. ..............  
[  ]  โดย ....................................................................................... (7) ขาราชการ/ผูรับเบี้ยหวัดบํานาญ 
[  ]  โดย ...................................................................................... (7) ผูรับมอบฉันทะ ตามหนังสือมอบฉันทะ 

ฉบับลงวันที่ ............................................................ 
ไดนําหนังสือแสดงเจตนาเก็บไวเปนหลักฐานแลว  

ลงชื่อ ...............................................................(8) เจาหนาที่ 
                 (...............................................................) 

          ตําแหนง ............................................................... 
                      วันที่ ........... เดือน ........................ พ.ศ. ................ 

/หมายเหตุ ... 
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หมายเหตุ 

1. การขูดลบ ขีดฆา หรือการแกไขเปลี่ยนแปลงอยางอื่นในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับบําเหน็จตกทอด 
ใหลงลายมือชื่อกํากับไว 

2. ใหใสเครื่องหมาย  /  ในชอง   [   ]  ที่ใช 
 
คําอธิบายการกรอกแบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูรับบําเหน็จตกทอด 

(1) ใหระบุวัน เดือน ป ที่แสดงเจตนาระบุตัวผูรับบําเหน็จตกทอด 
(2) ใหระบุคํานําหนา ชื่อ และนามสกุล ของผูแสดงเจตนา 
(3) ใหระบุเงินเดือน บํานาญรวมกับ ช.ค.บ. หรือเบี้ยหวัดรวมกับ ช.ค.บ. ที่ไดรับอยูขณะที่แสดงเจตนา 
(4) ใหระบุจํานวนผูมีสิทธิรับบําเหน็จตกทอด 
(5) ใหระบุคํานําหนา ช่ือ และนามสกุล ของผูที่ถูกระบุตัวใหเปนผูรับบําเหน็จตกทอด 
(6) กรณีระบุตัวผูรับบําเหน็จตกทอดไวมากกวาหนึ่งคน ใหกําหนดสวนที่จะมีสิทธิไดรับใหชัดเจนดวย            

เชน นาย ก. ใหไดรับ 1 สวน นางสาว ข.  ใหไดรับ 1 สวน และเด็กหญิง ค.  ใหไดรับ 2 สวน  เปนตน 
(7) ใหระบุคํานําหนา ชื่อ และนามสกุล ของผูแสดงเจตนา หรือผูรับมอบฉันทะ 
(8) หัวหนาสวนราชการหรือเจาหนาที่ซึ่งเปนขาราชการในสังกัดที่หัวหนาสวนราชการมอบหมาย  



แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณี ข้าราชการถึงแก่ความตาย 
 

เขียนท่ี........................................................ 
วันท่ี............................................................... 

  ข้าพเจ้า.................................................................................... เป็นข้าราชการ (พลเรือน ทหาร ฯลฯ) 
ชั้น/ยศ/ระดับ........................... ต าแหน่ง............................................................................ ..................... 
สังกัดกอง/ส านักงาน................................................................................. กรม......................................... 
กระทรวง.......................................................................................... จังหวัด.................................................... 
ได้รับเงินเดือน เดือนละ...............................บาท 
  ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษโดยหนังสือฉบับนี้ว่า ในกรณีท่ีข้าพเจ้าถึงแก่ความตายใน
ระหว่างรับราชการ และทางราชการจะต้องจ่ายเงินช่วยพิเศษให้ตามพระราชกฤษฎีกาการจ่ายเงินเดือน  
เงินปี  บ าเหน็จ บ านาญ และเงินอื่นในลักษณะเดียวกัน  ข้าพเจ้าประสงค์ ให้จ่ายเงินช่วยพิ เศษ               
แก่..............................................................มีภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขท่ี...................ถนน..............................
ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด..........................................
รหัสไปรษณีย์.................................. 
 

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

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

           (ลงชื่อ)...............................................................พยาน 
                   (..............................................................) 
 
 
 
 
      ได้บันทึกไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติ แล้ว 

ลงชื่อ........................................................เจ้าหน้าท่ีทะเบียนประวัติ 
      (........................................................) 
   ต าแหน่ง................................................... 
   วันท่ี.........................................................  
 
 
 



บันทึกการเปลี่ยนแปลง 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษฉบับนี้ โดยได้แสดงเจตนาใหม่
ตามหนังสือแสดงเจตนา ลงวันท่ี..............................ซึ่งให้................................................................................
เป็นผู้มีสิทธิร์ับเงินช่วยพิเศษเมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตายระหว่างรับราชการ 

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

 

     ได้บันทึกไว้ในสมุด/แฟ้มประวัติแล้ว 

ลงชื่อ........................................................เจ้าหน้าท่ีทะเบียนประวัติ 
      (........................................................) 
   ต าแหน่ง................................................... 
   วันท่ี.........................................................  
 
 
หมายเหตุ 

1. ให้มอบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษไว้ ณ ส่วนราชการท่ีต้นสังกัดเพื่อเก็บไว้ใน 
สมุดประวัติ หรือแฟ้มประวัติ เมื่อมีการโอนย้ายก็ให้ส่งหนังสือดังกล่าวตามไปด้วย และให้มีการ
บันทึกการแสดงเจตนาไว้ในสมุด / แฟ้มประวัติด้วย 

2. ให้ระบุชื่อผู้รับเงินช่วยพิเศษแต่เพียงรายเดียว หากจะเปลี่ยนแปลงตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษใน
ภายหลัง ให้ท าหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษฉบับใหม่แทนฉบับเดิม ตามแบบท่ี
กระทรวงการคลังก าหนด และให้แนบฉบับเดิมไว้ด้วย 

3. การขูดลบ ตก เติม หรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอื่นในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัว 
ผู้รับเงินชว่ยพิเศษ ให้ลงลายมือชื่อก ากับไว้ 
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แบบ 7127 

แบบค าขอเพ่ิม/ปรับปรุงข้อมูลในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ 

เขียนที่............................................................. 
วันที่ .......................................... 

 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).......................................นามสกุล............................................ต าแหน่ง.....................................

สังกัดกรม............................................จังหวัด.................................หน่วยเบิก..............................................มีความประสงค์ขอ 

  เพิ่มข้อมูล   ตนเอง 
   บุคคลในครอบครัว   บิดา   มารดา   คู่สมรส 
    บุตรล าดบัที่.......... 
  ปรับปรุงข้อมูล   ตนเอง 
   บุคคลในครอบครัว   บิดา   มารดา   คู่สมรส 
    บุตรล าดบัที่......... 

เพื่อให้นายทะเบียนบุคลากรภาครัฐ/นายทะเบียนบ าเหน็จบ านาญด าเนนิการเพิ่ม/ปรบัปรุงข้อมูลในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐของ
กลมบัญชีกลางให้เป็นปัจจุบนั  ตามมาตรา 5 วรรคสอง  แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553  
ทั้งนี้ ได้แนบเอกสารประกอบการบันทึกข้อมูลของนายทะเบยีนบุคลากรภาครัฐ/นายทะเบยีนบ าเหน็จบ านาญแล้ว  และขอรับรองว่า 
ข้อความและเอกสารที่แจ้งเป็นจริงทุกประการ 

ข้าพเจ้าตกลงยนิยอมให้กลมบัญชีกลางเปิดเผยหรือให้ข้อมูลของข้าพเจ้าและบุคคลในครอบครัวเพื่อประโยชน์ในการ
จัดบริการด้านสาธรณสุข  การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  การแพทย์  และการเบิกจ่ายเงินประเภทต่างๆ ที่กรมบญัชีกลางรับผิดชอบ 

 

ลงชื่อ......................................................................ผู้ยื่นแบบ 

(.....................................................................) 

 

 

 

 

หมายเหตุ-  โปรดท าเครื่องหมาย    ลงในช่อง    ที่เลือก 
 

 
 
 
 
 



หน้า 1 
แบบ 7127 

แบบเพิ่ม/ปรับปรุงข้อมูลผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ 

ประเภทบุคลากร   ข้าราชการ   ลูกจ้างประจ า   ผู้รับเบี้ยหวัด/บ านาญ 
ผู้มีสิทธ ิ เลขประจ าตัวประชาชน :          
1.  ข้อมูลสถานะทางราชการ 

รหัสส่วนราชการ : ....................................................................... ณ จังหวัด : ............................................................................. 
ชื่อส่วนราชการสังกัดกรม : ......................................................... กระทรวง : .............................................................................. 
หน่วยเบิกนายทะเบียน : .............................................................   สะสม 
วันเดือนปีทีบ่รรจุเข้ารับราชการ :        สมาชิก กบข./กสจ. :   เป็น 

     ไม่สะสม 
   ไม่เป็น 

2.  ข้อมูลตัวบุคคล 
ค าน าหนา้ชื่อ/ยศ/ฐานันดร : .........................  ชื่อ : .....................................................  สกุล : ........................................................... 
เพศ :    ชาย   หญิง วันเดือนปีเกิด :      อายุ : ......................... ปี 
ต าแหน่ง : ...............................................................................................  ระดับ/หมวด : .................................................................... 
ฝ่าย/กลุ่มงาน : .......................................  กลุ่ม : ......................................  ส านัก/สถาบัน/ศนูย ์: ..................................................... 
สัญชาติ : .......................................  ศาสนา : ......................................  อาชีพ : (เฉพาะบ านาญ) ....................................................... 
สถานภาพการมีชีวิต :   มีชีวิต จ านวนบุตร : ................................ คน 
   เสียชีวิต มรณบัตรเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .........................  ณ จังหวัด .......................... 
   สาบสูญ ค าสั่งศาลเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .......................... 
สถานภาพการสมรส :   โสด 
   สมรส ใบส าคัญการสมรสเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
   หย่า ใบส าคัญการหย่าเลขที่   .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
   หม้าย มรณบัตรเลขที่            .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 

3.  ข้อมูลที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก 
บ้านเลขที่ : .............  หมู่ที่ : .......  หมู่บ้าน : ..............  อาคาร : ............  ห้อง : .......  ตรอก/ซอย : ..............  ถนน : .................... 
แขวง/ต าบล : ...................................................  เขต/อ าเภอ : ............................................  จังหวัด : ............................................... 
รหัสไปรษณีย์ :  โทรศัพท์ : ......................................... E-mail  Address : ................................................. 
 

ข้อมูลบุคคลในครอบครัว 
คู่สมรส เลขประจ าตัวประชาชน :          
ข้อมูลตัวบุคคล 

ค าน าหนา้ชื่อ/ยศ/ฐานันดร : .........................  ชื่อ : .....................................................  สกุล : ........................................................... 
เพศ :    ชาย   หญิง วันเดือนปีเกิด :      อายุ : ......................... ปี 
สัญชาติ : .......................................  ศาสนา : ......................................  อาชีพ : ................................................................................. 
สถานภาพการมีชีวิต :   มีชีวิต จ านวนบุตร : ................................ คน 
   เสียชีวิต มรณบัตรเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .........................  ณ จังหวัด .......................... 
   สาบสูญ ค าสั่งศาลเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .......................... 
สถานภาพการสมรส :   สมรส ใบส าคัญการสมรสเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
   หย่า ใบส าคัญการหย่าเลขที่   .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
  

หมายเหตุ – กรุณากรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน (ช่องที่ให้เลือกโปรดท าเครื่องหมาย    ลงในช่อง  )   
(ต่อหน้า 2) 



หน้า 2 
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ข้อมูลบุคคลในครอบครัว (ต่อ) 
บิดา เลขประจ าตัวประชาชน :          
ข้อมูลตัวบุคคล 

ค าน าหนา้ชื่อ/ยศ/ฐานันดร : .........................  ชื่อ : .....................................................  สกุล : ........................................................... 
วันเดือนปีเกิด :      อายุ : ......................... ปี 
สัญชาติ : .......................................  ศาสนา : ......................................  อาชีพ : ................................................................................. 
เป็นบิดาโดย :  

  บิดาจดทะเบียนสมรสกับมารดา ใบส าคัญการสมรสเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
  บิดารับรองบตุรตามแบบ คร.11 หนังสือรับรองบุตรเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
  บิดาอยู่กับมารดา ก่อนวันที ่1 ตุลาคม 2478  หนังสือรับรองเลขที่ ...............  เมื่อวันที่ ..............  ณ จังหวัด ...................... 
  โดยค าพิพากษาถึงทีสุ่ดวา่เป็นบตุรชอบด้วยกฎหมาย  หมายเลขคดีแดงเลขที่ .............................  เมื่อวันที่ ......................... 
  โดยการยก/รับเปน็บุตรบญุธรรม  เอกสารอ้างอิงที่ ...............................  เมื่อวันที่ ......................  ณ จังหวัด ...................... 

สถานภาพการชีวิต :   มีชีวิต จ านวนบุตร : ................................ คน 
   เสียชีวิต มรณบัตรเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .........................  ณ จังหวัด .......................... 
   สาบสูญ ค าสั่งศาลเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .......................... 
สถานภาพการสมรส :   โสด 
   สมรส ใบส าคัญการสมรสเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
   หย่า ใบส าคัญการหย่าเลขที่   .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
   หม้าย มรณบัตรเลขที่            .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
 

มารดา เลขประจ าตัวประชาชน :          
ข้อมูลตัวบุคคล 

ค าน าหนา้ชื่อ/ยศ/ฐานันดร : .........................  ชื่อ : .....................................................  สกุล : ........................................................... 
วันเดือนปีเกิด :      อายุ : ......................... ปี 
สัญชาติ : .......................................  ศาสนา : ......................................  อาชีพ : ................................................................................. 
เป็นมารดาโดยสายเลือด :  

  ทะเบียนบ้าน เอกสารอ้างอิงเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................   
  สูติบัตร เอกสารอ้างอิงเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................   
  โดยการยก/รับเปน็มารดาบญุธรรม  เอกสารอ้างอิงเลขที่ .......................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 

สถานภาพการชีวิต :   มีชีวิต จ านวนบุตร : ................................ คน 
   เสียชีวิต มรณบัตรเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .........................  ณ จังหวัด .......................... 
   สาบสูญ ค าสั่งศาลเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .......................... 
สถานภาพการสมรส :   โสด 
   สมรส ใบส าคัญการสมรสเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
   หย่า ใบส าคัญการหย่าเลขที่   .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
   หม้าย มรณบัตรเลขที่            .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
 

หมายเหตุ – กรุณากรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน (ช่องที่ให้เลือกโปรดท าเครื่องหมาย    ลงในช่อง  )   
(ต่อหน้า 3) 

 
 



หน้า 3 
แบบ 7127 

ข้อมูลบุคคลในครอบครัว (ต่อ) 
บุตรคนที่ ...... เลขประจ าตัวประชาชน :          
ข้อมูลตัวบุคคล 

ค าน าหนา้ชื่อ/ยศ/ฐานันดร : .........................  ชื่อ : .....................................................  สกุล : ........................................................... 
เพศ :    ชาย   หญิง วันเดือนปีเกิด :      อายุ : ......................... ปี 
สัญชาติ : .......................................  ศาสนา : ......................................  อาชีพ : ................................................................................. 
อาศัยในจังหวัด : …………………………………………………………………………  รหัสไปรษณีย์ :   
เป็นบุตรโดย :  

ผู้มีสิทธิเป็นบดิา 
  บิดาจดทะเบียนสมรสกับมารดา ใบส าคัญการสมรสเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
  โดยค าพิพากษาถึงทีสุ่ดวา่เป็นบตุรชอบด้วยกฎหมาย  หมายเลขคดีแดงเลขที่ .............................  เมื่อวันที่ ......................... 
  บิดารับรองบตุรตามแบบ คร.11 หนังสือรับรองบุตรเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
  โดยการยก/รับเปน็บุตรบญุธรรม  เอกสารอ้างอิงที่ ...............................  เมื่อวันที่ ......................  ณ จังหวัด ...................... 

ผู้มีสิทธิเป็นมารดา 
  ทะเบียนบ้าน เอกสารอ้างอิงเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................   
  สูติบัตร เอกสารอ้างอิงเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................   
  โดยการยก/รับเปน็มารดาบญุธรรม  เอกสารอ้างอิงเลขที่ .......................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 

สถานภาพการชีวิต :   มีชีวิต จ านวนบุตร : ................................ คน 
   เสียชีวิต มรณบัตรเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .........................  ณ จังหวัด .......................... 
   สาบสูญ ค าสั่งศาลเลขที่ ............................  เมื่อวันที่ .......................... 

  บุตรไร้ความสามารถ/เสมือนไร้ความสามารถ  หมายเลขคดีแดงเลขที่ ................  เมื่อวันที่ ................. 
สถานภาพการสมรส :   โสด 
   สมรส ใบส าคัญการสมรสเลขที่ .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
   หย่า ใบส าคัญการหย่าเลขที่   .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
   หม้าย มรณบัตรเลขที่            .....................  เมื่อวันที่ ...................  ณ จังหวัด ........................ 
 

หมายเหตุ -   กรุณากรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน (ช่องที่ให้เลือกโปรดท าเครื่องหมาย    ลงในช่อง  ) 
 -  กรอกบุตรที่ชอบด้วยกฎหมายทุกคน  โดยเรียงล าดับการเกิด (เรียงตามอายุบุตรจากมากไปน้อย) 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบ 7127 
เอกสารอ้างอิงประกอบการบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ 

 
ผู้มีสิทธิ  ให้แนบเอกสารพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (ทุกฉบบั) 

(ก) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือ ส าเนาบัตรประจ าตัวเจา้หน้าที่ของรัฐ 
(ข) ส าเนาทะเบียนบา้น 
(ค) ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อตัว/ชื่อสกุล (ถ้ามี) 

บุคคลในครอบครัว  ให้แนบเอกสารพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (ทุกฉบับ) 
1.  บิดา 

(ก) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาทะเบียนบา้นของบดิา 
(ข) ส าเนาใบส าคัญการสมรสของบดิา หรือส าเนาใบส าคัญการหย่า (ในกรณีที่มีการหย่าร้างกับมารดาของผู้มีสิทธิ) หรือส าเนา

การจดทะเบียนรับรองบุตรว่าผูม้ีสิทธิเป็นบุตรโดยชอบด้วยกฎหมายของบิดา (แบบ คร.11) หรือส าเนาค าสั่งศาล หรือ
ส าเนาค าพิพากษาของศาลถึงทีสุ่ดว่าผู้มสีิทธิเปน็บุตรโดยชอบดว้ยกฎหมายของบิดา 

(ค) ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อ-สกุลของบิดา (ถ้าม)ี 
(ง) ส าเนาใบมรณบัตร 

2.  มารดา 
(ก) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาทะเบียนบา้นของมารดา 
(ข) ส าเนาสูติบตัรของผู้มีสิทธิ หรือส าเนาทะเบียนบา้นของผู้มสีิทธิ 
(ค) ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อ-สกุลของมารดา (ถ้าม)ี 
(ง) ส าเนาใบส าคัญการสมรสของมารดา หรือส าเนาใบส าคัญการหย่า (ในกรณีที่มีการหย่าร้างกับบดิาของผู้มีสิทธิ) 
(จ) ส าเนาใบมรณบัตร 

3.  คู่สมรส 
(ก) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาทะเบียนบา้นของคู่สมรส 
(ข) ส าเนาใบส าคัญการสมรสของผูม้ีสิทธิกับคู่สมรส หรือส าเนาใบส าคัญการหย่า (ในกรณีที่มีการหย่าร้างกับผู้มสีิทธิ) 
(ค) ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อ-สกุลของคู่สมรส (ถ้าม)ี 
(ง) ส าเนาใบมรณบัตร 

4.  บุตร 
4.1  กรณีผู้มีสิทธิเป็นหญิง 

(ก) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาทะเบียนบา้นของบตุร 
(ข) ส าเนาสูติบตัรของบุตร 
(ค) ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อ-สกุลของบุตร (ถ้ามี) 
(ง) ส าเนาค าสั่งศาล หรือส าเนาค าพิพากษาของศาลถึงที่สุดวา่บตุรของผู้มีสิทธิเป็นบุคคลไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้

ความสามารถ (ในกรณีที่บุตรของผู้มีสิทธิเปน็บุคคลไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ) 
(จ) ส าเนาการรับ/ยกเป็นบุตรบุญธรรม 

4.2  กรณีผู้มีสิทธิเป็นชาย 
(ก) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาทะเบียนบา้นของบตุร 
(ข) ส าเนาสูติบตัรของบุตร 
(ค) ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อ-สกุลของบุตร (ถ้ามี) 
(ง) ส าเนาใบส าคัญการสมรสของผูม้ีสิทธิ หรือส าเนาการจดทะเบียนรับรองบุตรว่าเปน็บตุรโดยชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ 

หรือส าเนาค าสั่งศาล หรือส าเนาค าพิพากษาวา่บุตรเปน็บุตรโดยชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสทิธ ิหรือส าเนาใบมรณบัตร 
(จ) ส าเนาการรับ/ยกเป็นบุตรบุญธรรม 



 
 

 
แบบ 7128 

 
แบบแจ้งการเลือกสิทธิและเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิสวัสดกิารรักษาพยาบาล 

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

วันที่............................................ 
 
เสนอ............................................................. 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................  นามสกุล.........................................  ต าแหน่ง..................................
สังกัดกรม.................................................  จังหวัด........................................  หน่วยเบิก..........................................  มีความประสงค์ขอ 

  แจ้งการเลือกสิทธิ ประสงค์เลือกสิทธ ิ   สวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
    ประกันสังคม 
    อื่นๆ (ระบุ).................................... 
  เปลี่ยนแปลงการใชส้ิทธ ิ

จาก   สวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ เป็น   สวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
   ประกันสังคม    ประกันสังคม 
   อื่นๆ (ระบุ)....................................    อื่นๆ (ระบุ).................................... 

เพื่อให้นายทะเบียนบุคลากรภาครัฐ/นายทะเบียนบ าเหน็จบ านาญบนัทึกข้อมูลการเลือก/เปลี่ยนแปลงสิทธิในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ
ของกรมบัญชีกลางให้เป็นปัจจุบนั ตามมาตรา 10 วรรคสอง แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
และขอรับรองข้อความที่แจ้งเป็นจริงทุกประการ 

ข้าพเจ้าตกลงยนิยอมให้กรมบัญชีกลางเปดิเผยหรือให้ข้อมูลของข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ในการจัดบริการด้านสาธารณสุข  
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  การแพทย์และการเบิกจา่ยเงินประเภทต่างๆ ที่กรมบัญชีกลางรับผิดชอบ 

 

ลงชื่อ..........................................................................ผู้ยื่นแบบ 

(.........................................................................) 

 
 

 
 
 
หมายเหตุ -   โปรดท าเครื่องหมาย    ลงในช่อง   ที่เลือก 
 -  เสนอหัวหน้าส่วนราชการระดับกรม หรือหัวหน้าหน่วยงานในส่วนภูมิภาค 
 
 
 
 
 



แบบ กบข. 001/2/2561
แบบแจ�งข�อมูลสมาช�กที่บรรจุเข�ารับราชการใหม�

อีเมล                                                                                โทรศัพทมือถือ

เลขที่                     หองที่            หมูที่            อาคาร                                        หมูบาน   

คำนำหนา        นาย         นาง        นางสาว        ยศ/ฐานันดร 

     ขาพเจาประสงคให กบข. จัดสงใบแจงยอดเงินในบัญชีเงินรายบุคคลของสมาชิกและใบรับรองการนำสงเงินสะสมของสมาชิก ส้ินสุด ณ วันส้ินป
บัญชีใหแกขาพเจาเพื่อใชประกอบการยื่นแบบแสดงรายการภาษีเงินไดบุคคลธรรมดาตอกรมสรรพากรผานทาง (โปรดเลือกเพียงชองทางเดียว)

หมายเหตุ : ในกรณีที่สมาชิกไมแสดงความประสงคดังกลาว กบข. ขอสงวนสิทธิ์ในการจัดสงเอกสารดังกลาวใหแกสมาชิกทางอีเมล

* สมาชิกจะไดรับไฟลเอกสารสงตรงถึงอีเมลอยางรวดเร็วโดยไมตองไปรับที่หนวยงานเจาสังกัด และสามารถใชประกอบการยื่นแบบแสดงรายการ

  ภาษีเงินไดบุคคลธรรมดาผานเว็บไซตของสรรพากรไดทันที และทานยังไดเปนผูหนึ่งที่มีสวนชวยในการลดภาวะโลกรอนดวย

อีเมล (e-Statement) ตามที่ระบุขางตน*                    สวนราชการเจาสังกัด

ชื่อ - นามสกุล 

เลขประจำตัวประชาชน 

ตรอก             ซอย                                 ถนน                                          ตำบล/แขวง                          

อำเภอ/เขต                                    จังหวัด                         รหัสไปรษณีย

ที่อยูที่ติดตอได

ส�วนที่ 1 ข�อมูลส�วนตัวสมาช�ก 

ส�วนที่ 2 การแสดงความประสงค�ขอรับใบแจ�งยอดเง�นสมาช�ก 

ฝายทะเบียนสมาชิกดานรับ กองทุนบำเหน็จบำนาญขาราชการ ตู ปณ.87 ปณฝ.พัฒนพงษ กรุงเทพฯ 10506

ร�วมวงสังคมการออมกับ

ได�อีกที่

My GPF Application
ระบบออนไลน�บร�การสมาช�กครบวงจร

ไม�พลาดทุกสิทธิพ�เศษ

พูดคุย สอบถามข�อมูลสมาช�ก

รู�ข�อมูลข�าวสารก�อนใคร

SCAN
NOW!

(                                                    )

วันที่

คำรับรองของสมาชิก

ลงชื่อ

(                                                    )

วันที่

คำรับรองของหัวหนาสวนราชการหรือผูไดรับมอบหมาย

ลงชื่อ
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