
(แบบ ค.ก.ษ)

ท่ี……............…/……........... ช่ือส่วนราชการ.........................................
รหสัส่วนราชการ

รหสัหน่วยงานยอ่ย

รหสัจงัหวดั
วนัท่ี.........................................

เร่ือง  ขอใหส่ั้งจ่ายเงินช่วยเหลือผูซ่ึ้งออกจากราชการโครงการเกษียณอายรุาชการก่อนกาํหนด
เรียน  อธิบดีกรมบญัชีกลาง

โปรดพิจารณาสั่งจ่ายเงินช่วยเหลือผูซ่ึ้งออกจากราชการโครงการเกษียณอายรุาชการก่อนกาํหนด ดงัคาํขอดา้นล่าง   และขา้พเจา้ได ้
ตรวจสอบคาํขอและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งแลว้  ขอรับรองว่าผูข้อรับเงินเป็นผูมี้สิทธิไดรั้บเงินช่วยเหลือผูซ่ึ้งออกจากราชการโครงการเกษียณอายุ
ราชการก่อนกาํหนด
  จาํนวน .....................................   บาท (................................................................................................)

ลงช่ือ ............................................................. หวัหนา้ส่วนราชการผูข้อ 
                    หรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย

          (........................................................)  
ตาํแหน่ง ......................................................... 
ั ี่ ื

คาํขอรับเงินช่วยเหลอืผู้ซ่ึงออกจากราชการโครงการเกษียณอายุราชการก่อนกาํหนด

สําหรับส่วนราชการผู้ขอ

วนัที ....... เดือน ............................ พ.ศ. …...... 

(1) ขา้พเจา้ ..................................................................................... เลขประจาํตวัประชาชน.................................................................
ตาํแหน่งสุดทา้ยก่อนออกจากราชการ........................................................................ ระดบั.....................................
สังกดั .......................................................................... จงัหวดั ..................................................................

(2) วนั เดือน ปี เกิด ............................................. วนั เดือน ปี ท่ีจะครบเกษียณอายรุาชการ วนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. .............
วนั เดือน ปี ท่ีเร่ิมรับราชการ ...........................................

(3)  เวลาราชการท่ีเหลือ ............................. ปี 
(4)  เงินเดือนเดือนสุดทา้ย ............................................ บาท
(5) เงินประจาํตาํแหน่ง  เงินวิทยฐานะ อ่ืน ๆ (ถา้มี) ............................ จาํนวน..............................บาท 
(6) ขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บเงินช่วยเหลือ  เป็นเงิน ................................................................. บาท
      ตวัอกัษร (.................................................................................................................... )
(7) ขอรับเงินโดยสั่งจ่ายเขา้บญัชีธนาคาร ............................................................................ สาขา ......................................................

ช่ือบญัชี ....................................................................  บญัชีเลขท่ี.................................................................

          ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ขา้พเจา้มีสิทธิเขา้ร่วมโครงการน้ี และขอ้มูลท่ีปรากฏในคาํขอรับเงินช่วยเหลือฯ ถกูตอ้ง หากภายหลงัปรากฏว่า

มีการเบิกเงินเกินสิทธิหรือเบิกเงินโดยไม่มีสิทธิ     ขา้พเจา้ยนิยอมคืนเงินท่ีไดรั้บทั้งหมดแก่ทางราชการ และยนิยอมใหห้กัเงินคืนจากเงินท่ี
ขา้พเจา้จะไดรั้บจากทางราชการได้

 ลงช่ือ....................................................................... ผูข้อรับเงิน
            (................................................................)
วนัท่ี  เดือน  พ ศ  

คาํขอของผู้มีสิทธิ

วนท ............... เดอน ............................... พ.ศ. ...........
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คาํอธิบายการกรอกคาํขอรับเงินช่วยเหลอืผู้ซ่ึงออกจากราชการโครงการเกษียณอายุราชการก่อนกาํหนด

(3) เวลาราชการตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม ของปีท่ีอนุญาตใหล้าออกจากราชการโครงการเกษียณอายรุาชการก่อนกาํหนด

      จนถึงวนัท่ี 30 กนัยายน ของปีท่ีขา้ราชการผูน้ั้นมีอายคุรบหกสิบปีบริบูรณ์
(4) เงินเดือน ณ วนัท่ี 30 กนัยายนของปีท่ีออกจากราชการ
(5) เงินอ่ืนท่ีกฎหมายกาํหนดใหน้าํมารวมเพื่อคาํนวณเงินช่วยเหลือฯ
(7) ใหร้ะบุช่ือธนาคาร สาขา  เฉพาะประเภทออมทรัพย ์สะสมทรัพย ์เผือ่เรียกหรือกระแสรายวนัและเลขท่ีบญัชีของผูมี้สิทธิรับเงิน 
      (ใหผู้มี้สิทธิรับเงิน  เป็นผูรั้บภาระค่าธรรมเนียมในการโอนเงิน)


