
การขอรับบำเหน็จปกติของลูกจ้างประจำ

เอกสารประกอบการขอรั บบำเหน็จ

        1. แบบ 5313  (ฉบั บจริง)                                                             จำนวน  2  ชุด
     *2. แบบ 5302 (ฉบั บจริง)                                                             จำนวน  2  ชุด
           ยกเว้นพื้นที่ประกาศใช้กฎอั ยการศึก
       3. แบบ สรจ.1                                                                               จำนวน 2  ชุด
       4. สำเนาบั ตรประจำตั วประชาชน                                                จำนวน  2  ชุด
       5. สำเนาทะเบียนบ้าน                                                                  จำนวน 2  ชุด
      6. สำเนาบั ญชีเงิ นฝาก                                                                   จำนวน 2  ชุด
          (ประเภทออมทรั พย์/เผื่อเรียก)
      7. สำเนาคำสั่ งลาออกพร้อมบั ญชีแนบท้าย                                    จำนวน 2  ชุด
   *8. แฟ้มประวั ติ (ฉบั บจริง)                                                              จำนวน 2  ชุด
   *9. บั ตรตรวจจ่ายเงิ นเดือน (ฉบั บจริง)
     10. กสจ.004/1  (หากเป็นสามชิก พร้อมแนบเอกสารสำเนาบั ตรปปช. + สำเนา
          ทะเบียนบ้าน + สำเนาบั ญชีเงิ นฝากประเภทออมทรั พย์/เผื่อเรียก จำนวน 2 ชุด)

หมายเหตุ :  1.  เครื่องหมาย  *  คือ สำนักงานเลขานุการกรมเป็นผู้ จั ดทำ
                  2. ผู้ มีสิทธิขอรั บฯ ให้ยื่ นคำขอ, เอกสารที่กำหนด และหลั กฐานที่
                      เกี่ยวข้องส่งไปยั งกรมกิจการผู้ สูงอายุ สำนักงานเลขานุการกรม 
                      เพื่อดำเนินการต่อไป
                  3.  สำเนาเอกสารผู้ ยื่ นขอรั บบำเหน็จและเจ้าหน้าที่ต้องรั บรองสำเนาถูกต้อง
                       ทุกฉบั บ



แบบ  5313 
แบบขอรับบำเหน็จปกติ บำเหน็จรายเดือน บำเหน็จพิเศษ และหรือบำเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจ้าง 

สำหรับส่วนราชการเจ้าสังกดัหรือจังหวัด 
 

ที่....................../.........................                                                                                                  ชื่อหน่วยงาน.................................................................... 
วันที่....................................................... 

เร่ือง  ขอให้สั่งจ่ายเงิน.................................... 

เรียน  อธิบดีกรมบัญชกีลาง 

                      โปรดพิจารณาสั่งจ่าย   เงินบำเหนจ็ปกต ิ เงินบำเหน็จรายเดือน   เงินบำเหน็จพิเศษ  เงินบำเหน็จพิเศษรายเดือน  

                            กรณี                 เกษียณอาย ุ   ออกจากงาน  ตาย ให้แก่ทายาทซ่ึงมีสิทธิได้รับมรดก ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์โดยอนโุลม 
รายละเอียดตามคำขอขา้งล่างนี้ และไดส้่งเอกสาร  รวม..........................ฉบับ มาด้วยแล้ว 

                                                                              ขอแสดงความนับถือ 
                                                                           ลงชื่อ........................................................(1) 
                                                                               (..........................................................) 
                                                                       ตำแหน่ง........................................................... 

ลงชื่อ........................................................(2) เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
     (..........................................................) 
   โทร. ................................................... 

สำหรับผู้ขอ 

ลูกจ้าง  ยศ.............................  คำนำหน้า............................ชื่อ- นามสกุล.............................................................................................................. 
          ตำแหน่ง....................................................................                                 เลขประจำตัวปราชาชน       

วันเดือนปีเกิด .........../................./............. (3) วันเดือนปีที่เร่ิมนับเวลาทำงาน ........./........../.......... วันเดือนปีที่ออกจากงานหรือตาย ........../............./............ 

ประภเทการขอ 
ขอรับเงิน กรณี 

 บำเหน็จปกต ิ  ออกจากงาน 
 เกษียณอาย ุ
 ตาย 

 บำเหน็จรายเดือน               ออกจากงาน 
 เกษียณอาย ุ

 บำเหน็จพิเศษ   ออกจากงาน 
 ตาย 

 บำเหน็จพิเศษรายเดือน        ออกจากงาน 
 

เหตุที่ออก 
  ลาออก 
  ให้ออก 
  เกษียณ 
  ปลดออก 

ลักษณะการคำนวณ 
 บำเหน็จปกติ /บำเหน็จรายเดือน               คำนวณเวลาทำงานเป็นเดือน 
 บำเหน็จพิเศษ/บำเหน็จพิเศษ
รายเดือน       

 ยามปกติ อัตราที่ได้รับ ................. (4) 
 ปฏิบัติหนา้ที่ตามที่กระทรวงกลาโหม 
กำหนด อัตราที่ได้รับ ........................  

สถานะผู้ขอ 
 ลูกจ้างประจำ 
 ลูกจ้างชั่วคราว 
 

ส่วนราชการทีส่ังกัดครั้งสดุท้าย 
กรม................................................................................................................................ 
กระทรวง........................................................................................................................ 
จังหวัด............................................................................................................................ 

    อนึ่งข้าพเจา้มีความประสงค์ให้กรมบัญชีกลางโอนเงินบำเหน็จปกติ บำเหน็จ
รายเดือน บำเหน็จพิเศษ หรอืบำเหน็จพเิศษรายเดือน ซ่ึงข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ
เข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร..................................................................................... 

สาขา................................................................................................................... 

ชื่อบัญชี..............................................................................................................
เลขที่บัญชี........................................................................................................(5) 

ขอรับเงินทาง (6)         

 ส่วนกลางที่กรม  ................................................................................................... 

 ส่วนภูมภิาคที่จังหวัด ............................................................................................. 

ชื่อหน่วยงานผู้เบิก ....................................................................................................... 

กรณีลูกจ้างออกจากงาน (7) 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ 

หากปรากฏว่าขา้พเจา้ได้รับเงินเกินสิทธิที่จะได้รับ ข้าพเจา้ยินยอมคืนเงินที่
ได้รับไปโดยไม่มีสิทธิแก่ทางราชการภายใน 30 วัน นับจากวันที่ข้าพเจ้าได้รับ

ทราบจากทางราชการ โดยยินยอมให้หกัจากเงินที่ได้รับจากทางราชการ 

ลงชื่อ .................................................................ผู้ขอรับเงิน 

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

                  วันที่................/..................../.................. 
 

กรณีลูกจ้างตาย (8) 
   ขา้พเจ้า     ผู้มีสิทธิและเป็นผู้แทนผู้มีสิทธิ       ผู้จัดการมรดก 
ได้ทำหนังสือรับรองไว้ต่อกระทรวง กรม หรือจังหวัด......................................................
ว่าข้อความที่ปรากฏในเรื่องราวนี้ถกูต้องตามความเป็นจริงและไม่มีทายาทหรือผู้มีสิทธิ
เหลืออยู่อกี ถา้ปรากฏวา่มีทายาทหรอืผู้มีสิทธิเกิดขึ้นเมื่อใด  ขา้พเจ้าและผู้มีสิทธิที่ได้รับ
เงินไปแล้วยินยอมคืนเงินที่ได้รับไปโดยไม่มีสิทธิและชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดขึ้นแกท่าง
ราชการภายใน 30 วัน นับจากวันนี้ที่ขา้พเจ้าได้รับทราบจากทางราชการ ทั้งนี้ ข้าพเจ้า
ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

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

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

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

ที่อยู่ผู้ขอ........................................................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................รหัสไปรษณีย์........................................................................โทร................................................................ 



 
 

รหัส เวลาราชการ ตั้งแต ่ ถึง 

01 
 
 
 

14 
25 
26 
38 
51 
52 
53 
54 
61 

เวลาปกติ 1 ............................................................................................................................................................. 

            2 .............................................................................................................................................................. 

            3 .............................................................................................................................................................. 

เวลาทวีคูณ  ปราบปรามคอมมวินิสต์...................................................................................................................... 

        ”      กฎอัยการศึก พ.ศ. 2519 (7 ต.ค. 19 – 5 ม.ค.20) ........................................................................... 

       ”               ”       พ.ศ. 2534 (23 ก.พ.34 – 2 พ.ค. 34) ........................................................................ 

เวลาทวีคูณอื่น ๆ .................................................................................................................................................... 

ตัด    ลา   พักราชการ   ขาดราชการไว้ก่อน โดยไม่มีค่าจ้าง ............................................................... 

ตัด    ลา   พักราชการ   โดยได้รับเงินเดือน 1/2................................................................................... 

ตัด    ลา   พักราชการ   โดยได้รับเงินเดือน 1/3................................................................................... 

ตัด    ลา   พักราชการ   โดยได้รับเงินเดือน 1/4................................................................................... 

ตัด   ปว่ย   ลา   หน ี ขาด  ศึกษาต่อ  ระหว่างประกาศกฎอัยการศึก........................วัน...................................... 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

 

................................. 

................................. 

................................. 

................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

 

รหัส อัตราค่าจ้าง บาท 

72 

81 

........... 

ค่าจ้างเดือนสุดท้ายเดือนละ.............................................................................................................................................................................. 

เงินเพิ่ม พ.ร.ส................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................................... 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

 การกรอกแบบคำขอ 5313  

 (1) หัวหน้าสว่นราชการเจ้าสังกัด หรือผู้ว่าราชการจังหวัดลงนาม 
(2) วัน เดือน ป ีให้กรอกเป็นตัวเลขตามปฏทิิน 
(3) ให้ระบุอัตราส่วนที่ได้รับบำเหนจ็พิเศษ เช่น “อัตราที่ได้รับ 12 เท่าของค่าจา้งเดือนสุดท้าย” ใหก้รอกกวา่ 12 เท่า 
(4) ชื่อธนาคาร ชือ่บัญชี และเลขที่บัญชีเงินฝากธนาคารของผู้รับบำเหน็จปกติ บำเหน็จรายเดือน บำเหน็จพิเศษ หรือบำเหน็จพิเศษราย

เดือนประเภท ออมทรัพย์/สะสมทรัพย์/เผ่ือเรียก/กระแสรายวัน พร้อมแนบสำเนาบัญชีเงินฝากซ่ึงผู้ขอรับบำเหน็จปกติ บำเหน็จราย
เดือน บำเหน็จพิเศษ หรือบำเหนจ็พิเศษรายเดือนได้รับรองสำเนาถูกต้องแล้วดว้ย ทั้งนี้สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคารให้ส่วนราชการผู้ขอ
เก็บไว้ไม่ต้องส่งกรมบัญชีกลาง 

(5) กรณีขอรับทางส่วนกลาง ให้ระบุส่วนราชการเจ้าสังกัดระดับกรม จังหวัด และรหัส กรณีขอรับทางส่วนภูมิภาคให้ระบุสว่นราชการผู้เบิก 
จังหวัดที่ขอรับเงิน และรหัส และรหัสทีร่ะบุเป็นรหัสตามระบบ GFMIS 

(6) กรณีลูกจ้างออกจากงาน ให้ลูกจ้างลงชื่อขอรับ 
(7) กรณีลูกจ้างตาย ให้ทายาทผู้มีสิทธิตามกฎหมายผู้ใดผู้หนึ่งเป็นผู้ลงนามแทนเพียงคนเดียว กรณีผู้มีสิทธิเป็นผู้เยาว์ผู้ไร้ความสามารถ 

หรือผู้เสมือนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผูอ้นุบาลหรือผูพ้ิทักษ ์แลว้แต่กรณีเป็นผู้ลงนาม 
 

 

 
หมายเหตุ    1. การขอรับบำเหนจ็พิเศษไม่ต้องกรอกเวลาทำงาน 
   2. ให้ใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่อง     







แบบ กสจ. 004/1 

แบบคําขอรับเงินกองทุน “กสจ.”   

สวนที่  1   ขอมูลสมาชิก   (ผูยืน่คําขอเปนผูกรอก) 

                ดวยขาพเจา          นาย         นาง          นางสาว    ยศและฐานันดร..............................................................................................................
ช่ือ...................................................................................................นามสกุล.............................................................................................................. 
ที่อยูที่ติดตอได บานเลขที่...................หมูที่.........ถนน.......................................ตําบล/แขวง....................................อําเภอ/เขต...............................
จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย...............................โทรศัพท.......................................โทรศัพทมือถือ.................................... 
เลขประจําตัวประชาชน                                                                                                                                                                                                         ( (1)  สังกัด..................................................... 
ไดพนจากหนาที่ราชการตั้งแตวันที่/เดือน/พ.ศ.                                                                (2) เนื่องจาก.......................................................... (3)

         ขาพเจามีความประสงคขอรับเงินตามสิทธิ โดยใหบริษัทจัดการ ทะเบียนสมาชิกโอนเงินเขาบัญชี (4)

ธนาคาร.................................................................. สาขา........................................................ ประเภทบัญชี........................................................... 
ช่ือบัญชี (สมาชิก).....................................................................................เลขที่บัญชี................................................................................................ 
***     หมายเหตุ   กรณีมีผูรับประโยชนเกินกวาที่กาํหนดใหจัดทําบัญชรีายชื่อเพิ่มเติม พรอมลงลายมอืชือ่กํากับ  *** 

ทั้งนี้ไดแนบ         สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/บัตรประจําตัวลูกจางประจํา(ที่ระบุเลขที่บัตรประจําตัวประชาชน) 
                      สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพยธนาคารหนาที่แสดงชื่อธนาคาร   ประเภท บัญชีเลขที่บัญชี และช่ือ-สกุลของสมาชิกที่ชัดเจน 
ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริงทกุประการ และ หากปรากฏในภายหลังวาขาพเจารับเงินโดยไมมีสิทธิ   ขาพเจายินยอมชดใชเงินที่ไดรับ
โดยไมมีสิทธิ ตลอดจนคาเสียหายตางๆที่เกิดขึ้นทั้งส้ินใหแกกองทนุ กสจ. ภายใน 30 วนั นับแตวนัที่กองทุน “กสจ.” แจงใหขาพเจาทราบ 

 

กรณีสมาชิกหรือผูรับมอบอาํนาจจากสมาชิกเปนผูย่ืน กรณีผูจัดการมรดก/ทายาท ทายาทตาม ปพพ.  เปนผูย่ืนคําขอ 

  
ลงชื่อ........................................................................ ผูย่ืนคําขอ ลงชื่อ......................................................................ผูย่ืนคําขอ 

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

                    วนัที.่............เดอืน......................พ.ศ. ............. ลงชื่อ......................................................................ผูย่ืนคําขอ 
                     (.....................................................................) 
                       วันที่............./......................../.................... 

 

สวนที่  2   สําหรับสวนราชการ 
ที่................/....................                                                                                                                                    ช่ือหนวยราชการ................................ 

วันที่............./...................../................ 
เรื่อง    ขอรับเงินจากกองทุน กสจ. 
เรียน    บริษัทจัดการ (ดานทะเบียนสมาชิก) กองทุนสํารองเลี้ยงชีพสําหรับลูกจางประจําของสวนราชการ  ซึ่งจดทะเบียนแลว 

             โปรดพิจารณาจายเงินใหแกผูยื่นคําขอ ซึ่งไดตรวจสอบแลว และขอรับรองวา 

              1.  สมาชิกไดเขารับราชการเปนลูกจางประจํา   ต้ังแต วันที่/เดือน/พ.ศ.                                                                                                                                                        (5)

              2.  สมาชิกไดสมัครเปนสมาชิก กสจ. ต้ังแตวันที่/เดือน/พ.ศ.                                                                                                                      (6)

              3.  สมาชิกมีสิทธิไดรับเงินจากกองทุนเพราะออกจากราชการดวยเหตุ         เกษียณอายุราชการ          พนจากหนาที่ราชการโดยเหตุอื่น 

              4.         เปนสมาชิกมาแลวต้ังแต 5 ปขึ้นไป          เปนสมาชิกมาแลวไมถึง 5 ป                                                                                                 
     ทั้งนี้ไดแนบเอกสาร          สําเนาคําสั่งใหพนจากหนาที่ราชการของสมาชิก กสจ.    และเอกสารของผูยื่นคําขอรวม................................ฉบับ 

 

ขอแสดงความนับถือ 

                                                                ลงช่ือ...............................................................................หัวหนาหนวยงาน หรือสวนราชการ. (7) 

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

                                                                         ตําแหนง................................................................ 
เจาหนาที่ผูประสานงาน.......................................................................................สังกัด............................................................................................. 
ที่อยู................. ....................................................................................................โทรศัพท.......................................โทรสาร.................................... 



 
คําอธิบายการกรอก  แบบ กสจ.  004/1 

 
สวนที่ 1  ขอมูลสมาชิก   (ผูย่ืนคําขอเปนผูกรอก) 

(1) ใหระบุเลขบัตรประจําตัวประชาชนของสมาชิก   
(2) ระบุวัน/เดือน/ป  ที่พนจากหนาที่ราชการ    ใหกรอกเปนตัวเลข   
        ตัวอยาง   พนจากหนาที่ราชการ  ต้ังแตวันที่  8  มกราคม  พ.ศ. 2549  ใหกรอกดังนี้ 

                                      ไดพนจากหนาที่ราชการตั้งแตวันที่/เดือน/พ.ศ.   08 - 01 – 2549 
     (3)   ระบุเหตุที่ออกจากราชการ 

  (4)   ระบุบัญชีเงินฝากออมทรัพยธนาคารหนาที่แสดงชื่อธนาคาร   ประเภท บัญชีเลขที่บัญชี และชื่อ-สกุลของสมาชิก 
          ที่ชัดเจนและใหถูกตองกับสําเนาสมุดบญัชีธนาคารหนาแรก 

สวนที่ 2  สําหรับสวนราชการ 

  (5)   ระบุวันที่สมาชิกเขารับราชการเปนลูกจางประจํา  
  (6)   ระบุวันที่สมัครเปนสมาชิก  กสจ.  
  ( 7)  สวนกลาง  ใหผูอํานวยการกองการเจาหนาที่  หรือหัวหนาหนวยงานบริหารงานบุคคลเปนผูลงนาม 
         สวนภูมิภาคหรือสังกัดสวนกลาง  แตมีสํานักอยูในสวนภูมิภาค  ใหหัวหนาหนวยราชการในสวนภูมิภาคเปนผูลงนาม 

หมายเหตุ  :  การจัดเก็บและจัดสงเอกสาร กสจ.  
1. แบบคําขอรับเงินกองทุน “กสจ.”   

สวนกลาง      ใหทําขึ้น  2  ฉบับ  ยื่นตอกองการเจาหนาที่   หรือหนวยงานบริหารงานบุคคล 
-  ตนฉบับสงไปยัง ตู ปณ.  543  ปณจ. บางรัก  กรุงเทพฯ 10500 
- สําเนาเก็บไวที่สวนราชการ 

       สวนภูมิภาคหรือสังกัดสวนกลางแตมีสํานักงานอยูในสวนภูมิภาค   ใหทําขึ้น  3  ฉบับ  ยื่นตอหัวหนาหนวยงานนั้น 
- ตนฉบับสงไปยังตู ปณ.  543  ปณจ. บางรัก  กรุงเทพฯ 10500 
- สําเนาฉบับหนึ่งสงใหสวนราชการเจาสังกัด 
- อีกสวนหน่ึงเก็บไวที่หนวยงานนั้น 

       2.   กรณีมีผูรับประโยชนเกินกวาที่กําหนด ใหจัดทําบัญชีรายช่ือเพิ่มเติม พรอมลงลายมือช่ือกํากับ  
       3.   ใหใสเครื่องหมาย   ในชอง    ที่ใช 
     

************************************ 



                                     (แบบ สรจ. 1)      

วัน/เดือน/ปี ที่แจ้งรายการ....................................................

      ส่วนราชการที่สังกดัสุดท้าย.................................................................................................................................

ผู้รับเบีย้หวัด บ าเหน็จบ านาญ ช่ือ  ............................................................................    ช่ือสกลุ  ..................................................................

เลขประจ าตวัประชาชน

ที่อยู่ ส ำหรับส่งหนงัสือรับรองกำรหกัภำษี ณ ท่ีจ่ำย

เลขท่ี........................หมู่ท่ี........ ตรอก/ซอย .........................................ถนน ......................................... ต ำบล / แขวง......................................

อ ำเภอ/เขต........................................จงัหวดั............................................... รหสัไปรษณีย.์.........................โทรศพัท.์.......................................

      รายการลดหย่อนภาษี

1.   ฐำนะกำรสมรส โสด หมำ้ย หยำ่ หรือตำยระหว่ำงปีภำษี

คูส่มรส (ไม่มีเงินไดห้รือรวมค ำนวณภำษี) คูส่มรสมีเงินได ้ (แยกค ำนวณภำษี)

2.   จ ำนวนบุตร บุตรไม่ไดอ้ยู่ในระหว่ำงกำรศึกษำ  อำยไุม่เกิน 20 ปี       คนละ  15,000 บำท  หรือ 7,500 บำท

จ ำนวน..............................คน         (กรณีแยกค ำนวณภำษีให้หกัคนละ 7,500 บำท)

บุตรอยู่ในระหว่ำงกำรศึกษำ   อำยไุม่เกิน  25 ปี               คนละ  17,000 บำท   หรือ  8,500  บำท

จ ำนวน..............................คน         (กรณีแยกค ำนวณภำษีให้หกัคนละ 8,500 บำท)

รวมลดหยอ่นบุตร..............................คน  จ  ำนวนเงิน..............................................บำท

3.   เบ้ียประกนัชีวิตท่ีจ่ำยภำยในปีภำษี  จ  ำนวน...........................................................บำท

       (ให้หกัลดหยอ่นไดต้ำมจ ำนวนท่ีจ่ำยจริงแต่ไม่เกิน  100,000 บำท)

      บริษทัผูรั้บประกนั................................................................. กรมธรรมป์ระกนัชีวิตเลขท่ี........................................................................

4.   ดอกเบ้ียเงินกูย้ืมเพ่ือซ้ือ  เช่ำซ้ือ หรือสร้ำงอำคำรท่ีอยู่อำศยั  จ  ำนวน....................................................บำท

      (เฉพำะส่วนของผูมี้เงินไดท่ี้มีสิทธิขอหกัลดหยอ่นตำมท่ีจ่ำยจริงแต่ไม่เกิน  100,000 บำท)

     สถำบนักำรเงิน / นำยจำ้งท่ีให้กูย้ืม............................................................................เลขท่ีสญัญำ.................................................................

5.   อ่ืน ๆ………………………………….

ขอรับรองว่ารายการที่แสดงไว้เป็นความจริงทุกประการ

ลงช่ือ.....................................................................  ผู้รับเบีย้หวัด บ าเหน็จบ านาญ
(                                                                     )

ลงช่ือ ……………………………………………. พยาน
(                                                                     )

ลงช่ือ ……………………………………………. พยาน
(                                                                     )

แบบแจ้งรายการลดหย่อนภาษเีงินได้ส าหรับผู้รับเบีย้หวัด บ าเหน็จบ านาญปกติ


