
 

 

      
 

แบบฟอร์มแสดงรายการหักจ่ายบ าเหน็จบ านาญผู้รับบ าเหน็จบ านาญรายใหม่ (ที่มีค าสั่งจ่ายในปีงบประมาณ) 
 

ชื่อ อปท................................................อ าเภอ.......................................จังหวัด......................................  
 

 

 
 
 

ล ำดับ 

 
 
 

ชื่อ- สกุล 

 
 
 

ประเภท 
(ต ำแหน่ง) 

 
รำยกำรหกั 

 
 
 

รวมรำยจ่ำย
ทั้งหมด 

 

 
 
 

ระบุเลขที่ค ำส่ัง/
วดป 

บ ำนำญ
ปกต ิ

เงินเพิ่ม 
จำกเงิน

บ ำนำญปกติ         
ร้อยละ 25 

บ ำนำญ 
พิเศษ 

บ ำเหน็จ 
ปกต ิ

บ ำเหน็จ       
ตกทอด 

 

บ ำเหน็จ  
ด ำรงชีพ 

เงินช่วย
พิเศษ 

            

            

            

            

 
 

รวม  
 

   
   

   

                              

  

(ลงชื่อ) 
 

หัวหน้าหน่วยงานคลัง 

  

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

  

วันที่....................................................................................  
  

หมำยเหตุ :  รำยใหม่ให้แนบส ำเนำค ำสั่งจ่ำยด้วย 
   

      

สิ่งท่ีส่งมำด้วย 5 
 



 

 
 
 

     
 
 

     
 
 


