
 
 
 

               ส ำหรับองค์กำรบริหำรส่วนจังหวดั (อบจ.) 
 

ส่วนของผู้ช ำระเงิน  
      แบบฟอร์มใบแจ้งกำรช ำระเงินสมทบกองทุนบ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำรส่วนท้องถิน่ 

    ส ำนักงำนกองทุนบ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำรส่วนท้องถิน่ (ก.บ.ท.) 
วันท่ี ……………………  
สาขา ......................  

ช่ือ อปท. ............................................ อ าเภอ........................................จังหวัด............................................  
   
 
  

01 เงินสมทบประจ าปีงบประมาณ    05 เงินสมทบเหลือจ่ายจากเงินบ านาญปกติฯ  
02 เงินสมทบประจ าปีงบประมาณ งบเฉพาะการ   06 คืนเงินบ าเหน็จปกติพร้อมดอกเบี้ย  
03 เงินสมทบประจ าปีงบประมาณ งบเพิ่มเตมิ   07 คืนเงินดอกเบี้ยส่วนท่ีขาด  
04 ส่วนท่ีขาดประจ าปีงบประมาณ    08 เงินสมทบเหลือจ่ายจากเงินบ านาญปกติฯ ส่วนท่ีขาด  
จ านวนเงิน (ตัวเลข) ..............................................บาท  
จ านวนเงิน (ตัวอักษร) (…………………………………………………………………………………..………..)  
ช่ือลูกค้า (ช่ือ อปท.) ………………………………..….. ช่ือผู้ประสานงาน ........................................ เบอรโ์ทร ……………………………  
ID Line : ………………………………………………………… 
 

ใช้ช ำระเงินที่ธนำคำรกรุงไทย เท่ำนั้น (ได้รับกำรยกเว้นค่ำธรรมเนียม)              
                                                                                                          เจ้ำหน้ำที่ธนำคำร (ประทับตรำ)  

 

แบบฟอร์มใบแจ้งกำรช ำระเงินสมทบกองทุนบ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำรส่วนท้องถิน่ผ่ำนธนำคำร 
ส ำนักงำนกองทุนบ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำรส่วนท้องถิน่ (ก.บ.ท.) 

 

Company Code: 9881 
    

ช่ือ อปท. ................................................. อ าเภอ........................................จังหวัด................................................. 
 
 
 
 

 
 

ใช้ช ำระเงินที่ธนำคำรกรุงไทย เท่ำนั้น (ได้รับกำรยกเว้นค่ำธรรมเนียม) 
กรุณำกรอกเอกสำรให้ครบถ้วน และติดต่อช ำระเงินได้ที่ บมจ. ธนำคำรกรุงไทย ทุกสำขำ 

 
 
 
 
 

  

เลขที่เช็ค /Cheque No. 
เช็คลงวันที่ / Date ชื่อธนำคำร / Bank Name สำขำ/Branch บำท/Baht 

     

เงินโอน/A/C Transfer เลขที่บญัช ี/A/C No. 

จ ำนวนเงิน (ตัวเลข) 
 

บำท 

จ ำนวนเงิน (ตัวอักษร) 
 

บำท 

ชื่อลูกค้ำ (ชื่อ อปท.) ..................................................... ชื่อผู้ประสำนงำน ...................................... เบอร์โทร .................................. 

Company Code: 9881 

ประเภทการส่งเงินสมทบ (ก.บ.ท.) 
(Ref.No.2) : 

รหัสหน่วยงาน (Ref.No.1) 
กรุณาระบุประเภทการช าระเงินในช่อง 

ประเภทการส่งเงินสมทบ (ก.บ.ท.) (Ref.No.2) : กรุณาระบุประเภทการช าระเงินในช่อง 
รหัสหน่วยงาน (Ref.No.1) 

       ส่วนของธนาคาร 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 2 



 

  ส ำหรับเทศบำล/เมืองพัทยำ 
 

 ส่วนของผู้ช ำระเงิน  
แบบฟอร์มใบแจ้งกำรช ำระเงินสมทบกองทุนบ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำรส่วนท้องถิน่ 

ส ำนักงำนกองทุนบ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำรส่วนท้องถิน่ (ก.บ.ท.) 
วันท่ี ……………………  
สาขา ......................  

ช่ือ อปท. ............................................ อ าเภอ........................................จังหวัด............................................  
   
 
  

01 เงินสมทบประจ าปีงบประมาณ    05 เงินสมทบเหลือจ่ายจากเงินบ านาญปกติฯ  
02 เงินสมทบประจ าปีงบประมาณ งบเฉพาะการ   06 คืนเงินบ าเหน็จปกติพร้อมดอกเบี้ย  
03 เงินสมทบประจ าปีงบประมาณ งบเพิ่มเตมิ   07 คืนเงินดอกเบี้ยส่วนท่ีขาด  
04 ส่วนท่ีขาดประจ าปีงบประมาณ    08 เงินสมทบเหลือจ่ายจากเงินบ านาญปกติฯ ส่วนท่ีขาด  
จ านวนเงิน (ตัวเลข) ..............................................บาท  
จ านวนเงิน (ตัวอักษร) (…………………………………………………………………………………..………..)  
ช่ือลูกค้า (ช่ือ อปท.) ……………………………………….. ช่ือผู้ประสานงาน ........................................... เบอร์โทร ……………………… 
ID Line : ………………………………………………………… 
 

ใช้ช ำระเงินที่ธนำคำรกรุงไทย เท่ำนั้น (ได้รับกำรยกเว้นค่ำธรรมเนียม)              
                                                                                                          เจ้ำหน้ำที่ธนำคำร (ประทับตรำ)  
 

 

แบบฟอร์มใบแจ้งกำรช ำระเงินสมทบกองทุนบ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำรส่วนท้องถิน่ผ่ำนธนำคำร 
ส ำนักงำนกองทุนบ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำรส่วนท้องถิน่ (ก.บ.ท.) 

 

Company Code: 9882 
    

ช่ือ อปท. ................................................. อ าเภอ........................................จังหวัด................................................. 
 
 
 
 

 
 

ใช้ช ำระเงินที่ธนำคำรกรุงไทย เท่ำนั้น (ได้รับกำรยกเว้นค่ำธรรมเนียม) 
กรุณำกรอกเอกสำรให้ครบถ้วน และติดต่อช ำระเงินได้ที่ บมจ. ธนำคำรกรุงไทย ทุกสำขำ 

 
 
 
 
 
 

  

เลขที่เช็ค /Cheque No. 
เช็คลงวันที่ / Date ชื่อธนำคำร / Bank Name สำขำ/Branch บำท/Baht 

     

เงินโอน/A/C Transfer เลขที่บญัช ี/A/C No. 

จ ำนวนเงิน (ตัวเลข) 
 

บำท 

จ ำนวนเงิน (ตัวอักษร) 
 

บำท 

ชื่อลูกค้ำ (ชื่อ อปท.) ..................................................... ชื่อผู้ประสำนงำน ...................................... เบอร์โทร .................................. 

Company Code: 9882 

ประเภทการส่งเงินสมทบ (ก.บ.ท.) 
(Ref.No.2) : 

รหัสหน่วยงาน (Ref.No.1) 
กรุณาระบุประเภทการช าระเงินในช่อง 

ประเภทการส่งเงินสมทบ (ก.บ.ท.) (Ref.No.2) : กรุณาระบุประเภทการช าระเงินในช่อง 
รหัสหน่วยงาน (Ref.No.1) 

       ส่วนของธนาคาร 



 

        ส ำหรับองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล (อบต.) 
  

ส่วนของผู้ช ำระเงิน  
         แบบฟอร์มใบแจ้งกำรช ำระเงินสมทบกองทนุบ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่น 

       ส ำนักงำนกองทุนบ ำเหนจ็บ ำนำญข้ำรำชกำรส่วนท้องถิน่ (ก.บ.ท.) 
วันท่ี ……………………  
สาขา ......................  

ช่ือ อปท. ............................................ อ าเภอ........................................จังหวัด............................................  
   
 
  

01 เงินสมทบประจ าปีงบประมาณ    05 เงินสมทบเหลือจ่ายจากเงินบ านาญปกติฯ  
02 เงินสมทบประจ าปีงบประมาณ งบเฉพาะการ   06 คืนเงินบ าเหน็จปกติพร้อมดอกเบี้ย  
03 เงินสมทบประจ าปีงบประมาณ งบเพิ่มเตมิ   07 คืนเงินดอกเบี้ยส่วนท่ีขาด  
04 ส่วนท่ีขาดประจ าปีงบประมาณ    08 เงินสมทบเหลือจ่ายจากเงินบ านาญปกติฯ ส่วนท่ีขาด  
จ านวนเงิน (ตัวเลข) ..............................................บาท  
จ านวนเงิน (ตัวอักษร) (…………………………………………………………………………………..………..)  
ช่ือลูกค้า (ช่ือ อปท.) ……………………………………..….. ช่ือผู้ประสานงาน ............................................. เบอร์โทร …………………… 
ID Line : …………………………………………………………. 
 

ใช้ช ำระเงินที่ธนำคำรกรุงไทย เท่ำนั้น (ได้รับกำรยกเว้นค่ำธรรมเนียม)              
                                                                                                          เจ้ำหน้ำที่ธนำคำร (ประทับตรำ)  
 

 

แบบฟอร์มใบแจ้งกำรช ำระเงินสมทบกองทุนบ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำรส่วนท้องถิน่ผ่ำนธนำคำร 
ส ำนักงำนกองทุนบ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำรส่วนท้องถิน่ (ก.บ.ท.) 

 

Company Code: 9883 
    

ช่ือ อปท. ................................................. อ าเภอ........................................จังหวัด................................................. 
 
 
 
 

 
 

ใช้ช ำระเงินที่ธนำคำรกรุงไทย เท่ำนั้น (ได้รับกำรยกเว้นค่ำธรรมเนียม) 
กรุณำกรอกเอกสำรให้ครบถ้วน และติดต่อช ำระเงินได้ที่ บมจ. ธนำคำรกรุงไทย ทุกสำขำ 

 
 

 

 

 

 

  

เลขที่เช็ค /Cheque No. 
เช็คลงวันที่ / Date ชื่อธนำคำร / Bank Name สำขำ/Branch บำท/Baht 

     

เงินโอน/A/C Transfer เลขที่บญัช ี/A/C No. 

จ ำนวนเงิน (ตัวเลข) 
 

บำท 

จ ำนวนเงิน (ตัวอักษร) 
 

บำท 

ชื่อลูกค้ำ (ชื่อ อปท.) ..................................................... ชื่อผู้ประสำนงำน ...................................... เบอร์โทร .................................. 

Company Code: 9883 

ประเภทการส่งเงินสมทบ (ก.บ.ท.) 
(Ref.No.2) : 

รหัสหน่วยงาน (Ref.No.1) 
กรุณาระบุประเภทการช าระเงินในช่อง 

ประเภทการส่งเงินสมทบ (ก.บ.ท.) (Ref.No.2) : กรุณาระบุประเภทการช าระเงินในช่อง 
รหัสหน่วยงาน (Ref.No.1) 

       ส่วนของธนาคาร 



แบบฟอร์มส ำหรับปิดหลักฐำนกำรน ำส่งเงินสมทบ ก.บ.ท. 

 

 

 

 

 

ปิดส ำเนำใบแจ้งกำรช ำระเงิน 

(ส่วนของผู้ช ำระเงิน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    ปิดส ำเนำใบรับช ำระค่ำสำธำรณูปโภคและค่ำบริกำร 
                   (ธนำคำรกรุงไทยออกให้ อปท.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หมำยเหตุ : ส่งให้ ก.บ.ท. ภำยในวันที่น ำส่งเช็คหรือดรำฟต์ผ่ำนธนำคำร พร้อมหนังสือรำยงำนกำรน ำส่งเงินของหน่วยงำน            
                   โดยน ำส่งทำงไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : income1403@gmail.com หรือโทรสำรหมำยเลข 0 2241 8510 
                 หรือทำงแอพพลิเคชั่นไลน์ตำม OR CODE ที่ก ำหนด (สิ่งที่ส่งมำด้วย 4) 

mailto:income1403@gmail.com%20หรือ


 

 

แบบฟอร์มแสดงรำยกำรหักจ่ำยบ ำเหน็จบ ำนำญผู้รับบ ำนำญรำยเก่ำ 
 

ชื่อ อปท................................................อ ำเภอ.......................................จังหวัด......................................  
 

 
ล าดับที ่

 
ชื่อ - สกุล 

 
ประเภท 

(ต าแหน่ง) 

 
รายการหัก/ต่อเดือน 

 
รวมรายจ่ายตลอดปี 

 

 
หมายเหตุ 

บ านาญปกต ิ เงินเพิ่มจาก 
เงินบ านาญปกติ 

ร้อยละ 25 

บ านาญพิเศษ 

        
        
        
        
        
        
 

 

รวม       

                                  

 
(ลงชื่อ) 

 
หัวหน้ำหน่วยงำนคลัง 

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

 
        

 

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

 
  

      



 

 

แบบฟอร์มแสดงรำยกำรหักจ่ำยบ ำเหน็จบ ำนำญผู้รับบ ำเหน็จบ ำนำญรำยใหม่ (ที่มีค ำสั่งจ่ำยในปีงบประมำณ) 
 

ชื่อ อปท................................................อ ำเภอ.......................................จังหวัด......................................  
 

 
 
 
 

ล าดับ 

 
 
 

ชื่อ - สกุล 

 
 
 

ประเภท 
(ต าแหน่ง) 

 
รายการหกัไว้จ่ายของ อปท. 

 
 
 

รวมรายจ่าย
ตลอดป ี

 

 
 
 

ระบุเลขที่ค าส่ัง/
วดป 

บ านาญปกต ิ
(รายเดือน) 

เงินเพิ่ม 
จากเงิน

บ านาญปกติ         
ร้อยละ 25 
(รายเดือน) 

บ านาญ
พิเศษ 

(รายเดือน) 
 

บ าเหน็จ 
ปกต ิ

บ าเหน็จ       
ตกทอด 

 

บ าเหน็จ  
ด ารงชีพ 

เงินช่วย
พิเศษ 

            

            

            

            

 
 

รวม  
 

   
   

   

                              

  
(ลงชื่อ) 

 
หัวหน้ำหน่วยงำนคลัง 

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

 
  

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

          
หมายเหตุ :  รายใหม่ให้แนบส าเนาค าสั่งจ่ายด้วย 

    


