
หนังสือแจ้งร�ยก�รหักเงินบำ�เหน็จเพื่อชำ�ระหนี้ของส่วนร�ชก�รผู้ขอ

สังกัด/กรม......................................................................................................

ขอแจ้งร�ยชื่อผู้มีสิทธิรับเงินซึ่งยินยอมให้หักเงินเพื่อชำ�ระหนี้ จ�ก

บำาเหน็จปกติข้าราชการ	 ภาษีเงินได้หัก	ณ	ที่จ่าย..................บาท	 จำานวนบำาเหน็จสุทธิ...........บาท

บำาเหน็จตกทอด	ข้าราชการตาย

บำาเหน็จตกทอด	ผู้รับบำานาญตาย

บำาเหน็จลูกจ้างออกจากงาน	 ภาษีเงินได้หัก	ณ	ที่จ่าย..................บาท	 จำานวนบำาเหน็จสุทธิ...........บาท

บำาเหน็จลูกจ้างตาย	 ภาษีเงินได้หัก	ณ	ที่จ่าย	..................บาท	 จำานวนบำาเหน็จสุทธิ...........บาท

ของ  ชื่อ....................................ชื่อสกุล.....................................เลขประจำ�ตัวประช�ชน.............................................

ต�มร�ยชื่อและจำ�นวนเงิน ต่อไปนี้

(แบบ สรจ.9)

(1)	 ชื่อ..........................................ชื่อสกุล.....................................เลขประจำาตัวประชาชน..............................................

ยินยอมให้หักเงินเพื่อชำาระหนี้	จำานวน...................................บาท	(.............................................................)

ตัวหนังสือ																

(1)	 ชื่อ..........................................ชื่อสกุล.....................................เลขประจำาตัวประชาชน..............................................

ยินยอมให้หักเงินเพื่อชำาระหนี้	จำานวน...................................บาท	(.............................................................)

ตัวหนังสือ																

(1)	 ชื่อ..........................................ชื่อสกุล.....................................เลขประจำาตัวประชาชน..............................................

ยินยอมให้หักเงินเพื่อชำาระหนี้	จำานวน...................................บาท	(.............................................................)

ตัวหนังสือ																

(1)	 ชื่อ..........................................ชื่อสกุล.....................................เลขประจำาตัวประชาชน..............................................

ยินยอมให้หักเงินเพื่อชำาระหนี้	จำานวน...................................บาท	(.............................................................)

ตัวหนังสือ																

(1)	 ชื่อ..........................................ชื่อสกุล.....................................เลขประจำาตัวประชาชน..............................................

ยินยอมให้หักเงินเพื่อชำาระหนี้	จำานวน...................................บาท	(.............................................................)

ตัวหนังสือ																

(1)	 ชื่อ..........................................ชื่อสกุล.....................................เลขประจำาตัวประชาชน..............................................

ยินยอมให้หักเงินเพื่อชำาระหนี้	จำานวน...................................บาท	(.............................................................)

ตัวหนังสือ																
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กรมประชาสมัพันธ์

นายประหยัด มีทรพัย์ 0-1234-56789-00-0

นายทวน  มีทรพัย์ 3-5000-00000-00-0

นางมะลิ 3-6000-00000-00-0

นางเต็มใจ มีทรพัย์ 1-5000-00000-00-0

นายกล้า มีทรพัย์

นางสาววภิา มีทรพัย์

1-6500-00000-00-0

1-6500-00000-00-0

ตัวอย่าง

มีทรพัย์

ชื่อส่วนราชการผู้ขอ............................................จังหวัด.................................

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



(1)	 ชื่อ..........................................ชื่อสกุล.....................................เลขประจำาตัวประชาชน..............................................

ยินยอมให้หักเงินเพื่อชำาระหนี้	จำานวน...................................บาท	(.............................................................)

ตัวหนังสือ																

(1)	 ชื่อ..........................................ชื่อสกุล.....................................เลขประจำาตัวประชาชน..............................................

ยินยอมให้หักเงินเพื่อชำาระหนี้	จำานวน...................................บาท	(.............................................................)

ตัวหนังสือ																

(1)	 ชื่อ..........................................ชื่อสกุล.....................................เลขประจำาตัวประชาชน..............................................

ยินยอมให้หักเงินเพื่อชำาระหนี้	จำานวน...................................บาท	(.............................................................)

ตัวหนังสือ																
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(1)	 ชื่อ..........................................ชื่อสกุล.....................................เลขประจำาตัวประชาชน..............................................

ยินยอมให้หักเงินเพื่อชำาระหนี้	จำานวน...................................บาท	(.............................................................)

ตัวหนังสือ																

รวมเป็นเงินที่ผู้มีสิทธิรับเงินยินยอมให้หักเงินเพื่อชำ�ระหนี้ทั้งสิ้น

จำ�นวน..........................................................บ�ท	(.............................................................)

ตัวหนังสือ	

หม�ยเหตุ

(1)	 หมายถึง	ชื่อผู้มีสิทธิรับเงินที่ยินยอมให้หักเงินเพื่อชำาระหนี้

(2)	 หมายถึง	บัญชีเงินฝากธนาคารของส่วนราชการที่ใช้ในการรับโอนหนี้ที่หักจากบำาเหน็จปกติ	หรือบำาเหน็จตกทอด

(3)	 หมายถึง	หัวหน้าส่วนราชการผู้ขอ	หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

ให้ส่วนราชการผู้ขอบันทึกข้อมูลหนี้พร้อมกับการบันทึกข้อมูลการขอรับบำาเหน็จ

ให้ส่วนราชการผู้ขอส่งแบบ	สรจ.9	พร้อมกับหลักฐานการขอรับบำาเหน็จให้ถึงกรมบัญชีกลาง	(สำานักบริหารการรับ-จ่ายเงิน

ภาครัฐ	หรือสำานักงานคลังเขต	1-9)	ผ่านระบบบำาเหน็จบำานาญหรือทางไปรษณีย์

(ลงชื่อ)........................................หัวหน้าส่วนราชการ (3)

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

วันที่...........เดือน..................................พ.ศ........................

ตำาแหน่ง..............................................................................

ให้โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของ (ชื่อส่วนราชการ)....................................................................................................

(2) ชื่อธนาคาร.............................................................	สาขา........................................................................................

ชื่อบัญชี..................................................................	เลขที่บัญชี...............................................................................



(ตัวอย่าง) สำเนาบัตรประชาชนประกอบ (แบบ สรจ.๙) 

น 
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**หมายเหตุ : บตัรประจ ำตวัประชำชน ต้องไม่หมดอายุ 
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(ตัวอย่าง) สำเนาบัตรประชาชนประกอบ 




