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รวมเป็นเงินที่ผู้มีสิทธิรับเงินยินยอมให้หักเงินเพื่อชำ�ระหนี้ทั้งสิ้น
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	 (1)	 หมายถึง	ชื่อผู้มีสิทธิรับเงินที่ยินยอมให้หักเงินเพื่อชำาระหนี้

	 (2)	 หมายถึง	บัญชีเงินฝากธนาคารของส่วนราชการที่ใช้ในการรับโอนหนี้ที่หักจากบำาเหน็จปกติ	หรือบำาเหน็จตกทอด

	 (3)	 หมายถึง	หัวหน้าส่วนราชการผู้ขอ	หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

	 	 	 ให้ส่วนราชการผู้ขอบันทึกข้อมูลหนี้พร้อมกับการบันทึกข้อมูลการขอรับบำาเหน็จ

	 	 	 ให้ส่วนราชการผู้ขอส่งแบบ	สรจ.9	พร้อมกับหลักฐานการขอรับบำาเหน็จให้ถึงกรมบัญชีกลาง	(สำานักบริหารการรับ-จ่ายเงิน

	 ภาครัฐ	หรือสำานักงานคลังเขต	1-9)	ผ่านระบบบำาเหน็จบำานาญหรือทางไปรษณีย์


