บ.ท. ๕
เรื่องขอรับบำเหน็จตกทอด
เขียนที่ ................................................
วันที่................. เดือน...................... พ.ศ. ...............
เรื่อง
ขอรับบำเหน็จตกทอด
เรียน
..........................................................................


ข้าพเจ้า.............................................เกี่ยวข้องกับผู้ตายโดยเป็น.........................................................       อยู่บ้านเลขที่......หมู่ที่......ถนน..........ตำบล/แขวง....................อำเภอ/เขต..................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย์........................ ขอยื่นเรื่องราวดังต่อไปนี้


๑. ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้ตายชื่อ...............................................ชื่อสกุล..........................................ตำแหน่ง.......................................................สังกัดราชการส่วนท้องถิ่น...........................................................     ได้ถึงแก่กรรม...............................................เมื่อวันที่.............เดือน..............................พ.ศ. ..........................ตามมรณบัตรเลขที่........................................ลงวันที่...............เดือน...............................พ.ศ. ...................ได้รับเงินเดือนเดือนสุดท้ายเดือนละ..........บาท เงินเพิ่ม (ถ้ามี)............บาท รวมเป็นเงินเดือนละ............บาท


ผู้รับบำนาญตายชื่อ.............................................................ชื่อสกุล.....................................................รับบำนาญครั้งสุดท้ายจากราชการส่วนท้องถิ่น.......................................จังหวัด..............................................(ก่อนรับบำนาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น สังกัด.........................................จังหวัด.............................................ตำแหน่ง.................................................................)
ได้ถึงแก่กรรม.........................................................................เมื่อวันที่..............เดือน...............พ.ศ. ..................
ตามมรณบัตรเลขที่......................................................... ลงวันที่...............เดือน......................พ.ศ. ..................

ได้รับเงินบำนาญปกติเดือนละ...........บาท เงินเพิ่มจากเงินบำนาญปกติร้อยละ ๒๕ เดือนละ...........บาท
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑)  พ.ศ. ๒๕๒๒ 
เดือนละ ....................................................บาท
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๓)  พ.ศ. ๒๕๒๕ 
เดือนละ ....................................................บาท
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๔)  พ.ศ. ๒๕๓๒ 
เดือนละ ....................................................บาท
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๕)  พ.ศ. ๒๕๓๓ 
เดือนละ ....................................................บาท
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๖)  พ.ศ. ๒๕๓๔ 
เดือนละ ....................................................บาท
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๗)  พ.ศ. ๒๕๓๕ 
เดือนละ ....................................................บาท
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๘)  พ.ศ. ๒๕๓๘ 
เดือนละ ....................................................บาท
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๙)  พ.ศ. ๒๕๔๗ 
เดือนละ ....................................................บาท
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ. ๒๕๔๘ เดือนละ ....................................................บาท
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ ๑๑) พ.ศ. ๒๕๔๙ เดือนละ ....................................................บาท
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ 12)  พ.ศ.2551
เดือนละ ............................................บาท     ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ 13)  พ.ศ.2552 
เดือนละ ...........................................บาท     ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ 14)  พ.ศ.2554 
เดือนละ ....................................................บาท 
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ 15)  พ.ศ.2558 เดือนละ ....................................................บาท
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ 16)  พ.ศ.2558 เดือนละ ....................................................บาท
ได้รับเงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบับที่ 17)  พ.ศ.2562 เดือนละ ....................................................บาท



                    รวมเป็นเงินทั้งสิ้นเดือนละ......................................บาท
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๒. คู่สมรสโดยชอบด้วยกฎหมายของผู้ตายชื่อ................................. ชื่อสกุล.....................................ได้สมรสกันเมื่อวันที่.............เดือน................พ.ศ. ...........ตามใบสำคัญการสมรสเลขที่................................ออก ณ สำนักทะเบียน......................................... เมื่อวันที่.................เดือน........................พ.ศ. ...............(ถ้าเป็นภริยาหรือสามีซึ่งสมรสก่อนประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์คือ ก่อนวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๔๗๘ ให้ส่งใบรับรองของผู้ที่เชื่อถือได้ไปด้วย ถ้าสมรสตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๔๗๘ เป็นต้นมา ให้ส่งสำเนา          การจดทะเบียนสมรสไปด้วย ข้าพเจ้ามีบุตรกับผู้ตาย รวม...............................คน คือ


(๑)..................................................................................เกิดวันที่................/................../..................


(๒)..................................................................................เกิดวันที่................/................../..................


(๓)..................................................................................เกิดวันที่................/................../..................


(๔)..................................................................................เกิดวันที่................/................../..................


(๕)..................................................................................เกิดวันที่................/................../..................


๓. บิดาผู้ตายชื่อ.............................................................ชื่อสกุล..........................................................อยู่บ้านเลขที่..........หมู่ที่......ถนน..........ตำบล/แขวง..............อำเภอ/เขต...............จังหวัด................รหัสไปรษณีย์..................เวลานี้   ยังมีชีวิตอยู่ หรือถึงแก่กรรมเมื่อวันที่..........เดือน................พ.ศ. ...............


มาดาของผู้ตายชื่อ..........................................................ชื่อสกุล.........................................................

อยู่บ้านเลขที่......หมู่ที่......ถนน..........ตำบล/แขวง.......................อำเภอ/เขต.................จังหวัด...............รหัสไปรษณีย์.............เวลานี้ยังมีชีวิตอยู่ หรือถึงแก่กรรมเมื่อวันที่............เดือน...................พ.ศ. ............

๔. ข้าพเจ้ารับรองว่า ทายาทนอกจากที่กล่าวข้างต้น ไม่มีทายาทอื่นใดอีก หากปรากฏภายหลัง           ว่ามีทายาทอื่นที่มีสิทธิได้รับบำเหน็จตกทอดของผู้ถึงแก่กรรมร้องคัดค้านหรือแย้งสิทธิประการใดแล้ว ขอรับผิดชดใช้ความเสียหายของทางราชการทั้งสิ้น ข้าพเจ้าและผู้ถึงแก่กรรมตลอดจนทายาททั้งหมดไม่เป็นผู้ต้องห้าม ตามความในพระราชบัญญัติบำเหน็จบำนาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๐๐ มาตรา ๕๒, ๕๓, ๕๔ และมาตรา ๔๗ แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๓๐ มาตรา ๖ พร้อมหนังสือนี้ข้าพเจ้าได้ส่ง


(๑) สำเนามรณบัตร


(๒) สำเนาทะเบียนบ้าน


(๓) ใบสำคัญการสมรส


(๔) หนังสือรับรองทายาท (ภริยา สามี หรือบุตรแล้วแต่กรณี)


(๕) สูติบัตรของบุตรที่เป็นทายาททุกคน มาเพื่อประกอบการพิจารณาด้วยแล้ว


ขอแสดงความนับถือ


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


(...............................................)
หมายเหตุ ข้อความใดที่ไม่ต้องการให้ขีดฆ่าออก
