
(แบบ สรจ.4) 

หนังสือรับรองการได้รับอันตรายหรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุปฏิบัติราชการในหน้าท่ี 
ของข้าราชการ เพ่ือขอรับบ านาญพิเศษ 

เขียนที่........................................... 

วันท่ี ............. เดือน ..................... พ.ศ. .......... 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศ ....................................................(1)  ต าแหน่ง.............................................. 
สังกัด ...............................................................................  ขอรับรองว่า..................................................................................(2) 
ได้รับค าสั่งให้ไปปฏิบัตหิน้าท่ี......................................................................................................... จนเปน็เหตุให ้(3) 

 พิการทุพพลภาพไม่สามารถจะรับราชการต่อไปได้อีกเลย เพราะเหตุปฏิบัติราชการในหน้าที่หรือถูกประทุษร้าย
เพราะเหตุกระท าการตามหน้าท่ี ซึ่งแพทย์ท่ีทางราชการรับรองได้ตรวจแล้ว 

 พิการทุพพลภาพสามารถรับราชการได้ตามกฎหมายว่าด้วยการสงเคราะห์ข้าราชการผู้ได้รับอันตราย หรือป่วยเจ็บ
เพราะเหตุปฏิบัติราชการ 

 ประสบอันตรายถึงแก่ความตายเพราะเหตุปฏิบัติราชการในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าการ  
ตามหน้าท่ี 

 ป่วยเจ็บถึงพิการทุพพลภาพหรือถึงแก่ความตาย เนื่องมาจากการปฏิบัติราชการในหน้าที่หรือถูกประทุษร้าย  
เพราะเหตุกระท าการตามหน้าท่ี ภายในก าหนดเวลา 3 ปี นับแต่วันออกจากราชการ 

โดยมไิดเ้กิดขึ้นจากความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงหรือจากความผิดของ ..................................................................(2) 
แต่อย่างใด 
 
 
 
 

                                                                                      
    
      
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ (1) ช่ือหัวหน้าส่วนราชการเจ้าสังกัดระดับกรมหรือผู้ที่ไดร้ับมอบหมาย 
             (2) ช่ือผู้ได้รับอันตรายเพราะเหตุปฏิบตัิราชการในหน้าทีห่รือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าการตามหน้าท่ี 
             (3) ให้ใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่อง  

ลงช่ือ    ....................................................................... ผู้รับรอง   (1)                

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

ต าแหน่ง........................................................................ 
 


