
แบบ 5316 
แบบขอรับเร่ืองเพิม่ 

เบีย้หวดั บ ำเหน็จ บ ำนำญ บ ำนำญพเิศษ บ ำเหน็จด ำรงชีพ บ ำเหนจ็ตกทอดของข้ำรำชกำรหรือลูกจ้ำง 

ท่ี........................../....................                                                                                                                 ช่ือหน่วยงาน ............................................................                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                   วนัท่ี ........................................................................... 
เร่ือง       ขอใหส้ัง่จ่ายเงิน…………………………… 
เรียน       อธิบดีกรมบญัชีกลาง 

                             โปรดพิจารณาสัง่จ่าย .......................................................................................................................(1) เพ่ิมใหแ้ก่ 
................................................................................................................................................(2)        ขา้ราชการ        ลูกจา้ง 
สงักดั.............................................................................................เน่ืองจากมี..................................................................(3) เพ่ิมข้ึน 
ซ่ึงเดิมเคยมีหนงัสือขอใหส้ัง่จ่ายไปแลว้ตามหนงัสือ ท่ี.............................................................ลงวนัท่ี ............................................................. 
และกรมบญัชีกลางไดมี้หนงัสือสัง่จ่ายใหแ้ลว้ ตามหนงัสือ ท่ี .....................................................ลงวนัท่ี......................................................... 
พร้อมน้ี ไดส่้งหลกัฐานเพ่ิมเติม ดงัน้ี 

 ส าเนาค าสัง่เล่ือนขั้นเงินเดือน/ค่าจา้ง            รวม ....... ฉบบั 
 หนงัสือรับรองเวลาราชการตอนเป็นทหาร  รวม ....... ฉบบั 
 หนงัสือรับรองเวลาราชการทวีคูณ                รวม ....... ฉบบั 
 อ่ืน ๆ  ................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

............................................................................(5) เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ 
โทร..................................................................... 
 

 

การกรอกแบบขอรับเงนิเพิม่ 

 (1)  ใหร้ะบุประเภทของเงินท่ีขอรับเพ่ิม 
(2)  ใหร้ะบุช่ือของขา้ราชการ หรือลูกจา้ง ซ่ึงออกจากราชการหรือถึงแก่กรรม 
(3)  ใหร้ะบุเหตท่ีุขอเพ่ิม เช่น  เวลาราชการเพ่ิม เงินเดือนเพ่ิม  เป็นตน้ 
(4)  หวัหนา้ส่วนราชการเจา้สงักดั หรือผูว้า่ราชการจงัหวดัลงนาม 
(5)  เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ 

 หมายเหต ุ  ใหใ้ส่เคร่ืองหมาย   ในช่อง   ท่ีใช ้
 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

(ลงช่ือ)............................................................................(4) 

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

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