
     แบบขอรับเงนิท ำขวญัข้ำรำชกำรและลูกจ้ำง 
ส ำหรับส่วนรำชกำรเจ้ำสังกัดหรือจังหวดั 

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

เร่ือง   ขอรับเงินท าขวญั 

เรียน  อธิบดีกรมบญัชีกลาง                                                                                                                                                
               ขา้พเจา้...........................................................................(1) ต  าแหน่ง..............................................................................ไดต้รวจสอบเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งแลว้ 
ขอรับรองวา่..................................................................(2) เป็นผูมี้สิทธิไดรั้บเงินท าขวญัตามระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยเงินท าขวญัขา้ราชการและลูกจา้ง พ.ศ. 2546 
               โปรดพิจารณาจ่ายเงินท าขวญัให้แก่ผูข้อรับเงินท าขวญั  
 

ส ำหรับผู้ขอ 

ข้ำพเจ้ำ  ยศ....................... ค  าน าหนา้ ......................... ช่ือ-นามสกุล.......................................................................................... 
              ต  าแหน่ง.......................................................................................................................................เลขประจ าตวัประชาชน              

ประเภทกำรขอ 
08  เงินท าขวญั 

 

สถำนภำพผู้ขอ 
1  ขา้ราชการสามญั 
2  ขา้ราชการวิสามญั 
3  ลูกจา้งประจ า 
4  ลูกจา้งชัว่คราว 

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

กรณทีีไ่ด้รับ 

 ไดรั้บอนัตรายหรือป่วยเจ็บ 

 ถูกประทุษร้าย 

วนัเดอืนปีทีไ่ด้รับอนัตรำยหรือป่วยเจ็บ 

.................../ .................../ ................... 
อตัรำเงนิเดอืน/ค่ำจ้ำง 

73  เงินเดือน  เดือนละ .................................................. บาท 
74  ค่าจา้ง  เดือนละ .................................................. บาท 
   วนัละ ...................................................... บาท 
   ชัว่โมงละ ................................................ บาท 

ส่วนรำชกำรทีสั่งกดั (4) 
ช่ือหน่วยงานผูเ้บิก...........................................................................................................................          
กรม  ............................................................................................................................. ..................  
กระทรวง ..................................................................................................... ................................... 
จงัหวดั ..................................................................................................................... ....................... 

ขอให้โอนเงนิเข้ำบัญชีเงนิฝำกธนำคำร 
ช่ือธนาคาร...............................................สาขา.................................................................. 
ช่ือบญัชี............................................................................................................................. 
เลขท่ีบญัชี......................................................................................................................... 
ประเภท (ออมทรัพย/์กระแสรายวนั)................................................................................. 

พฤตกิำรณ์ทีไ่ด้รับอนัตรำยหรือป่วยเจ็บหรือถูกประทุษร้ำย (5) 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

สภำพควำมสูญเสียทีไ่ด้รับ 
1   แขนขาด  1 ขา้ง 
2   ขาขาด  1 ขา้ง 
3   มือขาด  1 ขา้ง 
4   เทา้ขาด  1 ขา้ง 
5   สูญเสียลูกตา  1 ขา้ง 
6   หูหนวก  2 ขา้ง 
7   หูหนวก  1 ขา้ง 
8   น้ิวหวัแม่มือขาด  1 น้ิว 
9   น้ิวช้ีขาด  1 น้ิว 

10   น้ิวกลางขาด 1 น้ิว 
11   น้ิวนางขาด 1 น้ิว 
12   น้ิวกอ้ยขาด 1 น้ิว 
13   น้ิวหวัแม่เทา้ขาด 1 น้ิว 
14   น้ิวเทา้อ่ืนขาด 1 น้ิว 
15   สูญเสียอวยัวะสืบพนัธุ์หรือความสามารถในการสืบพนัธุ์ 
16   สูญเสียสมรรถภาพในการมองเห็น 
99   อ่ืน ๆ ........................................................................................................... 
 

 (1)  (2)  (3)  (4)  (5)  ดูค  าอธิบายหนา้ 2 

 (ลงช่ือ).............................................(3) เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ 

          (..........................................................) 
    โทร........................................................... 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

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

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

แบบ 5401 



2 
 

 

 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ 
 ผูข้อรับเงิน (กรณีท่ีผูมี้สิทธิไม่สามารถลงลายมือช่ือได)้ ไดรั้บรองวา่ 

1. ไดรั้บค าสัง่ใหไ้ปปฏิบติัหนา้ท่ีราชการอนัเป็นเหตุใหไ้ดรั้บอนัตรายหรือป่วยเจ็บจนพิการถึงสูญเสียอวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงไป 

2. ไดรั้บอนัตรายหรือป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบติัราชการในหนา้ท่ีหรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าการตามหนา้ท่ีท่ีเกิดจากการไปปฏิบติัหนา้ท่ีราชการตามค าสัง่ในขอ้ 1 
3. เหตุท่ีเกิดมิไดเ้กิดข้ึนจากความประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง หรือจากความผิดของตนเอง 
4. ยงัสามารถรับราชการหรือปฏิบติังาน    หนา้ท่ีเดิม    หนา้ท่ีอ่ืนได ้ และมีสิทธิไดรั้บเงินท าขวญัตามระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยเงินท าขวญัขา้ราชการและลูกจา้ง พ.ศ.2546 
5. ขอรับรองว่าขอ้ความขา้งตน้น้ีเป็นความจริงทุกประการ หากปรากฏในภายหลงัว่าขา้พเจา้ไม่สามารถปฏิบติังานได ้หรือไม่มีสิทธิไดรั้บเงิน หรือไดรั้บเงินไปเกินสิทธิตามระเบียบ
กระทรวงการคลงัดงักล่าว ขา้พเจา้ยินยอมคืนเงินท่ีไดรั้บไป และชดใชค้่าเสียหายท่ีเกิดข้ึนแก่ทางราชการภายใน 30 วนั นบัจากวนัท่ีขา้พเจา้ไดรั้บทราบจากทางราชการ 

 

(ลงช่ือ)............................................................... ผูมี้สิทธิ / ผูข้อรับเงินแทน (6) 
(..............................................................) 

วนัท่ี .......................................................................  
 

(ลงช่ือ)............................................................... พยาน (7) 
(..............................................................) 

วนัท่ี ....................................................................... 
 

(ลงช่ือ)............................................................... พยาน (7) 
(..............................................................) 

วนัท่ี ....................................................................... 
 

ท่ีอยูผู่ข้อ ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  
.............................................................................................. รหสัไปรษณีย ์................................โทร................................................. e-mail : ................................................................. 

ส ำหรับกรมบัญชีกลำง 

  

 อนุมติัเบิกจ่ายเงินท าขวญัใหแ้ก่ .......................................................................(2)  เป็นเงิน .....................................................................บาท 

 

(ลงช่ือ)............................................................... (8) 
(..............................................................) 

ต าแหน่ง................................................................. 
วนัท่ี .......................................................................  

 

ค ำอธิบำยกำรกรอกค ำขอรับเงนิท ำขวัญข้ำรำชกำรและลูกจ้ำง 

(1) หวัหนา้ส่วนราชการเจา้สงักดั   หรือผูว้่าราชการจงัหวดัลงนาม 

(2) ช่ือผูมี้สิทธิไดรั้บเงินท าขวญั 

(3) เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ 

(4) ส่วนราชการผูเ้บิก 
(5) พฤติการณ์อนัเป็นเหตุใหไ้ดรั้บอนัตรายหรือป่วยเจ็บหรือถูกประทุษร้ายจนพิการถึงสูญเสียอวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงโดยยอ่ 
(6) กรณีท่ีผูข้อรับเงินท าขวญัไม่สามารถลงลายมือช่ือในค าขอรับเงินท าขวญัฯ ได ้ใหห้วัหนา้ส่วนราชการหรือบุคคลท่ีไดรั้บมอบหมายลงลายมือช่ือในแบบขอรับเงินท าขวญัแทน 

(7) ลายมือช่ือพยานกรณีผูข้อรับเงินลงลายพิมพน้ิ์วมือ 
(8) อธิบดีกรมบญัชีกลางหรือผูท่ี้อธิบดีกรมบญัชีกลางมอบหมาย 
 

หมายเหตุ ใหใ้ส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง  ท่ีใช ้
 

 

 

 

 
 


