
 
คู่มือการให้บริการ : ขั้นตอนการขอเบิกเงินรับรองการเลี้ยงชีพของผู้รับบ านาญกรณีอายุครบ ๖๕ ปี 
หน่วยงานที่ให้บริการ :  แผนกงานการเจ้าหน้าที่  งานบริหารกิจการทั่วไป  
 ส านักงานวิทยาเขตนครศรีธรรมราช (ไสใหญ่) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  

๑. การขออนุญาตผู้ขอต้องกรอกรายละเอียดในแบบฟอร์มให้ถูกต้อง และอายุครบ ๖๕ ปีบริบูรณ์ 
๒. ผู้ขอต้องยืนเอกสารที่กรอกรายละเอียดเรียบร้อยแล้วให้เจ้าหน้าที่ตรวจความถูกต้องก่อน  

ระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
ไม่มี 

ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ/ช่องทางการให้บริการ 

  แผนกงานการเจ้าหน้าที่  ส านักงานวิทยาเขต    
ศรีธรรมราช อาคาร ๓ ชั้น ๒  มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วทิยาเขต
นครศรีธรรมราช ไสใหญ่ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา ๐๘:๓๐ – 
๑๖:๓๐ น. (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  

 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ ระยะเวลาในการด าเนินการ  ๕๐ นาที/๑ ค าขอ 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

๑. ผู้ขอใช้บริการกรอกแบบฟอร์ม แล้วยื่นให้เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบความถูกต้อง 

๑๕ นาท ี ผู้ขอใช้บริการ/ 

เจ้าหน้าที่แผนกงานการ
เจ้าหน้าที่ 

๒. ผู้รับผิดชอบส่งหนังสือไปยังมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคล 

๒ วัน เจ้าหน้าที่แผนกงานการ
เจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่กอง

บริหารงานบุคคล 

๓. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล ท าหนั งสือถึ ง
กรมบัญชีกลางเพ่ือขอเบิกจ่ายให้กับผู้ใช้บริการ 

๑ เดือน เจ้าหน้าทีก่องบริหารงาน
บุคคล/กรมบัญชีกลาง 

 



 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานผู้ออกเอกสาร 

๑. แบบฟอร์ม  แผนกงานการเจ้าหน้าที่ 

 
ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม(บาท/ร้อยละ) 

 ไม่มี  

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าการให้บริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าการให้บริการ 

๑. ส านักงานวิทยาเขตนครศรีธรรมราช 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

๑. แบบฟอร์ม     แผนกงานการเจ้าหน้าที่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



(แบบ สรจ.3) 
หนังสือรับรองและขอเบิกบ าเหน็จด ารงชีพ 

 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศ    ราชมงคล  ศรีวิชัย    (1) 
เลขท่ีประจ าตัวประชาชน   1  1234   56789  36  3    วัน เดือน ปีเกิด  26  ธันวาคม  2500  ปัจจุบันอายุ   65  ปี 
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้   081-1234562 
 ขอรับบ าเหน็จด ารงชีพ กรณ ี

   อายุต่ ากว่า 65 ปีบรบิูรณ์  ขอรับเงิน 
    จ านวนตามสิทธิไมเ่กิน 200,000 บาท  หรือ 
   จ านวน.....................................บาท (.........................................................) ไมเ่กิน 200,000 บาท 

   อายุ ตั้งแต่ 65 ปีบริบรูณ์  ขอรับเงิน 
   จ านวนตามสิทธิไม่เกิน 400,000 บาท  หรือ 
   จ านวน.........................................บาท (.....................................................) ไมเ่กิน 400,000 บาท 

โดยขอให้โอนเงินบ าเหน็จด ารงชีพเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร  กรุงไทย     สาขา   ทุ่งสง 
ช่ือบัญชี  ราชมงคล  ศรีวิชัย    บัญชีเลขท่ี   815-1-0xxxx-5  (2) 
 

(ลงช่ือ)..........................................................ผูร้ับบ านาญ 
(นายราชมงคล  ศรีวิชัย    ) 

วันท่ี.................................................... 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
          ส่วนราชการ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลศรีวิชัย   
 
 ข้าพเจ้าไดต้รวจสอบค าขอและเอกสารที่เกี่ยวข้องแล้ว  ขอรับรองว่า 
นาย/นาง/นางสาว/ยศ.         ราชมงคล  ศรีวิชัย       (1)  
ไม่เป็นบุคคลที่มีกรณหีรือ ต้องหาว่ากระท าความผิดวินัยหรืออาญาก่อนออกจากราชการและกรณหีรอืคดียังไม่ถึงที่สดุ    
และเป็นผู้มสีิทธิไดร้ับบ าเหน็จด ารงชีพ 
 จึงขอให้กรมบัญชีกลางโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารตามทีร่ะบไุวข้้างต้น 
 กรณีที่                 ราชมงคล  ศรีวิชัย     
                                    (1) ถึงแก่กรรม จะแจ้งให้กรมบญัชีกลาง     
(ส านักบริหารการรับ-จ่ายเงินภาครัฐ) ทราบทันที  
 
      (ลงช่ือ)................................................หัวหน้าส่วนราชการผู้ขอ 
                              หรือผู้ทีไ่ด้รับมอบหมาย 
                           (นางสฤญธรณ์   หมัดหมนั) 
                                                                        ผู้อ านวยการกองบริหารงานบคุคล 
                                                           รักษาราชการแทน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 

วันท่ี.............เดือน....................พ.ศ.............. 
 
หมายเหตุ :  (1) ช่ือผู้ขอรับบ าเหน็จด ารงชีพ (ผู้รับบ านาญ) 
     (2) ช่ือธนาคาร ช่ือบัญชี และเลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้รบับ านาญ เฉพาะประเภทออมทรพัย์/สะสม
ทรัพย์/เผื่อเรยีก/กระแสรายวัน พร้อมแนบส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคารซึ่งผู้รับบ านาญไดร้ับรองส าเนาถูกต้องแล้ว ไปพร้อมกับ
แบบน้ีด้วย 
 
 


