                                                                                                                       (แบบ สรจ. 3.1)
แบบหนังสือรับรองและขอเบิกบำเหน็จดำรงชีพ

สำหรับผู้รับบำนาญซึ่งมีอายุตั้งแต่เจ็ดสิบปีขึ้นไป แบบไม่มีหนี้บำเหน็จค้ำประกัน
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศ...........................................................................................(1)
เลขประจำตัวประชาชน.........................................................วัน/เดือน/ปี เกิด....................................................
ปัจจุบันอายุ.....................ปี เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้...........................................................................................
ที่อยู่......................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………...รหัสไปรษณีย์..........................................

มีสิทธิขอรับบำเหน็จดำรงชีพ กรณี อายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิในบำเหน็จดำรงชีพ   ที่มีสิทธิได้รับ   ในแบบคำนวณบำเหน็จดำรงชีพเบื้องต้นแล้ว  ประสงค์จะขอรับบำเหน็จดำรงชีพ จำนวน...............................................บาท


ขอให้โอนเงินบำเหน็จดำรงชีพ เข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร อย่างหนึ่ง อย่างใด ดังนี้


  บัญชีเงินฝากธนาคารที่ใช้ในการโอนเงินบำนาญรายเดือน ในระบบบำเหน็จบำนาญ (e-Pension)
หรือ
บัญชีเงินฝากธนาคาร...............................ชื่อบัญชี.....................................................................
เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร........................................(ประเภทออมทรัพย์ สะสมทรัพย์ หรือกระแสรายวันเท่านั้น)
                                                      ลงชื่อ................................................................(ผู้รับบำนาญ)
                                   (...............................................................)
                                                      ลงชื่อ........................................................(เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย)
                                                           (...............................................................)
                                                   ตำแหน่ง....................................................................
                                                     วันที่............เดือน................................พ.ศ..................
                                                                                                                       ต่อหน้า (2)
(2)
ส่วนราชการ...................................................................
ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบคำขอและหลักฐานที่เกี่ยวข้องแล้ว ขอรับรองว่า
นาย/นาง/นางสาว/ยศ...................................................................................(1) ไม่เป็นบุคคลที่มีกรณีหรือต้องหา
ว่ากระทำความผิดวินัยหรืออาญาก่อนออกจากราชการและหรือกรณีคดียังไม่ถึงที่สุด และเป็นผู้ได้รับบำเหน็จดำรงชีพ           จึงขอให้กรมบัญชีกลางโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร กรณีที่........................................................................(1)
ถึงแก่ความตาย จะแจ้งให้กรมบัญชีกลาง (กองบริหารการเบิกจ่ายเงินเดือน ค่าจ้าง บำเหน็จบำนาญ) ทราบทันที
ลงชื่อ...................................................หัวหน้าส่วนราชการหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
             (.............................................................)
                                               ตำแหน่ง.....................................................................
                                               วันที่..................เดือน..................................พ.ศ. ....................
การกรอกแบบขอรับเงิน
(1) หมายถึง ชื่อผู้ขอรับบำเหน็จดำรงชีพ (ผู้รับบำนาญ)
หมายเหตุ    -  ให้ใส่เครื่องหมาย / ในช่อง       ที่ใช้
                -  กรณีใช้บัญชีอื่น ให้แนบสำเนาบัญชีเงินฝากธนาคารที่ผู้รับบำนาญได้รับรองสำเนาถูกต้องแล้ว
          - ให้ส่วนราชการผู้เบิก เก็บรักษาแบบหนังสือฉบับนี้และหลักฐานที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) ไว้เพื่อใช้ในการตรวจสอบต่อไป
    -  ให้จัดทำสำเนาภาพถ่าย เฉพาะหน้าแรก มอบให้ผู้รับบำนาญเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
