
หนงัสือสํ าคัญการมีชีวิต
(ส ําหรับขาราชการรับรอง)

ที่………………………………………
วนัที่………...เดือน…………………พ.ศ. ……………..

เรื่อง    การรับรองการมีชีวิต

เรียน   พนักงานเจาหนาที่ผูจายเบี้ยหวัด (หรือ) บํ านาญ

ขาพเจา……………………………………ขาราชการตํ าแหนง……………………………..
กอง………………………………..กรม…………………………….กระทรวง……………………………...
จงัหวดั…………………………….ขอรับรองวา………………………………...ผูรับเบี้ยหวัด (หรือ) บํ านาญ
สังกัดสํ านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธกิาร  ซ่ึงเวลานี้อยูบานเลขที่………………..…หมู…………………….
ซอย…………………………..ถนน………………………….ตํ าบล,แขวง…………………………………..
อํ าเภอ,เขต…………………………….จังหวัด……………………….เบอรโทรศัพท………………………..
ยงัมชีีวติอยูและไดลงลายมือช่ือตอหนาขาพเจาดังปรากฎอยูขางทายนี้แลว  แต………………………………
ไมสามารถไปแสดงตนตอเจาหนาที่ไดเพราะ…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………...

     (ลงชื่อ)…………………………………ผูรับรอง
  (………………………………...)

(ลงลายมือช่ือ)……………………………………….ผูรับเบี้ยหวัด (หรือ) บํ านาญ
            (………………………………………)
ธนาคาร………………………………สาขา……………………..รับบํ านาญเหตุ…………………………….

หมายเหตุ 1.    กรอกขอความใหครบถวน
2. สํ าหรับขาราชการผูที่รับรองจะตองดํ ารงตํ าแหนงตั้งแตระดับ  4  หรือเทียบเทา  หรือ

มยีศตัง้แตรอยเอก  เรือเอก   หรืออากาศเอก  หรือรอยตํ ารวจเอก  ขึ้นไป
3.    ถายบัตรประจํ าตัวผูรับรองพรอมรับรองสํ าเนาถูกตองแนบมาดวย
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