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บันทึก
                                                                            เขียนที่ ................................................................   
   
วันที่ ............ เดือน .......................พ.ศ. ................
เรื่อง  ขอรับเงินบำเหน็จตกทอด 


ข้าพเจ้า......................(ชื่อทายาท).................... เกิดวันที่ ........ เดือน ...................พ.ศ. ............... อายุ ........... ปี เกิดจังหวัด.............................................. ประเทศ.................................. สัญชาติ...............................         บิดาชื่อ......................................................................มารดาชื่อ.............................................................................. อยู่บ้านเลขที่ ............อำเภอ..................................จังหวัด...........................................อาชีพ......................................


ขอให้ถ้อยคำต่อ .........(นาย/นาง/นางสาว).......... ตำแหน่ง...................(ผู้สอบปากคำ)…………….….

ด้วยความจริง ดังนี้


1. ข้าพเจ้า...........................(ชื่อทายาท)................................. เป็นบุตร/คู่สมรส/บิดา มารดา ของ..........................(ชื่อผู้ตาย)............................ 


2. ผู้ตายได้จดทะเบียนสมรส/หย่า ตามสำเนาใบสำคัญการสมรส/หย่า เลขทะเบียนที่............... ลงวันที่ ...............................................................


3. ผู้ตายมีบุตร จำนวน ..................... คน

3.1 …………………………………………………เกิดวันที่ ..................................................


3.2 …………………………………………………เกิดวันที่ ..................................................


3.3 …………………………………………………เกิดวันที่ ..................................................



4. มีบุตรบุญธรรม หรือบุตรตามคำพิพากษาของศาล หรือไม่ .................(ชื่อ-สกุล)...............(ถ้ามี)
ตามสำเนาทะเบียนการรับบุตรบุญธรรม เลขที่ ............................................ ลงวันที่.................................................



5. ............(ชื่อบิดา/มารดา)..........ซึ่งได้ จดทะเบียนสมรส/หย่า ตามสำเนาใบสำคัญการสมรส/หย่า เลขทะเบียน ที่ .............. ลงวันที่ ..................


6. บิดา ยังมีชีวิตอยู่ หรือ ถึงแก่กรรม เมื่อวันที่ ............. ตามใบมรณบัตรเลขที่ .............................
ลงวันที่ ...........................................



7. มารดา ยังมีชีวิตอยู่ หรือ ถึงแก่กรรม เมื่อวันที่ .................... ตามใบมรณบัตรเลขที่ ..................
ลงวันที่ ...........................................


8. .......................(ชื่อผู้ตาย).......................... ได้ถึงแก่กรรม เมื่อวันที่............................................. ตามใบมรณบัตรเลขที่............................................... ลงวันที่...............................................


ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า นอกจากที่กล่าวมาข้างต้น (นาย/นาง/นางสาว)............(ชื่อเจ้าบำนาญ).......... ไม่มีทายาทอื่นอีก


ข้าพเจ้า  ขอรับรองว่า ถ้อยคำที่ให้ไว้ดังกล่าวข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ ข้าพเจ้าได้อ่านและทำความเข้าใจแล้ว จึงลงลายมือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน
ลงชื่อ .................................................... ผู้ให้ถ้อยคำ

ลงชื่อ .................................................... ผู้สอบปากคำ

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

                   (..................................................)
ลงชื่อ .................................................... ผู้บันทึกถ้อย/พยาน
ลงชื่อ .................................................... ผู้พิมพ์/พยาน
        (..................................................)

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