
แบบ บ.1 
 

แบบแสดงความประสงคข์อใช้สิทธิรับบํานาญตามพระราชบญัญตับิําเหนจ็บํานาญข้าราชการ พ.ศ. 2494 

สําหรับผู้รับบํานาญและทหารกองหนุนมีเบี้ยหวดั 

เขียนท่ี ........................................................... 

วันท่ี ...................................................................... 

   

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ยศ) ..........................................................................................................................................
เลขประจําตัวประชาชน ........................................................ 
สังกัดส่วนราชการผู้เบิกบํานาญ/เบี้ยหวัด ..................................... จังหวัด ........................................ โทรศัพท์ ......................................... 

มีความประสงค์ขอกลับไปใช้สิทธิ รับบํ านาญตามพระราชบัญญัติการกลับไปใช้สิทธิ ในบําเหน็จบํานาญ              
ตามพระราชบัญญัติบําเหน็จบํานาญข้าราชการ พ.ศ. 2494 พ.ศ. 2557 ในฐานะ 

 

หากเป็นกรณีท่ีผู้รับบํานาญต้องคืนเงินให้แก่ทางราชการ หรือเป็นกรณีท่ีผู้รับบํานาญจะได้รับเงินส่วนเพ่ิมจาก         
ทางราชการ กรมบัญชีกลางจะแจ้งให้ทราบต่อไป 

ได้ย่ืนแบบ บ.1 ต่อเจ้าหน้าท่ีผู้รับแบบไว้แล้ว และขอรับการแจ้งข้อมูลข่าวสารจากทางราชการผ่านทาง        

โทรศัพท์มือถือหมายเลข ........................................................... หรือ   e - mail address ...................................................  
 

ลงชื่อ ............................................................. ผู้แสดงความประสงค ์

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

(ต่อด้านหลัง) 

  ผู้รับบํานาญซ่ึงเคยเป็นข้าราชการท่ีเข้ารับราชการก่อนวันท่ี   

27 มีนาคม 2540 และเป็นสมาชิกกองทุนบําเหน็จบํานาญ

ข้าราชการโดยสมัครใจ ตามมาตรา 4 (2) 

  ผู้รับบํานาญซ่ึงเคยเป็นข้าราชการท่ีเข้ารับราชการก่อนวันท่ี   

27 มีนาคม 2540 และลาออกจากราชการเน่ืองจากได้รับ   

การคัดเลือกเพื่อแต่งตั้ งเป็นตุลาการศาลปกครองไม่ เกินวันท่ี    

30 มิถุนายน 2558 ตามมาตรา 17 (1) 

  ผู้รับบํานาญซ่ึงเคยเป็นข้าราชการท่ีเข้ารับราชการก่อนวันท่ี   

27 มีนาคม 2540 ได้ลาออกจากราชการและกลับเข้ารับราชการ

ตั้งแต่วันท่ี 27 มีนาคม 2540 โดยกลับเข้ารับราชการไม่เกินวันท่ี    

30 มิถุนายน 2558 ตามมาตรา 17 (2)   ทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัด 

ลงช่ือ .............................................. หัวหน้าสว่นราชการสว่นท้องถิ่น 
                                           ผู้เบกิบาํนาญหรือผู้ท่ีได้รบัมอบหมาย 
      (.........................................................) 
 วันท่ี ............................................. (ข) 

 

ได้รับแบบ บ.1 ของผู้รับบํานาญส่วนท้องถิ่นราย (นาย/นาง/
นางสาว/ยศ) ..................................................ไว้แล้วเมื่อวันท่ี 
........................................................ (ข) และขอรับรองว่า ข้อมูลในแบบ บ.1 
ดังกล่าว ถูกต้องครบถ้วน  

ส่วนท่ี 2 
สําหรับส่วนราชการส่วนท้องถิ่นผู้เบิกบํานาญ 

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

ลงช่ือ .............................................. หัวหน้าส่วนราชการผู้เบิกบาํนาญ 
                               หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 

 

ได้รับแบบ บ.1 ของผู้รับบํานาญหรือทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัด
ราย (นาย/นาง/นางสาว/ยศ) .......................................................................   
ไว้แล้วเมื่อวันท่ี ......................................................... (ก) และขอรับรองว่า 
ข้อมูลในแบบ บ.1 ดังกล่าว ถูกต้องครบถ้วน และบันทึกข้อมูลแบบ บ.1 
เข้าระบบบําเหน็จบํานาญ (e-Pension) เรียบร้อยแล้ว 

ส่วนท่ี 1 
สําหรับส่วนราชการผู้เบิกบํานาญในระบบบําเหน็จบํานาญ (e-Pension)  

  ผู้รับบํานาญซ่ึงเคยเป็นข้าราชการท่ีเข้ารับราชการก่อนวันท่ี   

27 มีนาคม 2540 และเป็นสมาชิกกองทุนบําเหน็จบํานาญ

ข้าราชการโดยสมัครใจและมีกฎหมายกําหนดให้มหาวิทยาลัย   

หรือสถาบันอุดมศึกษาของรัฐเป็นหน่วยงานในกํากับของรัฐ   

ตามมาตรา 17 (4) 

  ผู้รับบํานาญซ่ึงเคยเป็นข้าราชการท่ีเข้ารับราชการก่อนวันท่ี   

27 มีนาคม 2540 และเป็นสมาชิกกองทุนบําเหน็จบํานาญ

ข้าราชการโดยสมัครใจและมีกฎหมายหรือมติคณะรัฐมนตรี

กําหนดให้มีการถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    

ตามมาตรา 17 (3) 

 



 

-๒- 
 

หมายเหตุ 
• ทําเครื่องหมาย    ในช่อง  หน้าข้อความที่ใช้ 

• ให้ผู้รับบํานาญ / ทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัด จัดทําแบบ บ.1 ยื่นต่อส่วนราชการผู้เบิกบํานาญ โดยแนบสําเนาบัตร
ประชาชนพร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง สําหรับผู้รับบํานาญส่วนท้องถิ่นให้ยื่นแบบ บ.1 ต่อส่วนราชการส่วนท้องถิ่น           
ผู้เบิกบํานาญ และผู้รับบํานาญที่เป็นพนักงานมหาวิทยาลัยให้ยื่นแบบ บ.1 ต่อมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่เป็น            
ส่วนราชการผู้เบิกบํานาญ  

• (ก) หมายถึง วัน เดือน ปี ที่เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบสิทธิรับแบบ บ.1  เว้นแต่กรณีกรมบัญชีกลาง หรือคลังจังหวัด 
ซึ่งเป็นส่วนราชการผู้เบิกบํานาญของข้าราชการส่วนท้องถิ่นให้หมายถึง วัน เดือน ปี ที่ได้บันทึกข้อมูลแบบ บ.1            
เข้าระบบบําเหน็จบํานาญเรียบร้อยแล้ว 

• (ข) หมายถึง วัน เดือน ปี ที่เจ้าหน้าที่ของส่วนราชการส่วนท้องถิ่นผู้เบิกบํานาญรับแบบ บ.1  

• หากเป็นกรณีผู้รับบํานาญยื่นแบบ บ.1 ให้ส่วนราชการผู้เบิกบํานาญกรอกข้อมูลและลงนามรับรองเฉพาะส่วนที่ 1 

• หากเป็นกรณีผู้รับบํานาญส่วนท้องถิ่นยื่นแบบ บ.1 ให้ส่วนราชการส่วนท้องถิ่นผู้เบิกบํานาญกรอกข้อมูลเฉพาะส่วนที่ 2 
และกรมบัญชีกลาง หรือคลังจังหวัด ซึ่งเป็นส่วนราชการผู้เบิกบํานาญของผู้รับบํานาญส่วนท้องถิ่น กรอกข้อมูลและ  
ลงนามรับรองในส่วนที่ 1 


