
                                       บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ที่ …………………………………………………….      วันที่  …………………………..……………….…………………… 

เรื่อง  รายงานเหตุการณก์รณีข้าราชการต ารวจที่ได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตเนื่องจากปฏิบัติหน้าที่ราชการ            
        เพ่ือขอรับเงินช่วยเหลือจากกองทุนสวัสดิการ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

 เรียน  ผบ.ตร. ( ผ่าน ผบก.สก. ) 

 ด้วยเมื่อวันที่………………..…..…เวลา…………..น. (ยศ ชื่อ สกุล) ……………………………………………… 

ต าแหน่ง/สังกัด ........................................................……..………………………………………. 
 [    ]  เสียชีวิต  
 [    ]  ได้รับบาดเจ็บ    [    ]  ไม่สาหัส      [    ]  สาหัส ………………………………………………….....  

 เนื่องจาก (พฤติกรรมหรือเหตุการณ์โดยละเอียด) …………………………………..……………………………… 
………………………………….…………………………..…………………………………………………………………………………………. 
………………………………….…………………………..…………………………………………………………………………………………. 
………………………………….…………………………..…………………………………………………………………………………………. 
………………………………….…………………………..…………………………………………………………………………………………. 
………………………………….…………………………..…………………………………………………………………………………………. 
………………………………….…………………………..…………………………………………………………………………………………. 
………………………………….…………………………..…………………………………………………………………………………………. 
………………………………….…………………………..…………………………………………………………………………………………. 
………………………………….…………………………..…………………………………………………………………………………………. 
………………………………….…………………………..…………………………………………………………………………………………. 
ตามบันทึกประจ าวันข้อเกิดเหตุข้อที่………….วันที่.............................................   

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติจ่ายเงินช่วยเหลือจากกองทุนสวัสดิการ ตร. ต่อไป พร้อมนี้ได้
แนบเอกสารหลักฐานมาด้วยแล้ว จ านวน .....…. ฉบับ 
 

            ลงชื่อ……………………..………………………….. 
                        (…………………………….……………………..) 

        ต าแหน่ง……………………..………..……………..…..  
 
 
 
หมายเหตุ   - แบบรายงาน  1 ฉบับ ต่อผู้บาดเจ็บ / เสียชีวิต 1 นาย 
 - ผู้บังคับบัญชาที่ลงนามในแบบรายงานต้องเป็นผู้บังคับบัญชาโดยตรงต าแหน่ง  ผบก. ขึ้นไป 
 - เอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับจะต้องรับรองส าเนาโดยข้าราชการต ารวจชั้นสัญญาบัตร 
 - ใบรับรองแพทย์ และเอกสารประวัติการป่วยเจ็บและการรักษาพยาบาลต้องมีตราประทับของ 
                   โรงพยาบาลและต้องกรอกข้อความให้ครบถ้วน โดยให้แพทย์ระบุอาการและระยะเวลาพักรักษา 
                   ให้ชัดเจน 
 

 



 
 
เอกสารประกอบการขอรับเงินช่วยเหลือฯ กรณี ได้รับบาดเจ็บ 

๑. ใบรายงานเหตุการณ์ ลงนามโดยผู้บังคับบัญชาระดับ ผบก. ขึ้นไป   
๒. รายงานการตรวจสอบข้อเท็จจริงในรูปแบบคณะกรรมการ 
๓. ส าเนาสรุปรายงานการสอบสวนของพนักงานสอบสวน และผลทางคดี      
๔. ส าเนาบันทึกการจับกุมผู้ต้องหา    
๕. บันทึกค าให้การของผู้บาดเจ็บ และพยานที่อยู่ในเหตุการณ์   
๖. ภาพถ่ายที่เกี่ยวข้องกับคดี เช่น ภาพถ่ายสถานที่เกิดเหตุ ภาพถ่ายผู้บาดเจ็บ  
(ภาพสี หรือขาวด าที่ชัดเจน)   
๗. แผนที่เกิดเหตุ ที่แสดงเส้นทางการเดินทาง  หรืออธิบายเหตุการณ์โดยละเอียด 
๘. ใบลา (ระหว่างการพักรักษาตัว ในกรณีท่ีได้รับเจ็บสาหัส) 
๙. ใบรับรองแพทย์ (ต้องมีตราประทับของโรงพยาบาล และก าหนดระยะเวลารักษาที่ชัดเจน) 
๑๐. ประวัติการรักษาอย่างละเอียดจากโรงพยาบาล (ตั้งแต่เริ่มต้นเข้ารับการรักษาในวันที่เกิดเหตุจนถึง

สิ้นสุดการรักษา และหากเป็นการรักษาที่ต่อเนื่อง กรุณาน ามาให้ครบทั้งหมด) 
๑๑. ฟิล์มเอ็กซเรย์ หรือภาพถ่ายฟิล์ม (กรณีที่ได้รับบาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูก)  
๑๒. ส าเนาค าสั่งปฏิบัติหน้าที่จากต้นสังกัด ตารางเวรในช่วงวัน เวลาที่ชัดเจน  
๑๓. ส าเนารายงานประจ าวันธุรการ 
๑๔. ส าเนารายงานประจ าวันเกี่ยวกับคดีที่เกิดเหตุ 
๑๕. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการต ารวจ (กรณีบัตรหมดอายุ ให้ท าหนังสือรับรองแทน) 
๑๖. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
๑๗. แบบค าขอรับเงินผ่านธนาคาร 
๑๘. ส าเนาสมุดบัญชี ธนาคารกรุงไทย ประเภทออมทรัพย์ เท่านั้น 

 
หมายเหตุ เอกสารการขอรับเงินช่วยเหลือ ต้องเป็นเอกสารสารที่ชัดเจน และเอกสารที่เป็นส าเนา ต้องรับรองส าเนาทุก
แผ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
เอกสารประกอบขอรับเงินช่วยเหลือฯกรณี เสียชีวิต 

๑. ใบรายงานเหตุการณ์ ลงนามโดยผู้บังคับบัญชาระดับ ผบก. ขึ้นไป 
๒. รายงานการตรวจสอบข้อเท็จจริงในรูปแบบคณะกรรมการ    
๓. ส าเนาสรุปรายงานการสอบสวนของพนักงานสอบสวน และผลทางคดี    
๔. ส าเนาบันทึกการจับกุมผู้ต้องหา 
๕. บันทึกค าให้การของพยานที่อยู่ในเหตุการณ์ 
๖. ส าเนาใบมรณะบัตรของผู้เสียชีวิต 
๗. ส าเนาผลการชันสูตรพลิกศพของผู้เสียชีวิต 
๘. ส าเนาผลการตรวจวัดแอลกอฮอล์ของผู้เสียชีวิต 
๙. ภาพถ่ายที่เกี่ยวข้องกับคดี เช่น ภาพถ่ายสถานที่เกิดเหตุ ภาพถ่ายผู้บาดเจ็บ 
(ภาพสี หรือขาวด าที่ชัดเจน) 
๑๐. แผนที่เกิดเหตุ ที่แสดงเส้นทางการเดินทาง  หรืออธิบายเหตุการณ์โดยละเอียด 
๑๑. ส าเนาค าสั่งปฏิบัติหน้าที่จากต้นสังกัด ตารางเวรในช่วงวัน เวลาที่ชัดเจน  
๑๒. ส าเนารายงานประจ าวันธุรการ / รายงานประจ าวันเกี่ยวกับคดีที่เกิดเหตุ 
๑๓. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการต ารวจ หรือหนังสือรับรองแทนบัตรข้าราชการของผู้เสียชีวิต 
๑๔. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เสียชีวิต 
๑๕. หนังสือรับรองจ านวน และรายชื่อทายาทที่ยังมีชีวิต 
๑๖. บันทึกค าให้การของทายาทตามกฎหมาย 
๑๗. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรข้าราชการของทายาททุกคน 
๑๘. ส าเนาทะเบียนบ้านของทายาททุกคน 
๑๙. ส าเนาทะเบียนสมรส (กรณีคู่สมรสเป็นทายาท) 
๒๐. แบบค าขอรับเงินผ่านธนาคารของทายาททุกคน (ทายาท 1 คน ต่อ 1 ใบ) 
๒๑. ส าเนาสมุดบัญชี ธนาคารกรุงไทย ประเภทออมทรัพย์ เท่านั้น ของทายาททุกคน  
(ทายาท 1 คน ต่อ 1 บัญชี) 

 
หมายเหตุ เอกสารการขอรับเงินช่วยเหลือ ต้องเป็นเอกสารสารที่ชัดเจน และเอกสารที่เป็นส าเนา ต้องรับรองส าเนาทุก
แผ่น 
 

 

 

                 -  ให้ส่งหลักฐานขอรับเงินช่วยเหลือฯ โดยน าเรียนผ่านล าดับชั้น ดังนี้ 
 

 
ส่งเอกสารมาที ่ :  กองสวัสดิการ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ อาคาร 5 ชั้น 10 ถนนพระราม 1  
                      แขวงปทุมวัน  เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
     โทร. 0 2252 5921 และ 0 2205 2528   โทรสาร. 0 2251 9935 
 
 
 
 

 

ต้นสงักัด ( หน่วยงานที่สงักัด) ภ.จว. ผบ.ตร. (ผ่าน ผบก.สก.) 



 
 

แบบค าขอรับเงินผ่านธนาคาร 
 

       ชื่อส่วนราชการ............................................................. 

     วันที่............เดือน..................................พ.ศ................. 
 
เรียน  ผบ.ตร. 
        (ผู้อ านวยการกองคลัง  หัวหน้ากองคลัง  หัวหน้าแผนกคลัง  หรือต าแหน่งอ่ืนใด) 
 
 ข้าพเจ้า..............................................................................ต าแหน่ง................................................
ส านัก/กอง/ฝ่าย.................................................................................................................................. ................. 
อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่...............ซอย.............................ถนน........................ต าบล/แขวง............................ 
อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์.................................... 
โทรศัพท.์........................................................................... .................. 
 
 (      )  ข้าราชการ 
บัตร (      )  ลูกจ้าง      
 (      )  ประชาชน 

เลขที่.............................................วันที่ออกบัตร..........................วันที่หมดอายุ...................... . 

 มีความประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร      กรุงไทย       สาขา...................................................... 
ชื่อบัญชี..............................................................................เลขที่บัญชีเงินฝาก.....................................................   
ดังรายการต่อไปนี้ 
1.  ประเภทออมทรัพย์  (ระบุประเภทเงินที่โอนเข้าบัญชี) 
2.  ..................................................... 
3.  ..................................................... 
4.  ..................................................... 

 ทั้งนี้  หากมีค่าธรรมเนียมหรือค่าใช้จ่ายอ่ืนใดที่ธนาคารเรียกเก็บ  ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าว
จากเงินที่จะได้รับจากทางราชการ 
 
 
      ลงชื่อ..................................................................ผู้ยื่นค าขอ 
            (.................................................................) 
 
 
หมายเหตุ  กาเครื่องหมาย  /  ในช่อง  (   )  ช่องใดช่องหนึ่ง   
 
 
 
 

  

 

 



ท่ี............................................. 

  วันที่ .......... เดือน ............................ พ.ศ. .............  

เรื่อง รับรองจ ำนวนและรำยชื่อทำยำทของ .......................................... 

เรียน …………………………………………… 

ตำมค ำสัง่ ...........................................ที่.................................ลง...................................เร่ืองแต่งตั้ง
คณะกรรมกำรสอบสวนทำยำท ของ ......................................... ต ำแหน่ง............................................................
ข้ำรำชกำรต ำรวจที่เสียชวีิตจำกกำรปฏิบัติหนำ้ที่ กรณี.....................................เมื่อวันที่....................................... 
ตั้งบ้ำนเรือนอยู่บ้ำนเลขที่.....................................ถนน....................................ต ำบล............................................ 
อ ำเภอ....................................................จังหวัด…………………………………………………ขอรับรองว่ำ 

1. บิดำชื่อ .....................................................................................................................................  
มำรดำชื่อ .......................................................... ยังมีชีวิตอยู่และตั้งบำ้นเรือนอยูบ่้ำนเลขที่ ..................................  
 ................................. ถนน ............................................................... ต ำบล ............................................................  
อ ำเภอ ............................................................................................. จังหวัด ...........................................................  
(ถ้ำบิดำหรือมำรดำ หรือทั้งสองได้ถึงแก่กรรมแล้ว เมื่อวันที่ เดือน ปีใด ให้แจ้งให้ทรำบในบรรทัดว่ำงต่อไปนี)้ 
บิดำถึงแก่กรรม ......................................................................................................................................................       
มำรดำถึงแก่กรมม ..................................................................................................................................................  

2. สำมีหรือภรรยำที่ถูกต้องตำมกฎหมำยชื่อ ................................................................................  
(ถ้ำเลิกร้ำงกันหรือถึงแก่กรรม วัน เดือน ปีใด ให้แจ้งให้ทรำบ) .............................................................................  

3. บุตรที่ชอบด้วยกฎหมำยและยังมีชีวิตอยู่ในเวลำปัจจบุัน ดังนี ้
1.  ................................................... เกิดวันที่ ................... เดือน .......................................... พ.ศ. .....................  
2.  ................................................... เกิดวันที่ ................... เดือน .......................................... พ.ศ. .....................  
3.  ................................................... เกิดวันที่ ................... เดือน .......................................... พ.ศ. .....................  

4. ถ้ำไม่มีสำมีหรือภรรยำหรือบุตร และบิดำมำรดำได้ถึงแก่กรรมไปหมดแล้ว เม่ือใด ขอให้แจ้งให้ 
ทรำบวำ่อยู่ในควำมอุปกำระของผู้ใดหรือไม่ หรือมีผู้อยู่ในควำมอุปกำระที่กฎหมำยบัญญัตไิว้หรือไม่ ถ้ำไม่มีก็ให้แจ้ง 
ว่ำไม่มี ถ้ำมีก็ให้แจ้งว่ำมี โดยชื่อใด เกิดเมื่อวัน เดือน ปีใด และอยู่ต ำบล อ ำเภอ จังหวัดใด เก่ียวข้องเป็นอะไรกับผู้ยืน่
  
 
 

(ลงชื่อ) ..........................................................................  
( ..................................................................... ) 

ต ำแหน่ง .......................................................................  
 

 
 

( แบบท่ี 1 ) 



                                     บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ..................................................................................................................................... 
ที ่ .........................................................................  วันที ่ ................................................................... 
เรื่อง รับรองจ ำนวนและรำยชื่อทำยำทของ..........................................ข้ำรำชกำรต ำรวจที่เสียชีวติ 

เรียน   ........................................................ 

 ตำมค ำสั่ง ................................. ที่ ....................... ลง........ ................. เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมกำร
สอบสวนทำยำทของ .............................................. ต ำแหนง่ ...................................................ข้ำรำชกำรต ำรวจ
ที่เสียชีวิตจำกกรณี ......................................เมื่อวันที่............................. ควำมแจ้งแล้วนั้น 

 (ต้นสังกัด).... ขอรับรองว่ำทำยำทของ ................................ มีจ ำนวน ........... คน ดังนี้ 

1. ชื่อ.......................................... เกี่ยวข้องเป็น บิดำ  ยังมีชีวิตอยู่ / เสียชีวิต 

2. ชื่อ.......................................... เกี่ยวข้องเป็น มำรดำ  ยังมีชีวิตอยู่ / เสียชีวิต 

3. ชื่อ.......................................... เกี่ยวข้องเป็น สำมี / ภรรยำ ยังมีชีวิตอยู่ / เสียชีวิต 

มีบุตรด้วยกันกับ..........(ชื่อ-นำมสกุล ผู้เสียชีวิต).......... จ ำนวน...............คน คือ 

4. ชื่อ.......................................... เกี่ยวข้องเป็น บุตร  ยังมีชีวิตอยู่ / เสียชีวิต 

5. ชื่อ.......................................... เกี่ยวข้องเป็น บุตร  ยังมีชีวิตอยู่ / เสียชีวิต 

 

   จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบ 

        

(ลงชื่อ) ..........................................................................  
( ..................................................................... ) 

ต ำแหน่ง .......................................................................  
 

  
 
 
 
 
 
 

***กรณี คู่สมรสของผู้เสียชีวิตเป็นทายาท จะต้องมีส าเนาทะเบียนสมรส*** 
 
 

( แบบท่ี 2 ) 


