
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

  

  

  ส ำนักงำนกองทุนบ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่น   โทร 02-241-9067, 02-241-9069  โทรสำร 02-241-8510  

ผู้มีสิทธิที่ได้รับ 

บ ำนำญปกติ 

บ ำนำญพิเศษ (ทุพพลภำพ) 

บ ำนำญ 

ตกทอด 

บ ำนำญพิเศษ 

     เงินช่วยค่ำครองชีพผู้รับบ ำนำญ (ช.ค.บ.) 

หำกรวม  +  แล้ว ได้รบัต่ ำกว่ำเดือนละ 10,000 บำท 

  บ ำนำญ  

 1 

2 

ท ำให้ได้รับ 

   ช.ค.บ.   

 ช.ค.บ. (เพิ่ม) 

เมื่อรวม  +  +  

ให้ได้รับ ช.ค.บ. เพิ่ม (เดอืนละ)  3 

10,000 บำท        บ ำนำญที่ได้รับ       ช.ค.บ.  

ตัวอย่ำง 

 

นำย ก. 
ได้รับ
บ ำนำญ
ปกติ 

 

เงินช่วย
ค่ำครอง
ชีพผู้รับ
บ ำนำญ 
(ช.ค.บ.) 

  7,000 

  1,000 

8,000 บำท 

เมื่อรวม  +  แล้ว นำย ก. 
ได้รับเงินต่ ำกว่ำเดือนละ 10,000 บำท 

 นำย ก. จึงได้รับ ช.ค.บ. เพิ่ม  
 10,000 บำท -  -  

10,000 บำท – 7,000 บำท – 1,000 บำท 

ได้รับ ช.ค.บ. เพิ่ม 2,000 บำท 

ท ำให้ได้รับ 

  บ ำนำญ  

   ช.ค.บ.   

 ช.ค.บ. (เพิ่ม) 

ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยเงินช่วยค่ำครองชีพผู้รับบ ำนำญของรำชกำรส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 17) พ.ศ. 2562 
ข้อ 4 นว ผู้ได้รับหรือมีสิทธิได้รับบ ำนำญปกติ บ ำนำญพิเศษเพรำะเหตุทุพพลภำพบ ำนำญพิเศษ หรือบ ำนำญตกทอดในฐำนะทำยำทหรือผู้อยู่ในอุปกำระ

ตำมกฎหมำยว่ำด้วยบ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่น ถ้ำได้รับบ ำนำญรวมกันทุกประเภท เมื่อรวมกับ ช.ค.บ. แล้วต่ ำว่ำเดือนละหนึ่งหมื่นบำท ให้ได้รับ 
ช.ค.บ. เพิ่มอีกในอัตรำเดือนละเท่ำกับส่วนต่ำงของจ ำนวนเงินหนึ่งหมื่นบำทหักด้วยจ ำนวนบ ำนำญรวมกันทุกประเภท และ ช.ค.บ. ท่ีได้รับหรือมีสิทธไิด้รับ 


