
แบบ กท. ป.ป.ส. ๓๑ 
กองทุนป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปญัหายาเสพติด 

แบบขอรับเงินรางวัลคดีทรัพย์สิน 

    เขียนที.่................................ 
                      วันที่.......เดอืน.................พ.ศ........... 

เรียน ประธานอนุกรรมการกองทุนป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด 

  ด้ วยข้าพ เจ้ า  ...................... ต าแหน่ ง ............ ........ สั งกัด  .............. ............  
เป็น (เจ้าหน้าที่ผู้สืบสวน/เจ้าหน้าที่ผู้จับกุม/พนักงานสอบสวน/พนักงานเจ้าหน้าที่ ) ผู้มีนามข้างท้ายนี้ 
มีความประสงค์ขอรับเงินรางวัลจากกองทุนป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติดดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

๑. คดีหมายเลขด าที่.........../.............คดีหมายเลขแดงท่ี........../............... 

๒. ชื่อผู้ต้องหาหรือจ าเลย
............................................................................... ...........................................................................................
.......................................................................................................................... ................................................ 

๓. รายละเอียดทรัพย์สินที่ศาลสั่งริบ.................................................................................. 
........................................................................................... ............................................................................... 

๔. วัน เดือน ปีที่ศาลสั่งริบ................................................................................................. 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการเบิกจ่ายเงินรางวัลคดีทรัพย์สินจากกองทุนป้องกัน 
ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติดให้กับข้าพเจ้าและผู้มีนามข้างท้ายนี้ด้วย 
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(ลงชื่อ)................................................... 
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หมายเหตุ  ให้ผู้มีสิทธิ์รับเงินรางวัลที่ขอรับเงินลงนามให้ครบทุกคน 
ส่วนบริหารงานกองทุน  โทร 022470901-19 ต่อ 34006  http://ncfund.oncb.go.th   

 
 
 
 
 


