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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนต าบลปลายโพงพาง อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:ส านักบริหารการคลังท้องถิ่น 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุมัต ิ  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2542 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอที่น้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนต าบลปลายโพงพาง เลขท่ี ๙ หมู่ ๗ ต าบลปลายโพงพาง อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
๗๕๑๑๐ โทรศัพท์ : ๐๓๔๗๕๓๙๒๗-๘ 
/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ - 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนเป็นสิทธิประโยชน์ท่ีจ่ายให้แก่ลูกจ้างประจ าที่ได้รับอันตรายหรือเจ็บป่วยเพราะเหตุ
ปฏิบัติงานในหน้าท่ีหรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าตามหน้าท่ีซึ่งแพทย์ที่ทางราชการรับรองได้ตรวจและแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติงานใน
หน้าท่ีได้อีกเลย 
 
2. ลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิรับบ าเหน็จพิเศษจะขอรับเป็นบ าเหน็จพิเศษรายเดือนแทนก็ได้โดยจ่ายเป็นรายเดือนเริ่มตั้งแต่วันท่ีลูกจ้างประจ าออก
จากงานจนถึงแก่ความตาย 
 
3.องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่
วันท่ีพิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่งพ.ร.บงการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ. 2558 
 
4. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเติมได้ในขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่น
ค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมหากผู้
ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 
5. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสาร
เพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
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6. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วน
ตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิยื่นเรื่อง
ขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือน
พร้อมเอกสารต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่สังกัดและ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความ
ครบถ้วนของหลักฐาน 

3 ช่ัวโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลปลายโพงพาง 
 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น
 ตรวจสอบความถูกต้อง
และรวบรวมหลักฐานและ
เอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอผู้มี
อ านาจพิจารณา 

6 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลปลายโพงพาง 
 

3) 

การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือผู้รับมอบอ านาจ
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบ าเหน็จ
พิเศษรายเดือนโดยให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งและเบิก
จ่ายเงินดังกล่าว ให้แก่
ลูกจ้างประจ าต่อไป 

8 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลปลายโพงพาง 
 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 วัน 
 

14. งานบริการน้ีผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 15 วัน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

แบบค าขอรับ
บ าเหน็จพิเศษราย
เดือนลูกจ้าง 

- 1 0 ฉบับ (ขอรับแบบค าขอรับ
บ าเหน็จพิเศษราย
เดือนลูกจ้างที่
หน่วยงานต้นสังกัด) 

2) 

ใบรับรองของแพทย์
ที่ทางราชการรับรอง
ว่าไม่สามารถปฏิบัติ
หน้าท่ีได ้

- 1 0 ฉบับ - 
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15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ที ่
รายการเอกสารยื่น

เพ่ิมเติม 
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลปลายโพงพาง เลขท่ี ๙ หมู่ ๗ ต าบลปลายโพงพาง อ าเภออัมพวา 

จังหวัดสมุทรสงคราม ๗๕๑๑๐ โทรศัพท์ : ๐๓๔๗๕๓๙๒๗-๘ 
หมายเหตุ- 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจ้าง 

- 
 

19. หมายเหตุ 
- 
 

วันที่พิมพ์ 16/07/2558 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดท าโดย องค์การบริหารส่วนต าบลปลายโพงพาง 

อนุมัติโดย  
เผยแพร่โดย  

 
 

 
 


