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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนต าบลสุขเดือนห้าอ าเภอเนินขามจังหวัดชัยนาท 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบริหารส่วนต าบลสุขเดือนห้าอ าเภอเนินขามจังหวัดชัยนาท 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุมัติ  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2542 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจ าของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 24/07/2558 15:55  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการองค์การบริหารส่วนต าบลสุขเดือนห้าโทรศัพท์ 056-947122 โทรสาร 056-947121/ติดต่อ

ด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ต้ังแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ - 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ลูกจ้างประจ าที่ได้รับอันตรายหรือ
เจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าท่ีหรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าตามหน้าที่ซึ่งแพทย์ที่ทางราชการรับรองได้
ตรวจและแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติงานในหน้าที่ได้อีกเลย 
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2. ลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิรับบ าเหน็จพิเศษจะขอรับเป็นบ าเหน็จพิเศษรายเดือนแทนก็ได้โดยจ่ายเป็นรายเดือนเริ่มตั้งแต่
วันที่ลูกจ้างประจ าออกจากงานจนถึงแก่ความตาย 
3.องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบ
ภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่งพ.ร.บงการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาต
ของทางราชการพ.ศ. 2558 
 
 
 
4. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเติมได้ในขณะนั้น
ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้
ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิม่เติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
5. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค า
ขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายน้ันเรียบร้อยแล้ว 
6. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลักฐาน
แล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิยื่น
เรื่องขอรับบ าเหน็จพิเศษ
รายเดือนพร้อมเอกสารต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่สังกัดและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบความครบถ้วน
ของหลักฐาน 
 

3 ชั่วโมง องค์การบริหาร
ส่วนต าบลสุข
เดือนห้าอ าเภอ
เนินขามจังหวัด
ชัยนาท 

- 

2) การตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าที่ผูร้ับผิดชอบของ 6 วัน องค์การบริหาร - 
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ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ตรวจสอบความถูกต้องและ
รวบรวมหลักฐานและ
เอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอผู้มี
อ านาจพิจารณา 
 

ส่วนต าบลสุข
เดือนห้าอ าเภอ
เนินขามจังหวัด
ชัยนาท 

3) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือผู้รับมอบอ านาจ
พิจารณาสั่งจ่ายเงิน
บ าเหน็จพิเศษรายเดือนโดย
ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแจ้งและเบิกจ่ายเงิน
ดังกล่าวให้แก่ลูกจ้างประจ า
ต่อไป 
 

8 วัน องค์การบริหาร
ส่วนต าบลสุข
เดือนห้าอ าเภอ
เนินขามจังหวัด
ชัยนาท 

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 วัน 
 

14. งานบริการน้ีผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

แบบค ำขอรับ
บ ำเหน็จพิเศษ
รำยเดือนลูกจ้ำง 

- 1 0 ฉบับ ((ขอรับแบบค ำขอ 
รับบ ำเหน็จพิเศษ
รำยเดือนลูกจ้ำงที่
หน่วยงำนต้น
สังกัด) 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

) 

2) 

ใบรับรองของ
แพทย์ที่ทำง
รำชกำรรับรองว่ำ
ไม่สำมำรถ
ปฏิบัติหน้ำที่ได้ 

- 1 0 ฉบับ - 

 
15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 
1) ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

ค่าธรรมเนียม0 บาท 
หมายเหตุ - 
 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลสุขเดือนห้าโทรศัพท์ 056-947122 โทรสาร 056-947121 

หมายเหตุ- 
2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบขอรับบ าเหน็จปกติบ าเหน็จพิเศษ 

- 
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19. หมายเหตุ 
- 
 

วันที่พิมพ์ 17/08/2558 
สถานะ คู่มือประชาชนอยู่ระหว่างการ

จัดท า / แก้ไข (User) 
จัดท าโดย องค์การบริหารส่วนต าบลสุขเดือน

ห้าอ าเภอเนินขามจังหวัดชัยนาท
สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 

 
 




