
คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับบ าเหน็จปกติ และเงินช่วยพิเศษ (กรณีลูกจา้งประจ าองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ถึงแก่กรรม) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า อ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจนีบุรี  

๑. ชื่อกระบวนงาน  : การขอรับบ าเหน็จตกทอด (กรณีลูกจา้งประจ าผูร้ับบ าเหน็จรายเดือน หรอื บ าเหน็จ

พิเศษรายเดือนถึงแก่กรรม) 

๒. หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า  

๓. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

๔. หมวดหมู่ของงานบริการ : การอนุญาต / ออกใบอนุญาต / รับรอง 

๕. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรอืที่เกี่ยวข้อง  : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยบ าเหน็จ

ลูกจา้งของหนว่ยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542  

๖. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 

๗. พื้นที่ให้บรกิาร : องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า  

๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา :  

๙. ข้อมูลสถติิ : 

 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอที่นอ้ยที่สุด 0  

๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มอืประชาชน] : การขอรับบ าเหน็จปกติ และเงินช่วยพิเศษ 

(กรณีลูกจา้งประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ถึงแก่กรรม) 

๑๑. ช่องทางการให้บริการ :  

สถานที่ให้บรกิาร องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า อ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจนีบุรี 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  วันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแตเ่วลา 08.30  –

16.30 น. (มีพักเที่ยง)  

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 สทิธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จปกติและเงนิช่วยพิเศษกรณีของลูกจ้างประจ าที่ได้ท างานเป็น

ลูกจา้งประจ าไม่น้อยกว่า 1 ปีบริบูรณ์ ถึงแก่ความตาย ถ้าความตายนั้นมไิด้เกิดขึน้เนื่องจากความประพฤติ

ช่ัวอย่างร้ายแรงของตนเองให้จ่ายเงนิบ าเหน็จปกติใหแ้ก่ทายาทผูม้ีสทิธิได้รับมรดกตามประมวลกฎหมาย

แพ่งและพาณชิย์ตามข้อ 8 ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยบ าเหน็จลูกจ้างของหนว่ยการบริหาร

ราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพิ่มเติมส าหรับเงินช่วยพิเศษจะจา่ยเป็นจ านวน 3 เท่า ของ

ค่าจา้งเต็มเดือน โดยจ่ายใหแ้ก่ทายาทตามหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูร้ับเงนิช่วยพิเศษลูกจา้งประจ าถึงแก่

ความตาย แตถ่้าผู้ตายมิได้แสดงเจตนาไว้ก็ใหจ้า่ยแก่บุคคลตามที่ระเบียบก าหนด 
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13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภท 

ขั้นตอน 

รายละเอียดขั้นตอนการบรกิาร ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ

เอกสาร 

ทายาทหรือผู้มสีิทธิยื่นเรื่องขอรีบ

บ าเหน็จปกติและเงนิช่วยพิเศษ

พร้อมเอกสารตอ่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่ลูกจ้างประจ าสังกัด

ครั้งสุดท้าย 

๑ วัน ส านักงานปลัด

องค์การบริหารส่วน

ต าบล 

 

2 การตรวจสอบ

เอกสาร 

เจ้าหนา้ที่ผู้รับผดิชอบขององคก์ร

ปกครองสว่นท้องถิ่นตรวจสอบ

ความถูกต้องและรวบรวม

หลักฐานเอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอ

ผูม้ีอ านาจพิจารณา 

5 วัน ส านักงานปลัด

องค์การบริหารส่วน

ต าบล 

 

3 ขั้นตอนการพิจารณา นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

หรอืผูร้ับมอบอ านาจพิจารณาสั่ง

จา่ยเงนิบ าเหน็จปกติ และเงินช่วย

พิเศษ 

3 วัน ส านักงานปลัด

องค์การบริหารส่วน

ต าบล 

 

4 ขั้นตอนการอนุมัต ิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแจง้

และเบิกเงินดังกล่าวใหแ้ก่ทายาท

หรอืผูม้ีสทิธิ 

6 วัน ส านักงานปลัด

องค์การบริหารส่วน

ต าบล 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 วัน 

14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ  

14.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ (พร้อมระบุจ ำนวนเอกสำรที่ตอ้งมำยื่น)  

ที่ รายการเอกสาร 

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร 

 

หมายเหตุ 

 

1 ส าเนา บัตรประจ าตัว

ประชาชน 

- - 1 ฉบับ  

2 ส าเนาทะเบียนบ้าน - - 1 ฉบับ  
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14.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ รายการเอกสาร 

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร 

 

หมายเหตุ 

 

1 แบบค าขอรับบ าเหน็จปกติ   - 1 - ฉบับ  

2 ส าเนาค าสั่งบรรจ/ุแตง่ตัง้ 

หรอืหนังสือรับรองการ

บรรจุครัง้แรก 

- - 1 ฉบับ  

3 หนังสือรับรองการใช้เงนิคืน

แก่หนว่ยการบริหารราชการ

ส่วนท้องถิ่น 

- 1 - ฉบับ  

4 แบบค าขอรับเงินช่วยพิเศษ

กรณีลูกจา้งประจ าถึงแก่

ความตาย 

- 1 - ฉบับ  

5 หนังสือแสดงเจตนาระบุตัว

ผูร้ับเงนิช่วยพิเศษ

ลูกจา้งประจ าถึงแก่ความ

ตายหนังสอืแสดงเจตนา

ระบุตัวผูร้ับเงนิช่วยพิเศษ

ลูกจา้งประจ าถึงแก่ความ

ตาย 

- 1 - ฉบับ  

6 ส าเนาใบมรณะบัตร ส าเนา

ทะเบียนบ้านของผูเ้สียชีวติ 

ส าเนาทะเบียนสมรส/ 

ส าเนาทะเบียนหย่าของคู่

สมรส 

- - 1 ฉบับ  

7 ส าเนาใบมรณะบัตรของ

ทายาทที่เสียชวีิตแล้ว หรอื

หนังสือรับรองการตาย 

- - 1 ฉบับ  

8 ส าเนาทะเบียนสมรสของ

บิดามารดาผูเ้สียชีวติ หรอื

หนังสือรับรองวา่สมรส 

ก่อนวันที่ 1 ตุลาคม 

2478 

- - 1 ฉบับ  
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ที่ รายการเอกสาร 

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร 

 

หมายเหตุ 

 

9 หนังสือรับรองความเป็น

บุคคลคนเดียวกัน หรอื

เอกสารแสดงการเปลี่ยนชื่อ

ตัว – ชื่อสกุล (ถ้ามี) กรณีชื่อ

ตัว – ชื่อสกุลไม่ตรงตาม

เอกสารอ้างองิ 

- - 1 ฉบับ  

10 ส าเนาทะเบียนการรับรอง

บุตร หรอื บุตรบุญธรรม 

หรอืส าเนาค าพิพากษาของ

ศาลว่าเป็นบุตร 

- - 1 ฉบับ  

11 ส าเนาทะเบียนบ้านของ

ทายาททุกคน 

- - 1 ฉบับ  

หมายเหตุ : กรณีเป็นส าเนา ให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 

๑5. ค่าธรรมเนียม  

 - ไม่มี   

๑6. ช่องทางการร้องเรียน  

 1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียน ร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า อ าเภอ

กบินทร์บุรี จังหวัดปราจนีบุรี 25240 โทร 0 3757 5260 โทรสาร 0 3757 5270 

 2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี  

 หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th 

/ ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (ตัวอย่าง)  

 1) แบบการขอรับบ าเหน็จปกติ 

 2)  หนังสือรับรองการใช้เงนิคืนแก่หนว่ยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น 

 3) แบบค าขอรับเงินช่วยพิเศษกรณีลูกจา้งถึงแก่ความตาย 

 4) หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผูร้ับเงนิช่วยพิเศษลูกจา้งประจ าถึงแก่ความตาย 

 5) แบบ นส.3/1 หนังสือแจง้ความบกพร่องและรายการเอกสารหรอืหลักฐานที่ต้องน ามายื่น

เพิ่มเติม ตามมาตรา 8  แหง่พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาง

ราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่งต้องจัดท าหนังสือแจง้ภายในวันที่มายื่นค าขอใบอนุญาตหรอืขอต่อใบอนุญาต  
 

 

 



หนังสือรับรองการใช้เงนิคนืของลูกจ้างประจ าแก่หน่วยก ารบริหารราชการส่วนท้องถ่ิน 

(องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล….....................) 

เขียนที.่.................................................. 

วันที.่..........เดือน......................พ.ศ......................  

 ข้ าพเจ้ าขอรับรองไว้ตอ่ (องค์ก ารบริห ารส่วนจังหวัด/เทศบ าล/องค์ก ารบริห ารส่วนต าบล) 

...........................ว่ าการขอรับบ าเหน็จปกติ บ าเหน็จพิเศษ และเงินช่วยพิเศษในฐ านะเป็นทายาทของผู้ตาย 

(ลูกจา้งประจ า) ชื่อ..............................ชื่อสกุล....................................ต าแหน่ง....................................ซึ่ง

ตายเมื่อวันที.่.........เดือน...........................พ.ศ.  ...............ถูกต้องและครบถ้วนแล้วและไม่มที ายาทผูม้ีสทิธิ

เหลืออยู่อกี ถ้ าต่อไปปร ากฏว่ามีทายาทผูม้ีสทิธิ โดยชอบด้วยกฎหม ายของผูต้ ายเกิดขึ้นเมื่อใด ข้ าพเจ้า

ยินยอมชดใชเ้งินที่ได้รับไปโดยไม่มีสทิธิตลอดจนค่ าเสียหายต่างๆ ที่เกิดขึ้นทั้งสิ้นคนืให้แก่หน่วยก ารบริหาร

ราชการส่วนท้องถิ่นภ ายใน ๓๐ วัน นับจ ากวันที่ท างหน่วยก ารบริหารราชการส่วนท้องถิ่นแจง้ให้ข้ าพเจ้า

ทราบ ทั้งนี้ขา้พเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้ให้เป็นส าคัญต่อหนา้พยานแลว้ 

(ลงช่ือ)....................................................ผูข้อ   (ลงช่ือ)....................................................ผูข้อ 

        (....................................................)           (....................................................) 

(ลงช่ือ)....................................................ผูข้อ   (ลงช่ือ)....................................................ผูข้อ 

        (....................................................)                           (....................................................) 

(ลงช่ือ)....................................................ผูข้อ   (ลงช่ือ)....................................................ผูข้อ 

        (....................................................)                           (....................................................) 

(ลงช่ือ)....................................................ผูข้อ   (ลงช่ือ)....................................................ผูข้อ 

        (....................................................)                           (....................................................) 

(ลงช่ือ)....................................................พยาน 

(....................................................) 

(ลงช่ือ)....................................................พยาน 

(....................................................) 

ที่อยู่ของผูข้อ.............................................................................................................................................  

............................................................................................................................................... .................. 

............................................................................................................................................... .................. 

รหัสไปรษณีย์.......................................... 
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ส่วนของเจ้าหน้าที่ 

ใบรับค าขอรับเงนิช่วยพิเศษ (กรณขี้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถ่ินถงึแก่กรรม)  

เลขที.่..................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่.............เดือน......................พ.ศ. ....................  

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ  

     ไม่ครบ  

     1).....................................................................................  

     2).....................................................................................  

     3).....................................................................................  

 

      (ลงช่ือ)……………………………………….…….  

                                                                    (..............................................)  

                                                         ต าแหน่ง...............................................  

----------------------------------------------------------------------------   

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 

ใบรับค าขอรับเงนิช่วยพิเศษ (กรณขี้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถ่ินถงึแก่กรรม)  

เลขที.่..................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่.............เดือน......................พ.ศ. ....................  

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ  

     ไม่ครบ  

     1).....................................................................................  

     2).....................................................................................  

     3).....................................................................................  

 

      (ลงช่ือ)……………………………………….…….  

                                                                    (..............................................)  

                                                         ต าแหน่ง...............................................  
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เอกสารหมายเลข 2  

หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องมายื่นเพิ่มเติม 

ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

ซึ่งต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอ 

 

                              

 

ที.่.........../................                                                      ส านักงาน...............................................  

                                                                               วันที.่........เดือน...............พ.ศ. ............... 

 

เรื่อง  ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรอืไม่สมบูรณ์ของค าขอรับเงนิช่วยพิเศษ (กรณีข้าราชการ/  

 พนักงานส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม)   

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

  ตามที่ท่านได้ยื่นค า ขอ .....................................................................เมื่อวันที่

........................................................ นั้น  

  องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่าได้ ตรวจค าขอของท่านแลว้พบว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือไม่

สมบูรณ์ดังนี้  

  1) ...............................................................................  

  2) ...............................................................................  

  3) ...............................................................................  

  จงึขอแจง้ให้ท่านทราบเพื่อด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรอืสมบูรณ์ และสง่เอกสารหรอื

หลักฐานเพิ่มเติมภายใน ........ วัน นับแต่วันที่ได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้ หากท่านไม่ด าเนินการ

แก้ไขค าขอหรอืส่งเอกสารหรอืหลักฐานเพิ่มเติมใหค้รบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงคท์ี่

จะให้เจ้าหนา้ที่ด าเนินการตามค าขอต่อไปและ จะส่งคืนค าขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน 

  จงึเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

                                                          ขอแสดงความนบัถือ  

 

                 ( ......................................) 

                                             นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า 

ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

โทร.  ๐ ๓๗๕๗ ๕๒๖๐ 

โทรสาร  ๐ ๓๗๕๗ ๕๒๗๐ 
 

(ลงช่ือ)...................................รับทราบ 

ผูย้ื่นค าขอ 

วันที.่........เดือน.................พ.ศ. .................                                                 


