
คู่มือส าหรับประชาชน  : การขอรับเงินช่วยพิเศษ (กรณีข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม)  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า อ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจนีบุรี 

๑. ชื่อกระบวนงาน : การขอรับเงินช่วยพิเศษ (กรณีข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม)  

๒. หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า  

๓. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

๔. หมวดหมู่ของงานบริการ : การอนุญาต / ออกใบอนุญาต / รับรอง 

๕. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรอืที่เกี่ยวข้อง  : ตามมาตรา 23 แหง่พระราชกฤษฎีกาการจา่ย

เงินเดอืน เงนิปี บ าเหน็จ บ านาญ และเงินอื่นในลักษณะเดียวกันพ.ศ.2535 โดยอนุโลม 

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] : การขอรับเงินช่วยพิเศษ (กรณีข้าราชการ/

พนักงานส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม)  

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 

 1. ข้าราชการผู้ใดถึงแก่ความตายในระหว่างรับราชการให้จ่ายเงนิช่วยพิเศษจ านวนสามเท่าของ

เงินเดอืนเต็มเดือนที่ข้าราชการผู้นัน้มสีิทธิได้รับในเดือนที่ถึงแก่ความตาย และหากข้าราชการผู้นัน้มสีิทธิ

ได้รับเงินเพิ่มพเิศษค่าวิชา เงนิประจ าต าแหน่งที่ตอ้งฝ่าอันตรายเป็นปกติ เงินเพิ่มพเิศษส าหรับการสู้รบ และ

เงินเพิ่มพเิศษส าหรับการปราบปรามผู้กระท าความผิด ให้รวมเงนิดังกล่าวกับเงินเดอืนเพื่อค านวณเป็นช่วย

พิเศษจ านวนสามเท่าด้วย 

 2. เงินช่วยพิเศษให้จา่ยแก่บุคคลซึ่งข้าราชการผู้ตาย แสดงเจตนาโดยท าเป็นหนังสือยื่นต่อสว่น

ราชการเจา้สังกัด ตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยก าหนด 

 3. ถ้าขา้ราชการผู้ตายมิได้แสดงเจตนาไว้ หรอืบุคคลซึ่งข้าราชการผู้ตายแสดงเจตนาไว้ตายก่อน

ข้าราชการผู้ตายหรือก่อนมีการจา่ยเงนิ ก็ให้จา่ยแก่บุคคลตามล าดับ ดังนี้ คู่สมรส , บุตร, บิดามารดา, เมื่อ

ปรากฏว่าบุคคลในล าดับก่อนมีชีวติอยู่บุคคลในล าดับถัดไปไม่มสีิทธิได้รับเงนิช่วยพิเศษ ถ้าผูม้ีสทิธิได้รับเงิน

ช่วยพิเศษในล าดับเดียวกันมีหลายคนให้จา่ยใหแ้ก่ผู้ซึ่งบุคคลในล าดับนั้นมอบหมายเป็นหนังสือ หรอืบุคคล

หนึ่งบุคคลใดที่จัดการศพ 
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 4. องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเก่า  จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วัน นับ

แตว่ันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แหง่พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณา

อนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

 5. กรณีค าขอหรอืรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรอืไม่ครบถ้วน และไม่อาจ

แก้ไข/เพิ่มเติมได้ในขณะนัน้ ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/

หลักฐานรว่มกัน พร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการ

แก้ไข/เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนนิการคนืค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

 6. พนักงานเจ้าหนา้ที่จะยังไม่พิจารณาค าขอ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผูย้ื่นค าขอจะ

ด าเนนิการแก้ไขค าขอหรอืยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแลว้ 

 7. ระยะเวลาการใหบ้ริหารตามคู่มอืเริ่มนับหลังจากเจา้หนา้ที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและ

รายการเอกสารหลักฐานแลว้ว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มอืประชาชน 

วิธีการปฏิบัติของผู้ยื่นเรื่องขอรับเงนิช่วยพิเศษ 

 เมื่อข้าราช/พนักงานส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม ทายาทผู้มีสทิธิขอรับเงินช่วยพิเศษด้วยตนเองพร้อมยื่น

เอกสารหลักฐานอย่างละ 2 ชุด (ส านักปลัดฯ 1 ชุด กองคลัง 1 ชุด) ดังตอ่ไปนี ้

 1. ส าเนามรณะบัตร ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ของผูถ้ึงแก่กรรม 

 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนสมรสหรอืใบส าคัญการ

สมรส ของคู่สมรส 

 3. ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ของบิดามารดา 

 4. ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ของบุตร ส าหรับบุตรหญิงที่แต่งงานให้แนบ

ส าเนาทะเบียนสมรสหรอืใบส าคัญการสมรส กรณีหย่าให้ยื่นส าเนาทะเบียนการหย่ากรณีบุตรที่ยังไม่มีสทิธิ

ท าประจ าตัวประชาชนให้แนบส าเนาสูติบัตรแทน 

 5. กรณีที่บุคคลในล าดับที่ 2-4 (คู่สมรส, บิดามารดา, บุตร) ให้แนบส าเนาใบมรณะบัตรหรือ

ส าเนาการตายด้วย 

 6. กรณีบุตรบุญธรรม ให้แนบส าเนาหนังสอืรับรองบุตรบุญธรรม 

 7. กรณีไม่ได้จดทะเบียนสมรส หากมีบุตรต้องแนบหนังสอืรับรองบุตร 

 8. ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อตัว ช่ือสกุล กรณีผู้สทิธิขอรับเงินเปลี่ยนชื่อ หรอื

นามสกุล 
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13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภท 

ขั้นตอน 

รายละเอียดขั้นตอนการบรกิาร ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ

เอกสาร 

ทายาทหรือผู้มสีิทธิยื่นเรื่องขอรับ

เงินช่วยพิเศษพร้อมเอกสารที่

เกี่ยวข้องต่อองค์กรปกครองสว่น

ท้องถิ่นที่ขา้ราชการส่วนท้องถิ่น

ผูต้ายสังกัดครั้งสุดท้าย 

๑ วัน ส านักงานปลัด

องค์การบริหารส่วน

ต าบล 

 

2 การตรวจสอบ

เอกสาร 

เจ้าหนา้ที่ผู้รับผดิชอบขององคก์ร

ปกครองสว่นท้องถิ่นตรวจสอบ

และรวบรวมหลักฐานและเอกสาร

ที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วน เพื่อเสนอผู้

มีอ านาจพิจารณา 

7 วัน ส านักงานปลัด

องค์การบริหารส่วน

ต าบล 

 

3 ขั้นตอนการอนุมัต ิ ผูม้ีอ านาจพิจารณาอนุมัต ิและ

เจ้าหนา้ที่ผู้รับผดิชอบด าเนินการ

เบิกจ่ายใหแ้ก่ทายาทข้าราชการ

ส่วนท้องถิ่นผู้ซึ่งถึงแก่ความตาย

ต่อไป 

7 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 ส าเนาใบมรณะบัตรของ

ผูเ้สียชีวติ   

- - 3 ชุด  

2 แบบค าขอรับเงินช่วยพิเศษ

กรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่น

ถึงแก่ความตาย 

- 3 - ชุด  

3 หนังสือแสดงเจตนาระบุตัว

ผูร้ับเงนิช่วยพิเศษกรณี

ข้าราชการส่วนท้องถิ่นถึง

แก่ความตาย 

- 3 - ชุด  

4 กรณีไม่มหีนังสือแสดง

เจตนาระบุตัวผูร้ับเงนิช่วย

พิเศษกรณีขา้ราชการส่วน

ท้องถิ่น จ านวน 3 ฉบับ 

ถึงแก่ความตายใหจ้า่ยแก่ คู่

สมรส หรอืบุตร หรอืบิดา

มารดาตามล าดับ เมื่อ

ปรากฏว่าบุคคลในล าดับ

ก่อนมีชีวติอยู่ บุคคลใน

ล าดับถัดไปไม่มสีิทธิได้รับ 

- - - -  

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) 
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17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (ตัวอย่าง)  

 1) แบบ นส.3/1 หนังสือแจง้ความบกพร่องและรายการเอกสารหรอืหลักฐานที่ต้องน ามายื่น

เพิ่มเติม ตามมาตรา 8  แหง่พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาง

ราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่งต้องจัดท าหนังสือแจง้ภายในวันที่มายื่นค าขอใบอนุญาตหรอืขอต่อใบอนุญาต  
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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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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. .................                                                 


