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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับบ ำเหน็จพเิศษรำยเดือนของลูกจ้ำงประจ ำขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ:องค์การบริหารสว่นต าบลบอ่ใหญ่ 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงำน:การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลกูจ้างประจ าขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:องค์การบริหารสว่นต าบลบอ่ใหญ่ 

3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:อนมุตัิ  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 2542 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0วนั 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลกูจ้างประจ าขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานท่ีให้บริการ- องค์การบริหารส่วนต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ – 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
1. สิทธิประโยชน์เก่ียวกบับ าเหน็จพิเศษรายเดือนเป็นสิทธิประโยชน์ท่ีจา่ยให้แก่ลกูจ้างประจ าท่ีได้รับอนัตรายหรือ
เจ็บป่วยเพราะเหตปุฏิบตังิานในหน้าท่ีหรือถกูประทษุร้ายเพราะเหตกุระท าตามหน้าท่ีซึง่แพทย์ท่ีทางราชการรับรองได้
ตรวจและแสดงวา่ไมส่ามารถปฏิบตังิานในหน้าท่ีได้อีกเลย 
 
2. ลกูจ้างประจ าผู้ มีสิทธิรับบ าเหน็จพิเศษจะขอรับเป็นบ าเหน็จพิเศษรายเดือนแทนก็ได้โดยจ่ายเป็นรายเดือนเร่ิมตัง้แต่
วนัท่ีลกูจ้างประจ าออกจากงานจนถึงแก่ความตาย 
 
3.องค์การบริหารสว่นจงัหวดั/เทศบาล/องค์การบริหารสว่นต าบล/เมืองพทัยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ ย่ืนค าขอทราบ
ภายใน 7 วนันบัแตว่นัท่ีพิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แหง่พ.ร.บงการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนญุาต
ของทางราชการพ.ศ. 2558 
 
4. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไมถ่กูต้องหรือไมค่รบถ้วนและไมอ่าจแก้ไข/เพิ่มเตมิได้ในขณะนัน้
ผู้ รับค าขอและผู้ ย่ืนค าขอจะต้องลงนามบนัทกึสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลกัฐานร่วมกนัพร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้
ย่ืนค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิม่เตมิหากผู้ ย่ืนค าขอไมด่ าเนินการแก้ไข/เพิ่มเตมิภายในระยะเวลาท่ีก าหนดผู้ รับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 
5. พนกังานเจ้าหน้าท่ีจะยงัไมพ่ิจารณาค าขอและยงัไมน่บัระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ ย่ืนค าขอจะด าเนินการแก้ไขค า
ขอหรือย่ืนเอกสารเพิ่มเตมิครบถ้วนตามบนัทกึสองฝ่ายนัน้เรียบร้อยแล้ว 
 
6. ระยะเวลาการให้บริการตามคูมื่อเร่ิมนบัหลงัจากเจ้าหน้าท่ีผู้ รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลกัฐาน
แล้ววา่มีความครบถ้วนตามท่ีระบไุว้ในคูมื่อประชาชน 
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13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ลกูจ้างประจ าผู้ มีสิทธิย่ืน
เร่ืองขอรับบ าเหน็จพิเศษ
รายเดือนพร้อมเอกสารตอ่
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน
ท่ีสงักดัและเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบความครบถ้วน
ของหลกัฐาน 
 
 

3 ชัว่โมง องค์การบริหาร
สว่นต าบลบอ่
ใหญ่ 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน
 ตรวจสอบความถกู
ต้องและรวบรวมหลกัฐาน
และเอกสารท่ีเก่ียวข้อง
เสนอผู้ มีอ านาจพิจารณา 
 
 

6 วนั องค์การบริหาร
สว่นต าบลบอ่
ใหญ่ 

- 

3) 

การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินหรือผู้ รับมอบอ านาจ
พิจารณาสัง่จา่ยเงิน
บ าเหน็จพิเศษรายเดือนโดย
ให้องค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินแจ้งและเบิกจา่ยเงิน
ดงักลา่ว ให้แก่ลกูจ้างประจ า
ตอ่ไป 
 
 

8 วนั องค์การบริหาร
สว่นต าบลบอ่
ใหญ่ 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 15 วนั 
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14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
ผา่นการด าเนินการลดขัน้ตอนและระยะเวลาปฏิบตัริาชการมาแล้ว 15 วนั 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

แบบค ำขอรับ
บ ำเหน็จพิเศษ
รำยเดือนลกูจ้ำง 

- 1 0 ฉบบั (ขอรับแบบค ำ
ขอรับบ ำเหน็จ
พิเศษรำยเดือน
ลกูจ้ำงท่ี
หนว่ยงำนต้น
สงักดั) 

2) 

ใบรับรองของ
แพทย์ท่ีทำง
รำชกำรรับรองว่ำ
ไมส่ำมำรถ
ปฏิบตัหิน้ำท่ีได้ 

- 1 0 ฉบบั - 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
 
 
 



5/5 
 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียนศนูย์บริการประชาชนส านกังานปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตูป้ณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

- 
19. หมำยเหตุ 
        - 
 
 

 
 

 


