
คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
หน่วยงานท่ีให้บริการ : เทศบาลต าบลจระเข้หิน อ าเภอครบุร ีจังหวัดนครราชสีมา กระทรวงมหาดไทย 
*********************************************************************************************** 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้าม)ี ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ลูกจ้างประจ า  
ที่ได้รับอันตรายหรือเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าตามหน้าที่ซึ่งแพทย์
ที่ทางราชการรับรองได้ตรวจและแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติงานในหน้าที่ได้อีกเลย 

2. ลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิรับบ าเหน็จพิเศษจะขอรับเป็นบ าเหน็จพิเศษรายเดือนแทนก็ได้โดยจ่าย  
เป็นรายเดือนเริ่มตั้งแต่วันที่ลูกจ้างประจ าออกจากงานจนถึงแก่ความตาย 

3. องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยา จะแจ้งผลการ  
พิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตาม มาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัตกิาร –
อ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

4. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจ  
แก้ไข/เพิ่มเติมได้ในขณะนั้น ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐาน 
ร่วมกันพร้อมก าหนด ระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติม 
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

5. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอ 
จะด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 

6. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและ  
รายการเอกสารหลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ช่องทางการให้บริการ 
 
สถานท่ีให้บริการ 
เทศบาลต าบลจระเข้หิน อ าเภอครบุร ีจังหวัดนครราชสีมา 
หมายเลขโทรศัพท์ 044-991447 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการ วันจันทร ์ถึง วันศุกร์ (ยกเว้น
วันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 15 วัน 
 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนพร้อม  
เอกสารต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สังกัดและเจ้าหน้า ที่ตรวจสอบ
ความครบถ้วนของหลักฐาน 
(หมายเหตุ: หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สังกัด) 

3 ชั่วโมง กรมส่งเสริม การปกครอง
ท้องถิ่น 

 

2) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตรวจสอบความ
ถูกต้องและรวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เก่ียวข้องเสนอผู้มีอ านาจ  
พิจารณา 
(หมายเหต:ุ หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สังกัด) 

6 วัน กรมส่งเสริม การปกครอง
ท้องถิ่น 

 

3) การพิจารณา 
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้รับมอบอ านาจพิจารณาสั่งจ่าย  
เงินบ าเหน็จพิเศษรายเดือนโดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้ง  และ
เบิกจ่ายเงินดังกล่าวให้แก่ลูกจ้างประจ าต่อไป 
(หมายเหตุ: หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สังกัด) 

8 วัน กรมส่งเสริม การปกครอง
ท้องถิ่น 

 

 
 
 
 
 
 



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจ้าง 
ฉบับจริง    1  ฉบับ 
ส าเนา    0  ฉบับ 
หมายเหตุ (ขอรับแบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจ้างที่หน่วยงานต้นสังกัด) 

- 

2) 
 

ใบรับรองของแพทย์ที่ทางราชการรับรองว่าไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้  
ฉบับจริง    1  ฉบับ 
ส าเนา    0  ฉบับ 
หมายเหตุ- 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 
 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) เทศบาลต าบลจระเข้หิน 399 หมู่ 6 ต าบลจระเข้หิน อ าเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา โทร.044-991447                   หรือ
เว็บไซต์ www.chorakhehin.go.th 
 

2) ศูนย์ด ารงธรรมกระทรวง ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัด ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอ โทร. 1567 
 

3) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี  
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขต
ดุสิต กทม. 10300 

 
 
 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 



 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจ้าง  
(หมายเหตุ: -) 

 
หมายเหตุ - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข้อมูลส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
 

ชื่อกระบวนงาน : การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : ส านักบริหารการคลังท้องถ่ิน กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน 
ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุมัติ 
กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลกูจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถ่ิน  
พ.ศ. 2542 
ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พ้ืนท่ีให้บริการ : ท้องถ่ิน 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา : - 
ระยะเวลาท่ีก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ : 0.0 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
  จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
  จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0 
  จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : ส าเนาคู่มือประชาชน 17/08/2015 09:11 
     
 
 

     เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือส าหรับประชาชน 
       Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มือ :  
- 


