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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับบ ำเหน็จพิเศษรำยเดือนของลูกจ้ำงประจ ำ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองโพธิ์  อ าเภอนาเชือก  จังหวัดมหาสารคาม 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจ า 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองโพธิ์ 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุมัติ  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2542 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร: ส่วนกลาง  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจ า 
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1.  สถานที่ให้บริการ สถานที่ให้บริการ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลหนองโพธิ์ อ าเภอนาเชือก  
จังหวัดมหาสารคาม โทรศัพท์ 043-991251, โทรสาร  043-991248 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30-16:30 น.   
 (ไม่มีพักเที่ยง) 

 หมายเหตุ (-) 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 1.  สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จพิเศษรายเดือน  เป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ลูกจ้างประจ าที่ได้รับอันตรายหรือ
เจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าตามหน้าที่ซึ่งแพทย์ที่ทางราชการรับรองได้ตรวจ  
และแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติงานในหน้าที่ได้อีกเลย 
 2.  ลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิรับบ าเหน็จพิเศษจะขอรับเป็นบ าเหน็จพิเศษรายเดือนแทนก็ได้  โดยจ่ายเป็นรายเดือนเริ่ม
ตั้งแต่วันที่ลูกจ้างประจ าออกจากงานจนถึงแก่ความตาย 
 3.  องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอ
ทราบภายใน  7  วัน  นับแต่วนัที่พิจารณาแล้วเสร็จ  ตามมาตรา  10  แห่ง  พ.ร.บ.การอ านวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ  พ.ศ. 2558 
 4.  กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน  และไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้น  ผู้รับค าขอและและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน  พร้อมก าหนด
ระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม  หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด  ผู้
รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประการพิจารณา 
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 5.  พนักงานเจ้าหน้าที่จะจะยังไม่พิจารณาค าขอ  และยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการ
แก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 6.  ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลักฐาน
แล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิยื่น
เรื่องขอรับบ าเหน็จพิเศษราย
เดือนพร้อมเอกสารต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่สังกัดและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบความครบถ้วนของ
หลักฐาน 

3 ชั่วโมง องค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนอง
โพธิ์  อ าเภอนา
เชือก  จังหวัด
มหาสารคาม 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบ คือ 
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ี
สังกัด) 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าทีผู่้รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ตรวจสอบความถูกต้องและ
รวบรวมหลักฐานและ
เอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอผู้มี
อ านาจพิจารณา 

6 วัน องค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนอง
โพธิ์  อ าเภอนา
เชือก  จังหวัด
มหาสารคาม 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบ คือ 
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ี
สังกัด) 

3) 

การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือผู้รับมอบอ านาจ
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบ าเหน็จ
พิเศษรายเดือน  โดยให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แจ้งและเบิกจ่ายเงินดังกล่าว
ให้แก่ลูกจ้างประจ าต่อไป 

8 วัน องค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนอง
โพธิ์  อ าเภอนา
เชือก  จังหวัด
มหาสารคาม 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบ คือ 
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ี
สังกัด) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   18 วัน 
 

14. งำนบริกำรนี้ ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน  และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  15  วัน 
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15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

แบบค าขอรับ
บ าเหน็จพิเศษ
รายเดือนลูกจ้าง 

- 1 0 ฉบับ แบบค าขอรับ
บ าเหน็จพิเศษราย
เดือนลูกจ้างที่
หน่วยงานต้น
สังกัด) 

2) 

.ใบรับรองของ
แพทย์ที่ทาง
ราชการรับรอง  
ว่าไม่สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ได้ 

- 1 0 ฉบับ - 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

 ค่ำธรรมเนียม 0 บาท 
หมำยเหตุ -   

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) สถานที่ให้บริการ สถานที่ให้บริการ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลหนองโพธิ์ อ าเภอนาเชือก จังหวัด

มหาสารคาม โทรศัพท์ 043-991251, โทรสาร  043-991248 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30-16:30 น.   
(ไม่มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (-) 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจ้าง 

19. หมำยเหตุ 
- 

 

วันที่พิมพ์ 1/กรกฎาคม/2562 
สถำนะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดท ำโดย นิตยา  เขจรเจิม 
อนุมัติโดย ประนอม  พันสุดน้อย 
เผยแพร่โดย นิตยา  เขจรเจิม 


