
 

งานท่ีให้บริการ 
 

 

การขอรับบําเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจําขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น 
 

 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น  กองคลัง  ฝ่ายการเงิน 
 

 
ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
อบจ.ขอนแก่น  กองคลัง  ฝ่ายการเงิน    วันจันทร์ – วันศุกร์  
โทรศัพท์ : 0-4323-7368     (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 
โทรสาร  : 0-4323-7368     ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 
  
หลักเกณฑ์  วิธีการ  เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  

1.  สิทธิประโยชน์เก่ียวกับบําเหน็จพิเศษรายเดือนเป็นสิทธิประโยชน์ท่ีจ่ายให้แก่ลูกจ้างประจําท่ีไดร้ับ 
     อันตรายหรือเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบตังิานในหน้าท่ีหรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตกุระทําตามหน้าท่ีซึ่ง 
     แพทย์ท่ีทางราชการรบัรองได้ตรวจและแสดงว่าไมส่ามารถปฏบิตัิงานในหน้าท่ีได้อีกเลย 
2.  ลูกข้างประจําผู้มีสิทธิรับบําเหน็จพิเศษจะขอรับเป็นบาํเหน็จพิเศษรายเดือนแทนก็ได้โดยจ่ายเปน็ 
     รายเดือนเริ่มตั้งแต่วันท่ีลูกจ้างประจําออกจากงานจนถึงแก่ความตาย 
3.  องค์การบริหารส่วนจังหวัดจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ย่ืนคําขอทราบไม่เกิน 7 วัน นับแต่วันท่ีพิจารณา 
     แล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาง 
     ราชการพ.ศ. 2558 
4.  กรณีคําขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/ 
     เพิ่มเติมได้ในขณะน้ัน ผู้รับคําขอและผู้ย่ืนคําขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/ 
     หลักฐานร่วมกันพร้อมกําหนดระยะเวลาให้ผู้ย่ืนคําขอดําเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมหากผู้ย่ืนคําขอ 
     ไม่ดําเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมภายในระยะเวลาท่ีกําหนดผู้รับคําขอจะดําเนินการคืนคําขอและเอกสาร 
     ประกอบการพิจารณา 
5.  พนักงานเจ้าหน้าท่ีจะยังไม่พิจารณาคําขอและยังไม่นับระยะเวลาดําเนินงานจนกว่าผู้ย่ืนคําขอจะ 
     ดําเนินการแก้ไขคําขอหรือย่ืนเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายน้ันเรียบร้อยแล้ว 
6.  ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าท่ีผู้รับคําขอตรวจสอบคําขอและรายการ 
     เอกสารหลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 

 



ข้ันตอน ระยะเวลาการให้บริการ และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 
 

ท่ี 
ประเภท
ข้ันตอน 

รายละเอียดของขั้นตอน 
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ลูกจ้างประจําผู้มีสิทธิย่ืนเรื่อง
ขอรับบําเหน็จพิเศษรายเดือน 
พร้อมเอกสารต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีลูกจ้างประจํารับ
บําเหน็จรายเดือนหรือบําเหน็จ
พิเศษรายเดือนและเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบความถูกต้องของ
เอกสารหลักฐาน 

3 ช่ัวโมง - กรมส่งเสริม 
  การปกครอง 
  ท้องถิ่น 
- อปท. 
  ต้นสังกัด 

 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ตรวจสอบความถูกต้องและ
รวบรวมหลักฐานและเอกสาร 
ท่ีเก่ียวข้องเสนอผู้มีอํานาจ
พิจารณา 

6 วัน - กรมส่งเสริม 
  การปกครอง 
  ท้องถิ่น 
- อปท. 
  ต้นสังกัด 

การดําเนินการ 
เป็นขั้นตอนที่ต้อง
รายงานหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง
ตรวจสอบเอกสาร
เพ่ือพิจารณาตาม
ข้อระเบียบ
กฎหมายกําหนด 

3) 

การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือผู้รับมอบอํานาจ 
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบําเหน็จ 
พิเศษรายเดือน โดยให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งและ
เบิกจ่ายเงินดังกล่าวให้แก่
ลูกจ้างประจํา ต่อไป 

8  วัน - กรมส่งเสริม 
  การปกครอง 
  ท้องถิ่น 
- อปท. 
  ต้นสังกัด 

 

(ระยะเวลาดําเนินการไม่เกิน  30  วัน และอาจลดข้ันตอนหรือระยะเวลาการปฏิบัติราชการท่ีเป็นไปตาม 
ข้อเท็จจริงแต่ละกรณี) 

 
 

ระเบียบกฎหมาย และหนังสือสั่งการท่ีเก่ียวข้อง 
 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบําเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2542 

 หนังสือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  ท่ี มท 0808.5/ว 896  ลงวันท่ี  29  มีนาคม  2556  
เรื่อง   การเบิกจ่ายเงินบําเหน็จบํานาญข้าราชการส่วนท้องถิ่นและบําเหน็จลูกจ้างประจํา 

 



รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ และหลักฐานอ่ืนท่ีย่ืนเพ่ิมเติม 
 

เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

แบบคําขอรับ
บําเหน็จพิเศษ
รายเดือนลูกจ้าง 

กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 
(อปท.ต้นสังกัด) 

1 - ฉบับ (ขอรับแบบคําขอรับ
บําเหน็จปกติหรือ
บําเหน็จรายเดือน
ลูกจ้างท่ีหน่วยงาน
ต้นสังกัด) 

2) 

ใบรบัรองของ
แพทย์ท่ีทาง
ราชการรับรองว่า
ไม่สามารถปฏบิัติ
หน้าท่ีได้ 

- 1 - ฉบับ  

3) 

เอกสาร/
หลักฐานอ่ืนๆ ท่ี
ระเบียบกฎหมาย
กําหนดให้ย่ืน
เพิ่มเติม 

- - - ฉบับ  

 
ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม/ ตัวอย่างการกรอกเอกสารและขอคําแนะนําเพ่ิมเติม 
ติดต่อท่ี องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น  กองคลัง  ฝ่ายการเงิน 
 

การรับเร่ืองร้องเรียน 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ สามารถติดต่อร้องเรียนได้ท่ี ผ่านทางสายด่วน Call Canter 
เบอร์โทรศัพท์ : 0-4324-3290 โทรสาร 0-4323-5144  หรือ เว็บไซต์  www.kkpao.go.th หัวข้อ  
รับเรื่องร้องทุกข์  ซึ่งเป็นช่องทางรับเรื่องราวร้องทุกข์ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ที่มุ่งเน้นการให้บริการและอํานวย
ความสะดวกแก่ประชาชน 

 


