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คู่มือสำหรับประชาชน: การขอรับบำเหน็จพิเศษรายเดือน 
ของลูกจ้างประจำขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองก๋าย อำเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ 
 

1. ชื่อกระบวนงาน:การขอรับบำเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจำขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองก๋าย อำเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุมัต ิ  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบำเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 
 

6. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองก๋าย อำเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่  

โทร 0 5310 6792/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง)  

 
7. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบำเหน็จพิเศษรายเดือนเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ลูกจ้างประจำที่ได้รับ
อันตรายหรือเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระทำตามหน้าที่ซึ่งแพทย์    
ที่ทางราชการรับรองได้ตรวจและแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติงานในหน้าที่ได้อีกเลย 
 2. ลูกจ้างประจำผู้มีสิทธิรับบำเหน็จพิเศษจะขอรับเป็นบำเหน็จพิเศษรายเดือนแทนก็ได้โดยจ่ายเป็น     
รายเดือนเริ่มตั้งแต่วันที่ลูกจ้างประจำออกจากงานจนถึงแก่ความตาย 
 3. องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้   
ผู้ยื่นคำขอทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่ง พ.ร.บ การอำนวยความ
สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 
 4. กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/
เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้นผู้รับคำขอและผู้ยื่นคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐาน
ร่วมกันพร้อมกำหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นคำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/
เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดผู้รับคำขอจะดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 5. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอและยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ยื่นคำขอ          
จะดำเนินการแก้ไขคำขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 6. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอตรวจสอบคำขอและรายการ
เอกสารหลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
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8. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ลูกจ้างประจำผู้มีสิทธิยื่นเรื่อง
ขอรับบำเหน็จพิเศษรายเดือน
พร้อมเอกสารต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีสังกัดและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบความครบถ้วนของ
หลักฐาน 
 
 

3 ชั่วโมง องค์การบริหาร               
ส่วนตำบลเมืองก๋าย 
อำเภอแม่แตง 
จังหวัดเชียงใหม่ 

 

(ส่วนการคลัง องค์การ
บริหารส่วนตำบล    
เมืองก๋าย                       
โทร 0 5310 6792) 

2 การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบ
ความถูกต้องและรวบรวม
หลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้อง
เสนอผู้มีอำนาจพิจารณา 
 
 

6 วัน องค์การบริหาร               
ส่วนตำบลเมืองก๋าย 
อำเภอแม่แตง 
จังหวัดเชียงใหม่ 

 

(ส่วนการคลัง องค์การ
บริหารส่วนตำบล    
เมืองก๋าย                       
โทร 0 5310 6792) 

3 การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
หรือผู้รับมอบอำนาจพิจารณาสั่ง
จ่ายเงินบำเหน็จพิเศษรายเดือน
โดยให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแจ้งและเบิกจ่ายเงิน
ดังกล่าว ให้แก่ลูกจ้างประจำ
ต่อไป 
 
 

8 วัน องค์การบริหาร               
ส่วนตำบลเมืองก๋าย 
อำเภอแม่แตง 
จังหวัดเชียงใหม่ 

 

(ส่วนการคลัง องค์การ
บริหารส่วนตำบล    
เมืองก๋าย                       
โทร 0 5310 6792) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม  15 วัน 
 
9. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

9.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1 แบบคำขอรับ
บำเหน็จพิเศษราย
เดือนลูกจ้าง 
 
 

- 1 0 ฉบับ (ขอรับแบบคำขอรับ
บำเหน็จพิเศษรายเดือน
ลูกจ้างที่หน่วยงานต้นสังกัด) 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

2 ใบรับรองของแพทย์
ที่ทางราชการรับรอง
ว่าไม่สามารถปฏิบัติ
หน้าที่ได้ 

- 1 0 ฉบับ - 

 
10. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองก๋าย โทรศัพท์: 0 5310 6791 หรือ                              
เว็บไซต์ : http://www.muangkhai.go.th 

ช่องทางการร้องเรียน-องค์การบริหารส่วนจังหวัด   (ระบุชือ่) โทรศัพท.์.............................. - เทศบาล             
(ระบุชื่อ)     โทรศัพท.์.............................. - องค์การบริหารส่วนตำบล    (ระบุชื่อ)    โทร
ศัพท.์.............................. - เมืองพัทยา    โทรศัพท์............................... 
หมายเหตุ- 

  ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 


