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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ : ส านักงานเทศบาลต าบลพรุพี  อ าเภอบ้านนาสาร  จังหวัดสรุาษฎร์ธานี 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอรับบ าเหน็จพเิศษรายเดือนของลูกจา้งประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : ส านักงานเทศบาลต าบลพรุพี  อ าเภอบ้านนาสาร  จังหวัดสรุาษฎร์ธานี 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุมัต ิ  
5. กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 2542 

 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ านวนค าขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  การขอรับบ าเหน็จพเิศษรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานท่ีให้บริการ- ส านักงานเทศบาลต าบลพรุพี  ม. 4  ต.พรุพี  อ.บ้านนาสาร จ.สุราษฎร์ธานี 

โทรศัพท์  0-7726-7074   ต่อ 110 / ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ - 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกบับ าเหนจ็พิเศษรายเดือนเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แกลู่กจ้างประจ าที่ได้รับอันตรายหรือเจบ็ปว่ย
เพราะเหตปุฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตกุระท าตามหน้าทีซ่ึ่งแพทย์ที่ทางราชการรับรองได้ตรวจและ
แสดงว่าไม่สามารถปฏิบัตงิานในหน้าที่ได้อีกเลย 
 
2. ลูกจ้างประจ าผู้มสีิทธิรบับ าเหนจ็พเิศษจะขอรบัเป็นบ าเหน็จพิเศษรายเดือนแทนก็ได้โดยจ่ายเป็นรายเดือนเริ่มตั้งแต่วันที่
ลูกจ้างประจ าออกจากงานจนถึงแก่ความตาย 
 
3.องค์การบรหิารส่วนจงัหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบ
ภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสรจ็ตามมาตรา 10 แห่งพ.ร.บงการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของ
ทางราชการพ.ศ. 2558 
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4. กรณีค าขอหรอืรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไมถู่กต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเติมได้ในขณะนั้นผู้
รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ื่นค า
ขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเตมิหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแกไ้ข/เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดผูร้ับค าขอจะด าเนินการ
คืนค าขอและเอกสารประกอบการพจิารณา 
 
5. พนักงานเจ้าหน้าทีจ่ะยงัไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค าขอ
หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทกึสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 
6. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนบัหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รบัค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลกัฐานแลว้ว่า
มีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ลกูจ้างประจ าผู้มสีิทธิยื่น
เรื่องขอรบับ าเหนจ็พิเศษราย
เดือนพรอ้มเอกสารต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ที่สังกัดและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบความครบถ้วนของ
หลักฐาน 
 

3 ช่ัวโมง งานการเจ้าหน้าที่ 
ส านักปลัด 
เทศบาลต าบล 
พรุพ ี

 

2) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผูร้ับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ตรวจสอบความถูกต้องและ
รวบรวมหลกัฐานและ
เอกสารทีเ่กี่ยวข้องเสนอผู้มี
อ านาจพิจารณา 
 

6 วัน งานการเจ้าหน้าที่ 
ส านักปลัด 
เทศบาลต าบล 
พรุพ ี

 

3) การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินหรือผู้รบัมอบอ านาจ
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบ าเหน็จ
พิเศษรายเดือนโดยให้องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินแจง้และ
เบิกจ่ายเงินดังกล่าวให้แก่
ลูกจ้างประจ าต่อไป 
 

8 วัน งานการเจ้าหน้าที่ 
ส านักปลัด 
เทศบาลต าบล 
พรุพ ี

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 วัน 
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14. งานบริการน้ีผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดข้ันตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 15 วัน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

แบบค าขอรบั
บ าเหนจ็พเิศษ
รายเดือนลูกจ้าง 

- 1 0 ฉบับ (ขอรับแบบค า
ขอรับบ าเหนจ็
พิเศษรายเดือน
ลูกจ้างทีห่น่วยงาน
ต้นสังกัด) 

2) 

ใบรับรองของ
แพทย์ที่ทาง
ราชการรบัรองว่า
ไม่สามารถปฏิบัติ
หน้าที่ได้ 

- 1 0 ฉบับ - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรบัยื่นเพิม่เติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน - ส านักงานเทศบาลต าบลพรุพี  ม. 4  ต.พรุพี  อ.บ้านนาสาร จ.สรุาษฎร์ธานี 

โทรศัพท์  0-7726-7074   ต่อ 110  www.phruphi.go.th   
 

2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอรบับ าเหนจ็พิเศษรายเดือนลูกจ้าง 

- 
19. หมายเหต ุ  

   - 


