
คูมือสําหรับประชาชน : การขอรับบําเหน็จตกทอด (กรณีลูกจางประจําผูรับบําเหน็จรายเดือน หรือ 

บําเหน็จพเิศษรายเดอืนถงึแกกรรม) 

หนวยงานท่ีรับผดิชอบ : องคการบรหิารสวนตําบลเมอืงเกา อําเภอกบนิทรบุร ีจังหวัดปราจนีบุร ี

๑. ชื่อกระบวนงาน : การขอรับบําเหน็จตกทอด (กรณีลูกจางประจําผูรับบําเหน็จรายเดือน หรือ บําเหน็จ

พเิศษรายเดอืนถงึแกกรรม) 

๒. หนวยงานท่ีรับผดิชอบ : องคการบรหิารสวนตําบลเมอืงเกา  

๓. ประเภทของงานบรกิาร : กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสร็จในหนวยงานเดยีว 

๔. หมวดหมูของงานบรกิาร : การอนุญาต / ออกใบอนุญาต / รับรอง 

๕. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยเงินบําเหน็จ

บํานาญขาราชการสวนทองถิ่น พ.ศ. 2546 

๖. ระดับผลกระทบ : บรกิารทั่วไป 

๗. พื้นท่ีใหบรกิาร : องคการบรหิารสวนตําบลเมอืงเกา  

๘. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงที่กําหนดระยะเวลา :  

๙. ขอมูลสถิต ิ: 

 จํานวนเฉลี่ยตอเดอืน 0  

 จํานวนคําขอที่มากที่สุด 0  

 จํานวนคําขอที่นอยที่สุด 0  

๑๐. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน [สําเนาคูมือประชาชน] : การขอรับบําเหน็จตกทอด (กรณี

ลูกจางประจําผูรับบําเหน็จรายเดอืน หรอื บําเหน็จพเิศษรายเดอืนถงึแกกรรม) 

๑๑. ชองทางการใหบรกิาร :  

สถานท่ีใหบรกิาร องคการบรหิารสวนตําบลเมอืงเกา อําเภอกบนิทรบุร ีจังหวัดปราจนีบุร ี

ระยะเวลาเปดใหบริการ วันจันทร ถึง ศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 08.30 –

16.30 น. (มพีักเที่ยง)  

12. หลักเกณฑ วธิกีาร เง่ือนไข ในการยื่นคําขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

 สทิธปิระโยชนเกี่ยวกับบําเหน็จตกทอด เปนสิทธิประโยชนที่จายใหแกทายาทของลูกจางประจําที่รับ

บําเหน็จรายเดือนหรือบําเหน็จพิเศษรายเดือนที่ถึงแกความตาย โดยจะจายบําเหน็จตําทอดเปนจํานวน 15 

เทาของบําเหน็จรายเดอืนหรอืบําเหน็จพเิศษแลวแตกรณ ี
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13. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผดิชอบ 

ที่ ประเภท 

ข้ันตอน 

รายละเอยีดข้ันตอนการบรกิาร ระยะเวลา สวนงาน/หนวยงาน 

ท่ีรับผดิชอบ 

หมายเหตุ 

1 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ

เอกสาร 

ทายาทหรื อ ผู มี สิ ทธิ ยื่ น รอ รับ

บําเหน็จตกทอดพรอมเอกสารตอ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เบิก

บําเหน็จรายเดือนหรือบําเหน็จ

พเิศษรายเดอืน 

๑ วัน สํ า นั ก ง า น ป ลั ด

องคการบริหารสวน

ตําบล 

 

2 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ

เอกสาร 

เจาหนาที่ผูรับผิดชอบขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นตรวจสอบ

ค ว า ม ถู ก ต อ ง แ ล ะ ร ว บ ร ว ม

หลักฐานเอกสารที่เกี่ยวของเสนอ

ผูมอีํานาจพจิารณา 

5 วัน สํ า นั ก ง า น ป ลั ด

องคการบริหารสวน

ตําบล 

 

3 ขัน้ตอนการพิจารณา นายกองคกรปกครองสวนทองถิ่น

หรือผูรับมอบอํานาจพิจารณาสั่ง

จายเงนิบําเหน็จตกทอด 

3 วัน สํ า นั ก ง า น ป ลั ด

องคการบริหารสวน

ตําบล 

 

4 ขัน้ตอนการอนุมัต ิ องคกรปกครองสวนทองถิ่นแจง

และเบิกจายเงินดังกลาวใหแก

ลูกจางประจํา  

6 วัน สํ า นั ก ง า น ป ลั ด

องคการบริหารสวน

ตําบล 

 

ระยะเวลาดําเนนิการรวม 15 วัน 

14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ  

14.1) เอกสารยนืยันตัวตนที่ออกโดยหนวยงานภาครัฐ (พรอมระบุจํานวนเอกสารที่ตองมายื่น)  

ที่ รายการเอกสาร 

ยนืยันตัวตน 

หนวยงาน

ภาครัฐ 

ผูออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 

ฉบับจรงิ 

จํานวนเอกสาร 

สําเนา 

หนวยนับ

เอกสาร 

 

หมายเหตุ 

 

1 สํ า เ น า บั ต ร ป ร ะ จํ า ตั ว

ประชาชน 

- - 1 ฉบับ  

2 สําเนาทะเบยีนบาน - - 1 ฉบับ  
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14.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร 

ยนืยันตัวตน 

หนวยงาน

ภาครัฐ 

ผูออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 

ฉบับจรงิ 

จํานวนเอกสาร 

สําเนา 

หนวยนับ

เอกสาร 

 

หมายเหตุ 

 

1 แบบคําขอรับบําเหน็จตก

ทอดลูกจางประจํา  จํานวน 

1 ฉบับ 

- 1 - ชุด  

2 แบบหนังสือแสดงเจตนา

ระบุตัวผูรับบําเหน็จตกทอด

ลูกจางประจําของราชการ

ส วนท อ งถิ่ น  ( กรณี ไ ม มี

ทายาทผูมสีทิธ)ิ 

- 1 - ชุด  

3 หนังสือรับรองการใชเงินคืน

แกหนวยการบรหิารราชการ

สวนทองถิ่น 

- 1 - ชุด  

4 สําเนาใบมรณะบัตร สําเนา

ทะเบียนบานของผูเสียชีวิต 

สําเนาทะเบียนสมรส/สํานา

ทะเบยีนหยาของคูสมรส 

- - 1 ชุด  

5 สํ า เ น า ม ร ณ ะ บั ต ร ข อ ง

ทายาทที่เสียชีวิตแลว หรือ

หนังสอืรับรองการตาย 

- - 1 ชุด  

6 สําเนาทะเบียนสมรสของ

บิดามารดาผูเสียชีวิต หรือ

ห นั งสื อ รับรองว าสมรส 

ก อ น วั น ที่  1  ตุ ล า ค ม 

2478 

- - 1 ชุด  

7 หนังสือรับรองความเปน

บุคคลเดียวกัน หรือเอกสาร

แสดงการเปลี่ยนช่ือตัว – 

ช่ือสกุล (ถาม)ี กรณีช่ือตัว – 

ช่ื อ ส กุ ล ไ ม ต ร ง ต า ม

เอกสารอางองิ 

- 1 - ชุด  
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ที่ รายการเอกสาร 

ยนืยันตัวตน 

หนวยงาน

ภาครัฐ 

ผูออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 

ฉบับจรงิ 

จํานวนเอกสาร 

สําเนา 

หนวยนับ

เอกสาร 

 

หมายเหต ุ

 

8 สําเนาทะเบียนการรับรอง

บุตร หรือบุตรบุญธรรม 

หรือสําเนาคําพิพากษาของ

ศาลวาเปนบุตร จํานวน 1 

ฉบับ 

- - 1 ชุด  

9 สํา เนาทะเบียนบานของ

ทายาททุกคน 

- - 1 ชุด  

หมายเหตุ : กรณเีปนสําเนา ใหรับรองสําเนาถูกตองทุกฉบับ 

๑5. คาธรรมเนียม  

 - ไมมี  

๑6. ชองทางการรองเรยีน 

 1) ชองทางการรองเรยีน ศูนยรับเรื่องรองเรยีน รองทุกข องคการบริหารสวนตําบลเมืองเกา อําเภอ

กบนิทรบุร ีจังหวัดปราจนีบุร ี25240 โทร 0 3757 5260 โทรสาร 0 3757 5270 

 2) ชองทางการรองเรยีน ศูนยบรกิารประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตร ี 

 หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th 

/ ตู ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พษิณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300) 

17. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมอืการกรอก (ตัวอยาง)  

 1) แบบการขอรับบําเหน็จตกทอด (กรณีลูกจางประจําผูรับบําเหน็จรายเดือน หรือ บําเหน็จพิเศษ

รายเดอืนถงึแกกรรม) 

 2) แบบ นส.3/1 หนังสือแจงความบกพรองและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ตองนํามายื่น

เพิ่มเติม ตามมาตรา 8  แหงพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาง

ราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่งตองจัดทําหนังสอืแจงภายในวันที่มายื่นคําขอใบอนุญาตหรอืขอตอใบอนุญาต  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หนังสอืรับรองการใชเงินคืนของลูกจางประจําแกหนวยกํารบริหารราชการสวนทองถ่ิน 

(องคการบรหิารสวนจังหวัด/เทศบาล/องคการบรหิารสวนตําบล….....................) 

เขยีนที่................................................... 

วันที่...........เดือน......................พ.ศ...................... 

 ขาพเจาขอรับรองไวตอ (องคการบริหารสวนจังหวัด/เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล) 

...........................วาการขอรับบําเหน็จปกติ บําเหน็จพิเศษ และเงินชวยพิเศษในฐานะเปนทายาทของผูตาย 

(ลูกจางประจํา) ช่ือ..............................ช่ือสกุล....................................ตําแหนง....................................ซึ่ง

ตายเมื่อวันที่..........เดอืน...........................พ.ศ. ...............ถูกตองและครบถวนแลวและไมมีทายาทผูมีสิทธิ

เหลืออยูอีก ถาตอไปปรากฏวามีทายาทผูมีสิทธิ โดยชอบดวยกฎหมายของผูตายเกิดขึ้นเมื่อใด ขาพเจา

ยินยอมชดใชเงินที่ไดรับไปโดยไมมีสิทธิตลอดจนคาเสียหายตางๆ ที่เกิดขึ้นทั้งสิ้นคืนใหแกหนวยการบริหาร

ราชการสวนทองถิ่นภายใน ๓๐ วัน นับจากวันที่ทางหนวยการบริหารราชการสวนทองถิ่นแจงใหขาพเจา

ทราบ ทัง้นี้ขาพเจาไดลงลายมอืช่ือไวใหเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

(ลงช่ือ)....................................................ผูขอ   (ลงช่ือ)....................................................ผูขอ 

        (....................................................)           (....................................................) 

(ลงช่ือ)....................................................ผูขอ   (ลงช่ือ)....................................................ผูขอ 

        (....................................................)                           (....................................................) 

(ลงช่ือ)....................................................ผูขอ   (ลงช่ือ)....................................................ผูขอ 

        (....................................................)                           (....................................................) 

(ลงช่ือ)....................................................ผูขอ   (ลงช่ือ)....................................................ผูขอ 

        (....................................................)                           (....................................................) 

(ลงช่ือ)....................................................พยาน 

(....................................................) 

(ลงช่ือ)....................................................พยาน 

(....................................................) 

ที่อยูของผูขอ............................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

รหัสไปรษณยี.......................................... 
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สวนของเจาหนาที่ 

ใบรับคําขอรับเงินชวยพเิศษ (กรณีขาราชการ/พนักงานสวนทองถ่ินถึงแกกรรม)  

เลขที.่..................................................ไดรับเรื่องเมื่อวันที่.............เดอืน......................พ.ศ. ....................  

ตรวจสอบแลว เอกสารหลักฐาน  ครบ  

     ไมครบ  

     1).....................................................................................  

     2).....................................................................................  

     3).....................................................................................  

 

      (ลงช่ือ)……………………………………….…….  

                                                                    (..............................................)  

                                                         ตําแหนง............................................... 

----------------------------------------------------------------------------  

สวนของผูขอรับใบอนุญาต 

ใบรับคําขอรับเงินชวยพเิศษ (กรณีขาราชการ/พนักงานสวนทองถ่ินถึงแกกรรม)  

เลขที.่..................................................ไดรับเรื่องเมื่อวันที่.............เดอืน......................พ.ศ. ....................  

ตรวจสอบแลว เอกสารหลักฐาน  ครบ  

     ไมครบ  

     1).....................................................................................  

     2).....................................................................................  

     3).....................................................................................  

 

      (ลงช่ือ)……………………………………….…….  

                                                                    (..............................................)  

                                                         ตําแหนง............................................... 
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เอกสารหมายเลข 2  

หนังสอืแจงความบกพรองและรายการเอกสารหรอืหลักฐานที่ตองมาย่ืนเพิ่มเตมิ 

ตามมาตรา 8 แหงพระราชบญัญัตกิารอํานวยความสะดวกในการพจิารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

ซึ่งตองจัดทําหนงัสอืแจงภายในวันที่มาย่ืนคาํขอ 

 

                              

 

ที่............/................                                                      สํานักงาน...............................................  

                                                                               วันที่.........เดอืน...............พ.ศ. ............... 

 

เรื่อง  ขอแกไขความไมถูกตองหรอืไมสมบูรณของคําขอรับเงินชวยพเิศษ (กรณขีาราชการ/ 

 พนักงานสวนทองถิ่นถงึแกกรรม)  

เรยีน  .........................................................................  

  ตามที่ทานไดยื่นคําขอ.....................................................................เมื่อวันที่

........................................................ นัน้  

  องคการบรหิารสวนตําบลเมอืงเกาไดตรวจคําขอของทานแลวพบวาคําขอไมถูกตองหรอืไม

สมบูรณดังนี้  

  1) ...............................................................................  

  2) ...............................................................................  

  3) ...............................................................................  

  จึงขอแจงใหทานทราบเพื่อดําเนินการแกไขใหถูกตองหรือสมบูรณ และสงเอกสารหรือ

หลักฐานเพิ่มเติมภายใน ........ วัน นับแตวันที่ไดลงนามรับทราบในบันทึกขอความนี้ หากทานไมดําเนินการ

แกไขคําขอหรือสงเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมใหครบถวนภายในเวลาดังกลาว จะถือวาทานไมประสงคที่

จะใหเจาหนาที่ดําเนนิการตามคําขอตอไปและ จะสงคนืคําขอพรอมเอกสารหรอืหลักฐานใหแกทาน 

  จงึเรยีนมาเพื่อโปรดทราบ 

                                                          ขอแสดงความนับถอื  

 

                 (......................................) 

                                             นายกองคการบรหิารสวนตําบลเมอืงเกา 

สํานักงานปลัดองคการบรหิารสวนตําบล 

โทร.  ๐ ๓๗๕๗ ๕๒๖๐ 

(ลงช่ือ)...................................รับทราบ 

ผูยื่นคําขอ 

วันที่.........เดอืน.................พ.ศ. .................                                                 



โทรสาร  ๐ ๓๗๕๗ ๕๒๗๐ 


	สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล

