
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอรับบ ำเหน็จพิเศษรำยเดือนของลูกจ้ำงประจ ำขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : เทศบาลต าบลหน้าพระลาน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี กระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข (ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

1. สิทธิประโยชน์เก่ียวกับบ าเหน็จพิเศษรายเดือน เป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ลูกจ้างประจ าที่ได้รับอันตรายหรือเจ็บป่วยเพราะ
เหตุปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าตามหน้าที่ซ่ึงแพทย์ที่ทางราชการรับรองได้ตรวจ และแสดงว่าไม่ส ามารถ
ปฏิบัติงานในหน้าที่ได้อีกเลย 

2. ลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิรับบ าเหน็จพิเศษจะขอรับเป็นบ าเหน็จพิเศษรายเดือนแทนก็ได้ โดยจ่ายเป็นรายเดือนเริ่มตั้งแต่วันที่
ลูกจ้างประจ าออกจากงานจนถึงแก่ความตาย 

3.องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 
วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ ตามมาตรา 10 แห่ง พ.ร.บง การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

4. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเติมได้ในขณะน้ัน ผู้รับค า
ขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/
เพิ่มเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด ผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการ
พจิารณา 

5. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่น
เอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายน้ันเรียบร้อยแล้ว 

6. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลักฐานแล้วว่ามีความ
ครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 

ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 

 สถานท่ีให้บริการ 
งานการเจ้าหน้าที่ ส านักปลัดเทศบาล  ส านักงานเทศบาลต าบล 
หน้าพระลาน เลขที่ 1/1 หมู่ 2 ต าบลหน้าพระลาน อ าเภอ 
เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี  18240 
โทรศัพท์ 0-3634-7125-6 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น. 

 

ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 15 วัน 
 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนพร้อม
เอกสารต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สั ง กัด และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบความครบถ้วนของหลักฐาน 
 

(หมายเหตุ: หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
สังกัด)  

3 ชั่วโมง กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น 

 



ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
2) กำรพิจำรณำ 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบความ
ถูกต้องและรวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เก่ียวข้องเสนอผู้มีอ านาจ
พิจารณา 
 

(หมายเหตุ: หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
สังกัด)  

6 วัน กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น 

 

3) กำรพิจำรณำ 
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้รับมอบอ านาจพิจารณาสั่ง
จ่ายเงินบ าเหน็จพิเศษรายเดือน โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้ง
และเบิกจ่ายเงินดังกล่าว ให้แก่ลูกจ้างประจ าต่อไป 
 

(หมายเหตุ: หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
สังกัด)  

8 วัน กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น 

 

 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 
 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1) 
 

แบบค ำขอรับบ ำเหน็จพิเศษรำยเดือนลูกจ้ำง 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหตุ (ขอรับแบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจ้างที่หน่วยงานต้น
สังกัด) 

- 

2) 
 

ใบรับรองของแพทย์ที่ทำงรำชกำรรับรอง ว่ำไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ได้ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหตุ - 

- 

 

ค่ำธรรมเนียม 
 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 
1) ส านักงานเทศบาลต าบลหน้าพระลาน 

(หมายเหตุ:  
1. ทางอินเทอร์เน็ต (http://www.naphralan.go.th) 
2. ทางโทรศัพท์ (โทร. 036-347125-6) 
3. ทางโทรสาร (โทร. 036-347127) 
4. ทางไปรษณีย์ (1/1 หมู่ 2 ต าบลหน้าพระลาน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี 18240) 
5. ศูนย์ด ารงธรรมเทศบาลต าบลหน้าพระลาน (โทร. 036-347125) 
6. ร้องเรียนด้วยตนเอง 
7. ตู้รับฟังความคิดเห็น (ตั้งอยู่หน้าเทศบาลต าบลหน้าพระลาน) 

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ:  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.
พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300)  

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 
 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจ้าง 

(หมายเหตุ: -)  
 

หมำยเหตุ 
- 

ชื่อกระบวนงำน : การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
หน่วยงำนกลำงเจ้ำของกระบวนงำน : ส านักบริหารการคลังท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ส านักบริหารการคลังท้องถิ่น 
ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงำนบริกำร : อนุมัติ 
กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542  
ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริกำร : ท้องถิ่น 
กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ : - 
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ : 0.0 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงำน : 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0 
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0 

ขอ้มลูส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่



 
ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน : การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
                                       (ผูร้ับผิดชอบ : งานการเจ้าหน้าที่  ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลหน้าพระลาน) 


