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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับบ ำเหน็จตกทอด (กรณีลูกจ้ำงประจ ำผู้รับบ ำเหน็จรำยเดือนหรือ
บ ำเหน็จพเิศษรำยเดือนถึงแก่กรรม) 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: เทศบาลเมืองเขารูปช้าง อ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงำน: การขอรับบ าเหน็จตกทอด (กรณีลกูจ้างประจ าผู้ รับบ าเหน็จรายเดือนหรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือน

ถึงแก่กรรม) 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: เทศบาลเมืองเขารูปช้าง อ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนมุตัิ  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 วนั  
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน ส าเนาคูมื่อประชาชนการขอรับบ าเหน็จตกทอด (กรณีลกูจ้างประจ าผู้ รับบ าเหน็จ
รายเดือนหรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือนถึงแก่กรรม)  เทศบาลเมืองเขารูปช้าง  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานท่ีให้บริการ ทีท่ าการส านกังานเทศบาลเมืองเขารูปช้าง  333  ถนนกาญจนวนิช  ต าบลเขารูปช้าง  

อ าเภอเมือง  จงัหวดัสงขลา  90000    โทรศพัท์  074302555 /ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ – 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
1. สิทธิประโยชน์เก่ียวกบับ าเหน็จตกทอดเป็นสิทธิประโยชน์ท่ีจ่ายให้แก่ทายาทของลกูจ้างประจ าท่ีรับบ าเหน็จรายเดือน
หรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือนท่ีถึงแก่ความตาย 
2. การจา่ยบ าเหน็จตกทอด จา่ยเป็นจ านวน 15 เทา่ของบ าเหน็จรายเดือน หรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือน แล้วแตก่รณี 
3. กรณีไม่มีทายาทให้จ่ายแก่บุคคลตามท่ีลกูจ้างประจ าของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถ่ินระบใุห้เป็นผู้ มีสิทธิรับ
บ าเหน็จตกทอด ตามหนงัสือแสดงเจตนาฯ กรณีมากกว่า 1 คน ให้ก าหนดส่วนให้ชดัเจน กรณีมิได้ก าหนดส่วนให้ถือว่า
ทุกคนมีสิทธิได้รับในอตัราส่วนท่ีเท่ากัน ตามวิธีการในการแสดงเจตนาระบุตวัผู้ รับบ าเหน็จตกทอดลูกจ้างประจ าของ
ราชการสว่นท้องถ่ิน ตามหนงัสือกระทรวงมหาดไทย ท่ี มท 0808.5/ว 4061 ลงวนัท่ี 30 สิงหาคม 2555 
4.องค์การบริหารส่วนจงัหวดั/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพทัยา จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ ย่ืนค าขอทราบ
ภายใน 7 วนั นบัแตว่นัท่ีพิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แหง่ พระราชบญัญตัิการอ านวยความสะดวกในการพิจารณา
อนญุาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
5. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข /เพิ่มเติมได้ใน
ขณะนัน้ ผู้ รับค าขอและผู้ ย่ืนค าขอจะต้องลงนามบนัทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อมก าหนด
ระยะเวลาให้ผู้ ย่ืนค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติม หากผู้ ย่ืนค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 
ผู้ รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
6. พนกังานเจ้าหน้าท่ีจะยงัไม่พิจารณาค าขอ และยงัไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ ย่ืนค าขอจะด าเนินการแก้ไข     
ค าขอหรือย่ืนเอกสารเพิ่มเตมิครบถ้วนตามบนัทกึสองฝ่ายนัน้เรียบร้อยแล้ว 
7. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเร่ิมนบัหลงัจากเจ้าหน้าท่ีผู้ รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลกัฐาน
แล้ววา่มีความครบถ้วนตามท่ีระบไุว้ในคูมื่อประชาชน 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ทายาทหรือผู้ มีสิทธิย่ืนเร่ือง
ขอรับบ าเหน็จตกทอดพร้อม 
เอกสารตอ่องค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินท่ีลกูจ้างประจ า
รับบ าเหน็จรายเดือนหรือ
บ าเหน็จพิเศษรายเดือน 
และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ
ความถกูต้องของเอกสาร

3 ชัว่โมง เทศบาลเมืองเขา
รูปช้าง อ าเภอ
เมืองสงขลา 
จงัหวดัสงขลา 

(งานการเจ้าหน้าท่ี  
ส านกัปลดัฯ) 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

หลกัฐาน 
2) การพิจารณา 

 

เจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
ตรวจสอบความถกูต้องและ
รวบรวมหลกัฐาน เอกสาร 
ท่ีเก่ียวข้องเสนอผู้ มีอ านาจ
พิจารณา 

6 วนั เทศบาลเมืองเขา
รูปช้าง อ าเภอ
เมืองสงขลา 
จงัหวดัสงขลา 

(งานการเจ้าหน้าท่ี  
ส านกัปลดัฯ) 

3) การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินหรือผู้ ท่ีรับมอบ
อ านาจ พิจารณาสัง่
จา่ยเงินบ าเหน็จตกทอด 
โดยองค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินแจ้งและเบิกจา่ยเงิน
ดงักลา่วให้แก่ทายาทหรือ   
ผู้ มีสิทธิฯ ตอ่ไป  

8 วนั เทศบาลเมืองเขา
รูปช้าง อ าเภอ
เมืองสงขลา 
จงัหวดัสงขลา 

(งานการเจ้าหน้าท่ี  
ส านกัปลดัฯ) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   15 วนั 
14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
ผา่นการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบตัริาชการมาแล้ว 15 วนั 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) แบบค ำขอรับ
บ ำเหน็จตกทอด
ลกูจ้ำงประจ ำ 

- 1 0 ฉบบั (ขอรับแบบค ำ
ขอรับบ ำเหน็จตก
ทอดลกูจ้ำงประจ ำ
ท่ีหนว่ยงำนต้น
สงักดั) 

2) หนงัสือแสดง - 1 0 ฉบบั - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

เจตนำระบตุวั
ผู้ รับบ ำเหน็จตก
ทอด
ลกูจ้ำงประจ ำ
ของรำชกำรส่วน
ท้องถ่ิน (ถ้ำมี) 

3) หนงัสือรับรอง
กำรใช้เงินคืนแก่
หนว่ยกำรบริหำร
รำชกำรสว่น
ท้องถ่ิน 

- 1 0 ฉบบั (ขอรับแบบ
หนงัสือรับรองกำร
ใช้เงินคืนแก่หนว่ย
กำรบริหำร
รำชกำรสว่น
ท้องถ่ินท่ี
หนว่ยงำนต้น
สงักดั) 

4) ใบมรณบตัร - 0 1 ฉบบั - 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 
16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน เทศบาลเมืองเขารูปช้าง 

หมายเหตุ (1.ดว้ยตนเองหรือไปรษณีย์  ณ ส านกังานเทศบาลเมืองเขารูปช้าง  333  ถนนกาญจนวนิช     
ต าบลเขารูปช้าง  อ าเภอเมือง  จงัหวดัสงขลา  90000   2.โทรศพัท์  074302555   3.เว็บไซต์ www.krc.go.th) 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 
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18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
 1. แบบค าขอรับบ าเหน็จตกทอดลกูจ้างประจ า  2. ตวัอยา่งหนงัสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หนว่ยการ

บริหารราชการส่วนท้องถ่ิน (ตามรูปแบบท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน แตล่ะแหง่ก าหนด) 
- 

19. หมำยเหตุ 
- 
 

วันท่ีพมิพ์ 10/09/2558 
สถำนะ รออนมุตัขิัน้ท่ี 2 โดยส านกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย เทศบาลเมืองเขารูปช้าง สถ.มท. 
อนุมัตโิดย นายกเทศมนตรีเมืองเขารูปช้าง 
เผยแพร่โดย จนท.ระบบคอม 

 
 

 
 




