
คูมือสําหรับประชาชน
(องคการบริหารสวนจังหวัดสตลู)

งานท่ีใหบริการ การขอรับบําเหน็จพิเศษของลูกจางประจําหรือลูกจางชั่วคราวขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ ชื่อ  องคการบริหารสวนจังหวัดสตูล

ขอบเขตการใหบริการ

สถานท่ี ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ
1. กองคลัง วันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ)

องคการบริหารสวนจังหวัดสตูล ตั้งแตเวลา 08.30 น.  ถึง 16.30 น.

2. ระบุชองทางในการขออนุญาตอ่ืน ๆ  (ถามี) ระบุระยะเวลาเปดใหบริการของชองทางท่ี 2 (ถามี)

หลักเกณฑ  วิธีการ  และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ

สิทธิประโยชนเก่ียวกับบําเหน็จพิเศษ เปนสิทธิประโยชนท่ีจายครั้งเดียวใหแกลูกจางประจําหรือลูกจางชั่วคราว ท่ี
ไดรับอันตรายหรือปวยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติงานในหนาท่ีหรือถูกประทุษรายเพราะเหตุกระทําตามหนาท่ีซึ่งแพทยท่ี
ทางราชการรับรองไดตรวจสอบและแสดงวาไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอีกเลย นอกจากจะไดบําเหน็จปกติแลวให
ไดรับบําเหน็จพิเศษอีกดวย เวนแตอันตรายท่ีไดรับหรือการปวยเจ็บเกิดความประมาณเลินเลออยางรายแรงหรือ
ความผิดของตนเอง (กรณีของลูกจางชั่วคราวท่ีมีสิทธิรับบําเหน็จพิเศษแตไมมีสิทธิไดรับบําเหน็จปกติ)
หมายเหตุ - กรณีลูกจางประจําหรือลูกจางชั่วคราวผูมีสิทธิไดรับท้ังบําเหน็จพิเศษตามระเบียบนี้ เงินสงเคราะห
ผูประสบภัยตามกฎหมายวาดวยการสงเคราะหผูประสบภัยเนื่องจากการชวยเหลือราชการการปฏิบัติงานของชาติ
หรือการปฏิบัติตามหนาท่ีมนุษยธรรม เงินคาทดแทนตามระเบียบวาดวยการจายเงินคาทดแทนและการพิจารณา
บําเหน็จความชอบในการปราบปรามผูกอการรายคอมมิวนิสต หรือเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกันจากทางราชการหรือ
จากหนวยงานอ่ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินสั่งใหไปปฏิบัติงานใหเลือกรับไดเพียงอยางใดอยางหนึ่งแลวแตจะเลือก
ข้ันตอนและระยะการใหบริการ

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ
1. ลูกจางประจํา หรือลูกจางชั่วคราว ผูมีสิทธิยืนเรื่องขอรับ ชื่อ องคการบริหารสวนจังหวัดสตูล
บําเหน็จพิเศษพรอมเอกสารตอองคการบริหารสวนจังหวัด
ท่ีสงักัดครั้งสุดทาย

2. เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบขององคการบริหารสวนจังหวัด กองคลัง องคการบริหารสวนจังหวัดสตูล
ตรวจสอบความถูกตองและรวบรวมหลักฐานและเอกสาร
ท่ีเก่ียวของเสนอผูมีอํานาจพิจารณา (ระยะเวลาประมาณ 3-5 วนั)

3. นายกองคการบริหารสวนจังหวัดหรือผูรับมอบอํานาจ องคการบริหารสวนจังหวัดสตูล
พิจารณาสั่งจายเงินบําเหน็จพิเศษ (ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน)



4. องคการบริหารสวนจังหวัดแจงและเบิกจายเงินดังกลาว สํานักงาน องคการบริหารสวนจังหวัดสตูล
ใหแก ลูกจางประจํา หรือลูกจางชั่วคราว
(ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน)

ใชระยะเวลาประมาณ 15 วันทําการนับตั้งแตการจัดสงเอกสารหลักฐานครบถวน

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานที่ตองใชขอรับบําเหน็จพิเศษ  ของลูกจางประจําหรือลูกจางชั่วคราวขององคการบริหาร
สวนจังหวัดสตูล
1. แบบคําขอรับบําเหน็จพิเศษ ผูไดรับสิทธิประโยชนเปนผูยนืขอ จํานวน 1 ฉบับ
2. สําเนาคําสั่งบรรจุ/แตงตั้ง หรือหนังสือรับรองการบรรจุคร้ังแรก จํานวน 1 ฉบับ
3. คําสั่งของผูบังคับบัญชาหรือหลักฐานเก่ียวกับการไปปฏิบัติราชการ จํานวน 1 ฉบับ
4. รายงานหรือรายละเอียดการปฏิบัติงานในหนาที่จนเปนเหตุใหถูกประทุษรายหรือ จํานวน 1 ฉบับ

ไดรับอันตราย
5. รายงานของผูรวมงานหรือผูรูเห็นเหตุการณใกลชิด (ถามี) จํานวน 1 ฉบับ
6. รายงานการสอบสวนของเจาหนาที่ตํารวจในกรณีที่ถูกประทษุราย หรือไดรับอันตรายนั้น จํานวน 1 ฉบับ

เกิดจากการกระทําผิดอาญาของผูหนึ่งผูใด หรือสําเนาคําพิพากษาคดีนัน้
7. หลักฐานการสอบสวนพรอมทั้งสรุปความเห็นของคณะกรรมการซึ่งผูบังคับบัญชาไดแตงตัง้ข้ึน จํานวน 1 ฉบบั

สอบสวนวาการถูกประทุษรายหรือไดรับอันตรายนั้นเกิดจากความผิดหรือความประมาทเลินเลออยางรายแรงของ
ผูนั้นเองหรือไม ในกรณีที่ไมอาจแนบหลักฐานตาม (6) หรือหลักฐานตาม (6) ไมปรากฏชัดวาการถูกประทุษราย
หรือไดรับอันตรายนั้น เกิดจากความผิดหรือความประมาทเลนิเลออยางรายแรง ของผูนั้นเองหรือไม

8. ใบรับรองของแพทยที่ทางราชการรับรองไดตรวจและแสดงวา ไมสามารถปฏิบัติงานตอไปได จํานวน 1 ฉบับ
9. คําสั่งเลื่อนเงินเดือนกรณีพิเศษ (ถาม)ี จํานวน 1 ฉบับ
หมายเหตุ - กรณีเปนสําเนา ใหรับรองสําเนาถูกตองทุกฉบับ

-รายการที่ 3-9 อนุโลมตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยเงินบาํเหน็จบํานาญขาราชการสวนทองถ่ิน
พ.ศ.2546
คาธรรมเนียม
ไมมีคาธรรมเนียม
การรับเรื่องรองเรียน
ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี องคการบริหารสวน
จังหวัดสตูล
หมายเลขโทรศัพท 0 – 7472 - 2258
หรือ http://www.satunpao.go.th

(แบบคําขอรับบําเหน็จพิเศษ)

ระยะเวลา

ตัวอยางแบบฟอรม



แบบคําขอรับบําเหน็จปกติ บําเหน็จรายเดือน   บําเหน็จพิเศษและหรือบําเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจาง

ชื่อลูกจาง……………………………………………………….เกิดวันท่ี……………เดือน…………………………….พ.ศ…………………
เริ่มเขารับราชการ  (ทํางาน)  เม่ือวันท่ี……………เดือน…………………………พ.ศ…………….ตําแหนง………………………
สังกัด…………………………………………เริ่มเขาทํางานอายุ…...……ป………….เดือน………….วนั  ออกจากราชการ
(งาน)ตั้งแตวันท่ี………เดือน……………………พ.ศ………………ออกจากงานอายุ………….ป………เดือน……………….วัน

รายละเอียดการทํางาน

ปท่ี วัน   เดือน   ป ตําแหนง คาจาง หมายเหตุ

เวลาราชการปกติ  (เวลาทํางานปกติ)…………………………………………………………..เดือน………………………………วัน
เวลาราชการทวีคูณ (เวลาทํางานทวีคูณ) ……………………………………………………..เดือน………………………………วัน
รวมเวลาราชการท้ังสิ้น  (เวลาทํางาน) …………………………………………………………เดือน………………………………วัน
ปดเศษแลวเปนเวลาราชการ (เวลาทํางาน)………………………………………………………………………………………….เดือน
คาจางเดือนสุดทาย…………………………………………………………………………………………………………………………..บาท
คํานวณเปนเงิน O บําเหน็จปกติ O บําเหน็จรายเดือน O บําเหน็จพิเศษ O บาํเหน็จพิเศษรายเดือน
จํานวน …………………………………………………………………………………………………………………………………….…….บาท
ขาพเจาขอรับเงิน O บําเหน็จปกติ O บําเหน็จรายเดือน O บําเหน็จพิเศษ O บําเหน็จพิเศษรายเดือน
จํานวน …………………………………………………………………………………………………………………………………….…….บาท

(ลงชื่อ) ผูขอ
(……………………………………….)

ยื่นวันท่ี…………เดือน ………………………พ.ศ……..……

ความเห็นนายกองคการบริหารสวนจังหวัดสตูล
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

(ลงชื่อ)
(……………………………………………)

วันท่ี……..เดือน ………………………… พ.ศ…………


