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สาระส าคัญ 

พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
  

 โดยที่ปัจจุบันนี้มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก  อีกทั้งในการอนุญาต บางเรื่องจะมีกฎหมายหลายฉบับท่ีมี
ความเชื่อมโยงผูกพันกัน การประกอบกิจการของประชาชนภาคเอกชนหรือประชาชนต่างๆ  ก็จะต้องขออนุญาตในการด าเนินการเรื่อง
ดังกล่าวจากส่วนราชการหลายแห่ง  นอกจากน้ีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการอนุญาตบางฉบับไม่ได้มีการก าหนดระยะเวลา  ก าหนด
รายละเอี ยดของเอกสารและหลักฐานที่จ าเป็นท่ีจะต้องใช้ยื่นเพื่อประกอบการพิจารณา  รวมถึงไม่ได้มีการก าหนดขั้นตอนในการ
พิจารณาของเจ้าหน้าท่ีไว้อย่างชัดเจน จนท าให้เป็นการสร้างภาระและเป็นอุปสรรคต่อประชาชนในการยื่นค าขออนุญาตเพื่อด าเนินการ
ต่างๆ เกินสมควร อาทิเช่น การขออนุญาตประกอบกิจการด้านการค้า ด้านการอุตสาหกรรมด้านการท่องเที่ยวและการโรงแรม ซึ่งส่งผล
กระทบต่อการเพิ่มขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจ และท าให้ประเทศไทยเสียโอกาสทางการค้าและการแข่งขันกับประเทศต่างๆ  

โดยเฉพาะในปี  ๒๕๕๘ นี้ จะมีการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน  ดังนั้น เพื่อให้มีกฎหมายกลางที่จะก าหนดขั้นตอนและระยะเวลาในการ
พิจารณาอนุญาตให้มีความชัดเจน  รวมทั้งมีการจัดตั้งศูนย์บริการร่วมเพื่อรับค าร้องและศูนย์รับค าขออนุญาต  ณ จุดเดียว  เพื่อให้การ
บริการและข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับการขออนุญาต ซึ่งจะเป็นการอ านวยความสะดวกแก่ประชาชนตามหลักของพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย
หลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 

พ.ศ. ๒๕๔๖  คณะรักษาความสงบแห่งชาติจึงได้เสนอร่างพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาง
ราชการ  พ.ศ. .... ต่อที่ประชุมสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  และสภานิติบัญญัติแห่งชาติในคราวประชุม ครั้งท่ี ๒๕/๒๕๕๗ เมื่อวันท่ี ๒๐ 

พฤศจิกายน ๒๕๕๗ ได้พิจารณาแล้วลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมายได้ 

 บัดนี้  พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ .ศ. ๒๕๕๘   

ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่มที ่๑๓๒ ตอนท่ี ๔ ก ลงวันท่ี ๒๒ มกราคม ๒๕๕๘ แล้ว มีสาระส าคัญดังต่อไปนี ้

 ๑. ระยะเวลาและขอบเขตการใช้บังคับของพระราชบัญญัติ 

 ๑.๑ ระยะเวลาการใช้บังคับของพระราชบัญญัติ (มาตรา ๒ และมาตรา ๑๗) โดยที่พระราชบัญญัติฉบับนี้จะมีผลใช้
บังคับเมื่อพ้นก าหนด  ๑๘๐ วันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา  กล่าวคือ  จะมีผลใช้บังคับนับตั้งแต่วันท่ี  ๒๑ กรกฎาคม  ๒๕๕๘ 

เป็นต้นไป   ยกเว้นแต่ในเรื่องการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนของการอนุญาตในแต่ละเรื่อง  ซึ่งพระราชบัญญัติฉบับดังกล่าวได้
ก าหนดให้ผู้อนุญาตตามกฎหมายจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนในเรื่องของการอนุญาตทุกประเภท  เพื่อเผยแพร่ให้ประชาชนได้ทราบ
และเข้าใจถึงรายละเอียดของเอกสารและหลักฐานที่จ าเป็นต้องใช้ยื่น  รวมทั้งก าหนดขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาของ
เจ้าหน้าท่ีไว้อย่างชัดเจน และประชาชน 

ก็จะต้องยื่นค าขออนุญาตตามคู่มือส าหรับประชาชนในเรื่องนั้น  ๆ 

 ๑.๒ ขอบเขตการใช้บังคับของพระราชบัญญัติ (มาตรา ๓ มาตรา ๔ และมาตรา ๕) พระราชบัญญัต ิฉบับนี้ใช้บังคับกับ
การให้บริการของหน่วยงานของรัฐกับประชาชน แต่ไม่ใช้กับการประสานงานบริการระหว่างหน่วยงานของรัฐด้วยกันเอง โดยก าหนดให้
หน่วยงานของรัฐ  ได้แก่ส่วนราชการ  รัฐวิสาหกิจ  องค์การมหาชน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือกิจการอื่ นใดของรัฐ  ที่มีภารกิจ
เกี่ยวกับการพิจารณาการออกใบอนุญาต  การอนุมัติ  การจดทะเบียน  การขึ้นทะเบียน  การรับแจ้งการให้ประทานบัตร  และการให้
อาชญาบัตร  ตามกฎหมายหรือกฎ  หน่วยงานของรัฐนั้นโดยผู้อนุญาตตามกฎหมายจะต้องด าเนินการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนทุก
งานบริการ ยกเว้นแต่เรื่องดังต่อไปนี้ไม่อยู่ในบังคับของบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัตินี้  ได้แก่ 

 (๑) รัฐสภาและคณะรัฐมนตร ี

 (๒) การพิจารณาพิพากษาคดีของศาลและการด าเนินงานของเจ้าหน้าท่ีในกระบวนการพิจารณาคด ีการบังคับ
คด ีและการวางทรัพย ์

 (๓) การด าเนินงานตามกระบวนการยุติธรรมทางอาญา 

 (๔) การอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 



2 

 

 (๕) การอนุญาตที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการทางทหารด้านยุทธการ รวมทั้งกฎหมายเกี่ยวกับการควบคุม
ยุทธภัณฑ ์และกฎหมายว่าด้วยโรงงานผลิตอาวุธของเอกชน และ 

 (๖) การด าเนินกิจการใดหรือกับหน่วยงานใดท่ีได้ตราเป็นพระราชกฤษฎีกา 

 ๒. คู่มือส าหรับประชาชน (มาตรา ๗ มาตรา ๑๑ และมาตรา ๑๗) 

 คู่มือส าหรับประชาชนเป็นคู่มือในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีผู้รับค าขออนุญาตและเป็นรายละเอียด  

ที่ให้ประชาชนได้รับทราบเกี่ยวกับกระบวนการขั้นตอน รวมถึงระยะเวลาในการอนุญาตที่ปรากฏอยู่ในคู่มือส าหรับประชาชน  โดยผู้ที่มี
หน้าท่ีในการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน  ได้แก่ ผู้ซึ่งกฎหมายก าหนดให้มีอ านาจในการอนุญาต  หรือท่ีเรียกว่า  “ผู้อนุญาต” โดยผู้
อนุญาตจะต้องด าเนินการจัดท าคู่มือส าหรับประชาชนในทุกประเภทของการอนุญาตให้แล้วเสร็จภายใน  ๑๘๐  วันนับแต่วันท่ี
พระราชบัญญัติฉบับนี้ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  โดยคู่มือส าหรับประชาชนดังกล่าวอย่างน้อยต้องประกอบด้วย 

 (๑) หลักเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ  

 (๒) ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และ  

 (๓) รายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีผู้ขออนุญาตจะต้องยื่ นมาพร้อมกับค าขอ  นอกจากน้ี  หน่วยงานของรัฐ
อาจจะก าหนดให้ประชาชนสามารถยื่นค าขออนุญาตผ่านทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นค าขอด้วยตนเองก็ได้  

 ทั้งนี ้เมื่อส่วนราชการได้จัดท าคู่มือส าหรับประชาชนเรียบร้อยแล้ว หากมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ หรือข้อบังคับท่ีมีผลท า
ให้ต้องเปลี่ยนแปลงหลักเกณฑ์  วิธีการ เงื่อนไข  หรือรายละเอียดอื่นใดที่ปรากฏในคู่มือส าหรับประชาชน  การเปลี่ยนแปลงน้ันย่อมไม่
กระทบถึงการยื่นค าขอท่ีได้ยื่นไว้โดยชอบก่อนวันที่กฎหมาย  กฎ ระเบียบ  หรือข้อบังคับใหม่มีผลใช้บังคับ แต่หากกฎ ระเบียบ หรือ
ข้อบังคับใหม่ได้มีการเปลีย่นแปลงอันเป็นประโยชน์ต่อผู้ยื่นค าขอ  

ก็ให้น าการเปลี่ยนแปลงน้ันมาใช้บังคับกับการยื่นค าขอที่ได้ยื่นไว้โดยชอบก่อนวันที่กฎหมาย กฎ ระเบียบ หรือข้อบังคับ มีผลใช้บังคับได ้

 ส าหรับการเผยแพร่คู่มือส าหรับประชาชนให้ผู้ที่จะมายื่นค าขออนุญาตทราบนั้น เมื่อหน่วยงานของรัฐใด ได้จัดท าคู่มือ
ส าหรับประชาชนเสร็จเรียบร้อยแล้ว  หน่วยงานของรัฐนั้นจะต้องปิดประกาศคู่มือส าหรับประชาชนไว้  ณ สถานท่ีที่ก าหนดให้ยื่นค าขอ
อนุญาตในเรื่องนั้น  ๆและเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ด้วย ทั้งนี ้หากประชาชนต้องการ  

ที่จะได้ส าเนาคู่มือดังกล่าว ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีจัดท าส าเนาให้โดยอาจจะคิดค่าใช้จ่ายหรือไม่ก็ได ้

 ๓. การรับค าขอและการพิจารณาค าขอ (มาตรา ๘ มาตรา ๙ และมาตรา ๑๐) 

 ๓.๑ หน้าท่ีของพนักงานเจ้าหน้าท่ีผู้มีหน้าท่ีในการรับค าขอ 

 เมื่อประชาชนผู้ยื่นค าขอได้ยื่นค าขอต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าท่ีในการรับค าขออนุญาตแล้ว ให้พนักงาน
เจ้าหน้าท่ีดังกล่าวด าเนินการตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ียื่นพร้อมค าขออนุญาต โดยแบ่งการพิจารณาเป็น 

 (๑) กรณีค าขอไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานอ่ืนใดตามที่ระบุในคู่มือส าหรับประชาชน ให้
พนักงานเจ้าหน้าที่คนดังกล่าวแจ้งใหผู้้ยื่นค าขอทราบในทันท ีเพื่อให้ด าเนินการดังนี ้

 - กรณีที่ผู้ยื่นค าขอสามารถแก้ไขหรือยื่นเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วนได้ในขณะนั้น ก็ให้ผู้ยื่นค า
ขอด าเนินการในทันท ี

 - กรณีที่ผู้ยื่นค าขอไม่สามารถแก้ไขหรือยื่นเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วนได้ในขณะนั้น ให้พนักงาน
เจ้าหน้าท่ีด าเนินการบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีจะต้องยื่นเพิ่มเติม  และก าหนดระยะเวลาที่ผู้ยื่นค าขอ
จะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเพิ่มเติมไว้พร้อมทั้งให้พนักงานเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนามในบันทึกนั้น  โดยพนักงานเจ้าหน้าที่
จะต้องมอบส าเนาบันทึกดังกล่าวให้ผู้ยื่นค าขอ เพื่อผู้ยื่นค าขอเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
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 (๒) กรณีค าขอถูกต้องและแนบเอกสารหรือหลักฐานครบถ้วนตามที่ระบุในคู่มือส าหรับประชาชน หรือผู้ยื่นค า
ขอได้มีการแก้ไขตามข้อ (๑) เรียบร้อยแล้ว ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องและผู้อนุญาตด าเนินการตามค าขอให้แล้วเสร็จตามขั้นตอน
และระยะเวลาที่ระบุไว้ในคู่มือส าหรับประชาชนโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ จะเรียกเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมอื่นมิได ้หรือจะปฏิเสธการ
พิจารณาค าขอโดยเหตุแห่งความไม่สมบูรณ์ของค าขอ หรือความไม่ครบถ้วนของเอกสารหรือหลักฐานไม่ได้ 

 (๓) กรณีผู้ยื่นค าขอไม่ขอแก้ไขเพิ่มเติมค าขอหรือไม่ส่งเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมตามที่พนักงานเจ้าหน้าที่ได้
แจ้งตาม (๑) พนักงานเจ้าหน้าที่จะต้องด าเนินการคืนค าขอ พร้อมท้ังแจ้งเป็นหนังสือถึงเหตุแห่งการคืนค าขอให้ผู้ขออนุญาตทราบ  ทั้งนี้ 
ผู้ยื่นค าขอมีสิทธิที่จะยื่นอุทธรณ์การแจ้งของพนักงานเจ้าหน้าที่ได้  แต่ในกรณีที่กฎหมายก าหนดให้ต้องยื่นค าขอใดภายในระยะเวลาที่
ก าหนด ผู้ยื่นค าขอจะต้องยื่นค าขอนั้นใหม่ภายในระยะเวลาดังกล่าว 

 ๔. การช าระค่าธรรมเนียมแทนการต่อใบอนุญาต (มาตรา ๑๒) 

 ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดอายุใบอนุญาตไว้  และกิจการหรือการด าเนิ นการที่ได้รับใบอนุญาตนั้นมี ลักษณะเป็น
กิจการหรือการด าเนินการที่ต่อเนื่องกัน คณะรัฐมนตรีโดยการเสนอแนะของ ก.พ.ร. จะออกพระราชกฤษฎีกา ก าหนดให้ผู้รับใบอนุญาตช าระ
ค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตแทนการยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตในเรื่องใดเรื่องหนึ่งก็ได้  ทั้งนี้ เมื่อหน่วยงานซึ่งมีอ านาจออก
ใบอนุญาตได้รับค่าธรรมเนียมแล้ว หน่วยงานดังกล่าวต้องออกหลักฐานการต่ออายุใบอนุญาตให้แก่ผู้รับใบอนุญาตโดยเร็วและให้ถือว่า
ผู้รับใบอนุญาตได้รับการต่อใบอนุญาตตามกฎหมายนั้นแล้ว 

 ๕. การก าหนดหลักเกณฑ์และตรวจสอบการด าเนินการที่ได้รับอนุญาต (มาตรา ๑๓) 

 ๕.๑ การก าหนดหลักเกณฑ์และแนวทางการประกอบกิจการ 

 ผู้อนุญาตมีหน้าที่ในการก าหนดหลักเกณฑ์และแนวทางการประกอบกิจการหรือการด าเนินกิจการของผู้ได้รับ
อนุญาตให้เป็นไปตามที่กฎหมายว่าด้วยการอนุญาตในเรื่องนั้นๆ ก าหนด 

 ๕.๒ การก ากับดูแลผู้ได้รับอนุญาต 

 ผู้อนุญาตและพนักงานเจ้าหน้าที่มีหน้าที่ต้องตรวจสอบการประกอบกิจการหรือการด าเนินกิจการของผู้ได้รับ
อนุญาตให้เป็นไปตามที่กฎหมายว่าด้วยการอนุญาตและหลักเกณฑ์แนวทางตาม  ๕.๑ ก าหนด อย่างไรก็ดี  ในกรณีที่พนักงานเจ้าหน้าที่
พบเห็นเองหรือมีผู้ร้องเรียนว่าได้รับความเดือดร้อนร าคาญหรือเสี ยหายจากการประกอบกิจการหรือการด าเนินกิจการของผู้ได้รับ
อนุญาตพนักงานเจ้าหน้าที่จะต้องรีบด าเนินการตรวจสอบและสั่งการตามอ านาจหน้าท่ีโดยเร็ว 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน/งานท่ีให้บริการ 
องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ 

จังหวัดอ านาจเจริญ 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 
 

1. ชื่อกระบวนงาน  :  การลงทะเบยีนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

3. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  ขึ้นทะเบียน  

      5.  กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
       1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. 2552 

 6. ระดับผลกระทบ  : บริการทั่วไป  
 

 7. พื้นที่ให้บริการ  : ท้องถิ่น  
 

 8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา   -  
     ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0  นาท ี
 

 9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  0  
 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0  
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  
 

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     
22/05/2558 15:52  
 

11. ช่องทางการให้บริการ  
    สถานที่ให้บริการ  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
    ระยะเวลาเปิดให้บริการ   ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ไม่มีพักเท่ียง) วันและเวลาราชการ 
    หมายเหตุ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี 
 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พ.ศ. 2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุก ปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปใน
ปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ท่ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ก าหนด 

งานที่ให้บริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ 
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หลักเกณฑ์ 
 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้  
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3. อายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น 
    4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นได้แก่ผู้รับบ านาญเบี้ยหวัดบ านาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสง เคราะห์ของ
รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปก ครองส่วนท้องถิ่นพ .ศ. 2548       ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงิน
เบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วย
ตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้ อนุบาล
แล้วแต่กรณี 

   ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
       1.รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
       2.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ
อ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 

 
    วิธีการ 

 
     1.ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วยตนเองหรือ
มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 
 
     2.กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่า
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
 
     3.กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
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1. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจยื่น
ค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค า
ร้องขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา : 
20 นาที  
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

2 การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบ
ยื่นค าขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบ
อ านาจ 
 

10 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา : 
10 นาที  
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาท ี
 

2. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
3. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1 บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2 ทะเบียนบ้าน
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

3 สมุดบัญชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสง ค์
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4 หนังสือมอบ
อ านาจ ( กรณี
มอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5 บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมส าเนา
ของผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6 สมุดบัญชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้รับ
มอบอ านาจ 
(กรณีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
 
 
 
 



 
10 

2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

4. ค่าธรรมเนียม 

     ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
5. ช่องทางการร้องเรียน 
    1. ช่องทางการร้องเรียน  

       ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ หมู่ที่ 6 บ้านหัวนา ต าบลห้วยไร่ อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ  
จังหวัดอ านาจเจริญ 

 
6. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
  แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                    

 
 
 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ โทรศัพท์ : 0 4552 3918 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.huayrai.go.th 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 



11 

7. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
 

 
                                                                                   ทะเบียนเลขท่ี......................../......... 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที.่................................................      

วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 

เกิดวันที.่...................เดือน............................พ.ศ. ......................  อาย.ุ...............ปี  สัญชาต ิ            มีชื่ออยู่ในส าเนา 

ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที/่ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 

ต าบล/แขวง                     อ าเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 

รหัสไปรษณีย ์              โทรศัพท.์......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 

ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 

อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะหค์วามพิการ 

 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยย้ายมาจาก (ระบุท่ี
อยู่เดิม.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก  1 วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวขอ้งเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  ............................................................................... ..................เลขประจ าตัว
ประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

---- ที่อยู่
.........................................................................................  

..................................... ....................................โทรศัพท์....................................................... ..........................................  

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของ
รัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                 ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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-2- 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัต ิเนื่องจาก 

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

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

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

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 

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

กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 

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

กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 

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

ค าสั่ง 

           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 

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

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 

วัน/เดือน/ปี............................................. 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่.................... 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณี
ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี  30  พฤศจกิายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง                                            

                                      (ลงชื่อ)...........................................................  

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

          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 
 

 1.  ชื่อกระบวนงาน  :  การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

3. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  รับแจ้ง  

5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 

       ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

6. ระดับผลกระทบ  :  บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บริการ  :  ท้องถิ่น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

          ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0  วัน 

9. ข้อมูลสถิติ 

จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  0  

 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด   0  

 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด   0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์   22/05/2558 
16:47  

11. ช่องทางการให้บริการ  

      สถานที่ให้บริการ  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ   ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ไมม่ีพักเท่ียง) วันและเวลาราชการ 
หมายเหตุ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี 
 
 
 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ 
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           ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 
ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ  และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อ
ผู้บริหารท้องถิ่นท่ีตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จะมอบอ านาจให้
ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได ้
 
 
 
           ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้  
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเอง  
ได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยู่
อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 
 
 

          1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ท าการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้  
          2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณา
จากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการ
ของรัฐ 
          3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 
 
  

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ปร ะสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

45 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา  
45 นาที  
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ  
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

หลักเกณฑ์ 

วิธีการ 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

2 การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 

 

15 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา 
15 นาที  
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ  
องค์กา รบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

3 การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับ

การสงเคราะห์ 
 

3 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา : 
ไม่เกิน 3 วันนับ
จากได้รับค าขอ  
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ  
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

4 การพิจารณา 
 

จดัท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ

ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 

 

2 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา : 
ไม่เกิน 2 วันนับ
จากการออก
ตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่ 2. 
หน่วยงานผู้  
รับผิดชอบคือ  
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

5 การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา : 
ไม่เกิน 7 วันนับ
แต่วันที่ยื่นค าขอ  
2. ผู้รับผิดชอบ
คือผู้บริหาร
องค์กร ปกครอง
ส่วน ท้องถิ่น  
3. กรณีมีข้อ  
ขัดข้องเก่ียวกับ
การพิจารณา
ได้แก่สภาพ
ความเป็นอยู่
คุณสมบัติหรือ
ข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณ
จะแจ้ง
เหตุขัดข้องที่ไม่
สามารถให้การ
สงเคราะห์ให้ผู้
ขอทราบไม่เกิน
ระยะเวลาที่
ก าหนด) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 13 วัน 
 

12. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
      ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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13. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1 บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2 ทะเบียนบ้าน
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3 สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชี พผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4 หนังสือมอบ
อ านาจ (กรณี
มอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5 บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนาของ
ผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจ
ให้ด าเนิน การ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

6 สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้รับ
มอบอ านาจ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

14. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
15. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน 

     ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ หมู่ที่ 6 บ้านหัวนา ต าบลห้วยไร่ อ าเภอเมืองอ านาจเจริญจังหวัด
อ านาจเจริญ 

 
16. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 

 

 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 

 

ระยะเวลา 
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1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                            จ านวน    1   ฉบับ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์                                                       จ านวน    1   ฉบับ 
3.ใบรับรองแพทย์                                                                              จ านวน    1   ฉบับ 

 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ โทรศัพท์ : 0 4552 3918 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.huayrai.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.huayrai.go.th/
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แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 

ล าดับที.่............/..............           วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล................................. 

 ด้วย..................................................เลขประจ าตัวประชาชน........................................ 

เกิดวันที.่.......เดือน............................พ.ศ............ อาย.ุ........... ปี มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี...............ถนน…..........................    
ตรอก/ซอย............................. หมู่ที.่............. ต าบล....................   อ าเภอ.....................    จังหวัด..................   รหัสไปรษณีย.์..............  
ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี ้

                      1. ที่พักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร    
( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังท่ีใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได ้

( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง
...................................สามารถเดินทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก.............................................. 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้  ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  

เนื่องจาก  ................................................................................................... 

  3. การพักอาศัย ( )  อยู่เพียงล าพัง  เนื่องจาก......................................มาประมาณ.......................... 

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน มีรายได้รวม.........บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่
สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก............................................................................................................... 

   4. รายได้ – รายจ่าย  มีรายได้รวม................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได.้............................... 

น าไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................. 

บุคคลที่สามารถติดต่อได.้...............................................................สถานท่ีติดต่อเลขท่ี.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที.่................ต าบล.................................. 

อ าเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย.์............................................ 

โทรศัพท์.........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าท่ีให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยค า 

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

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห ์

                                                   เขียนที.่.........................................................    

 
   วันท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 

    

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 

   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า ...................................................... ........... เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์เงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ล าดับที.่..................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 

             ( ) เป็นเงินสด 

                        ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 
              เลขท่ีบัญชี..................................................................... 

 
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

    (...................................................) 
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หนังสือมอบอ านาจ 

 
                                                   เขียนที.่.........................................................    

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

    
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 

                    ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้...........................................เลขประจ าตัว
ประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมู่ที.่......... 
ต าบล………………..  อ าเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์…………… โทรศัพท์........................        
โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น..................................เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการ
หนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุกประการ  

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

            โดยให้จ่ายให้แก่....................................................................................... 

             ( ) เป็นเงินสด 

   ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

      เลขที่บัญชี......................................................................................... 

   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 

 

ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอ านาจ 
                                               (...........................................................) 

ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

     (...........................................................) 
                                          ลงชื่อ............................................................พยาน 

                                              (...........................................................)     
                                          ลงชื่อ............................................................พยาน 

     (...........................................................) 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 
 

     1. ชื่อกระบวนงาน  :  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

3. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  ขึ้นทะเบียน  

5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
      1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2553 
 

6. ระดับผลกระทบ  : บริการทั่วไป  
 

7. พื้นที่ให้บริการ  : ท้องถิ่น  
 

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา   -  
     ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0  นาท ี
 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  0  
 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0  
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  
 

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ   
22/05/2558 11:38  
 

11. ช่องทางการให้บริการ  
    สถานที่ให้บริการ  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
    ระยะเวลาเปิดให้บริการ   ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ไม่มีพักเท่ียง) วันและเวลาราชการ 
    หมายเหตุ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี 
 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการล งทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ท่ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

งานที่ให้บริการ                      การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ 
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หลักเกณฑ์ 
 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่ อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
       ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ 

ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 

       ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทน 
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

 
 

    วิธีการ 
 
    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย 

ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ 
สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 

 
    2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่า 

เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้อง  

ไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
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13.  ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอ านาจยื่ นค าขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา : 
20 นาที  
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

2 การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบ
ยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียน 
 

10 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา : 
10 นาที  
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาท ี
 
14.  งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 

15.  รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
    15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1 บัตรประจ าตัวคน
พิการตาม
กฎหมายว่ าด้วย
การส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2 ทะเบียนบ้าน
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

3 สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเ นา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4 บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผู้ดูแล
คนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นค าขอ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5 สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรม
ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณีที่
คนพิการเป็นผู้เยาว์
ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ
คนเสมือนไร้
ความสามารถหรือ
คนไร้ความสามารถ
ให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณี
การยื่ นค าขอแทน
ต้องแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 
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15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

     ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
    1. ช่องทางการร้องเรียน  

      ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ บ้านหัวนา หมู่ที่ 6 ต าบลห้วยไร่  อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ  จังหวัด
อ านาจเจริญ 
 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
  1. แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

                   - 
19. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 

  

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ โทรศัพท์ : 0 4552 3918 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.huayrai.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.huayrai.go.th/
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ทะเบียนเลขท่ี................../................ 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ........... 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 

เขียนที.่.......................................................... 

วันท่ี........................เดือน...............................พ.ศ....................... 

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่นๆ (ระบ)ุ......................... 

ช่ือ............................................................นามสกุล.................................................................... 

เกิดวันที.่...................เดือน..........................พ.ศ........................อาย.ุ.................ปี สัญชาต.ิ....................... มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียน
บ้านเลขท่ี...............หมู่ที.่....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล         อ าเภอ       . จังหวัด          รหัส
ไปรษณีย.์............โทรศัพท์....................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             

   ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย         
ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 

สถานภาพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 

บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไม่เคยไดร้ับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการสงเคราะห์
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่นๆ (ระบ)ุ........ 

 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

 มีอาชีพ (ระบ)ุ...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบ)ุ................................บาท 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธ)ี  

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญช.ี..........................................................เลขท่ีบัญชี    ……………………………………………………………… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่นๆ  ..........................ลงทะเบียน
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท.์......................................... 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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พร้อมแนบเอกสารดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐทีม่ีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบ้าน  

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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-2- 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แล้ว 

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัต ิ

เนื่องจาก............................................................................................ 

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

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล........................... 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 

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

กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 

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

กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 

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

ค าสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไม่รับลงทะเบียน     อืน่ ๆ .................................................................................... 

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบล............................. 

วัน/เดือน/ปี............................................ 

 

 

 

 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............ โดยจะได้รับเงินเ บี้ยความพิการตั้งแต่
เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ท่ีอื่น (ต้ังแต่วันที่ 
1 ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

        

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

                           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ข้ึนทะเบียนเก็บไว้ 
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คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

 

1.ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่            วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

                                                                                    (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรศัพท:์ 0 4552 3918     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 

โทรสาร : 0 4552 3918     13.00 – 16.30 น.     

เว็บไซต์ : http://www.huayrai.go.th 

 

 

      สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับเงินช่วยเหลือพิเศษเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ทายาทของข้าราชการส่วนท้องถิ่นซึ่งถึง
แก่ความตายระหว่างรับราชการโดยจ่ายเป็นเงินจ านวน 3 เท่า ของเงินเดือนเต็มเดือนที่ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้นั้นมี
สิทธิได้รับเงินเดือนที่ถึงแก่ความตาย และหากข้าราชการผู้นั้นมีสิทธิได้รับเงินเพิ่มพิเศษค่าวิชา เงินประจ าต าแหน่งที่
ต้องฝ่าอันตรายเป็นปกติ เงินเพ่ิมพิเศษส าหรับการสู้รบ และเงินเพ่ิมพิเศษส าหรับปราบปรามผู้กระท าผิด ให้รวมเงิน
ดังกล่าวกับเงินเดือนเพื่อค านวณเป็นเงินช่วยพิเศษ จ านวน 3 เท่า ตามมาตรา 23 แห่งพระราชกฤษฎีกา การจ่าย
เงินเดือนเงินปี บ าเหน็จ บ านาญ และเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน พ.ศ. 2535 โดยอนุโลม 

 

 

  
 

1.  ทายาท หรือผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับเงินช่วยพิเศษ                  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ 

     พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องต่อองค์การบริหารส่วนต าบล 

     ที่พนักงานส่วนต าบลผู้ตายสังกัดครั้งสุดท้าย 

 

 

งานที่ให้บริการ                      การขอรับเงินช่วยเหลือพิเศษ (กรณีข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่น 

                                        ถึงแก่กรรม) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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2.  เจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร ่

     ตรวจสอบและรวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

     ให้ครบถ้วน เพ่ือเสนอผู้มีอ านาจพิจารณา 

     (ระยะเวลาประมาณ 3 วัน) 

3.  ผู้มีอ านาจพิจารณาอนุมัติ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 

     ด าเนินการเบิกจ่ายให้แก่ทายาทพนักงานส่วนต าบล 

     ผู้ซึ่งถึงแก่ความตายตอ่ไป 

 

 

ใช้ระยะเวลาประมาณ  15 วันท าการนับตั้งแต่การจัดส่งเอกสารหลักฐานครบถ้วน 

 

 
 

1.  แบบค าขอรับบ าเหน็จปกติ      จ านวน  1  ฉบับ 

2.  ส าเนาค าสั่งบรรจุ/แต่งตั้ง หรือหนังสือรับรองการบรรจุครั้งแรก  จ านวน  1  ฉบับ 

3.  หนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น จ านวน  1  ฉบับ 

4.  แบบค าขอรับเงินช่วยเหลือกรณีพนักงานส่วนต าบลถึงแก่ความตาย จ านวน  1  ฉบับ 

5.  หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยเหลือพิเศษพนักงานส่วนต าบล 

    ถึงแก่ความตาย       จ านวน  1  ฉบับ 

6.  ส าหนาใบมรณบัตร ส าเนาทะเบียนของผู้เสียชีวิต ส าเนาทะเบียน 

    สมรส/ส าเนาทะเบียนหย่าของคู่สมรส     จ านวน  1  ฉบับ 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ โทรศัพท์ : 0 4552 3918 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.huayrai.go.th 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ระยะเวลา 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.huayrai.go.th/
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แบบขอรับบ าเหน็จตกทอด (แบบ บ.ท.5) 

แบบหนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่ทางราชการ (แบบ บ.ท.6) 

แบบค าขอรับเงินช่วยพิเศษ กรณีผู้รับบ านาญส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คูมือส าหรับประชาชน 

 

 
 

1. ชื่อกระบวนงาน  :  การขอรับบ าเหน็จตกทอด (กรณีลูกจ้างประจ าผู้รับบ าเหน็จรายเดือนหรือบ าเหน็จพิเศษ
รายเดือนถึงแก่กรรม) 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

3. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  อนุมัติ 

5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
           1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 

     6. ระดับผลกระทบ  : บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บริการ  : ท้องถิ่น  
 

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา   -  
     ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0  นาท ี
 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  0  
 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0  
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  
 

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอรับบ าเหน็จตกทอด (กรณีลูกจ้างประจ าผู้รับบ าเหน็จรายเดือนหรือ
บ าเหน็จพิเศษรายเดือนถึงแก่กรรม) 26/05/2558 15:14  
 

11. ช่องทางการให้บริการ  
      1)  สถานที่ให้บริการ  ติดต่อด้วยตนเอง ณ ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ อ าเภอเมือง
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ  
      2)  ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ              การขอรับบ าเหน็จตกทอด (กรณีลูกจ้างประจ าผู้รับบ าเหน็จรายเดือนหรือบ าเหน็จ 
                                พิเศษรายเดือนถึงแก่กรรม) 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จตกทอดเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ทายาทของลูกจ้างประจ าที่รับ 

บ าเหน็จรายเดือนหรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือนที่ถึงแก่ความตาย 
 

     2. การจ่ายบ าเหน็จตกทอดจ่ายเป็นจ านวน 15 เท่าของบ าเหน็จรายเดือนหรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือน 
แล้วแต่กรณี 
 

     3. กรณีไม่มีทายาทให้จ่ายแก่บุคคลตามที่ลูกจ้างประจ าของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นระบุให้เป็น 
ผู้มีสิทธิรับบ าเหน็จตกทอดตามหนังสือแสดงเจตนาฯกรณีมากกว่า 1 คนให้ก าหนดส่วนให้ชัดเจนกรณีมิได้ก าหนดส่วน
ให้ถือว่าทุกคนมีสิทธิได้รับในอัตราส่วนที่เท่ากันตามวิธีการในการแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอด
ลูกจ้างประจ าของราชการส่วนท้องถิ่นตามหนังสือกระทรวงมหาดไทยที่มท 0808.5/ว 4061 ลงวันที่ 30 สิงหาคม 
2555 
      4. องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่น
ค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ.2558 
 
         5. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได ้
ในขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร /หลักฐานร่วมกันพร้อมก าหนด
ระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข /เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข /เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่
ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 

   6. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการ 
แก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 

   7. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร 
หลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
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ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร 
 

ทายาทหรือผู้มีสิทธิยื่นเรื่อง
ขอรับบ าเหน็จตกทอดพร้อม  
เอกสารต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ี ลูกจ้างประจ า
รับบ าเหน็จรายเดือนหรือ
บ าเหน็จพิเศษรายเดือนและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของเอกสารหลักฐาน 
 

3 ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

2 การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้อ งถิ่น 
ตรวจสอบความถูกต้องและ
รวบรวมหลักฐานเอกสาร  
ที่เก่ียวข้องเสนอผู้มีอ านาจ
พิจารณา 
 

6 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

3 การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือผู้ที่รับมอบ
อ านาจพิจารณาสั่งจ่ายเงิน
บ าเหน็จตกทอดโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งและ
เบิกจ่ายเงิน ดังกล่าว
ให้แก่ทายาทหรือผู้มีสิทธิฯ
ต่อไป 

8 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 วัน 
 
13. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

      ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 15 วัน 
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14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1 แบบค าขอรับ
บ าเหน็จตกทอด
ลูกจ้างประจ า 

- 1 0 ฉบับ (ขอรับแบบค า
ขอรับบ าเหน็จตก
ทอดลูกจ้างประจ า
ที่หน่วยงานต้น
สังกัด) 

2 หนังสือแสดง
เจตนาระบุตัว
ผู้รับบ าเหน็จตก
ทอดกจ้างประจ า
ของราชการส่วน
ท้องถิ่น (ถ้ามี) 

- 1 0 ฉบบั - 

3 หนังสือรับรอง
การใช้เงินคืนแก่
หน่วยการบริหาร
ราชการส่วน
ท้องถิ่น 

- 1 0 ฉบับ (ขอรับแบบหนังสือ
รับรองการใช้เงิน
คืนแก่หน่วยการ
บริหารราชการ
ส่วนท้องถิ่นท่ี
หน่วยงานต้น
สังกัด) 

4 ใบมรณบัตร - 0 1 ฉบับ - 
 

 
2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืน่เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
14. ค่าธรรมเนียม 

     ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
16. ช่องทางการร้องเรียน 

    1. ช่องทางการร้องเรียน  
    ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ บ้านหัวนา หมู่ที่ 6 ต าบลห้วยไร่  อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ  
จังหวัดอ านาจเจริญ  
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17.  ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

  1. แบบค าขอรับบ าเหน็จตกทอดลูกจ้างประจ า   
2. ตัวอย่างหนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น 
    (ตามรูปแบบที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่งก าหนด)                   
 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ โทรศัพท์ : 0 4552 3918 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.huayrai.go.th 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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คูมือส าหรับประชาชน 
   

 
 

 

     1. ชื่อกระบวนงาน  :  การขอรับบ าเหน็จตกทอด (กรณีลูกจ้างประจ าผู้รับบ าเหน็จรายเดือนหรือบ าเหน็จพิเศษ
รายเดือนถึงแก่กรรม) 
     2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

3. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  อนุมัติ 

5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
           1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 

     6. ระดับผลกระทบ  : บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บริการ  : ท้องถิ่น  
 

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา   -  
     ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0  นาท ี
 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  0  
 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0  
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  
 

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอรับบ าเหน็จตกทอด (กรณีลูกจ้างประจ าผู้รับบ าเหน็จรายเดือนหรือ
บ าเหน็จพิเศษรายเดือนถึงแก่กรรม) 26/05/2558 15:14  
 

11. ช่องทางการให้บริการ  
      1)  สถานที่ให้บริการ   ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ  
จังหวัดอ านาจเจริญ  
      2)  ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
 
 
 
 
 
 

งานทีใ่ห้บริการ             การขอรับบ าเหน็จตกทอด (กรณีลูกจ้างประจ าผู้รับบ าเหน็จรายเดือนหรือ  
                               บ าเหน็จพิเศษรายเดือนถึงแก่กรรม) 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จตกทอดเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ทายาทของลูกจ้างประจ าที่รับ
บ าเหน็จรายเดือนหรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือนที่ถึงแก่ความตาย 
 
     2. การจ่ายบ าเหน็จตกทอดจ่ายเป็นจ านวน 15 เท่าของบ าเหน็จรายเดือนหรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือน
แล้วแต่กรณี 
 
     3. กรณไีม่มีทายาทให้จ่ายแก่บุคคลตามที่ลูกจ้างประจ าของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นระบุให้เป็น
ผู้มีสิทธิรับบ าเหน็จตกทอดตามหนังสือแสดงเจตนาฯกรณีมากกว่า 1 คนให้ก าหนดส่วนให้ชัดเจนกรณีมิได้ก าหนด
ส่วนให้ถือว่าทุกคนมีสิทธิได้รับในอัตราส่วนที่เท่ากันตามวิธีการในการแสดง เจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอด
ลูกจ้างประจ าของราชการส่วนท้องถิ่นตามหนังสือกระทรวงมหาดไทยที่มท 0808.5/ว 4061 ลงวันที่ 30 
สิงหาคม 2555 
 
    4.องค์การบริหารส่วนจังหวัด /เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล /เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่น
ค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่ วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความ
สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ.2558 
 
    5. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้
ในขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึก สองฝ่ายและรายการเอกสาร /หลักฐานร่วมกันพร้อม
ก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข /เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข /เพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 
    6. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอแล ะยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 
    7. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร 
 

ทายาทหรือผู้มีสิทธิยื่นเรื่อง
ขอรับบ าเหน็จ ตกทอดพร้อม  
เอกสารต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีลูกจ้างประจ า
รับบ าเหน็จรายเดือนหรือ
บ าเหน็จพิเศษรายเดือนและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของเอกสารหลักฐาน 
 

3 ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

2 การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ตรวจสอบความถูกต้องและ
รวบรวมหลักฐานเอกสาร  
ที่เก่ียวข้องเสนอผู้มีอ านาจ
พิจารณา 
 

6 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

3 การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้อง ถิ่นหรือผู้ที่รับมอบ
อ านาจพิจารณาสั่งจ่ายเงิน
บ าเหน็จตกทอดโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งและ
เบิกจ่ายเงินดังกล่าวให้แก่
ทายาทหรือผู้มีสิทธิฯต่อไป 

8 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 วัน 
 
13.  งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

      ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 15 วัน 
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14.  รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

1. เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1 แบบค าขอรับ
บ าเหน็จตกทอด
ลูกจ้างประจ า 

- 1 0 ฉบับ (ขอรับแบบค า
ขอรับบ าเหน็จตก
ทอดลูกจ้างประจ า
ที่หน่วยงานต้น
สังกัด) 

2 หนังสือแสดง
เจตนาระบุตัว
ผู้รับบ าเหน็จตก
ทอดกจ้างปร ะจ า
ของราชการส่วน
ท้องถิ่น (ถ้ามี) 

- 1 0 ฉบับ - 

3 หนังสือรับรอง
การใช้เงินคืนแก่
หน่วยการบริหาร
ราชการส่วน
ท้องถิ่น 

- 1 0 ฉบับ (ขอรับแบบหนังสือ
รับรองการใช้เงิน
คืนแก่หน่วยการ
บริหารราชการ
ส่วนท้องถิ่นท่ี
หน่วยงานต้น
สังกัด) 

4 ใบมรณบัตร - 0 1 ฉบับ - 
 

 
  2. เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
15.  ค่าธรรมเนียม 

     ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
16.  ช่องทางการร้องเรียน 

      1. ช่องทางการร้องเรียน  
     ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ บ้านหัวนา หมู่ที่ 6 ต าบลห้วยไร่  อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ  
จังหวัดอ านาจเจริญ  
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17.  ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

   1. แบบค าขอรับบ าเหน็จตกทอดลูกจ้างประจ า   
 2. ตัวอย่างหนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น 
    (ตามรูปแบบที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่งก าหนด)                   
 

  
 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ โทรศัพท์ : 0 4552 3918 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.huayrai.go.th 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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คูมือส าหรับประชาชน 
   

 
 

 

1. ชื่อกระบวนงาน  :  การขอรับบ าเหน็จปกติหรือบ าเหน็จรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

3. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  อนุมัติ 

5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
           1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 

     6. ระดับผลกระทบ  : บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บริการ  : ท้องถิ่น  
 

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา   -  
     ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0  นาท ี
 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  0  
 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0  
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  
 

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับบ าเหน็จปกติหรือบ าเหน็จรายเดือนของ
ลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 26/05/2558 14:38 
 
11. ช่องทางการให้บริการ  
      1)  สถานที่ให้บริการ  ติดต่อด้วยตนเอง ณ ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่  อ าเภอเมือง
อ านาจเจริญ  จังหวัดอ านาจเจริญ   
      2)  ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานทีใ่ห้บริการ             การขอรับบ าเหน็จปกติหรือบ าเหน็จรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กร  
                               ปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จปกติของลูกจ้างประจ าเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ลูกจ้างประจ าที่ออก
จากงานโดยต้องมีระยะเวลาท างานไม่น้อยกว่า 1 ปีบริบูรณ์เมื่อพ้นหรือออกจากงานด้วยเหตุในข้อ 6 (3) ถึง 
(16) และกรณีท างานเป็ นลูกจ้างประจ าไม่น้อยกว่า 5 ปีบริบูรณ์และลาออกจากงานด้วยเหตุในข้อ 6 (1) และ 
(2) ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นพ .ศ. 2542 
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
 
    2. กรณีบ าเหน็จรายเดือนลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิรับบ าเหน็จปกติโด ยมีเวลาท างานตั้งแต่ 25 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป
จะขอรับบ าเหน็จรายเดือนแทนบ าเหน็จปกติได้โดยจ่ายเป็นรายเดือนเริ่มตั้งแต่วันที่ลูกจ้างประจ าออกจากงาน
จนถึงแก่ความตาย 
 
    3.องค์การบริหารส่วนจังหวัด /เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล /เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่น
ค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความ
สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ.2558 
 
    4. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้
ในขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค า ขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร /หลักฐานร่วมกันพร้อม
ก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข /เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข /เพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 
    5. พนักงานเจ้าหน้าที่จ ะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 
    6. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร 
 

ลูกจ้างประจ าผู้มีสิ ทธิยื่น
เรื่องขอรับบ าเหน็จปกติหรือ
บ าเหน็จรายเดือนพร้อม
เอกสารต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีสังกัดและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐาน 

3 ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

2 การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ตรวจสอบความถูกต้องและ
รวบรวมหลักฐานเอกสาร  
ที่เก่ียวข้องเสนอผู้มีอ านาจ
พิจารณา 
 

6 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

3 การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือผู้รับมอบอ านาจ  
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบ าเหน็จ
ปกติหรือบ าเหน็จรายเดือน
โดยให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแจ้งและเบิกจ่ายเงิน
ดังกล่าวให้ลูกจ้างประจ า
ต่อไป 

8 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 วัน 
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13.  งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

      ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 15 วัน 
 

14.  รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
1. เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1 แบบค าขอรับ
บ าเหน็จปกติหรือ
บ าเหน็จรายเดือน
ลูกจ้าง 

- 1 0 ฉบับ (ขอรับแบบค า
ขอรับบ าเหน็จตก
ทอดลูกจ้างประจ า
ที่หน่วยงานต้น
สังกัด) 

 
2. เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
15.  ค่าธรรมเนียม 

     ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
16.  ช่องทางการร้องเรียน 

    1. ช่องทางการร้องเรียน  
    ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ บ้านหัวนา หมู่ที่ 6 ต าบลห้วยไร่  อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ  
จังหวัดอ านาจเจริญ  

 
17.  ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

    1. แบบค าขอรับบ าเหน็จตกทอดลูกจ้างประจ า   
  2. ตัวอย่างหนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น 
    (ตามรูปแบบที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่งก าหนด)                   
 

 
 
 
 
 



49 

  

 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ โทรศัพท์ : 0 4552 3918 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.huayrai.go.th 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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คูมือส าหรับประชาชน 
   

 
 

 

     1. ชื่อกระบวนงาน  :  การขอรับบ าเหน็จปกติของทายาท (กรณีลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถึง
แก่กรรม) 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

3. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  อนุมัติ 

5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
           1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 

     6. ระดับผลกระทบ  : บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บริการ  : ท้องถิ่น  
 

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา   -  
     ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0  นาท ี
 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  0  
 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0  
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  
 

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับบ าเหน็จปกติของทายาท (กรณี
ลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม) 26/05/2558 14:59  
 
11. ช่องทางการให้บริการ  
      1)  สถานที่ให้บริการ  ติดต่อด้วยตนเอง ณ ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่  อ าเภอเมือง
อ านาจเจริญ  จังหวัดอ านาจเจริญ   
      2)  ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. 
 
 
 
 
 
 

งานทีใ่ห้บริการ             การขอรับบ าเหน็จปกติของทายาท (กรณีลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วน 
                               ท้องถิ่นถึงแก่กรรม) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จปกติกรณีของลูกจ้างประจ าที่ได้ท างานเป็นลูกจ้างประจ าไม่น้อยกว่า 1 ปี
บริบูรณ์ถึงแก่ความตายถ้าความตายนั้นมิได้เกิดข้ึนเนื่องจากความประพฤติชั่วอย่างร้ายแรงของตนเองให้จ่ายเงิน
บ าเหน็จปกติให้แก่ทายาทผู้มีสิทธิได้รับมรดกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ตามข้อ 7 และข้อ 8 ของ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นพ .ศ. 2542 และท่ี
แก้ไขเพ่ิมเติม 
 
    2. องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต า บล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่น
ค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความ
สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ.2558 
 
    3. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้
ในขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร /หลักฐานร่วมกันพร้อม
ก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข /เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข /เพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 
    4. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 
    5. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร 
 

ทายาทยื่นเรื่องขอรับ
บ าเหน็จปกติพร้อมเอกสาร
ต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นท่ีลูกจ้างประจ าสังกัด
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
ความถูกตองของเอกสาร
หลักฐาน 

3 ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

2 การพิจารณา  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ตรวจสอบความถูกต้องและ
รวบรวมหลักฐานเอกสาร  
ที่เก่ียวข้องเสนอผู้มีอ านาจ
พิจารณา 
 

6 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

3 การพิจารณา  
 

นายกอ งค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือผู้รับมอบอ านาจ 
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบ าเหน็จ
ปกติโดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแจ้งและเบิกจ่ายเงิน
ดังกล่าวให้แก่ทายาทต่อไป 
 

8 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 วัน 
 
13.  งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

      ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 15 วัน 
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14.  รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
2) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยนัตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1 แบบค าขอรับ
บ าเหน็จปกติ
ลูกจ้าง 

- 1 0 ฉบับ (ขอรับแบบค า
ขอรับบ าเหน็จตก
ทอดลูกจ้างประจ า
ที่หน่วยงานต้น
สังกัด) 

 หนังสือรับรอง
การใช้เงินคืนแก่
หน่วยการบริหาร
ราชการส่ วน
ท้องถิ่น 

 

1  - 0 ฉบับ (ขอรับแบบหนังสือ
รับรองการใช้เงิน
คืนแก่หน่วยการ
บริหารราชการ
ส่วนท้องถิ่นท่ี
หน่วยงานต้น
สังกัด) 

3 ใบมรณบัตร  - 0 1 ฉบับ  - 
 

2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบบัจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

15. ค่าธรรมเนียม 

     ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
16. ช่องทางการร้องเรียน 
    1. ช่องทางการร้องเรียน  

    ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ บ้านหัวนา หมู่ที่ 6 ต าบลห้วยไร่  อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ  
จังหวัดอ านาจเจริญ  

 
17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
  1. แบบค าขอรับบ าเหน็จปกติ   

2. ตัวอย่างหนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น 
    (ตามรูปแบบที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่งก าหนด)       
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ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ โทรศัพท์ : 0 4552 3918 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.huayrai.go.th 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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คูมือส าหรับประชาชน 
   

 
 

 

     1. ชื่อกระบวนงาน  :  การขอรับบ าเหน็จพิเศษของทายาท (กรณีลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราวขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรมอันเนื่องจากการปฏิบัติงานในหน้าที่ ) 

 

     2.  หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

3. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  อนุมัติ 

5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
           1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 

     6. ระดับผลกระทบ  : บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บริการ  : ท้องถิ่น  
 

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา   -  
     ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0  นาท ี
 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  0  
 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0  
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  
 

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับบ าเหน็จพิเศษของทายาท  
(กรณีลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราวขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรมอันเนื่องจากการปฏิบัติงานใน
หน้าที่) 26/05/2558 15:33  
 
11. ช่องทางการให้บริการ  
      1)  สถานที่ให้บริการ  ติดต่อด้วยตนเอง ณ ส านักปลัด ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่   
อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ  จังหวัดอ านาจเจริญ   
      2)  ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
 
 
 
 
 
 

งานทีใ่ห้บริการ             การขอรับบ าเหน็จพิเศษของทายาท (กรณีลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราวของ 
                               องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรมอันเนื่องจากการปฏิบัติงานในหน้าที่ ) 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ      ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
     1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จพิเศษกรณีลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราวที่ได้รับอันตรายหรือเจ็บป่วย
เพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าตามหน้าที่ถึงแก่ความตายก่อน ได้รับบ าเหน็จ
พิเศษให้จ่ายบ านาญพิเศษให้แก่ทายาทผู้มีสิทธิรับมรดกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์โดยอนุโลม 
 
     2. กรณีทายาทลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราวผู้มีสิทธิได้รับทั้งบ าเหน็จพิเศษตามระเบียบนี้เงินสงเคราะห์
ผู้ประสบภัยตามกฎหมายว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ประสบภัยเนื่องจากการช่วยเหลือราชการการปฏิบัติงานของชาติ
หรือการปฏิบัติตามหน้าที่มนุษยธรรมเงินค่าทดแทนตามระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงินค่าทดแทนและการพิจารณา
บ าเหน็จความชอบในการปราบปรามผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์หรือเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกันจากทางราชการหรือ
จากหน่วยงานอื่นทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสั่งให้ไปปฏิบัติงานเงินดังกล่าวให้เลือกรับได้เพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง
แล้วแต่จะเลือก 
 
    3. องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล /เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่น
ค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่งพ.ร.บ.การอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ. 2558 
 
    4. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้
ในขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร /หลักฐานร่วมกันพร้อม
ก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข /เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข /เพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 
    5. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจน กว่าผู้ยื่นค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 
    6. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร 
 

ทายาทยื่นเรื่องขอรับ
บ าเหน็จพิเศษพร้อมเอกสาร
ที่เก่ียวข้องต่อองค์กร
ปกครอ งส่วนท้องถิ่นท่ี
ลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้าง
ชั่วคราวสังกัดและเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น
ตรวจสอบความถูกต้องและ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐาน 

3 ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

2 การพิจารณา  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ตรวจสอบความถูกต้องและ
รวบรวมหลักฐานเอกสาร  
ที่เก่ียวข้องเสนอผู้มีอ านาจ
พิจารณา 
 

6 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

3 การพิจารณา  
 

นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้อ งถิ่นหรือผู้ที่รับมอบ
อ านาจพิจารณาสั่งจ่ายเงิน
บ าเหน็จพิเศษและให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งและ
เบิกจ่ายเงินดังกล่าว
 ให้แก่ทายาทต่อไป 
 

8 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 วัน 
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13.  งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

      ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 15 วัน 
 

14.  รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1 แบบค าขอรับ
บ าเหน็จพิเศษ
ลูกจ้าง 

- 1 0 ฉบับ (ขอรับแบบค า
ขอรับบ าเหน็จตก
ทอดลูกจ้างประจ า
ที่หน่วยงานต้น
สังกัด) 

 หนังสือรับรอง
การใช้เงินคืนแก่
หน่วยการบริหาร
ราชการส่วน
ท้องถิ่น 

 

1  - 0 ฉบับ (ขอรับแบบหนังสือ
รับรองการใช้เงิน
คืนแก่หน่วยการ
บริหารราชการ
ส่วนท้องถิ่นท่ี
หน่วยงานต้น
สังกัด) 

3 ใบมรณบัตร  - 0 1 ฉบับ  - 
 

2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
15.  ค่าธรรมเนียม 

     ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
16.  ช่องทางการร้องเรียน 

    1. ช่องทางการร้องเรียน  
    ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ บ้านหัวนา  หมู่ที่  6  ต าบลห้วยไร่  อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ 
จังหวัดอ านาจเจริญ  
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17.  ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

    1. แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษ  
 2. ตัวอย่างหนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น 
    (ตามรูปแบบที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่งก าหนด)                  
 

  

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ โทรศัพท์ : 0 4552 3918 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.huayrai.go.th 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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คูมือส าหรับประชาชน 
   

 
 

 

     1. ชื่อกระบวนงาน  :  การขอรับบ าเหน็จพิเศษของลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราวขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

3. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  อนุมัติ 

5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
           1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 

     6. ระดับผลกระทบ  : บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บริการ  : ท้องถิ่น  
 

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา   -  
     ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0  นาท ี
 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  0  
 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0  
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  
 

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับบ าเหน็จพิเศษของลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้าง
ชั่วคราวขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 26/05/2558 15:25  
 
11. ช่องทางการให้บริการ  
      1)  สถานที่ให้บริการ  ติดต่อด้วยตนเอง ณ ส านักปลัดฯ องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่  อ าเภอเมือง
อ านาจเจริญ  จังหวัดอ านาจเจริญ   
      2)  ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานทีใ่ห้บริการ             การขอรับบ าเหน็จพิเศษของลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราวขององค์กรปกครอง 
                               ส่วนท้องถิ่น 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ     ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
     1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จพิเศษเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ ายครั้งเดียวให้แก่ลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้าง
ชั่วคราวที่ได้รับอันตรายหรือเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าตาม
หน้าที่ซึ่งแพทย์ที่ทางราชการรับรองได้ตรวจสอบและแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อีกเลยนอกจากจะได้
บ าเหน็จปกติแล้วให้ได้รับบ าเหน็จพิเศษอีกด้วยเว้นแต่อันตรายที่ได้รับหรือการเจ็บป่วยเกิดความประมาณเลินเล่อ
อย่างร้ายแรงหรือความผิดของตนเอง 
 
     2. กรณีของลูกจ้างชั่วคราวมีสิทธิรับบ าเหน็จพิเศษแต่ไม่มีสิทธิได้รับบ าเหน็จปกติ 
 
     3. กรณีหากลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราวผู้มีสิทธิ ได้รับทั้งบ าเหน็จพิเศษตามระเบียบนี้เงินสงเคราะห์
ผู้ประสบภัยตามกฎหมายว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ประสบภัยเนื่องจากการช่วยเหลือราชการการปฏิบัติงานของชาติ
หรือการปฏิบัติตามหน้าที่มนุษยธรรมเงินค่าทดแทนตามระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงินค่าทดแทนและการพิจารณา
บ าเหน็จความชอบในการปราบปรามผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์หรือเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกันจากทางราชการหรือ
จากหน่วยงานอื่นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสั่งให้ไปปฏิบัติงานเงินดังกล่าวให้เลือกรับได้เพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง
แล้วแต่จะเลือก 
 
     4. องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่น
ค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่งพ.ร.บ.การอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ. 2558 
 
     5. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแ ก้ไข/เพ่ิมเติม
ได้ในขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร /หลักฐานร่วมกันพร้อม
ก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข /เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข /เพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 
     6. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 
     7. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้ าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร 
 

ลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้าง
ชั่วคราวผู้มีสิทธิยื่นเรื่อง
ขอรับบ าเหน็จพิเศษพร้อม
เอกสารต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีสังกัดและ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองท้องถิ่น
ตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของเอกสาร 

3 ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

2 การพิจารณา  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ตรวจสอบความถูกต้องและ
รวบรวมหลักฐานเอกสาร  
ที่เก่ียวข้องเสนอผู้มีอ านาจ
พิจารณา 
 

6 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดช อบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

3 การพิจารณา  
 

นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือผู้รับมอบอ านาจ  
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบ าเหน็จ
พิเศษโดยให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแจ้งและเบิก
จ่ายเงินดังกล่าวให้แก่
ลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้าง
ชั่วคราวต่อไป 
 

8 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 วัน 
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13.  งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

      ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 15 วัน 
 

14.  รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
1. เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1 แบบค าขอรับ
บ าเหน็จพิเศษ
ลูกจ้าง 

- 1 0 ฉบับ (ขอรับแบบค า
ขอรับบ าเหน็จตก
ทอดลูกจ้างประจ า
ที่หน่วยงานต้น
สังกัด) 

 ใบรับรองของ
แพทย์ที่ทาง
ราชการรับรองว่า
ไม่สามารถปฏิบัติ
หน้าที่ได้ 

-  1 0 ฉบับ (ขอรับแบบหนังสือ
รับรองการใช้เงิน
คืนแก่หน่วยการ
บริหารราชการ
ส่วนท้องถิ่นท่ี
หน่วยงานต้น
สังกัด) 

 
  2. เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
15.  ค่าธรรมเนียม 

     ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
16.  ช่องทางการร้องเรียน 

    1. ช่องทางการร้องเรียน      
      ทีท่ าการองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ หมู่ที่ 6 บ้านหัวนา ต าบลห้วยไร่ อ าเภอเมืองอ านาจเจริญจังหวัด
อ านาจเจริญ 
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17.  ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
  1. แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษ  

2. ตัวอย่างหนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น 
    (ตามรูปแบบที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่งก าหนด)                  
 

  

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ โทรศัพท์ : 0 4552 3918 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.huayrai.go.th 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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คูมือส าหรับประชาชน 
   

 
 

 

     1. ชื่อกระบวนงาน  :  การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 

     2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

     3. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

5. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  อนุมัติ+ 

5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
           1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 

     6. ระดับผลกระทบ  : บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บริการ  : ท้องถิ่น  
 

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา   -  
     ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0  นาท ี
 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  0  
 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0  
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  
 

10. ชือ่อ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจ า
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 26/05/2558 15:42 
 
11. ช่องทางการให้บริการ  
      1)  สถานที่ให้บริการ  ติดต่อด้วยตนเอง ณ ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่  อ าเภอเมือง
อ านาจเจริญ  จังหวัดอ านาจเจริญ   
      2)  ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานทีใ่ห้บริการ            การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ    ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
     1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ลูกจ้างประจ าที่ได้รับ 

อันตรายหรือเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าตามหน้าที่ซึ่งแพทย์ที่ทาง
ราชการรับรองได้ตรวจและแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติงานในหน้าที่ได้อีกเลย 
 
         2. ลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิรับบ าเหน็จพิเศษจะขอรับเป็นบ าเหน็จพิเศษรายเดือนแทนก็ได้โดยจ่ายเป็นรายเดือน
เริ่มตั้งแต่วันที่ลูกจ้างประจ าออกจากงานจนถึงแก่ความตาย 
 
         3. องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่น
ค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่งพ.ร.บงการอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ. 2558 
 
         4. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข /เพ่ิมเติมได้
ในขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร /หลักฐานร่วมกันพร้อมก าหนด
ระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่
ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 
        5. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการ
แก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว  
 
        6. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร 
 

ลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิยื่น
เรื่องขอรับบ าเหน็จพิเศษราย
เดือนพร้อมเอกสารต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่สังกัดและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบความครบถ้วนของ
หลักฐาน 

3 ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

2 การพิจารณา  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ตรวจสอบความถูกต้องและ
รวบรวมหลักฐานเอกสาร  
ที่เก่ียวข้องเสนอผู้มีอ านาจ
พิจารณา 
 

6 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

3 การพิจารณา  
 

นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือผู้รับมอบอ านาจ
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบ าเหน็จ
พิเศษรายเดือนโดยให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งและ
เบิกจ่ายเงินดังกล่าว
 ให้แก่ลูกจ้างประจ า
ต่อไป 
 

8 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 วัน 
 
13.  งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

      ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 15 วัน 
 

14.  รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
1. เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1 แบบค าขอรับ
บ าเหน็จพิเศษ
รายเดือนลูกจ้าง 

- 1 0 ฉบับ (ขอรับแบบค า
ขอรับบ าเหน็จตก
ทอดลูกจ้างประจ า
ที่หน่วยงานต้น
สังกัด) 
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ที ่
 

รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

2 ใบรับรองของ
แพทย์ที่ทาง
ราชการรับรองว่า
ไม่สามารถปฏิบัติ
หน้าที่ได้ 

-  1 0 ฉบับ (ขอรับแบบหนังสือ
รับรองการใช้เงิน
คืนแก่หน่วยการ
บริหารราชการ
ส่วนท้องถิ่นท่ี
หน่วยงานต้น
สังกัด) 

 
2. เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
15.  ค่าธรรมเนียม 

     ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
16.  ช่องทางการร้องเรียน 

    1. ช่องทางการร้องเรียน      
       ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ หมู่ที่ 6 บ้านหัวนา ต าบลห้วยไร่ อ าเภอเมืองอ านาจเจริญจังหวัด
อ านาจเจริญ 
 

17.  ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
  1. แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจ้าง 

 
  
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ โทรศัพท์ : 0 4552 3918 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.huayrai.go.th 
 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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คูมือส าหรับประชาชน 
   

 
 

 

     1.  ชื่อกระบวนงาน  :  การโฆษณาด้วยการปิดทิ้งหรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวในที่สาธารณะ  

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 
 

3. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
 

4. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
 

5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
           1) พ.ร.บ.  การรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมืองพ.ศ. 2535 

     6. ระดับผลกระทบ  : บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บริการ  : ท้องถิ่น  
 

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา   -  
      กฎกระทรวงพ.ศ. 2535 ออกตามความในพ.ร.บ.รักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของ
บ้านเมืองพ.ศ.  2535      

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  7  วัน 
 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  0  
 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0  
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  
 

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การโฆษณาด้วยการปิดทิ้งหรือโปรยแผ่นประกาศหรือ
ใบปลิวในที่สาธารณะ 22/05/2558 11:04  
 
11. ช่องทางการให้บริการ  
      1)  สถานที่ให้บริการ  ติดต่อด้วยตนเอง ณ ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ อ าเภอเมือง
อ านาจเจริญ  จังหวัดอ านาจเจริญ   
      2)  ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ไมม่ีพักเท่ียง) 
      หมายเหตุ (วันจันทร์ถึงวันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ)  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ  
13.00 – 16.30 น. 
 
 
 

งานทีใ่ห้บริการ            การโฆษณาด้วยการปิดทิ้งหรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวในที่สาธารณะ 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ    ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
        พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรีย บร้อยของบ้านเมืองพ .ศ. 2535 ก าหนดให้
การโฆษณาด้วยการปิดทิ้งหรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวในที่สาธารณะจะกระท าได้ต่อเมื่อได้รับหนังสือ
อนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่และต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่
ก าหนดในหนังสืออนุญาตด้วยเว้นแต่เป็นการกระท าของราชการส่วนท้องถิ่นราชการส่วนอื่นหรือรัฐวิสาหกิจหรือ
ของหน่วยงานที่มีอ านาจกระท าได้หรือเป็นการโฆษณาด้วยการปิดแผ่นประกาศ ณ สถานที่ซึ่งราชการส่วนท้องถิ่น
จัดไว้เพื่อการนั้นหรือเป็นการโฆษณาในการเลือกตั้งตามกฎหมายว่าด้วยการเลือกตั้งสมาชิกสภานิติบั ญญัติแห่งรัฐ
สมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่นและการโฆษณาด้วยการปิดประกาศของเจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคาร
หรือต้นไม้เพ่ือให้ทราบชื่อเจ้าของผู้ครอบครองอาคารชื่ออาคารเลขที่อาคารหรือข้อความอ่ืนเกี่ยวกับการเข้าไป
และออกจากอาคาร 
        กรณีแผ่นประกาศหรือใบปลิวในการหาเสียงเลือกตั้งที่มีการโฆษณาทางการค้าหรือโฆษณาอ่ืนๆรวมอยู่ด้วย
จะต้องขออนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายนี้ด้วยเช่นกัน 
        การโฆษณาด้วยการปิดทิ้งหรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวในที่สาธารณะโดยไม่ได้รับอนุญาตจากเจ้า
พนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่หรือได้รับอนุญาตแต่มิได้ปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดในการ
รับอนุญาตเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจสั่งเป็นหนังสือให้ผู้โฆษณาปลดรื้อถอนขูดลบหรือ
ล้างข้อความหรือภาพนั้นภายในเวลาที่ก าหนดและหากเป็นกรณีที่มีข้อคว ามหรือภาพท่ีมีผลกระทบต่อความสงบ
เรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนหรือลามกอนาจารเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจ
ปลดถอนขูดลบหรือล้างข้อความหรือภาพนั้นได้เองโดยคิดค่าใช้จ่ายจากผู้โฆษณาตามที่ได้ใช้จ่ายไปจริง 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่จะอนุญาตให้โฆษณาด้วยการปิดทิ้งหรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิว
ในที่สาธารณะในกรณีดังต่อไปนี้ 
       (1) ข้อความหรือภาพในแผ่นประกาศหรือใบปลิวไม่ขัดต่อกฎหมายความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดี
ของประชาชน 
       (2) มีค ารับรองของผู้ขออนุญาตว่าจะเก็บปลดรื้อถอนขูดลบหรือล้างแผ่นประกาศหรือใบปลิวเมื่อหนังสือ
อนุญาตหมดอายุ 
       (3) ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การโฆษณาในเรื่องใดต้องได้รับอนุมัติข้อความหรือภาพที่ใช้ในการ
โฆษณาหรือจะต้องปฏิบัติตามกฎหมายใดต้องได้รับอนุมัติหรือได้ปฏิบัติตามกฎหมายนั้นแล้วอาทิการขออนุญาต
เล่นการพนันการขออนุญาตเรี่ยไรการขออนุญาตแสดงมหรสพงิ้วเป็นต้น 
       (4) ในกรณีที่เป็นการโฆษณาด้วยการติดตั้งป้ายโฆษณาต้องไม่อยู่ในบริเวณท่ีห้ามติดตั้งป้ายโฆษณาซึ่งได้แก่
บริเวณคร่อมถนนหรือทางสาธารณะวงเวียนอนุสาวรีย์สะพานสะพานลอยสะพานลอยคนเดินข้ามเกาะกลางถนน
สวนหย่อมสวนธารณะถนนต้นไม้และเสาไฟฟ้าซึ่งอยู่ในที่สาธารณะเว้นแต่เป็นการติดตั้งเพ่ือพระราชพิธีรัฐพิธีหรือ
การต้อนรับราชอาคันตุกะหรือแขกเมืองของรัฐบาล 
        ในการอนุญาตเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ต้องแสดงเขตท้องที่ท่ีอนุญาตไว้ในหนังสือ
อนุญาตและต้องก าหนดอายุของหนังสืออนุญาตภายใต้หลักเกณฑ์ดังนี้ 
        (1) การโฆษณาที่เป็นการค้าครั้งละไม่เกิน 60 วัน 
        (2) การโฆษณาที่ไม่เป็นการค้าครั้งและไม่เกิน 30 วัน 
 
 
 



 

 

71 
 
       เมื่อได้รับอนุญาตแล้วให้ผู้รับอนุญาตแสดงข้อความว่าได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงาน
เจ้าหน้าที่โดยแสดงเลขที่และวันเดือนปีที่ได้รับหนังสืออนุญาตลงในแผ่นประกาศหรือใบปลิวด้วย 
การโฆษณาด้วยการปิดทิ้งหรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวในที่สาธารณะโดยไม่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่หรือฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ก าหนดในหนังสืออนุญาตต้องระวางโทษปรับไม่
เกินห้าพันบาท 
 
หมายเหตุ : 
 
        กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข /เพ่ิมเติม
ได้ในขณะนั้น  ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร /หลักฐานร่วมกันพร้ อม
ก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข /เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข /เพ่ิมเติมได้ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา  
        พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ ยื่นค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
        กรณีมีข้อขัดข้องเก่ียวกับการพิจารณาอนุญาตซึ่งจะต้องมีการแก้ไขค าร้องข้อความหรือภาพในแผ่น
ประกาศหรือแผ่นปลิวหรือพบในภายหลังว่าผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการตามกฎหมายอื่นก่อนจะแจ้ง
เหตุขัดข้องหรือเหตุผลที่ไม่สามารถออกหนังสืออนุญาตให้ผู้ขออนุญาตทราบภายใน 3 วันนับแต่วันตรวจพบ
ข้อขัดข้องแต่จะไม่เกิน 7 วัน 
        หน่วยงานจะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตาม
มาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ. 2558 
 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ยื่นค าขอยื่นค าร้อง ขอ
อนุญาตพร้อมเอกสาร
หลักฐานเพื่อให้เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบ 

4 ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

2 การพิจารณา  เสนอเรื่องให้เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นหรือพนักงาน
เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจอนุญาต
ได้พิจารณา 

1 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่

3 การพิจารณา  
 

พิจารณาออกหนังสืออนุญาต 5 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยไร ่
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ระยะเวลาด าเนินการรวม 7 วัน 
 

8. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 

9. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
3) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1 แบบค าร้องขอ
อนุญาตโฆษณา 
(แบบร.ส.1) 

- 1 0 ฉบับ - 

2 แผนผังแสดงเขต
ที่จะปิดทิ้งหรือ
โปรยแผ่น
ประกาศหรือ
ใบปลิว 

- 2 0 ชุด - 

3 ตัวอย่างของแผ่น
ประกาศหรือ
ใบปลิวที่จะ
โฆษณา 

- 2 0 ชุด - 

4 ส าเนาบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนของผู้
ยื่นค าร้องพร้อม
รับรองส าเน า
ถูกต้อง 

- 0 1 ชุด (กรณีผู้ยื่นค าร้อง
เป็นบุคคลธรรมดา
และยื่นค าร้องด้วย
ตนเอง) 

5 ส าเนาบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนของผู้
ขออนุญาตพร้อม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง 

- 0 1 ฉบับ (กรณีผู้ยื่นค าร้อง
เป็นบุคคลธรรมดา
แต่มอบให้บุคคล
อ่ืนยื่นค าร้องแทน) 

6 หนังสือมอบ
อ านาจให้ท าการ
แทนพร้อมปิด
อากรแสตมป ์

- 1 0 ฉบับ (กรณีผู้ยื่นค าร้อง
เป็นบุคคลธรรมดา
แต่มอบให้บุคคล
อ่ืนยื่นค าร้องแทน) 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

7 ส าเนาบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนของผู้
ยื่นแทนพร้ อม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง 

- 0 1 ฉบับ (กรณีผู้ยื่นค าร้อง
เป็นบุคคลธรรมดา
แต่มอบให้บุคคล
อ่ืนยื่นค าร้องแทน) 

8 ส าเนาหลักฐาน
หนังสือรับรอง
การจดทะเบียน
นิติบุคคลซึ่งผู้มี
อ านาจจัดการ
แทนนิติบุคคล
รับรองส าเนา
ถูกต้องและ
ประทับตรานิติ
บุคคล 

- 1 1 ชุด (กรณีผู้ยื่นค าร้อง
เป็นนิติบุ คคลและ
ผู้มีอ านาจจัดการ
แทนนิติบุคคลเป็น
ผู้ยื่นค าร้องด้วย
ตนเอง) 

9 ส าเนาหลักฐาน
แสดงการเป็นผู้มี
อ านาจจัดการ
แทนนิติบุคคล
พร้อมรับรอง
ส าเนาถูกต้องและ
ประทับตรานิติ
บุคคล 

- 0 1 ฉบับ (กรณีผู้ยื่นค าร้อง
เป็นนิติบุคคลและ
ผู้มีอ านาจจัดการ
แทนนิติบุคคลเป็น
ผู้ยื่นค าร้องด้วย
ตนเอง) 

10 ส าเนาบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนของผู้มี
อ านาจจัดการ
แทนนิติบุคคลผู้
ยื่นค าร้องพร้อม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง 

- 0 1 ฉบับ (กรณีผู้ยื่นค าร้อง
เป็นนิติบุคคลและ
ผู้มีอ านาจจัดการ
แทนนิติบุคคลเป็น
ผู้ยื่นค าร้องด้วย
ตนเอง) 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

12 ส าเนาหลักฐาน
แสดงการเป็นผู้มี
อ านาจจัดการ
แทนนิติบุคคล
พร้อมรับรอง
ส าเนาถูกต้องและ
ประทับตรานิติ
บุคคล 

- 0 1 ฉบับ (กรณีผู้ยื่นค าร้อง
เป็นนิติบุคคลและ
ผู้มีอ านาจจัดการ
แทนนิติบุคคลมอบ
ให้บุคคลอื่นเป็นผู้
ยื่นค าร้องแทน) 

13 ส าเนาบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนของผู้มี
อ านาจจัดการ
แทนนิติบุคคลผู้
มอบอ านาจพร้อม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง 

- 0 1 ฉบับ (กรณีผู้ยื่นค าร้อง
เป็นนิติบุคคลและ
ผู้มีอ านาจจัดการ
แทนนิติบุคคลมอบ
ให้บุคคลอื่นเป็นผู้
ยื่นค าร้องแทน) 

14 หนังสือมอบ
อ านาจใ ห้ท าการ
แทนพร้อมปิด
อากรแสตมป ์

- 1 0 ฉบับ (กรณีผู้ยื่นค าร้อง
เป็นนิติบุคคลและ
ผู้มีอ านาจจัดการ
แทนนิติบุคคลมอบ
ให้บุคคลอื่นเป็นผู้
ยื่นค าร้องแทน) 

15 ส าเนาบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนของ
ผู้รับมอบอ านาจผู้
ยื่นค าร้องแทน
พร้อมรับรอง
ส าเนาถูกต้องง 

- 0 1 ฉบับ (กรณีผู้ยื่นค าร้อง
เป็นนิติบุคคลและ
ผู้มีอ านาจจัดการ
แทนนิติบุคคลมอบ
ให้บุคคลอื่นเป็นผู้
ยื่นค าร้องแทน) 

 
2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
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 3) ค่าธรรมเนียม 

     ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
3. ช่องทางการร้องเรียน 
    1. ช่องทางการร้องเรียน  

     ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ หมู่ที่ 6 บ้านหัวนา ต าบลห้วยไร่ อ าเภอเมืองอ านาจเจริญจังหวัด
อ านาจเจริญ 
 

4. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
  1. แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจ้าง 
 
 
  

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ โทรศัพท์ : 0 4552 3918 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.huayrai.go.th 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 


