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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับบ ำเหน็จพิเศษรำยเดือนของลูกจ้ำงประจ ำขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลขั้นไดใหญ่ อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องิิ่น 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:องค์การบริหารส่วนต าบลขั้นไดใหญ่ อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 
3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:อนุมัติ  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2542 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องิิ่น  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน  การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องิิ่น  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ- องค์การบริหารส่วนต าบลขั้นไดใหญ่ อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร/ติดต่อด้วยตนเองณ
หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 
- 16:30 น. 
หมายเหตุ - 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ลูกจ้างประจ าที่ได้รับอันตรายหรือเจ็บป่วย
เพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าที่หรือิูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าตามหน้าที่ซึ่งแพทย์ที่ทางราชการรับรองได้ตรวจและ
แสดงว่าไม่สามาริปฏิบัติงานในหน้าที่ได้อีกเลย 
 
2. ลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิรับบ าเหน็จพิเศษจะขอรับเป็นบ าเหน็จพิเศษรายเดือนแทนก็ได้โดยจ่ายเป็นรายเดือนเริ่มตั้งแต่วันที่
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ลูกจ้างประจ าออกจากงานจนิึงแก่ความตาย 
3.องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบ
ภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่งพ.ร.บงการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของ
ทางราชการพ.ศ. 2558 
4. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ิูกต้องหรือไม่ครบิ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้นผู้
รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค า
ขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการ
คืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
5. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค าขอ
หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบิ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
6. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลักฐานแล้วว่า
มีความครบิ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิยื่น
เรื่องขอรับบ าเหน็จพิเศษราย
เดือนพร้อมเอกสารต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องิิ่น
ที่สังกัดและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบความครบิ้วนของ
หลักฐาน 
 
 

3 ชั่วโมง ส านักปลัด
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลขั้นได
ใหญ ่

(หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องิิ่นท่ีสังกัด 
) 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องิิ่น
 ตรวจสอบความิูก
ต้องและรวบรวมหลักฐาน
และเอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอ
ผู้มีอ านาจพิจารณา 
 

6 วัน ส านักปลัด
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลขั้นได
ใหญ ่

(หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องิิ่นท่ีสังกัด 
) 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

 

3) 

การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องิิ่นหรือผู้รับมอบอ านาจ
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบ าเหน็จ
พิเศษรายเดือนโดยให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องิิ่นแจ้งและ
เบิกจ่ายเงินดังกล่าว
 ให้แก่ลูกจ้างประจ า
ต่อไป 
 
 

8 วัน ส านักปลัด
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลขั้นได
ใหญ ่

(หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องิิ่นท่ีสังกัด 
) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 15 วัน 
 

14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 15 วัน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

แบบค าขอรับ
บ าเหน็จพิเศษ
รายเดือนลูกจ้าง 

- 1 0 ฉบับ (ขอรับแบบค า
ขอรับบ าเหน็จ
พิเศษรายเดือน
ลูกจ้างที่หน่วยงาน
ต้นสังกัด) 

2) 

ใบรับรองของ
แพทย์ที่ทาง
ราชการรับรองว่า
ไม่สามาริปฏิบัติ
หน้าที่ได้ 

- 1 0 ฉบับ - 
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15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไมพ่บเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน-องค์การบริหารส่วนต าบลขั้นไดใหญ่ อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 

หมายเหตุ- 045756896 
  

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจ้าง 

- 
 

 
19. หมำยเหตุ 
- 
 

 
 

 


