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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับบ ำเหน็จพิเศษรำยเดือนของลกูจ้ำงประจ ำขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น 
หนว่ยงานที่รบัผิดชอบ: องค์การบริหารสว่นจงัหวัดระนอง 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

2. หน่วยงำนเจำ้ของกระบวนงำน: องค์การบริหารส่วนจังหวัดระนอง 
3. ประเภทของงำนบรกิำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมูข่องงำนบริกำร: อนุมัต ิ  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรอืที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 2542 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พื้นทีใ่ห้บริกำร: ท้องถิ่น  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ขอ้ก ำหนด ฯลฯ -  
9. ข้อมูลสถิต ิ
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน -  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด - 
 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด - 
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดระนอง  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนจงัหวัดระนอง 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนั จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเวน้วันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเทีย่ง) 
หมายเหตุ - 

 
12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกบับ าเหนจ็พิเศษรายเดือน เป็นสิทธิประโยชน์ทีจ่่ายให้แก่ลูกจา้งประจ าที่ไดร้ับอันตรายหรอื
เจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติงานในหนา้ทีห่รอืถูกประทุษร้ายเพราะเหตกุระท าตามหน้าที่ซึ่งแพทยท์ี่ทางราชการรับรองได้
ตรวจ และแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติงานในหน้าที่ได้อีกเลย 
 
2. ลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิรับบ าเหน็จพิเศษจะขอรับเป็นบ าเหน็จพิเศษรายเดือนแทนกไ็ด้ โดยจ่ายเปน็รายเดือนเริม่ตั้งแต่
วันที่ลูกจ้างประจ าออกจากงานจนถงึแก่ความตาย 
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3.องค์การบรหิารส่วนจังหวดั/เทศบาล/องค์การบริหารสว่นต าบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบ
ภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสรจ็ ตามมาตรา 10 แห่ง พ.ร.บ.การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาต
ของทางราชการ พ.ศ. 2558 
 
4. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเติมได้ใน
ขณะนั้น ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบนัทกึสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานรว่มกัน พร้อมก าหนด
ระยะเวลาให้ผูย้ื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติม หากผูย้ื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 
ผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 
5. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอ และยังไมน่ับระยะเวลาด าเนนิงานจนกว่าผูย้ื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค า
ขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบนัทกึสองฝา่ยนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 
6. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนบัหลังจากเจ้าหนา้ที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลักฐาน
แล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มอืประชาชน 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนที่รับผดิชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิยื่น
เรื่องขอรับบ าเหน็จพิเศษ
รายเดือนพร้อมเอกสารต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่สังกัด และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบความครบถ้วน
ของหลักฐาน 

3 ชั่วโมง องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด
ระนอง 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ตรวจสอบความถูกต้องและ
รวบรวมหลักฐานและ
เอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอผู้มี
อ านาจพิจารณา 

6 วัน องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด
ระนอง 

- 
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ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

3) 

การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่หรือผู้รับมอบอ านาจ
พิจารณาสั่งจา่ยเงิน
บ าเหน็จพิเศษรายเดือน 
โดยให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่แจ้งและเบิกจ่ายเงิน
ดังกล่าว ให้แก่ลูกจา้งประจ า
ต่อไป 
 
 

8 วัน องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด
ระนอง 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   15 วัน 
 

14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏบิัติรำชกำรมำแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว้ 15 วัน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตวัตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

1) 

แบบค าขอรับ
บ าเหน็จพิเศษ
รายเดือนลูกจา้ง 

- 1 0 ฉบับ (ขอรับแบบค า
ขอรับบ าเหนจ็
พิเศษรายเดือน
ลูกจ้างที่
หนว่ยงานต้น
สังกัด) 

2) 

ใบรับรองของ
แพทย์ทีท่าง
ราชการรับรอง 
ว่าไม่สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ได้ 

- 1 0 ฉบับ - 
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15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพิม่เติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

ไมพ่บเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน -องค์การบริหารสว่นจงัหวัดระนอง โทรศัพท์ 077-811071 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน ส านักปลดัส านักนายกรัฐมนตร ี

หมายเหต ุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอยำ่ง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจา้ง 

- 
 

 
19. หมำยเหต ุ
- 

 
 

 


