
คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับบ านาญพิเศษของข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลต าบลแม่เงิน อ าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย  
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ านาญพิเศษ เป็นสิทธิประโยชน์จ่ายให้แก่ข้าราชการส่วนท้องถิ่นที่ประสบเหตุในการปฏิบัติ
หน้าที่ราชการจนท าให้ต้องทุพพลภาพและต้องออกจากราชการตามมาตรา 36 ถึงมาตรา 39 และมาตรา 41 แห่ง
พระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2500 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ดังต่อไปนี้ 
1.1 กรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นที่ปฏิบัติราชการในหน้าที่ หรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าการตามหน้าที่ ท าให้ได้รับ
อันตรายจนพิการ เสียแขนหรือขา หูหนวกท้ังสองข้าง ตาบอด หรือได้รับการเจ็บป่วยซึ่งแพทย์ที่ทางราชการรับรองได้ตรวจ
แล้ว และแสดงว่าถึงทุพพลภาพไม่สามารถจะรับราชการต่อไปได้อีกเลย นอกจากจะได้รับบ านาญปกติแล้ว ให้ได้รับบ านาญ
พิเศษอีกด้วย เว้นแต่การได้รับอันตราย ได้รับการเจ็บป่วย หรือถูกประทุษร้ายนั้น เกิดจากความประมาทเลินเล่ออย่าง
ร้ายแรง หรือจากความผิดของตนเอง 
1.2 กรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นได้รับบ าเหน็จหรือบ านาญไปแล้ว ถ้าภายใน 3 ปี นับแต่วันที่ออกจากราชการหากปรากฏ
ว่าเกิดเจ็บป่วยทุพพลภาพ โดยปรากฏหลักฐานแน่ชัดว่าการเจ็บป่วยถึงทุพพลภาพดังกล่าว เป็นผลจากการปฏิบัติหน้าที่
ราชการในระหว่างที่รับราชการ ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้นั้นก็จะมีสิทธิได้รับบ านาญพิเศษ โดยจ่ายให้นับแต่วันขอ โดยถ้ารับ
บ านาญไปแล้วก็ให้ได้รับบ านาญพิเศษด้วย แต่ถ้าได้รับบ าเหน็จไปแล้ว ให้จ่ายเฉพาะบ านาญพิเศษ 
1.3 กรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นได้รับการเจ็บป่วยทุพพลภาพ เนื่องจากต้องไปปฏิบัติราชการเป็นครั้งคราว นอกต าบลที่ตั้ง
ส านักงานประจ า หรือต้องไปปฏิบัติราชการในท้องที่กันดารที่จะต้องเสี่ยงต่อโรคภัยไข้เจ็บ ซึ่งท้องที่นั้นได้ก าหนดไว้โดยพระ
ราชกฤษฎีกา และข้าราชการส่วนท้องถิ่นเกิดเจ็บป่วยทุพพลภาพ ดังเช่นข้อ 1.1 ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้นั้นมีสิทธิได้รับ
บ านาญพิเศษ 
1.4 บ านาญพิเศษขั้นต่ า ผู้รับบ านาญพิเศษเหตุทุพพลภาพรายใด หากได้รับรวมกับบ านาญปกติ (ถ้ามี) แล้วได้รับไม่ถึง
เดือนละ 15,000 บาท ให้ได้รับบ านาญพิเศษเพ่ิมจนครบ 15,000 บาท 
1.5 ผู้มีสิทธิจะได้รับบ านาญพิเศษเหตุทุพพลภาพ จะยื่นขอเปลี่ยนเป็นรับบ าเหน็จพิเศษแทนได้เป็นจ านวนเท่ากับบ านาญ
พิเศษ 60 เดอืน โดยมีแนวทางปฏิบัติปรากฏตามหนังสือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นที่ มท 0808.5/ว 924 ลงวันที่ 
3 เมษายน 2556 
2. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น 
ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้
ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข้/เพ่ิมเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ผู้รับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
3. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค าขอ
หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
4. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลักฐานแล้ว
เห็นว่ามีความครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
หมายเหตุ : จะด าเนินการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
  
 



ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานที่ให้บริการ 
เทศบาลต าบลแม่เงิน  อ าเภอเชียงแสน  จังหวัดเชียงราย  โทร  
053-182271 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 37 วัน 
 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับบ านาญพิเศษ 
โดยเจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สังกัดฯ บันทึก
วัน เดือน ปีที่รับเรื่อง ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง ของ
เอกสารหลักฐาน 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานผู้รับผดิชอบ คือ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่สังกัด))  

1 ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 

2) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีสังกัดฯ รวบรวม
เอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง เสนอผู้มีอ านาจพิจารณาจัดส่ง
เรื่องให้จังหวัดเพ่ือด าเนินการออกค าสั่งจ่าย 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ภายใน 15 วันนับจากวันที่ได้รับ
เรื่อง 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
สังกัด))  

15 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 

3) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ของส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด 
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่ได้รับจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และจัดท าค าสั่งจ่ายฯ จ านวน 3 ฉบับ เสนอผู้ว่า
ราชการจังหวัดพิจารณาอนุมัติ และจังหวัดจัดส่งค าสั่งจ่ายฯ 
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบเพื่อด าเนินการแจ้งให้
ข้าราชการส่วนท้องถิ่น ผู้มีสิทธิรับทราบ โดยลงลายมือชื่อ 
พร้อมทั้งวัน เดือน ปี และด าเนินการเบิกจ่ายฯ ให้ต่อไป 
 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ภายใน 21 วันนับจากวันที่
ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดได้รับเรื่อง 

21 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 



ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ ส านักงานส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นจังหวัด.....(ระบุชื่อจังหวัด)))  

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

แบบขอรับบ าเหน็จหรือบ านาญ (แบบ บ.ท.1) 
ฉบับจริง 3 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (ขอรับแบบขอรับบ าเหน็จหรือบ านาญที่หน่วยงานต้น
สังกัด) 

- 

2) 
 

แบบรายการรับเงินเดือน (แบบ บ.ท.2) 
ฉบับจริง 3 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (หน่วยงานต้นสังกัดเป็นผู้จัดท า) 

- 

3) 
 

ค าสั่งบรรจุ/แต่งตั้ง หรือหนังสือรับรองการบรรจุครั้งแรก (กรณี
โอน/ย้ายมาจากส่วนราชการอื่น) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 3 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

4) 
 

หนังสือรับรองการมีสิทธิได้นับเวลาทวีคูณของหน่วยงานตามข้อ 
16 (10) – (12) ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงิน
บ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2546 (ถ้ามี) 
ฉบับจริง 3 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (รับรองโดยหน่วยงานตามข้อ 16 (10) – (12) ของ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2546) 

- 

5) 
 

ใบรับรองของแพทย์ที่ทางราชการรับรอง 
ฉบับจริง 3 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ไม่มีค่าธรรมเนียม 
(หมายเหตุ: -)  

 ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
  
 



 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) เทศบาลต าบลแม่เงิน  อ าเภอเชียงแสน  จังหวัดเชียงราย  โทร  053-182271 
(หมายเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบขอรับบ าเหน็จหรือบ านาญ (แบบ บ.ท.1), แบบรายการรับเงินเดือน (แบบ บ.ท.2) 
(หมายเหตุ: -)  

 
หมายเหตุ 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ชื่อกระบวนงาน: การขอรับบ านาญพิเศษของข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่น  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส านักบริหารการคลังท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ส านักบริหารการคลัง
ท้องถิ่น 
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุมัติ 
กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

  
1)พ.ร.บ.บ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2500  
ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ: ส่วนภูมิภาค 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา: มาตรา 50 แห่ง พ.ร.บ.บ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2500 แก้ไขเพ่ิมเติมโดย (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2530 และ พ.ร.ฎ.ว่าด้วยการหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
พ.ศ. 2546 
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 46.0 
 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0 
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0 
 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: การขอรับบ านาญพิเศษของข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่น  เทศบาลต าบลแม่เงิน  อ าเภอ
เชียงแสน  จังหวัดเชียงราย 
 
 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือส าหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 

ขอ้มูลส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่


