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คู่มือส าหรับประชาชน :  การขอรับบ าเหน็จปกติของทายาท (กรณีลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
            ถึงแก่กรรม) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  เทศบาลต าบลปากพะยูน  อ าเภอปากพะยูน  จังหวัดพัทลุง 
กระทรวง :  กระทรวงมหาดไทย 
 
1.  ชื่อกระบวนงาน :  การขอรับบ าเหน็จปกติของทายาท (กรณีลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
                           ถึงแก่กรรม) 
2.  หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน :  เทศบาลต าบลปากพะยูน  อ าเภอปากพะยูน  จังหวัดพัทลุง 
3.  ประเภทของงานบริการ :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4.  หมวดหมู่ของงานบริการ :  อนุมัติ  
5.  กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง : 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2542 

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 าขอท่ีน้อยที่สุด  0  
10.  ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอรับบ าเหน็จปกติของทายาท (กรณีลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วน  
       ท้องถิ่นถึงแก่กรรม)  
11.  ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการงานการเจ้าหน้าที่ส านักปลัดเทศบาลต าบลปากพะยูน/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

12.  หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  1.  สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จปกติกรณีของลูกจ้างประจ าที่ได้ท างานเป็นลูกจ้างประจ าไม่น้อยกว่า 1 ปี
บริบูรณ์ถึงแก่ความตายถ้าความตายนั้นมิได้เกิดขึ้นเนื่องจากความประพฤติชั่วอย่างร้ายแรงของตนเองให้จ่ายเงิน
บ าเหน็จปกติให้แก่ทายาทผู้มีสิทธิได้รับมรดกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ตามข้อ 7 และข้อ 8 ของระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
  2.  องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้
ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนบัแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวก
ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
  3.  กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติม
ได้ในขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อม
ก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลา
ที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
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  4.  พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
  5.  ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 

13.  ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ทายาทยื่นเรื่องขอรับบ าเหน็จ
ปกติพร้อมเอกสารต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ลูกจ้างประจ าสังกัดและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูก
ตองของเอกสารหลักฐาน 

3 ชั่วโมง เทศบาลต าบลปากพะยูน  
อ าเภอปากพะยูน  
จังหวัดพัทลุง 

(หน่วยงานรับผิดชอบ
คือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีสังกัด) 

2) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ตรวจสอบความถูกต้องและ
รวบรวมหลักฐานและเอกสาร
 ที่เก่ียวข้องเสนอผู้มี
อ านาจพิจารณา 

6 วัน เทศบาลต าบลปากพะยูน  
อ าเภอปากพะยูน  
จังหวัดพัทลุง 

(หน่วยงานรับผิดชอบ
คือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีสังกัด) 

3) การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือผู้รับมอบอ านาจ 
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบ าเหน็จ
ปกติโดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแจ้งและเบิกจ่ายเงิน
ดังกล่าวให้แก่ทายาทต่อไป 

8 วัน เทศบาลต าบลปากพะยูน  
อ าเภอปากพะยูน  
จังหวัดพัทลุง 

(หน่วยงานรับผิดชอบ
คือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีสังกัด) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 วัน 
 

14.  งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
  ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 15 วัน 
 

15.  รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
 15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 
แบบค าขอรับบ าเหน็จ
ปกติลูกจ้าง 

- 1 0 ฉบับ (ขอรับแบบค าขอรับบ าเหน็จปกติ
ลูกจ้างที่หน่วยงานต้นสังกัด) 

2) 
หนังสือรับรองการใช้เงิน
คืนแก่หน่วยการบริหาร
ราชการส่วนท้องถิ่น 

- 1 0 ฉบับ (ขอรับแบบหนังสือรับรองการใช้เงิน
คืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วน
ท้องถิ่นที่หน่วยงานต้นสังกัด) 
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ที ่
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

3) 
ใบมรณบัตร - 0 1 ฉบับ - 

 
 
16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนส านักงานเทศบาลต าบลปากพะยูน  โทร. 0-7469-9073 

หมายเหตุ- 
2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /  
ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) - แบบค าขอรับบ าเหน็จปกติ    

-ตัวอย่างหนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น (ตามรูปแบบที่องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่งก าหนด) 
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แบบค าขอรับบ าเหน็จปกติ   บ าเหน็จรายเดือน   บ าเหน็จพิเศษและหรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจ้าง 

 

ชื่อลูกจ้าง………………………………………………….เกิดวันที่……………เดือน…………………………….พ.ศ………………… 
เริ่มเข้ารับราชการ  (ท างาน)  เมื่อวันที่……………เดือน………………………พ.ศ………….ต าแหน่ง……………………… 
สังกัด…………………………………………เริ่มเข้าท างานอายุ…...……ปี………….เดือน………….วนั  ออกจากราชการ (งาน)ตั้งแต่
วันที่………เดือน…………………พ.ศ………………ออกจากงานอายุ………….ปี………เดือน……………….วัน 

รายละเอียดการท างาน 

 ปีท่ี วัน   เดือน   ปี ต าแหน่ง ค่าจ้าง หมายเหตุ 

 
 

    

เวลาราชการปกติ  (เวลาท างานปกติ)………………………………………………………..เดือน………………………………วัน 
เวลาราชการทวีคูณ (เวลาท างานทวีคูณ) …………………………………………………..เดือน………………………………วัน 
รวมเวลาราชการทั้งสิ้น  (เวลาท างาน) ………………………………………………………เดือน………………………………วัน 
ปัดเศษแล้วเป็นเวลาราชการ (เวลาท างาน)……………………………………………………………………………………….เดือน 
ค่าจ้างเดือนสุดท้าย………………………………………………………………………………………………………………………..บาท 
ค านวณเป็นเงิน  O  บ าเหน็จปกติ    O บ าเหน็จรายเดือน     O บ าเหน็จพิเศษ     O บ าเหน็จพิเศษรายเดือน  
จ านวน ……………………………………………………………………………………………………………………………….…….บาท 
ข้าพเจ้าขอรับเงิน  O  บ าเหน็จปกติ    O บ าเหน็จรายเดือน     O บ าเหน็จพิเศษ     O บ าเหน็จพิเศษรายเดือน 
จ านวน ……………………………………………………………………………………………………………………………….…….บาท 
 
     (ลงชื่อ)       ผู้ขอ 
              (……………………………………….) 
           ยื่นวันที่…………เดือน ………………………พ.ศ……..…… 

ความเห็นนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสตูล 
.............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................  
     (ลงชื่อ)     
              (……………………………………………) 
      วันที่……..เดือน …………………………พ.ศ………… 
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หนงัสือรับรองการใช้เงนิคืนแก่ทางราชการ 
บ.ท.6 

        เขียนที่…………………………………………. 

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

            ข้าพเจ้าขอรับรองไว้ต่อ………………………………………………………………………ว่า  การขอรับเงินบ าเหน็จตกทอด
และเงินช่วยพิเศษในฐานะเป็นทายาทของผู้ตายชื่อ………………………………สกุล……………………………………. 
ซึ่งตายเมื่อวันที่…………เดือน…………………….พ.ศ………………….ถูกต้องและครบถ้วนแล้วและไม่มีทายาทผู้มีสิทธิ 
เหลืออยู่อีก ถ้าต่อไปปรากฏว่ามีทายาทผู้มีสิทธิโดยชอบด้วยกฎหมายของผู้ตายขึ้นเมื่อใดข้าพเจ้ายินยอม 
ชดใช้เงินที่ได้รับไปโดยไม่มีสิทธิตลอดจนค่าเสียหายต่าง  ๆ   ที่เกิดขึ้นทั้งสิ้นคืนให้แก่ทางราชส่วนท้องถิ่น 
ภายใน 30  วัน   นับจากท่ีทางราชการส่วนท้องถิ่น  แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ  ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้ 
ให้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
(ลงชื่อ)……………………………………..………..ผู้ขอ             (ลงชื่อ)……………………………………..………..ผู้ขอ 
           (……………………………………………….)                 (……………………………………………….) 
 
(ลงชื่อ)……………………………………..………..ผู้ขอ             (ลงชื่อ)……………………………………..………..ผู้ขอ 
           (……………………………………………….)                 (……………………………………………….) 
 

(ลงชื่อ)……………………………………..………..ผู้ขอ             (ลงชื่อ)……………………………………..………..ผู้ขอ 
           (……………………………………………….)                 (……………………………………………….) 
 

(ลงชื่อ)……………………………………..………..ผู้ขอ             (ลงชื่อ)……………………………………..………..ผู้ขอ 
           (……………………………………………….)                 (……………………………………………….) 
 

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

 
(ลงชื่อ)……………………………………..………..พยาน 

(……………………………………………….) 
 
     ที่อยู่ของผู้ขอ…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………รหัสไปรษณีย์……………………… 
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คู่มือส าหรับประชาชน  : การขอรับบ าเหน็จปกติหรือบ าเหน็จรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วน                    
   ท้องถิ่น 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลต าบลปากพะยูน  อ าเภอปากพะยูน  จังหวัดพัทลุง 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอรับบ าเหน็จปกติหรือบ าเหน็จรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : เทศบาลต าบลปากพะยูน   
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุมัติ  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2542 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0วัน 
9.  ข้อมูลสถิติ 
  จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
  จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 0  
  จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอรับบ าเหน็จปกติหรือบ าเหน็จรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
11.  ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการงานการเจ้าหน้าที่ส านักปลัดเทศบาลต าบลปากพะยูน/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

12.  หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  1.  สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จปกติของลูกจ้างประจ าเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ลูกจ้างประจ าที่ออก
จากงานโดยต้องมีระยะเวลาท างานไม่น้อยกว่า 1 ปีบริบูรณ์เมื่อพ้นหรือออกจากงานด้วยเหตุในข้อ 6 (3) ถึง (16) 
และกรณีท างานเป็นลูกจ้างประจ าไม่น้อยกว่า 5 ปีบริบูรณ์และลาออกจากงานด้วยเหตุในข้อ 6 (1) และ (2) ของ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2542 และท่ีแก้ไข
เพ่ิมเติม 
  2.  กรณีบ าเหน็จรายเดือนลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิรับบ าเหน็จปกติโดยมีเวลาท างานตั้งแต่ 25 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป
จะขอรับบ าเหน็จรายเดือนแทนบ าเหน็จปกติได้โดยจ่ายเป็นรายเดือนเริ่มตั้งแต่วันที่ลูกจ้างประจ าออกจากงานจนถึง
แก่ความตาย 
  3.  องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้
ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนบัแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวก
ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ.2558 
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  4.  กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติม
ได้ในขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อม
ก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลา
ที่ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
  5. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
  6. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ลูกจ้างประจ าผู้มีสิทธิยื่น
เรื่องขอรับบ าเหน็จปกติหรือ
บ าเหน็จรายเดือนพร้อม
เอกสารต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีสังกัดและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ครบถ้วนจองเอกสาร
หลักฐาน 
 
 

3 ชั่วโมง เทศบาลต าบลปากพะยูน  
อ าเภอปากพะยูน  
จังหวัดพัทลุง 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ี
สังกัด) 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ตรวจสอบความถูกต้องและ
รวบรวมหลักฐานและ
เอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอผู้มี
อ านาจพิจารณา 
 
 

6 วัน เทศบาลต าบลปากพะยูน  
อ าเภอปากพะยูน  
จังหวัดพัทลุง 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ี
สังกัด) 

3) การพิจารณา 
 

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

8 วัน เทศบาลต าบลปากพะยูน  
อ าเภอปากพะยูน  
จังหวัดพัทลุง 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ี
สังกัด) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 วัน 
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14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 15 วัน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

แบบค าขอรับ
บ าเหน็จปกติหรือ
บ าเหน็จรายเดือน
ลูกจ้าง 

- 1 0 ฉบับ (ขอรับแบบค า
ขอรับบ าเหน็จปกติ
หรือบ าเหน็จราย
เดือนลูกจ้างที่
หน่วยงานต้นสังกัด) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนส านักงานเทศบาลต าบลปากพะยูน  โทร. 0-7469-9073 

หมายเหตุ- 
2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /  
ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
    1.  แบบค าขอรับบ าเหน็จปกติหรือบ าเหน็จรายเดือนลูกจ้าง 
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แบบค าขอรับบ าเหน็จปกติ   บ าเหน็จรายเดือน   บ าเหน็จพิเศษและหรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจ้าง 
 

ชื่อลูกจ้าง………………………………………………….เกิดวันที่……………เดือน…………………………….พ .ศ ………………… 
เริ่มเข้ารับราชการ  )ท างาน(   เมื่อวันที่……………เดือน………………………พ .ศ ………….ต าแหน่ง……………………… 
สังกัด…………………………………………เริ่มเข้าท างานอายุ…...……ปี………….เดือน………….วนั  ออกจากราชการ 

)งาน(ตั้งแต่วันที่ ………เดือน…………………พ .ศ… ……………ออกจากงานอายุ………….ปี………เดือน……………….วัน 
รายละเอียดการท างาน 

 ปีท่ี วัน   เดือน   ปี ต าแหน่ง ค่าจ้าง หมายเหตุ 

 
 

    

เวลาราชการปกติ  )เวลาท างานปกติ( ………………………………………………………..เดือน………………………………วัน 
เวลาราชการทวีคูณ )เวลาท างานทวีคูณ ( …………………………………………………..เดือน………………………………วัน 
รวมเวลาราชการทั้งสิ้น  )เวลาท างาน ( ………………………………………………………เดือน………………………………วัน 
ปัดเศษแล้วเป็นเวลาราชการ )เวลาท างาน( ……………………………………………………………………………………….เดือน 
ค่าจ้างเดือนสุดท้าย………………………………………………………………………………………………………………………..บาท 
ค านวณเป็นเงิน  O  บ าเหน็จปกติ    O บ าเหน็จรายเดือน     O บ าเหน็จพิเศษ     O บ าเหน็จพิเศษรายเดือน  
จ านวน ……………………………………………………………………………………………………………………………….…….บาท 
ข้าพเจ้าขอรับเงิน  O  บ าเหน็จปกติ    O บ าเหน็จรายเดือน     O บ าเหน็จพิเศษ     O บ าเหน็จพิเศษรายเ ดือน 
จ านวน ……………………………………………………………………………………………………………………………….…….บาท 
 
     )ลงชื่อ(        ผู้ขอ 
              ) ……………………………………….( 
           ยื่นวันที่ …………เดือน ………………………พ .ศ… …..…… 

ความเห็นนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสตูล 
.............................................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................  
     )ลงชื่อ(     
              ) ……………………………………………( 
      วันที่……..เดือน …………………………พ .ศ… ……… 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


