
                                                                                                                    ๑ 

 

 

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… ……… 
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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอรับบ าเหน็จตกทอด (กรณีลูกจ้างประจ าผู้รับบ าเหน็จรายเดือนหรือบ าเหน็จพิเศษ
รายเดือนถึงแก่กรรม) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:เทศบาลต าบลปากพะยูน  อ าเภอปากพะยูน  จังหวัดพัทลุง 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1.ชื่อกระบวนงาน:การขอรับบ าเหน็จตกทอด (กรณีลูกจ้างประจ าผู้รับบ าเหน็จรายเดือนหรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือน
ถึงแก่กรรม) 
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 าเหน็จตกทอด (กรณีลูกจ้างประจ าผู้รับบ าเหน็จรายเดือนหรือบ าเหน็จ
พิเศษรายเดือนถึงแก่กรรม)  
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 าเหน็จตกทอดเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ทายาทของลูกจ้างประจ าที่รับบ าเหน็จ
รายเดือนหรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือนท่ีถึงแก่ความตาย 
 2. การจ่ายบ าเหน็จตกทอดจ่ายเป็นจ านวน  15  เท่า  ของบ าเหน็จรายเดือนหรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือน 
แล้วแตก่รณี 
 3. กรณีไม่มีทายาทให้จ่ายแก่บุคคลตามที่ลูกจ้างประจ าของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นระบุให้เป็นผู้มี
สิทธิรับบ าเหน็จตกทอดตามหนังสือแสดงเจตนาฯกรณีมากกว่า 1 คนให้ก าหนดส่วนให้ชัดเจนกรณีมิได้ก าหนดส่วนให้
ถือว่าทุกคนมีสิทธิได้รับในอัตราส่วนที่เท่ากัน ตามวิธีการในการแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอดลูกจ้างประจ า
ของราชการส่วนท้องถิ่นตามหนังสือกระทรวงมหาดไทย ที่ มท 0808.5/ว 4061 ลงวันที่ 30 สิงหาคม 2555 
4.องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอ
ทราบภายใน  7  วันนับแต่วนัที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา  10  แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ.2558 
 



                                                                                                                    ๖ 

 

 

 5 . กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมก าหนด
ระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่
ก าหนดผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 6.  พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการ
แก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 7.  ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
      

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ทายาทหรือผู้มีสิทธิยื่นเรื่อง
ขอรับบ าเหน็จตกทอดพร้อม 
เอกสารต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีลูกจ้างประจ า
รับบ าเหน็จรายเดือนหรือ
บ าเหน็จพิเศษรายเดือนและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของเอกสารหลักฐาน 
 

3 ชั่วโมง เทศบาลต าบลปากพะยูน  
อ าเภอปากพะยูน  
จงัหวัดพัทลุง 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ี
สังกัด) 

2) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ตรวจสอบความถูกต้องและ
รวบรวมหลักฐานเอกสาร  
ที่เก่ียวข้องเสนอผู้มีอ านาจ
พิจารณา 
 
 

6 วัน เทศบาลต าบลปากพะยูน  
อ าเภอปากพะยูน  
จังหวัดพัทลุง 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ี
สังกัด) 

3) การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือผู้ที่รับมอบ
อ านาจ พิจารณาสั่งจ่ายเงิน
บ าเหน็จตกทอดโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้ง
และเบิกจ่ายเงิน ดังกล่าว
ให้แก่ทายาทหรือผู้มีสิทธิฯ
ต่อไป 
 

8 วัน เทศบาลต าบลปากพะยูน  
อ าเภอปากพะยูน  
จังหวัดพัทลุง 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ี
สังกัด) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 วัน 



                                                                                                                    ๗ 

 

 

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

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

แบบค าขอรับ
บ าเหน็จตกทอด
ลูกจ้างประจ า 

- 1 0 ฉบับ (ขอรับแบบค าขอรับ
บ าเหน็จตกทอ
ลูกจ้างประจ าที่
หน่วยงานต้นสังกัด) 

2) 

หนังสือแสดง
เจตนาระบุตัว
ผู้รับบ าเหน็จตก
ทอลูกจ้างประจ า
ของราชการส่วน
ท้องถิ่น (ถ้ามี) 

- 1 0 ฉบับ - 

3) 

หนังสือรับรอง
การใช้เงินคืนแก่
หน่วยการบริหาร
ราชการส่วน
ท้องถิ่น 

- 1 0 ฉบับ (ขอรับแบบหนังสือ
รับรองการใช้เงินคืน
แก่หน่วยการบริหาร
ราชการส่วนท้องถิ่นที่
หน่วยงานต้นสังกัด) 

4) ใบมรณบัตร - 0 1 ฉบับ - 
 
16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนส านักงานเทศบาลต าบลปากพะยูน  โทร. 0-7469-9073 
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) 1. แบบค าขอรับบ าเหน็จตกทอดลูกจ้างประจ า  2. ตัวอย่างหนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการ

บริหารราชการส่วนท้องถิ่น (ตามรูปแบบที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่งก าหนด) 
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แบบค าขอรับบ าเหน็จตกทอดลูกจ้างประจ า 
       เขียนที…่………………………………..……………………………. 
       วันท่ี…………..เดือน……………………….พ .ศ… ………………. 
เรื่อง     ขอรับบ าเหน็จตกทอด 
เรียน    ……………………………………………………………. 
  ข้าพเจ้า……………………………………………………………..………..เกี่ยวข้องกับผู้ตายโดยเป็น……………..…………. 
อยู่บ้านเลขที…่……………………หมู่ที่….……..ถนน……………………………..ต าบล………………..…………อ าเภอ………………..……………. 
จังหวัด…………………………….รหัสไปรษณีย…์…………………………..ขอยื่นเรื่องราว ดังต่อไปนี ้

๑.   ผู้รับบ าเหนจ็รายเดือน      ผู้รับบ าเหนจ็พิเศษรายเดือน  ช่ือ………………….………….………… 
ต าแหน่ง……………………………………….………………สังกัด………………………………………………..จังหวัด………………………….…..……. 
  รับบ าเหน็จรายเดือน    รับบ าเหน็จพิเศษรายเดือน เดือนละ……….………….บาท  ตั้งแต่วันท่ี…………..…………..……….. 
ได้ถึงแก่กรรมด้วยเหต…ุ………………………………………………………………………….เมื่อวันท่ี……………………………………....………….. 
ตามมรณบตัรเลขท่ี………………………………………………….ลงวันท่ี…………………..……………….ออกโดย……………….………….……… 

๒. ผู้ตายสมรสโดยชอบด้วยกฎหมาย   จ านวน……………………ครั้ง    ดังนี ้
๒.๑ คู่สมรส  ช่ือ……………………………………ได้สมรสเมื่อวันที…่……………………………..……………..…. 

และขาดจากการสมรสเนื่องจาก    ถึงแก่กรรม    หย่า    ค าสั่งศาล   เมื่อวันที…่……………………………….…………. 
๒.๒ คู่สมรส  ช่ือ……………………………………ได้สมรสเมื่อวันที…่…………………….………………..………. 

และขาดจากการสมรสเนื่องจาก    ถึงแก่กรรม    หย่า     ค าสั่งศาล   เมื่อวันที…่…………….……………….…………. 
๓. ผู้ตายมีบุตรโดยชอบด้วยกฎหมาย   จ านวน……………………….คน  

๓.๑………………………………………………………….เกิดวันที…่……………………………………………………… 
๓.๒………………………………………………………….เกิดวันที…่……………………………..……………………… 
๓.๓………………………………………………………….เกิดวันที…่…………………………..………………………… 
๓.๔………………………………………………………….เกิดวัน………………………………………………………..… 
๓.๕………………………………………………………….เกิดวันที…่………………………...…………………………… 

  ๔. บิดาของผู้ตายช่ือ……………………………………………….. อยู่บ้านเลขที…่…………………………………… 
หมู่ที…่……ถนน…………………….ต าบล /แขวง ………………………….อ าเภอ /เขต …………………….จังหวัด…………………….…… 
ขณะนี้  ยังมีชีวิตอยู่  ถึงแก่กรรม   เมื่อวันท่ี…………………………………………………………………………………….……. 
  ๕. มารดาของผู้ตายชื่อ……………………………………………….. อยู่บ้านเลขที…่…………………..…………… 
หมู่ที…่……ถนน…………………….ต าบล /แขวง ………………………….อ าเภอ /เขต …………………….จังหวัด………………………… 
ขณะนี้  ยังมีชีวิตอยู่  ถึงแก่กรรม   เมื่อวันท่ี…………………………………………………………………………………….……. 
  ๖. บุคคลซึ่งผู้ตายแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอด   มี จ านวน……..คน  ไม่ม ี
  ๗. ข้าพเจ้าท าหนังสือรับรองไวต้่อ……………………………………………………………………………… 
ว่าข้อความที่ปรากฏในเรื่องราวนีถู้กต้องตามความเป็นจริงและไม่มทีายาทหรือผูม้ีสิทธิเหลือยู่อีก  ถ้าปรากฏ 
ว่ามีทายาทหรือผู้มีสิทธิเกดิขึ้นเมื่อใด  ข้าพเจ้าและผู้มสีิทธิที่ไดร้ับเรือ่งไปแล้ว  ยินยอมคืนเงินที่ได้รับไปโดย 
ไม่มสีิทธิและชดใช้ค่าเสียหายที่เกดิขึ้นแก่ทางราชการ  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าไดล้งช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 
 
 
  ๘. พร้อมหนังสือฉบับนี้  ข้าพเจา้ได้สง่เอกสารประกอบการพิจารณา  ดังนี้ 

ส าเนามรณบัตร 
ส าเนาทะเบียนบา้น 
ส าเนาทะเบียนสมรส 



                                                                                                                    ๙ 

 

 

ส าเนารบัรองทายาท (ภริยา  สามี  หรือบุตรแล้วแต่กรณี)  
อื่น ๆ 

 
     ขอแสดงความนับถือ 
 

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

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

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

ความเห็นของเจ้าหน้าที่ (ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดสตูล)  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

      ลงชื่อ………………………………………………….. 
            )………………………………………………….( 
      ต าแหน่ง……………………………………………… 
      วันที…่…………เดือน………………….พ .ศ… …….. 

ความเห็นของนายกองค์การบรหิารส่วนจังหวัดสตูล 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
      ลงชื่อ………………………………………………….. 
            )………………………………………………….( 
      ต าแหน่ง……………………………………………… 
      วันที…่…………เดือน………………….พ .ศ… ……. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


