
คู่มือสําหรบัประชาชน       : การขอรบับาํเหน็จพเิศษรายเดือนของลกูจ้างประจําขององคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 
หน่วยงานที่รบัผดิชอบ      : องค์การบรหิารส่วนจังหวัดระยอง 
กระทรวง                     : กระทรวงมหาดไทย
 
1. ช่ือกระบวนงาน    : การขอรับบําเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจําขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  : องค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุมัติ  
5. กฎหมายที่ให้อํานาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบําเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542       
6. ระดับกระทบ            : บริการทั่วไป 
7. พ้ืนที่ให้บรกิาร             : ท้องถิ่น 
  
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ-กองคลัง องค์การบริหารส่วนจังหวัด
ระยอง  เลขที่ 140 หมู่ 2 ต.เนินพระ อ.เมืองระยอง 
จ.ระยอง 21000 โทร. 038-617430/ติดต่อด้วย
ตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จนัทร์ 
ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 
ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

หลกัเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคาํขอ และในการพจิารณาอนญุาต 

1. สิทธิประโยชน์เก่ียวกับบําเหน็จพิเศษรายเดือน เป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ลกูจา้งประจําที่ได้รับ
อันตรายหรือเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถกูประทุษร้ายเพราะเหตุกระทําตามหน้าที่ซึง่แพทย์ที่
ทางราชการรับรองได้ตรวจ และแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติงานในหน้าที่ได้อีกเลย 

2. ลูกจ้างประจําผู้มีสิทธิรับบําเหน็จพิเศษจะขอรับเป็นบําเหน็จพิเศษรายเดือนแทนก็ได้ โดยจ่ายเป็น
รายเดือนเริ่มต้ังแต่วันที่ลูกจ้างประจําออกจากงานจนถึงแก่ความตาย 

3. องค์การบริหารส่วนจังหวัดจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผูย่ื้นคําขอทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันที่
พิจารณาแล้วเสร็จ ตามมาตรา 10 แห่ง พ.ร.บง การอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ. 2558 

4. กรณีคําขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/
เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น ผู้รับคําขอและผู้ย่ืนคําขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝา่ยและรายการเอกสาร/หลักฐาน
ร่วมกัน พร้อมกําหนดระยะเวลาให้ผู้ย่ืนคําขอดําเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ย่ืนคําขอไม่ดําเนินการแก้ไข/
เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กําหนด ผู้รับคําขอจะดําเนินการคืนคําขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

 



 
5. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคําขอ และยังไม่นับระยะเวลาดําเนินงานจนกว่าผู้ย่ืนคําขอจะ

ดําเนินการแก้ไขคําขอหรือย่ืนเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายน้ันเรียบร้อยแล้ว 
6. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคําขอตรวจสอบคําขอและรายการ

เอกสารหลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคูม่ือประชาชน 
14.งานบริการน้ีผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 15 วัน 
 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 

ช่องทางการรอ้งเรียน 
 ช่องทางการร้องเรียน-กองคลัง องค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง เลขที่ 140 หมู่ 2 ต.เนินพระ อ.
เมืองระยอง จ.ระยอง 21000 โทร. 038-617430 หรือ www.rayong-pao.go.th                            

ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

1)แบบคําขอรับบําเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจ้าง 

หมายเหตุ 

กรณีเป็นสําเนาให้รับรองสําเนาถูกต้องทุกฉบับ                                                                    
รายการที่ 3-9 อนุโลมตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบําเหน็จบํานาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2546

 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนการบรกิาร ระยะเวลา
ใหบ้รกิาร 

ส่วนงาน / หน่วยงานที่
รบัผดิชอบ  

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ลูกจ้างประจําผู้มีสิทธิยื่นเรื่องขอรับบําเหน็จพิเศษรายเดือนพร้อมเอกสารต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สังกัด และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วน
ของหลักฐาน 
 
 

3 ชั่วโมง องค์การบริหารส่วน
จังหวัดระยอง 

(หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่สังกัด) 

2) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น ตรวจสอบ
ความถูกต้องและรวบรวมหลกัฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอผู้มีอํานาจ
พิจารณา 
 
 

5 วัน องค์การบริหารส่วน
จังหวัดระยอง 

(หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่สังกัด) 

 
 

     

3) การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้รับมอบอํานาจพิจารณาสั่งจ่ายเงิน
บําเหน็จพิเศษรายเดือน 
 

2 วัน องค์การบริหารส่วน
จังหวัดระยอง 

(หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่สังกัด) 

      
4) การพิจารณา 

 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งและเบิกจ่ายเงินดังกล่าวให้แก่ลูกจ้างประจํา  
กรณีจ่ายบําเหน็จพิเศษรายเดือนให้จ่ายในวันเดียวกันกับการจ่ายบํานาญ
ข้าราชการส่วนท้องถิ่น 

2 วัน องค์การบริหารส่วน
จังหวัดระยอง 

- 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 15 วัน 

 



รายการเอกสารหลกัฐาน 
รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการยื่นคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร
ฉบบัจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) แบบคําขอรับบําเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจ้าง - 1 0 ฉบับ (ขอรับแบบคําขอรับบําเหน็จ
พิเศษรายเดือนลูกจ้างที่
หน่วยงานต้นสังกัด) 

2) ใบรับรองของแพทย์ที่ทางราชการรับรอง ว่าไม่สามารถปฏิบัติ
หน้าที่ได้ 

- 1 0 ฉบับ - 

3) สําเนาคําสั่งบรรจุ/แต่งตั้งหรือหนังสือรับรองการบรรจุครั้งแรก - 0 1 ฉบับ - 
4) คําสั่งของผู้บังคับบัญชาหรือหลักฐานเกี่ยวกับการไปปฏิบัติ

ราชการ 
- 1 0 ฉบับ - 

5) รายงานหรือรายละเอียดการปฏิบัติงานในหน้าที่จนเป็นเหตุให้
ถูกประทุษร้ายหรือได้รับอันตราย 

- 1 0 ฉบับ - 

6) รายงานของผู้ร่วมงานหรือผู้รู้เห็นเหตุการณ์ใกล้ชิด(ถ้าม)ี 
 

- 1 0 ฉบับ - 

7) รายงานการสอบสวนของเจ้าหน้าที่ตํารวจในกรณีที่ถูก
ประทุษร้ายหรือได้รับอันตรายนั้นเกิดจากการกระทําผิดอาญา
ของผู้หนึ่งผู้ใดหรือสําเนาคําพิพากษาคดีนั้น 

- 1 0 ฉบับ - 

8) หลักฐานการสอบสวนพร้อมทั้งสรุปความเห็นของ
คณะกรรมการซึ่งผู้บังคับบัญชาได้แต่งตั้งขึ้นสอบสวนว่าการถูก
ประทุษร้ายหรือได้รับอันตรายนั้น เกิดจากความผิดหรือความ
ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงของผู้นั้นเองหรือไม่ ในกรณีที่ไม่

- 1 0 ฉบับ - 

 



ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร
ฉบบัจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

อาจแนบหลักฐานตามข้อ 7 หรือหลักฐานตามข้อ 7 ไม่
ปรากฎชัดเจนว่าการถูกประทุษร้ายหรือได้รับอันตรายนั้นเกิด
จากความผิดหรือความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงของผู้
นั้นเองหรือไม่ 

9) คําสั่งเลื่อนเงินเดือนกรณีพิเศษ(ถ้ามี) - 1 0 ฉบับ - 
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