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คู่มือสาํหรับประชาชน: การขอรับบาํเหน็จตกทอด (กรณีลูกจ้างประจาํผู้รับบาํเหน็จรายเดอืนหรือบาํเหน็จ
พเิศษรายเดอืนถงึแก่กรรม) 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: องค์การบริหารสว่นตําบลเขาขาว อําเภอห้วยยอด จงัหวดัตรัง 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน: การขอรับบําเหน็จตกทอด (กรณีลกูจ้างประจําผู้ รับบําเหน็จรายเดือนหรือบําเหน็จพิเศษรายเดือน

ถึงแก่กรรม) 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารสว่นตําบลเขาขาว อําเภอห้วยยอด จงัหวดัตรัง 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนมุตั ิ  
5. กฎหมายที่ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยบําเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2542 
6. ระดบัผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ที่ให้บริการ: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ  0 วนั  
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จาํนวนเฉล่ียต่อเดอืน 0  

 จาํนวนคาํขอที่มากที่สุด 0  

 จาํนวนคาํขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้างองิของคู่มือประชาชน การขอรับบําเหน็จตกทอด (กรณีลกูจ้างประจําผ้◌ูรับบําเหน็จรายเดือน หรือ
บําเหน็จพิเศษรายเดือนถงึแก่กรรม) อบต.เขาขาว  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานทีใ่ห้บริการ องค์การบริหารส่วนตําบลเขาขาว 

147  หมู่ที ่6 ตําบลเขาขาว  
อําเภอหว้ยยอด  จงัหวดัตรงั  
โทร. 075-233477   
/ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการกําหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ - 
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12. หลักเกณฑ์ วธีิการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
1. สทิธิประโยชน์เก่ียวกบับําเหน็จตกทอดเป็นสทิธิประโยชน์ท่ีจา่ยให้แก่ทายาทของลกูจ้างประจําท่ีรับบําเหน็จรายเดือน
หรือบําเหน็จพเิศษรายเดือนท่ีถงึแก่ความตาย 
 
2. การจ่ายบําเหน็จตกทอด จ่ายเป็นจํานวน 15 เท่าของบําเหน็จรายเดือน หรือบําเหน็จพิเศษรายเดือน แล้วแตก่รณี 
 
3. กรณีไมมี่ทายาทให้จ่ายแก่บคุคลตามท่ีลกูจ้างประจําของหน่วยการบริหารราชการสว่นท้องถ่ินระบใุห้เป็นผู้ มีสทิธิรับ
บําเหน็จตกทอด ตามหนงัสือแสดงเจตนาฯ กรณีมากกวา่ 1 คน ให้กําหนดสว่นให้ชดัเจน กรณีมิได้กําหนดสว่นให้ถือวา่
ทกุคนมีสทิธิได้รับในอตัราสว่นท่ีเท่ากนั ตามวธีิการในการแสดงเจตนาระบตุวัผู้ รับบําเหน็จตกทอดลกูจ้างประจําของ
ราชการสว่นท้องถ่ิน ตามหนงัสือกระทรวงมหาดไทย ท่ี มท 0808.5/ว 4061 ลงวนัท่ี 30 สงิหาคม 2555 
 
4.องค์การบริหารสว่นจงัหวดั/เทศบาล/องค์การบริหารสว่นตําบล/เมืองพทัยา จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ ย่ืนคําขอทราบ
ภายใน 7 วนั นบัแตว่นัท่ีพิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่ง พระราชบญัญตักิารอํานวยความสะดวกในการพิจารณา
อนญุาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
 
5. กรณีคําขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไมถ่กูต้องหรือไมค่รบถ้วน และไมอ่าจแก้ไข/เพิ่มเตมิได้ใน
ขณะนัน้ ผู้ รับคําขอและผู้ ย่ืนคําขอจะต้องลงนามบนัทกึสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลกัฐานร่วมกนั พร้อมกําหนด
ระยะเวลาให้ผู้ ย่ืนคําขอดําเนินการแก้ไข/เพิม่เตมิ หากผู้ ย่ืนคําขอไมดํ่าเนินการแก้ไข/เพิ่มเตมิภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 
ผู้ รับคําขอจะดําเนินการคืนคําขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 
6. พนกังานเจ้าหน้าท่ีจะยงัไมพ่ิจารณาคําขอ และยงัไมน่บัระยะเวลาดําเนินงานจนกวา่ผู้ ย่ืนคําขอจะดําเนินการแก้ไขคํา
ขอหรือย่ืนเอกสารเพิ่มเตมิครบถ้วนตามบนัทกึสองฝ่ายนัน้เรียบร้อยแล้ว 
 
7. ระยะเวลาการให้บริการตามคูมื่อเร่ิมนบัหลงัจากเจ้าหน้าท่ีผู้ รับคําขอตรวจสอบคําขอและรายการเอกสารหลกัฐาน
แล้ววา่มีความครบถ้วนตามท่ีระบไุว้ในคูมื่อประชาชน 
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13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ทายาทหรือผู้ มีสทิธิย่ืนเร่ือง
ขอรับบําเหน็จตกทอดพร้อม
  
เอกสารตอ่องค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินท่ีลกูจ้างประจํา
รับบําเหน็จรายเดือนหรือ
บําเหน็จพิเศษรายเดือน 
และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ
ความถกูต้องของเอกสาร
หลกัฐาน 
 
 
 

3 ชัว่โมง องค์การบริหาร
สว่นตําบลเขา
ขาว อําเภอห้วย
ยอด จงัหวดัตรัง 

(หนว่ยงาน
รับผิดชอบ คือ 
องค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินท่ี
สงักดั 
) 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน
  
ตรวจสอบความถกูต้องและ
รวบรวมหลกัฐาน เอกสาร
  
ท่ีเก่ียวข้องเสนอผู้ มีอํานาจ
พิจารณา 
 
 

6 วนั องค์การบริหาร
สว่นตําบลเขา
ขาว อําเภอห้วย
ยอด จงัหวดัตรัง 

(หนว่ยงาน
รับผิดชอบ คือ  
องค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินท่ี
สงักดั 
) 

3) 

การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินหรือผู้ ท่ีรับมอบ
อํานาจ   
พิจารณาสัง่จา่ยเงิน
บําเหน็จตกทอด โดยองค์กร

8 วนั องค์การบริหาร
สว่นตําบลเขา
ขาว อําเภอห้วย
ยอด จงัหวดัตรัง 

(หนว่ยงาน
รับผิดชอบ คือ 
องค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินท่ี
สงักดั 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ปกครองสว่นท้องถ่ินแจ้ง
และเบกิจ่ายเงิน ดงักลา่ว
ให้แก่ทายาทหรือผู้ มีสทิธิฯ 
ตอ่ไป  
 
 

) 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม   15 วนั 
 

14. งานบริการนี ้ผ่านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบัิตริาชการมาแล้ว  
ผา่นการดําเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบตัริาชการมาแล้ว 15 วนั 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตวัตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

แบบคําขอรับ
บําเหน็จตกทอด
ลกูจ้างประจํา 

- 1 0 ฉบบั (ขอรับแบบคํา
ขอรับบําเหน็จตก
ทอดลกูจ้างประจํา
ท่ีหน่วยงานต้น
สงักดั) 

2) 

หนงัสือแสดง
เจตนาระบตุวั
ผู้ รับบําเหน็จตก
ทอด
ลกูจ้างประจํา
ของราชการสว่น
ท้องถ่ิน (ถ้ามี) 

- 1 0 ฉบบั - 

3) 
หนงัสือรับรอง
การใช้เงินคืนแก่

- 1 0 ฉบบั (ขอรับแบบ
หนงัสือรับรองการ
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

หนว่ยการบริหาร
ราชการสว่น
ท้องถ่ิน 

ใช้เงินคืนแก่หน่วย
การบริหาร
ราชการสว่น
ท้องถ่ินท่ี
หนว่ยงานต้น
สงักดั) 

4) ใบมรณบตัร - 0 1 ฉบบั - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืน่ ๆ สําหรบัยืน่เพ่ิมเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารสว่นตําบลเขาขาว   147  หมูท่ี่ 6 ตําบลเขาขาว  อําเภอห้วยยอด  

จงัหวดัตรัง  โทร. 075-233477   www.khaokoa.go.th 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน สํานกัปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 

 
18. ตวัอย่างแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) 1. แบบคําขอรับบําเหน็จตกทอดลกูจ้างประจํา  2. ตวัอยา่งหนงัสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการ

บริหารราชการสว่นท้องถ่ิน (ตามรูปแบบท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน แตล่ะแหง่กําหนด) 
- 
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19. หมายเหตุ 
- 
 

วันที่พมิพ์ 03/09/2558 
สถานะ รออนมุตัขิัน้ท่ี 1 โดยหวัหน้า

หนว่ยงาน (Reviewer) 
จัดทาํโดย องค์การบริหารสว่นตําบลเขาขาว 

อําเภอห้วยยอด จงัหวดัตรัง สถ.
มท. 

อนุมัตโิดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 

 
 


