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คู่มือสาํหรับประชาชน: การขออนุมัตเิปล่ียนแปลงสถานที่รับบาํนาญของข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้รับบาํนาญ 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: องค์การบริหารสว่นตําบลเขาขาว อําเภอห้วยยอด จงัหวดัตรัง 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน: การขออนมุตัเิปล่ียนแปลงสถานท่ีรับบํานาญของข้าราชการสว่นท้องถ่ินผู้ รับบํานาญ 

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

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยเงินบําเหน็จบํานาญขา้ราชการส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2546 
 

6. ระดบัผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ที่ให้บริการ: สว่นกลาง  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ  0 วนั  
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จาํนวนเฉล่ียต่อเดอืน 0  

 จาํนวนคาํขอที่มากที่สุด 0  

 จาํนวนคาํขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้างองิของคู่มือประชาชน การขออนมุตัเิปล่ียนแปลงสถานท่ีรับบํานาญของข้าราชการสว่นท้องถ่ินผู้ รับ
บํานาญ  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 - 

 
12. หลักเกณฑ์ วธีิการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
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1. ข้าราชการสว่นท้องถ่ินผู้ รับบํานาญท่ีย้ายภมูิลําเนา และประสงค์จะโอนการรับบํานาญจากองค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินท่ีเดมิ ไปรับท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินท่ีใหม ่โดยต้องเป็นองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินรูปแบบเดียวกนั สามารถ
ย่ืนเร่ืองการขออนมุตัเิปล่ียนแปลงสถานท่ีรับบํานาญได้ 
 
2. กรณีคําขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไมถ่กูต้องหรือไมค่รบถ้วน และไมอ่าจแก้ไข/เพิ่มเตมิได้ใน
ขณะนัน้ ผู้ รับคําขอและผู้ ย่ืนคําขอจะต้องลงนามบนัทกึทัง้สองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลกัฐานร่วมกนั พร้อมกําหนด
ระยะเวลาให้ผู้ ย่ืนคําขอดําเนินการแก้ไข/เพิม่เตมิ หากผู้ ย่ืนคําขอไมดํ่าเนินการแก้ไข/เพิ่มเตมิได้ภายในระยะเวลาท่ี
กําหนด ผู้ รับคําขอจะดําเนินการคืนคําขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 
3. พนกังานเจ้าหน้าท่ีจะยงัไมพ่ิจารณาคําขอและยงัไมน่บัระยะเวลาดําเนินงานจนกวา่ผู้ ย่ืนคําขอจะดําเนินการแก้ไขคํา
ขอหรือย่ืนเอกสารเพิ่มเตมิครบถ้วนตามบนัทกึสองฝ่ายนัน้เรียบร้อยแล้ว 
 
4. ระยะเวลาการใหบริการตามคูมื่อเร่ิมนบัหลงัจากเจ้าหน้าท่ีผู้ รับคําขอและรายการเอกสารหลกัฐานแล้วเห็นวา่มีความ
ครบถ้วนตามท่ีระบไุว้ในคูมื่อประชาชน 
 
หมายเหต ุ: จะแจ้งผลการพจิารณาให้ผู้ ย่ืนคําขอทราบภายใน 7 วนั นบัแตว่นัท่ีพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
 
 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ข้าราชการสว่นท้องถ่ินผู้ รับ
บํานาญย่ืนคําร้องขอ
เปล่ียนแปลงสถานท่ีรับ
บํานาญ พร้อมเอกสาร
หลกัฐานตอ่เจ้าหน้าท่ีของ
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน
เพ่ือตรวจสอบความ

1 ชัว่โมง องค์การบริหาร
สว่นตําบลเขา
ขาว อําเภอห้วย
ยอด จงัหวดัตรัง 

(หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบ คือ 
องค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินเดมิท่ี
ข้าราชการสว่น
ท้องถ่ินผู้ รับ
บํานาญ ได้รับ
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ครบถ้วนถกูต้อง 
 
 

บํานาญอยู)่ 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีขององค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินจดัทํา
หนงัสือสําคญัจ่ายเงิน
บํานาญครัง้สดุท้าย (แบบ 
บ.ท.13) เสนอผู้ มีอํานาจ
พิจารณาจดัสง่เอกสาร
ดงักลา่วให้จงัหวดั
ดําเนินการ 
 
 

7 วนั องค์การบริหาร
สว่นตําบลเขา
ขาว อําเภอห้วย
ยอด จงัหวดัตรัง 

(1. ระยะเวลา : 7 
วนันบัจากวนัท่ีได้
รับคําร้อง 
2. หน่วยงาน
ผู้ รับผิดชอบ คือ 
องค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินเดมิท่ี
ข้าราชการสว่น
ท้องถ่ินผู้ รับ
บํานาญ ได้รับ
บํานาญอยู ่
) 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีของสํานกังาน
สง่เสริมการปกครองท้องถ่ิน
จงัหวดั ตรวจสอบเอกสาร
หลกัฐานเสนอผู้วา่ราชการ
จงัหวดัพิจารณาจดัสง่ให้กบั
กรมสง่เสริมการปกครอง
ท้องถ่ิน 
 
 
 

7 วนั องค์การบริหาร
สว่นตําบลเขา
ขาว อําเภอห้วย
ยอด จงัหวดัตรัง 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 7 วนันบั
จากวนัท่ี
สํานกังานสง่เสริม
การปกครอง
ท้องถ่ินจงัหวดั
ได้รับเร่ือง 
2. หน่วยงาน
ผู้ รับผิดชอบ คือ 
สํานกังานสง่เสริม
การปกครอง
ท้องถ่ินจงัหวดั) 

4) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีของกรมสง่เสริม 10 วนั องค์การบริหาร (1. ระยะเวลา : 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

การปกครองท้องถ่ิน
ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน
เสนออธิบดีกรมสง่เสริมการ
ปกครองท้องถ่ินพิจารณา
อนมุตั ิและลงนามใน
หนงัสือแจ้งจงัหวดัท่ีจดัสง่
เร่ือง และจงัหวดัท่ีองค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินแหง่
ใหมท่ี่ขอย้ายมิได้อยูใ่น
จงัหวดัเดียวกนักบัองค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินเดมิ 
 
 
 

สว่นตําบลเขา
ขาว อําเภอห้วย
ยอด จงัหวดัตรัง 

ภายใน 10 วนันบั
จากวนัท่ีกรม
สง่เสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน
ได้รับเร่ืองจาก
จงัหวดั 
2. หน่วยงาน
ผู้ รับผิดชอบ คือ 
สว่นบําเหน็จ 
บํานาญและ
สวสัดกิาร สํานกั
บริหารการคลงั
ท้องถ่ิน) 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม   25 วนั 
 

14. งานบริการนี ้ผ่านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบัิตริาชการมาแล้ว  
ผา่นการดําเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบตัริาชการมาแล้ว 25 วนั 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตวัตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ใบคําร้องขอ
เปล่ียนแปลง
สถานท่ีรับ
บํานาญ 

- 1 0 ฉบบั (ขอรับใบคําร้อง
ขอเปล่ียนแปลง
สถานท่ีรับบํานาญ
ท่ีหน่วยงานต้น
สงักดั) 

2) รูปถ่ายหน้าตรง - 0 0 ฉบบั - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ขนาด 1 นิว้ หรือ 
2 นิว้ (ถ่ายไว้ไม่
เกิน 6 เดือน) 
จํานวน 3 รูป 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืน่ ๆ สําหรบัยืน่เพ่ิมเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
หมายเหตุ -   
 

 
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  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
19. หมายเหตุ 
- 
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วันที่พมิพ์ 10/09/2558 
สถานะ รออนมุตัขิัน้ท่ี 1 โดยหวัหน้า

หนว่ยงาน (Reviewer) 
จัดทาํโดย องค์การบริหารสว่นตําบลเขาขาว 

อําเภอห้วยยอด จงัหวดัตรัง สถ.
มท. 

อนุมัตโิดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 

 
 


