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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอรับบ าเหน็จตกทอด (กรณีลูกจ้างประจ าผู้รับบ าเหน็จรายเดือนหรือบ าเหน็จ
พิเศษรายเดือนถึงแก่กรรม) 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ:องค์การบริหารสว่นต าบลนาวุ้ง อ าเภอเมืองเพชรบุรี จงัหวดัเพชรบุรี 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน:การขอรับบ าเหน็จตกทอด (กรณีลกูจ้างประจ าผู้ รับบ าเหน็จรายเดือนหรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือน

ถึงแก่กรรม) 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบริหารสว่นต าบลนาวุ้ง อ าเภอเมืองเพชรบุรี จงัหวดัเพชรบุรี 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนมุติั  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยบ าเหน็จลูกจ้างของหนว่ยการบริหารราชการสว่นทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2542 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ที่ให้บริการ: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0วนั 
9. ข้อมูลสถิต ิ
 จ านวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน ส าเนาคูมื่อประชาชน 26/08/2015 14:07  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการ- องค์การบริหารสว่นจงัหวดั        (ระบุชื่อ)   
- เทศบาล                   (ระบุชื่อ)          
- องค์การบริหารสว่นต าบล          (ระบุชื่อ)         
- เมืองพทัยา 
/ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ - 
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2) สถานที่ให้บริการองค์การบริหารสว่นต าบลนาวุง้  หมู่ 2  ต าบลนาวุง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี 76000 
โทรศพัท์ 032 455408 หรือ www. nawong.go.th/ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ - 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. สทิธิประโยชน์เก่ียวกบับ าเหน็จตกทอดเป็นสทิธิประโยชน์ท่ีจ่ายให้แก่ทายาทของลกูจ้างประจ าที่รับบ าเหน็จรายเดือน
หรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือนท่ีถึงแก่ความตาย 
 
2. การจ่ายบ าเหน็จตกทอด จ่ายเป็นจ านวน 15 เทา่ของบ าเหน็จรายเดือน หรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือน แล้วแตก่รณี 
 
3. กรณีไม่มีทายาทให้จ่ายแก่บุคคลตามท่ีลกูจ้างประจ าของหนว่ยการบริหารราชการสว่นท้องถ่ินระบุให้เป็นผู้ มีสทิธิรับ
บ าเหน็จตกทอด ตามหนงัสอืแสดงเจตนาฯ กรณีมากกวา่ 1 คน ให้ก าหนดสว่นให้ชดัเจน กรณีมิได้ก าหนดสว่นให้ถือวา่
ทกุคนมีสทิธิได้รับในอตัราสว่นท่ีเทา่กนั ตามวิธีการในการแสดงเจตนาระบุตวัผู้ รับบ าเหน็จตกทอดลกูจ้างประจ าของ
ราชการสว่นท้องถ่ิน ตามหนงัสอืกระทรวงมหาดไทย ที่ มท 0808.5/ว 4061 ลงวนัท่ี 30 สงิหาคม 2555 
 
4.องค์การบริหารสว่นจงัหวดั/เทศบาล/องค์การบริหารสว่นต าบล/เมืองพทัยา จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบ
ภายใน 7 วนั นบัแตว่นัท่ีพิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แหง่ พระราชบญัญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณา
อนญุาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
 
5. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถกูต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเติมได้ใน
ขณะนัน้ ผู้ รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบนัทกึสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลกัฐานร่วมกนั พร้อมก าหนด
ระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
ผู้ รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 
6. พนกังานเจ้าหน้าที่จะยงัไม่พิจารณาค าขอ และยงัไม่นบัระยะเวลาด าเนินงานจนกวา่ผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค า
ขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบนัทกึสองฝ่ายนัน้เรียบร้อยแล้ว 
 
7. ระยะเวลาการให้บริการตามคูมื่อเร่ิมนบัหลงัจากเจ้าหน้าที่ผู้ รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลกัฐาน
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แล้ววา่มีความครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคูมื่อประชาชน 
 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ทายาทหรือผู้ มีสทิธิยื่นเร่ือง
ขอรับบ าเหน็จตกทอดพร้อม
  
เอกสารตอ่องค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินท่ีลกูจ้างประจ า
รับบ าเหน็จรายเดือนหรือ
บ าเหน็จพิเศษรายเดือน 
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
ความถกูต้องของเอกสาร
หลกัฐาน 
 
 
 

3 ชัว่โมง กรมสง่เสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(หนว่ยงาน
รับผิดชอบ คือ 
องค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินท่ี
สงักดั 
) 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน
  
ตรวจสอบความถกูต้องและ
รวบรวมหลกัฐาน เอกสาร
  
ท่ีเก่ียวข้องเสนอผู้ มีอ านาจ
พิจารณา 
 
 

6 วนั กรมสง่เสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(หนว่ยงาน
รับผิดชอบ คือ  
องค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินท่ี
สงักดั 
) 

3) 
การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินหรือผู้ ท่ีรับมอบ

8 วนั กรมสง่เสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(หนว่ยงาน
รับผิดชอบ คือ 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

อ านาจ   
พิจารณาสัง่จ่ายเงิน
บ าเหน็จตกทอด โดยองค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินแจ้ง
และเบิกจ่ายเงิน ดงักลา่ว
ให้แก่ทายาทหรือผู้ มีสทิธิฯ 
ตอ่ไป  
 
 

องค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินท่ี
สงักดั 
) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 วนั 
 

14. งานบริการนีผ่้านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ผา่นการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบติัราชการมาแล้ว 15 วนั 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

แบบค าขอรับ
บ าเหน็จตกทอด
ลกูจ้างประจ า 

- 1 0 ฉบบั (ขอรับแบบค า
ขอรับบ าเหน็จตก
ทอดลกูจ้างประจ า
ท่ีหนว่ยงานต้น
สงักดั) 

2) 

หนงัสอืแสดง
เจตนาระบุตวั
ผู้ รับบ าเหน็จตก
ทอด
ลกูจ้างประจ า
ของราชการสว่น

- 1 0 ฉบบั - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ท้องถ่ิน (ถ้ามี) 

3) 

หนงัสอืรับรอง
การใช้เงินคืนแก่
หนว่ยการบริหาร
ราชการสว่น
ท้องถ่ิน 

- 1 0 ฉบบั (ขอรับแบบ
หนงัสอืรับรองการ
ใช้เงินคืนแก่หนว่ย
การบริหาร
ราชการสว่น
ท้องถ่ินท่ี
หนว่ยงานต้น
สงักดั) 

4) ใบมรณบตัร - 0 1 ฉบบั - 
 

15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที่ รายการเอกสาร
ย่ืนเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรบัยืน่เพ่ิมเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน-องค์การบริหารสว่นจงัหวดั   (ระบุช่ือ) โทรศพัท์............................... - เทศบาล             

(ระบุช่ือ)     โทรศพัท์............................... - องค์การบริหารสว่นต าบล    (ระบุช่ือ)    โทรศพัท์
............................... - เมืองพทัยา    โทรศพัท์............................... 
หมายเหต-ุ 

2) ช่องทางการร้องเรียนองค์การบริหารสว่นต าบลนาวุ้ง  หมู่ 2  ต าบลนาวุ้ง อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี 76000 
โทรศพัท์ 032 455408 หรือ www. nawong.go.th 
หมายเหต-ุ 

3) ช่องทางการร้องเรียนศนูย์บริการประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหต(ุ เลขที ่1 ถ.พิษณุโลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
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เลขที ่1 ถ.พิษณุโลก เขตดสิุต กทม. 10300) 
 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) 1. แบบค าขอรับบ าเหน็จตกทอดลกูจ้างประจ า  2. ตวัอยา่งหนงัสอืรับรองการใช้เงินคืนแก่หนว่ยการ

บริหารราชการสว่นท้องถ่ิน (ตามรูปแบบท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน แตล่ะแหง่ก าหนด) 
- 
 

 
19. หมายเหต ุ
- 
 

วันที่พิมพ์ 26/08/2558 
สถานะ รออนมุติัขัน้ท่ี 1 โดยหวัหน้า

หนว่ยงาน (Reviewer) 
จัดท าโดย องค์การบริหารสว่นต าบลนาวุ้ง 

อ าเภอเมืองเพชรบุรี จงัหวดั
เพชรบุรี สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 

 
 


