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คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับบ าเหน็จตกทอดและเงินช่วยพิเศษ  
(กรณีผู้รับบ านาญส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลเสาเภา  อ าเภอสิชล  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอรับบ าเหน็จตกทอดและเงินช่วยพิเศษ (กรณีผู้รับบ านาญส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม) 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลเสาเภา  อ าเภอสิชล  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุมัต ิ  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ประกาศกระทรวงมหาดไทยเรื่องการแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอด  
2) พ.ร.บ.บ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2500 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ : ส่วนภูมิภาค  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา มาตรา 50 แห่งพ.ร.บ.บ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น          

พ.ศ. 2500 แก้ไขเพ่ิมเติมโดย (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2530 และพ.ร.ฎ.ว่าด้วยการหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546  
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 46  วัน 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน ส าเนาคู่มือประชาชน_การขอรับบ าเหน็จตกทอดและเงินช่วยพิเศษ (กรณีผู้รับบ านาญ

ส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม)_อบต.เสาเภา_บุคลากร  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการ 
งานการเจ้าหน้าที่  ส านักงานปลัดฯ  องค์การบริหารส่วนต าบลเสาเภา 
เลขที่ 79 หมู่ที่ 13 ต าบลเสาเภา อ าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 80340                                    
โทรศัพท์ 075-367-326 โทรสาร 075-367-326 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน                            
ระยะเวลาเปิดให้บริการ                                                                                                      
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.               
หมายเหตุ  - 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
   1.สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จตกทอดเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ทายาทหรือกรณีไม่มีทายาทจ่ายแก่ผู้มีสิทธิ
ตามท่ีผู้รับบ านาญแสดงเจตนาไว้เมื่อผู้รับบ านาญปกติหรือผู้มีสิทธิจะได้รับบ านาญปกติหรือผู้รับบ านาญพิเศษเพราะเหตุ
ทุพพลภาพถึงแก่ความตายโดยจ่ายเงินบ าเหน็จตกทอดเป็นจ านวน 30 เท่าของบ านาญรายเดือนรวมกับเงินช่วยค่าครองชีพ
ผู้รับบ านาญของราชการส่วนท้องถิ่นโดยหักเงินบ าเหน็จด ารงชีพที่ได้รับไปก่อนแล้ว (ถ้ามี) ตามมาตรา 48 แห่ง
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พระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2500 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
   2. กรณีเงินช่วยพิเศษจ่ายเป็นจ านวน 3 เท่าของเงินบ านาญรวมกับเงินเพิ่มจากเงินบ านาญ (ถ้ามี) และเงินช่วยค่า
ครองชีพผู้รับบ านาญ (ถ้ามี) โดยจ่ายตามหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษกรณีผู้รับบ านาญส่วนท้องถิ่นถึงแก่
ความตาย (แบบ บ.ท.10) แต่ถ้าผู้ตายมิได้แสดงไว้ก็ให้จ่ายแก่บุคคลตามข้อ 30 ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงิน
บ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2546 การขอรับเงินช่วยพิเศษให้กระท าภายใน 1 ปีนับแต่ผู้รับบ านาญถึงแก่
ความตาย 
   3. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข /เพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร /หลักฐานร่วมกันพร้อมก าหนดระยะเวลา
ให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
   4. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไข
ค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว  
   5. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
หมายเหตุ : จะด าเนินการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ทายาทหรือผู้มีสิทธิรับเงิน
บ าเหน็จตกทอดและผู้มีสิทธิ
รับเงินช่วยพิเศษของผู้รับ
บ านาญส่วนท้องถิ่นยื่นค า
ขอรับบ าเหน็จตกทอดและ
เงินช่วยพิเศษพร้อมเอกสาร
หลักฐานต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีรับบ านาญครั้ง
สุดท้ายเพื่อให้เจ้าหน้าที่
สอบสวนบันทึกปากค าผู้ยื่น
และตรวจสอบความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐาน 

3 ชั่วโมง องค์การบริหารส่วน
ต าบลเสาเภา อ าเภอ
สิชล จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบคืองาน
การเจ้าหน้าที่
ส านักงานปลัด
อบต.เสาเภา) 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีรับ
บ านาญ 
รวบรวมเอกสารหลักฐานที่
เกี่ยวข้องเสนอผู้มีอ านาจ

15 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลเสาเภา อ าเภอ
สิชล  จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 15 วัน
นับจากวันที่ได้รับ
เรื่อง 
2. หน่วยงาน
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

พิจารณาและจัดส่งเรื่องให้
จังหวัด 
 
 

รับผิดชอบคืองาน
การเจ้าหน้าที่
ส านักงานปลัด
อบต.เสาเภา) 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ของส านักงาน
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
จังหวัดตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานที่ได้รับจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและ
จัดท าค าสั่งจ่ายฯจ านวน 3 
ฉบับเสนอผู้ว่าราชการ
จังหวัดพิจารณาอนุมัติและ
จังหวัดจัดส่งค าสั่งจ่ายฯให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ทราบเพ่ือด าเนินการแจ้งให้
ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้มี
สิทธิรับทราบโดยลงลายมือ
ชื่อพร้อมทั้งวันเดือนปีและ
ด าเนินการเบิกจ่ายเงิน
บ าเหน็จให้ต่อไป 

21 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลเสาเภา อ าเภอ
สิชล  จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 21 วัน
นับจากวันที่
ส านักงานส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถิ่นจังหวัด
ได้รับเรื่อง 
2. หน่วยงาน
รับผิดชอบคือ
ส านักงานส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถิ่นจังหวัด
นครศรีธรรมราช) 

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 37 วัน 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
  ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 37 วัน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) แบบขอรับ
บ าเหน็จตกทอด 
(แบบ บ.ท.5) 

- 3 0 ฉบับ (ขอรับแบบขอรับ
บ าเหน็จตกทอดที่
หน่วยงานต้น
สังกัด) 

2) แบบหนังสือ
รับรองการใช้เงิน

- 3 0 ฉบับ (ขอรับแบบแบบ
หนังสือรับรองการ
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ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

คืนแก่ทางราชการ 
(แบบบ.ท.6) โดย
ทายาทหรือผู้มี
สิทธิตามหนังสือ
แสดงเจตนาลง
นามทุกคนกรณี
เป็นผู้เยาว์ให้
ผู้ปกครองโดย
ชอบธรรมลงชื่อ
แทน 

ใช้เงินคืนแก่ทาง
ราชการที่
หน่วยงานต้น
สังกัด) 

3) หนังสือแสดง
เจตนาระบุตัว
ผู้รับบ าเหน็จตก
ทอด (เฉพาะกรณี
ไม่มีทายาท) 

- 3 0 ฉบับ - 

4) แบบค าขอรับเงิน
ช่วยพิเศษกรณี
ผู้รับบ านาญส่วน
ท้องถิ่นถึงแก่
ความตาย 

- 3 0 ฉบับ (ขอรับแบบค า
ขอรับเงินช่วย
พิเศษกรณีผู้รับ
บ านาญส่วน
ท้องถิ่นถึงแก่ความ
ตายที่หน่วยงานต้น
สังกัด) 

5) หนังสือแสดง
เจตนาระบุตัว
ผู้รับเงินช่วยพิเศษ
กรณีผู้รับบ านาญ
ถึงแก่ความตาย 
(แบบบ.ท.10) 
(ถ้ามี) 

- 3 0 ฉบับ - 

6) ใบมรณบัตร - 0 3 ฉบับ - 
 

15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

 ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
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16. ค่าธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่าธรรมเนียม 

หมายเหตุ  – 
 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน 

ถ้าหากการให้บริการไม่เป็นตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนคัดค้านได้ท่ี  
ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเสาเภา เลขท่ี 79 หมู่ที่ 13 ต าบลเสาเภา อ าเภอสิชล                         
จังหวัดนครศรีธรรมราช รหัสไปรษณีย์ 80340 โทรศัพท์ 075-367-326                                          
โทรสาร 075-367-326  www.saophao.go.th Email:saophao@hotmail.com                         
หมายเหตุ - 

2) ช่องทางการร้องเรียน  ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช โทร. 0-7535-6144, 
0-7535-6375, 0-7534-3312 ต่อ 11-25                                                                          
หมายเหตุ - 

3) ช่องทางการร้องเรียน  ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1  ถ.พิษณุโลก  เขตดุสิต  กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
ตู้ปณ.1111  เลขที่ 1  ถ.พิษณุโลก  เขตดุสิต  กทม. 10300) 
 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) 
2) 
3) 

แบบขอรับบ าเหน็จตกทอด (แบบ บ.ท.5) 
แบบหนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่ทางราชการ (แบบ บ.ท.6) 
แบบค าขอรับเงินช่วยพิเศษกรณีผู้รับบ านาญส่วนท้องถิ่นถึงแก่ความตาย 
 

19. หมายเหตุ 
  - 
 
 


