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คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับบ าเหน็จตกทอด (กรณีข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลเสาเภา  อ าเภอสิชล  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอรับบ าเหน็จตกทอด (กรณีข้าราชการ / พนักงานส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม) 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลเสาเภา  อ าเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุมัต ิ  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 

1) ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง การแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอด  
2) พ.ร.บ.บ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2500 

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

พ.ศ. 2500 แก้ไขเพ่ิมเติมโดย (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2530 และ พ.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 การขอรับบ าเหน็จตกทอด (กรณีข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม)  
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 าเหน็จตกทอดกรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นรับราชการครบ 6 เดือนบริบูรณ์ถึงแก่ความ
ตาย (ปัดเวลาราชการเป็น 1 ปีเพื่อค านวณบ าเหน็จตกทอด) ถ้าความตายนั้นมิได้เกิดข้ึนเนื่องจากความประพฤติชั่วอย่าง
ร้ายแรงของตนเอง ให้จ่ายบ าเหน็จตกทอดแก่ทายาทตามมาตรา 47 แห่งพระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2500 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม เป็นจ านวนตามเกณฑ์ค านวณในมาตรา 32 (1) คือ เงินเดือนเดือนสุดท้ายคูณด้วย
จ านวนปีเวลาราชการ 
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   2. กรณีไม่มีทายาท ให้จ่ายแก่ผู้มีสิทธิตามผู้ที่ข้าราชการส่วนท้องถิ่นระบุให้เป็นผู้มีสิทธิรับบ าเหน็จตกทอดตาม
หนังสือแสดงเจตนาฯ ในจ านวนไม่เกิน 3 คน โดยแบ่งตามสัดส่วนที่ระบุ กรณีมิได้ก าหนดส่วนให้ถือว่าทุกคนมีสิทธิได้รับใน
อัตราส่วนที่เท่ากัน หากมีรายใดถึงแก่กรรรมไปก่อนก็ให้แบ่งบ าเหน็จตกทอดให้แก่บุคคลผู้มีสิทธิที่ยังมีชีวิตอยู่  
   3. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข /เพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้น ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อมก าหนด
ระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด               
ผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา  
   4. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการ
แก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว  
   5. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
หมายเหตุ : จะด าเนินการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ทายาท หรือผู้มีสิทธิรับบ าเหน็จ
ตกทอดของข้าราชการ/
พนักงานส่วนท้องถิ่น ยื่นค า
ขอรับบ าเหน็จตกทอด พร้อม
เอกสารหลักฐาน ต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ี
ข้าราชการส่วนท้องถิ่น/
พนักงานส่วนท้องถิ่นผู้ตาย
สังกัดครั้งสุดท้าย เพื่อให้
เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีสังกัดฯ ที่ได้รับ
เรื่อง สอบสวนบันทึกปากค าผู้
ยื่น พร้อมตรวจสอบความ
ครบถ้วนของเอกสาร หลักฐาน 

3 ชั่วโมง องค์การบริหารส่วน
ต าบลเสาเภา          
อ าเภอสิชล  จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบคืองาน
การเจ้าหน้าที่
ส านักงานปลัด
อบต.เสาเภา) 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีสังกัดฯ 
รวบรวมเอกสาร หลักฐานที่
เกี่ยวข้อง เสนอผู้มีอ านาจ
พิจารณา และจัดส่งเรื่องให้
จังหวัด 
 

15 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลเสาเภา  อ าเภอ
สิชลจังหวัด
นครศรีธรรมราช 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 15 วันนับ
จากวันที่ได้รับเรื่อง 
2. หน่วยงาน
รับผิดชอบคืองาน
การเจ้าหน้าที่
ส านักงานปลัด
อบต.เสาเภา) 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ของส านักงานส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่นจังหวัด 
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่
ได้รับจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และจัดท าค าสั่งจ่ายฯ 
จ านวน 3 ฉบับ เสนอผู้ว่า
ราชการจังหวัดพิจารณาอนุมัติ 
และจังหวัดจัดส่งค าสั่งจ่ายฯ ให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ทราบเพ่ือด าเนินการแจ้งให้
ข้าราชการส่วนท้องถิ่น ผู้มีสิทธิ
รับทราบ โดยลงลายมือชื่อ 
พร้อมทั้งวัน เดือน ปี และ
ด าเนินการเบิกจ่ายเงินบ าเหน็จ
ให้ต่อไป 

21 วัน ส านักงานส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น
จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 21 วันนับ
จากวันที่ส านักงาน
ส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น
จังหวัดได้รับเรื่อง 
2. หน่วยงาน
รับผิดชอบคือ
ส านักงานส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถิ่นจังหวัด
นครศรีธรรมราช) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 37 วัน 
14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
  ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 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 าเหน็จหรือ
บ านาญ (แบบ 
บ.ท.1)  

- 3 0 ฉบับ (ขอรับแบบขอรับ
บ าเหน็จหรือ
บ านาญที่
หน่วยงานต้น
สังกัด) 

2) แบบรายการรับ
เงินเดือน(แบบ 
บ.ท.2) 

- 3 0 ฉบับ (หน่วยงานต้น
สังกัดเป็นผู้จัดท า) 

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

- 3 0 ฉบับ (ขอรับแบบขอรับ
บ าเหน็จตกทอดที่
หน่วยงานต้น
สังกัด) 

4) ใบมรณบัตร - 0 3 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

5) แบบหนังสือ
รับรองการใช้เงิน
คืนแก่ทางราชการ 
(แบบ บ.ท.6) โดย
ทายาทหรือผู้มี
สิทธิตามหนังสือ
แสดงเจตนาลง
นามทุกคน กรณี
เป็นผู้เยาว์ให้
ผู้ปกครองโดย
ชอบธรรมลงชื่อ
แทน 

- 3 0 ฉบับ (ขอรับแบบ
หนังสือรับรอง
การใช้เงินคืนแก่
ทางราชการที่
หน่วยงานต้น
สังกัด) 

6) หนังสือแสดง
เจตนาระบุตัวผู้รับ
บ าเหน็จตกทอด 
(เฉพาะกรณีไม่มี
ทายาท) 

- 3 0 ฉบับ - 
 
 
 

 
7) ค าสั่งบรรจุ /

แต่งตั้งเป็น
ข้าราชการส่วน
ท้องถิ่น และหรือ
หนังสือรับรองการ
บรรจุครั้งแรก
(กรณีโอน/ย้ายมา
จากส่วนราชการ
อ่ืน) 

- 0 3 ฉบับ (หน่วยงานต้น
สังกัดเป็นผู้จัดท า) 

8) หนังสือรับรองการ
มีสิทธิได้นับเวลา
ทวีคูณของ
หน่วยงานตามข้อ 
16 (10) – (12) 
ของระเบียบ
กระทรวงมหาด 
ไทยว่าด้วยเงิน
บ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการส่วน

- 3 0 ฉบับ (รับรองโดย
หน่วยงานตามข้อ 
16 (10) – (12) 
ของระเบียบ
กระทรวงมหาด 
ไทยว่าด้วยเงิน
บ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 
2546) 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ท้องถิ่น พ.ศ. 
2546 (ถ้ามี) 

 

 
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 
 

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) 
4) 

แบบขอรับบ าเหน็จหรือบ านาญ (แบบ บ.ท.1)  
แบบรายการรับเงินเดือน (แบบ บ.ท.2) 
แบบขอรับบ าเหน็จตกทอด (แบบ บ.ท.5) 
แบบหนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่ทางราชการ (แบบ บ.ท.6) 

 

19. หมายเหตุ 
 - 


