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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอรับบ ำเหน็จตกทอด (กรณีลูกจ้ำงประจ ำผู้รับบ ำเหน็จรำยเดือนหรือบ ำเหน็จพิเศษรำย
เดือน  
                             ถึงแก่กรรม) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลต าบลชะแล้  อ าเภอสิงหนคร  จังหวัดสงขลา 
กระทรวง                : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การขอรับบ าเหน็จตกทอด (กรณีลูกจ้างประจ าผู้รับบ าเหน็จรายเดือนหรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือนถึง 

แก่กรรม) 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : เทศบาลต าบลชะแล้  อ าเภอสิงหนคร  จังหวัดสงขลา 
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : อนุมัต ิ  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2542 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอรับบ าเหน็จตกทอด (กรณีลูกจ้างประจ าผู้รับบ าเหน็จรายเดือนหรือบ าเหน็จพิเศษ

รายเดือนถึงแก่กรรม) เทศบาลต าบลชะแล้อารยาส าเนาคู่มือประชาชน 05/08/2015 15:44  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการเทศบาลต าบลชะแล้ 48/3 หมู่ที่ 2 ต าบลชะแล้อ าเภอสิงหนครจังหวัดสงขลา 90330 โทรศัพท์ 
074-590113-4  เวบไซด์ www.chalare.go.th/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 
- 16:30 น. 
หมายเหตุ - 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จตกทอดเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ทายาทของลูกจ้างประจ าที่รับบ าเหน็จรายเดือน
หรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือนที่ถึงแก่ความตาย 
 2. การจ่ายบ าเหน็จตกทอดจ่ายเป็นจ านวน 15 เท่าของบ าเหน็จรายเดือนหรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือนแล้วแต่กรณี 
 3. กรณีไม่มีทายาทให้จ่ายแก่บุคคลตามที่ลูกจ้างประจ าของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นระบุให้เป็นผู้มีสิทธิรับ
บ าเหน็จตกทอดตามหนังสือแสดงเจตนาฯกรณีมากกว่า 1 คนให้ก าหนดส่วนให้ชัดเจนกรณีมิได้ก าหนดส่วนให้ถือว่าทุกคนมี
สิทธิได้รับในอัตราส่วนที่เท่ากันตามวิธีการในการแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบ าเหน็จตกทอดลูกจ้างประจ าของราชการส่วน
ท้องถิ่นตามหนังสือกระทรวงมหาดไทยที่มท 0808.5/ว 4061 ลงวันที่ 30 สิงหาคม 2555 
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 4.องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบ
ภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการพ.ศ.2558 
 5. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมก าหนดระยะเวลา
ให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 6. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค า
ขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 7. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลักฐาน
แล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ทายาทหรือผู้มีสิทธิยื่นเรื่อง
ขอรับบ าเหน็จตกทอดพร้อม 
เอกสารต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีลูกจ้างประจ า
รับบ าเหน็จรายเดือนหรือ
บ าเหน็จพิเศษรายเดือนและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของเอกสารหลักฐาน 

3 ชั่วโมง เทศบาลต าบลชะ
แล้อ าเภอสิง
หนครจังหวัด
สงขลา 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีสังกัด 
) 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ตรวจสอบความถูกต้องและ
รวบรวมหลักฐานเอกสาร  
ที่เก่ียวข้องเสนอผู้มีอ านาจ
พิจารณา 

6 วัน เทศบาลต าบลชะ
แล้อ าเภอสิง
หนครจังหวัด
สงขลา 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีสังกัด 
) 

3) 

การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือผู้ที่รับมอบ
อ านาจพิจารณาสั่งจ่ายเงิน
บ าเหน็จตกทอดโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งและ
เบิกจ่ายเงินดังกล่าวให้แก่
ทายาทหรือผู้มีสิทธิฯต่อไป 

8 วัน เทศบาลต าบลชะ
แล้อ าเภอสิง
หนครจังหวัด
สงขลา 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีสังกัด 
) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 15 วัน 
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14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 15 วัน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

แบบค าขอรับ
บ าเหน็จตกทอด
ลูกจ้างประจ า 

- 1 0 ฉบับ (ขอรับแบบค า
ขอรับบ าเหน็จตก
ทอดลูกจ้างประจ า
ที่หน่วยงานต้น
สังกัด) 

2) 

หนังสือแสดง
เจตนาระบุตัว
ผู้รับบ าเหน็จตก
ทอด
ลูกจ้างประจ าของ
ราชการส่วน
ท้องถิ่น (ถ้ามี) 

- 1 0 ฉบับ - 

3) 

หนังสือรับรอง
การใช้เงินคืนแก่
หน่วยการบริหาร
ราชการส่วน
ท้องถิ่น 

- 1 0 ฉบับ (ขอรับแบบหนังสือ
รับรองการใช้เงิน
คืนแก่หน่วยการ
บริหารราชการ
ส่วนท้องถิ่นท่ี
หน่วยงานต้น
สังกัด) 

4) ใบมรณบัตร - 0 1 ฉบับ - 
 

15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
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17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียนเทศบาลต าบลชะแล้  48/3  หมู่ที่ 2 ต าบลชะแล้อ าเภอสิงหนครจังหวัดสงขลา 90330  

โทรศัพท์  074-590113-4 เวบไซด์ www.chalare.go.th 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 
1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) 1. แบบค าขอรับบ าเหน็จตกทอดลูกจ้างประจ า   

2. ตัวอย่างหนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น (ตามรูปแบบที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่งก าหนด) 
- 
 

 
19. หมำยเหตุ 
- 
 
 

 
 

 


