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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอรับบ าเหน็จพเิศษรายเดือนของลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ:ส านกับริหารการคลงัท้องถ่ิน 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน:การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลกูจ้างประจ าขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:  กองคลงั  องค์การบริหารสว่นจงัหวดัมกุดาหาร 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนมุตัิ  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 2542 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0วนั 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ านวนเฉล่ียต่อเดือน0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคูมื่อประชาชน] การขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนของลกูจ้างประจ าของ
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 26/05/2558 15:42  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1 
 
 

สถานท่ีให้บริการ- องค์การบริหารส่วนจงัหวดั ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ 
(ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ – 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
1. สิทธิประโยชน์เก่ียวกบับ าเหน็จพิเศษรายเดือนเป็นสิทธิประโยชน์ท่ีจา่ยให้แก่ลกูจ้างประจ าท่ีได้รับอนัตรายหรือ
เจ็บป่วยเพราะเหตปุฏิบตังิานในหน้าท่ีหรือถกูประทษุร้ายเพราะเหตกุระท าตามหน้าท่ีซึง่แพทย์ท่ีทางราชการรับรองได้
ตรวจและแสดงวา่ไมส่ามารถปฏิบตังิานในหน้าท่ีได้อีกเลย 
 
2. ลกูจ้างประจ าผู้ มีสิทธิรับบ าเหน็จพิเศษจะขอรับเป็นบ าเหน็จพิเศษรายเดือนแทนก็ได้โดยจ่ายเป็นรายเดือนเร่ิมตัง้แต่
วนัท่ีลกูจ้างประจ าออกจากงานจนถึงแก่ความตาย 
 
3.องค์การบริหารสว่นจงัหวดั/เทศบาล/องค์การบริหารสว่นต าบล/เมืองพทัยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ ย่ืนค าขอทราบ
ภายใน 7 วนันบัแตว่นัท่ีพิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แหง่พ.ร.บงการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนญุาต
ของทางราชการพ.ศ. 2558 
 
4. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไมถ่กูต้องหรือไมค่รบถ้วนและไมอ่าจแก้ไข/เพิ่มเตมิได้ในขณะนัน้
ผู้ รับค าขอและผู้ ย่ืนค าขอจะต้องลงนามบนัทกึสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลกัฐานร่วมกนัพร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้
ย่ืนค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิม่เตมิหากผู้ ย่ืนค าขอไมด่ าเนินการแก้ไข/เพิ่มเตมิภายในระยะเวลาท่ีก าหนดผู้ รับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 
5. พนกังานเจ้าหน้าท่ีจะยงัไมพ่ิจารณาค าขอและยงัไมน่บัระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ ย่ืนค าขอจะด าเนินการแก้ไขค า
ขอหรือย่ืนเอกสารเพิ่มเตมิครบถ้วนตามบนัทกึสองฝ่ายนัน้เรียบร้อยแล้ว 
 
6. ระยะเวลาการให้บริการตามคูมื่อเร่ิมนบัหลงัจากเจ้าหน้าท่ีผู้ รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลกัฐาน
แล้ววา่มีความครบถ้วนตามท่ีระบไุว้ในคูมื่อประชาชน 
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13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ลกูจ้างประจ าผู้ มีสิทธิย่ืน
เร่ืองขอรับบ าเหน็จพิเศษ
รายเดือนพร้อมเอกสารตอ่
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน
ท่ีสงักดัและเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบความครบถ้วน
ของหลกัฐาน 

3 ชัว่โมง กองคลงั  
องค์การบริหาร
สว่นจงัหวดั
มกุดาหาร 

 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน
ตรวจสอบความถกูต้องและ
รวบรวมหลกัฐานและ
เอกสารท่ีเก่ียวข้องเสนอผู้ มี
อ านาจพิจารณา 

6 วนั กองคลงั  
องค์การบริหาร
สว่นจงัหวดั
มกุดาหาร 

 

3) 

การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินหรือผู้ รับมอบอ านาจ
พิจารณาสัง่จา่ยเงิน
บ าเหน็จพิเศษรายเดือนโดย
ให้องค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินแจ้งและเบิกจา่ยเงิน
ดงักลา่ว ให้แก่ลกูจ้างประจ า
ตอ่ไป 

8 วนั กองคลงั  
องค์การบริหาร
สว่นจงัหวดั
มกุดาหาร 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 วนั 
 

14. งานบริการนีผ่้านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ผา่นการด าเนินการลดขัน้ตอนและระยะเวลาปฏิบตัริาชการมาแล้ว 15 วนั 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

แบบค ำขอรับ
บ ำเหน็จพิเศษ
รำยเดือนลกูจ้ำง 

- 1 0 ฉบบั (ขอรับแบบค ำ
ขอรับบ ำเหน็จ
พิเศษรำยเดือน
ลกูจ้ำงท่ี
หนว่ยงำนต้น
สงักดั) 

2) 

ใบรับรองของ
แพทย์ท่ีทำง
รำชกำรรับรองว่ำ
ไมส่ำมำรถ
ปฏิบตัหิน้ำท่ีได้ 

- 1 0 ฉบบั - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
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17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน-  องค์การบริหารสว่นจงัหวดัมกุดาหาร   ฝ่ายนิตกิารและการพาณิชย์ ส านกัปลดั 

องค์การบริหารสว่นจงัหวดัมกุดาหาร   หมายเลขโทรศพัท์  04 261 1423  หรือ  hpp://www.mukpao.go.th 

 หมายเหตุ- 
2) ช่องทางการร้องเรียนศนูย์บริการประชาชนส านกังานปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตูป้ณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอรับบ าเหน็จพิเศษรายเดือนลกูจ้าง 

- 
 

 
19. หมายเหตุ 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วันท่ีพมิพ์ 20/07/2558 
สถานะ อนมุตัิ 
จัดท าโดย ฝ่ายนิติการและการพาณิชย์ 
อนุมัตโิดย นางมลยัรัก  ทองผา 
เผยแพร่โดย เผยแพร่คูมื่อบนเว็บไซต์แล้ว 
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แบบขอรับบ าเหน็จปกติ บ าเหน็จรายเดือน บ าเหน็จพิเศษ และหรือบ าเหน็จพิเศษรายเดอืนลูกจ้าง                                                 5313 
ส าหรับส่วนราชการเจ้าสังกัดหรือจังหวดั 

...................................................... 
รหสัหน่วยงาน/จงัหวดั 

วนัท่ี.................................................... 
เร่ือง  ขอให้สัง่จ่ายเงิน 
เรียน 
                         โปรดพิจารณาสัง่จ่าย   เงินบ าเหน็จปกติ  เงินบ าเหน็จรายเดือน  เงินบ าเหน็จพิเศษ  เงินบ าเหน็จพิเศษรายเดือน  กรณีออกจากงาน 
กรณีเกษียณอาย ุ  กรณีตาย  ใหแ้ก่ทายาทซ่ึงมีสิทธิไดรั้บมรดก ตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยข์องผูต้าย ตามค าขอขา้งล่างน้ีและไดส่้งเอกสาร  
รวม..........................ฉบบัมาดว้ยแลว้ 

ขอแสดงความนบัถือ 
ลงช่ือ....................................................(1) 
(..........................................................) 

ต าแหน่ง...................................................... 
โทร........................... 

ส าหรับผู้ขอ 

ลูกจา้ง                                  ยศ.............................  ค  าน าหนา้............................ช่ือ........... .........................................นามสกุล...................................................... 
ขอรับเงิน             บ  าเหน็จปกติ       
บ  าเหน็จรายเดือน 
  บ  าเหน็จพิเศษ     บ  าเหน็จพิเศษ
รายเดือน 

วนั เดือน ปีเกิด (2) 
........../............./.......... 

วนั เดือน ปีท่ีเร่ิมนบั 
........../............/........... 

วนัเดือนปีท่ีออกจากงานหรือตาย 
........../............../................ 

ประเภทการขอ 
บ าเหน็จปกติ /บ าเหน็จรายเดือน        
ออกจากงาน 
    เกษียณอาย ุ
ตาย 
บ าเหน็จพิเศษ/บ าเหน็จพิเศษรายเดือน    
 ออกจากงาน 
    ตาย 

เหตุท่ีออก 
  ลาออก 
  ให้ออก 
  เกษียณ 
  ปลดออก 

ต าแหน่ง…………………………………………………….. 

ลกัษณะการค านวณ 
บ าเหน็จปกติ/ค านวณเวลาท างานเป็นเดือน 
บ าเหน็จรายเดือน 
 
บ าเหน็จพิเศษ/ยามปกติ อตัรา 
บ าเหน็จพิเศษรายเดือน             ท่ีไดรั้บ...........................(3) 
  ค  าสัง่กลาโหม อตัรา 
                                                 ท่ีไดรั้บ..................................... สถานะผูข้อ 

  ลูกจา้งประจ า 
  ลูกจา้งชัว่คราว 

ส่วนราชการท่ีสงักดัคร้ังสุดทา้ย 
กรม................................................................... 
                                 รหสั   
กระทรวง............................................................ 
จงัหวดั............................................................... 
                                  รหสั   

       อน่ึงขา้พเจา้มีความประสงคใ์หก้รมบญัชีกลางโอนเงินบ าเหน็จปกติ บ าเหน็จราย
เดือน 
บ าเหน็จพิเศษ หรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือน ซ่ึงขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บเขา้บญัชีเงินฝาก
ธนาคาร............ 
....................................................................สาขา
........................................................................ 
ช่ือบญัชี...........................................................เลขท่ีบญัชี
...........................................................(4) 

ขอรับเงินทาง        กรม  .............................................................. 
(5) รหสั หน่วยงาน  
                             จงัหวดั .......................................................... 
      รหสัจงัหวดั    
ส่วนราชการผูเ้บิก ...................................................................... 
รหสัจงัหวดั 

กรณีลูกจา้งออกจากงาน (6) 
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความขา้งตน้น้ีเป็น

ความจริงทุกประการ 
ลงช่ือ ........................................................ผู ้

กรณีลูกจา้งตาย (7) 
ขา้พเจา้ผูมี้สิทธิและเป็นผูแ้ทนผูมี้สิทธิไดท้ าหนงัสือรับรองไวต้่อกระทรวง ทบวง กรม จงัหวดั...............................วา่ขอ้ความท่ีปรากฏ
ในเร่ืองราวน้ีถูกตอ้งตามความเป็นจริงและไม่มีทายาทหรือผูมี้สิทธิเหลืออยูอี่ก ถา้ปรากฏวา่มีทายาทหรือผูมี้สิทธิเกิดข้ึนเม่ือใดขา้พเจา้
และผูมี้สิทธิท่ีไดรั้บเงินไปแลว้ยินยอมคืนเงินท่ีไดรั้บไปโดยไม่มีสิทธิและชดใชค้่าเสียหายท่ีเกิดข้ึนแก่ทางราชการภายใน 30 วนั นบั
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ขอ 
(.................................................................) 

วนัท่ี.............................................. 
 

จากวนัน้ีท่ีขา้พเจา้ไดรั้บทราบจากทางราชการ ทั้งน้ี ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 
(ลงช่ือ).......................................................................ผูข้อ 
(ลงช่ือ).......................................................................ผูข้อ 
(ลงช่ือ).......................................................................ผูข้อ 

ท่ีอยูผู่ข้อ.............................................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................รหสัไปรษณีย.์.......................................................................โทร.................................................... 

 
 

รหัส เวลาราชการ ตั้งแต่ ถึง 

01 เวลาปกติ 1 .................................................................................................................. .......................................... .................................. ................................. 
                 

2............................................................................................................................ .................................. 
3.............................................................................................................................................................. 
                
4............................................................................................................................ .................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

................................. 

................................. 

................................. 

14 
25 
26 
38 
51 
52 
53 
54 
61 

เวลาทวีคูณ  ปราบปรามคอมมิวนิสต.์.................................................................................................... ................ 
  ””พ.ศ. 2519 (7 ต.ค.  19  – 3 ต.ค. 00) ......................................................................... ... 
       ””พ.ศ. 2534 (23 ก.พ. 34 – 2 พ.ค. 34) ............................................................................. 
เวลาทวีคูณอ่ืน ๆ ............................................................................................................ ........................................ 
ตดั    ลา   พกัราชการ   ให้ออกจากราชการไวก่้อน   หนีหรือขาดราชการ โดยไม่ไดรั้บเงินเดือน 
ตดั    ลา   พกัราชการ   ให้ออกจากราชการไวก่้อน  โดยไดรั้บเงินเดือน 1/2.......................................... 
ตดั    ลา   พกัราชการ   ให้ออกจากราชการไวก่้อน  โดยไดรั้บเงินเดือน 1/3.......................................... 
ตดั    ลา   พกัราชการ   ให้ออกจากราชการไวก่้อน  โดยไดรั้บเงินเดือน 1/4.......................................... 
ตดั  ป่วย   ลา   หนี  ขาด  ศึกษาต่อ  ระหวา่งประกาศกฎอยัการศึก........................วนั......................................... 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

..................................  

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 
รหัส อตัราเงนิเดอืน/อตัราบ านาญ บาท 

79 
81 
82 
83 
84 
 

ค่าจา้งเดือนสุดทา้ยเดือนละ.......................................................................................................................................................................... 
เงินเพ่ิม พ.ด.ร.ส............................................................................................................................................................. ............................... 
             พ.ส.ร................................................................................................................................................................................................  
             พ.น.บ........................................................................................................................ ........................................................................ 
             พ.ก.ร........................................................................................................................ ......................................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................................................... 

การกรอกแบบค าขอ 5313 
(1) หวัหนา้ส่วนราชการเจา้สังกดั หรือผูว้า่ราชการจงัหวดัลงนาม 
(2) วนั เดือน ปี ให้กรอกเป็นตวัเลขตามปฏิทิน 
(3) ให้ระบุอตัราส่วนท่ีไดรั้บบ าเหน็จพิเศษ เช่น “อตัราท่ีไดรั้บ 12 เท่าของค่าจา้งเดือนสุดทา้ย” ให้กรอกกวา่ 12 เท่า 
(4) ช่ือธนาคาร ช่ือบญัชี และเลขท่ีบญัชีเงินฝากธนาคารของผูรั้บบ าเหน็จปกติ บ าเหน็จรายเดือน บ าเหน็จพิเศษ หรือบ าเหน็จ

พิเศษรายเดือนประเภท ออมทรัพย/์สะสมทรัพย/์เผื่อเรียก/กระแสรายวนั พร้อมแนบส าเนาบญัชีเงินฝากซ่ึงผูข้อรับบ าเหน็จ
ปกติ บ าเหน็จรายเดือน บ าเหน็จพิเศษ หรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือนไดรั้บรองส าเนาถูกตอ้งแลว้ด้วย ทั้งน้ีส าเนาบญัชีเงินฝาก
ธนาคารให้ส่วนราชการผูข้อเก็บไวไ้ม่ตอ้งส่งกรมบญัชีกลาง 

(5) กรณีขอรับทางส่วนกลาง ให้ระบุส่วนราชการเจา้สังกดัระดบักรม จงัหวดั และรหสั กรณีขอรับทางส่วนภูมิภาคให้ระบุส่วน
ราชการผูเ้บิก จงัหวดัท่ีขอรับเงิน และรหสั และรหสัท่ีระบุเป็นรหสัตามระบบ GFMIS 

(6) กรณีลูกจา้งออกจากงาน ให้ลูกจา้งลงช่ือขอรับ 
(7) กรณีลูกจา้งตาย ให้ทายาทผูมี้สิทธิตามกฎหมายผูใ้ดผูห้น่ึงเป็นผูล้งนามแทนเพียงคนเดียว กรณีผูมี้สิทธิเป็นผูเ้ยาวผ์ูไ้ร้

ความสามารถ หรือผูเ้สมือนไร้ความสามารถให้ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผูอ้นุบาลหรือผูพิ้ทกัษ ์แลว้แต่กรณีเป็นผูล้งนาม 
 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

................................... 
 

 
หมายเหตุ1. การขอรับบ าเหน็จพิเศษไม่ตอ้งกรอกเวลาท างาน 
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