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คู่มือสาํหรับประชาชน: การขอรับบาํเหน็จพเิศษของลูกจ้างประจาํหรือลูกจ้างช่ัวคราวขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น 

หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ อําเภอเมืองกาฬสินธุ์ จงัหวดักาฬสินธุ์ 

กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ช่ือกระบวนงาน: การขอรับบําเหน็จพิเศษของลกูจ้างประจําหรือลกูจ้างชัว่คราวขององค์กรปกครอง ส่วนท้องถ่ิน 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ อําเภอเมืองกาฬสินธุ์ จงัหวดักาฬสินธุ์ 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนมุตัิ  

5. กฎหมายท่ีให้อาํนาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยบําเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 

 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ  0 วนั  

9. ข้อมูลสถติิ 

 จาํนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จาํนวนคาํขอท่ีมากท่ีสุด 0  

 จาํนวนคาํขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอรับบําเหน็จพิเศษของลกูจ้างประจําหรือลกูจ้างชัว่คราวขององค์กรปกครอง 

สว่นท้องถ่ิน   เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีให้บริการ สํานกัการคลงั  สํานกังานเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ 70/21 ถนนถีนานนท์ อ.เมือง จ.กาฬสินธุ์ 

46000 / หมายเลขโทรศพัท์ 0-4382-1354-6 (www.kalasin-mu.go.th)/ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการกําหนด) ตัง้แต่เวลา 

08:30 - 16:30 น. 

หมายเหตุ - 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

1. สิทธิประโยชน์เก่ียวกบับําเหน็จพิเศษ เป็นสิทธิประโยชน์ท่ีจา่ยครัง้เดียวให้แก่ลกูจ้างประจําหรือลกูจ้างชัว่คราว ท่ีได้รับ

อนัตรายหรือเจ็บป่วยเพราะเหตปุฏิบตังิานในหน้าท่ีหรือถกูประทษุร้ายเพราะเหตกุระทําตามหน้าท่ีซึง่แพทย์ท่ีทาง
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ราชการรับรองได้ตรวจสอบและแสดงวา่ไมส่ามารถปฏิบตัิหน้าท่ีได้อีกเลย นอกจากจะได้บําเหน็จปกตแิล้วให้ได้รับ

บําเหน็จพิเศษอีกด้วย เว้นแตอ่นัตรายท่ีได้รับหรือการเจ็บป่วยเกิดความประมาณเลินเลอ่อยา่งร้ายแรงหรือความผิดของ

ตนเอง 

 

2. กรณีของลกูจ้างชัว่คราวมีสิทธิรับบําเหน็จพิเศษแตไ่มมี่สิทธิได้รับบําเหน็จปกติ 

 

3. กรณีหากลกูจ้างประจําหรือลกูจ้างชัว่คราวผู้ มีสิทธิได้รับทัง้บําเหน็จพิเศษตามระเบียบนี ้เงินสงเคราะห์ผู้ประสบภยั

ตามกฎหมายวา่ด้วยการสงเคราะห์ผู้ประสบภยัเน่ืองจากการชว่ยเหลือราชการการ ปฏิบตังิานของชาตหิรือการปฏิบตัิ

ตามหน้าท่ีมนษุยธรรม เงินคา่ทดแทนตามระเบียบวา่ด้วยการจา่ยเงินคา่ทดแทนและการพิจารณาบําเหน็จความชอบใน

การปราบปรามผู้ ก่อการร้าย คอมมิวนิสต์ หรือเงินอ่ืนในลกัษณะเดียวกนัจากทางราชการหรือจากหนว่ยงานอ่ืนท่ีองค์กร

ปกครองสว่นท้องถ่ินสัง่ให้ไปปฏิบตังิาน เงินดงักลา่วให้เลือกรับได้เพียงอย่างใดอยา่งหนึง่แล้วแตจ่ะเลือก 

 

4. องค์การบริหารสว่นจงัหวดั/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตําบล/เมืองพทัยา จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ ย่ืนคําขอทราบ

ภายใน 7 วนั นบัแตว่นัท่ีพิจารณาแล้วเสร็จ ตามมาตรา 10 แหง่ พ.ร.บ.การอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนญุาต

ของทางราชการ พ.ศ. 2558 

 

5. กรณีคําขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไมถ่กูต้องหรือไมค่รบถ้วน และไมอ่าจแก้ไข/เพิ่มเตมิได้ใน

ขณะนัน้ ผู้ รับคําขอและผู้ ย่ืนคําขอจะต้องลงนามบนัทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลกัฐานร่วมกนั พร้อมกําหนด

ระยะเวลาให้ผู้ ย่ืนคําขอดําเนินการแก้ไข/เพิ่มเตมิ หากผู้ ย่ืนคําขอไมดํ่าเนินการแก้ไข/เพิ่มเตมิภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

ผู้ รับคําขอจะดําเนินการคืนคําขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

 

6. พนกังานเจ้าหน้าท่ีจะยงัไมพ่ิจารณาคําขอ และยงัไมน่บัระยะเวลาดําเนินงานจนกว่าผู้ ย่ืนคําขอจะดําเนินการแก้ไขคํา

ขอหรือย่ืนเอกสารเพิ่มเตมิครบถ้วนตามบนัทกึสองฝ่ายนัน้เรียบร้อยแล้ว 

 

7. ระยะเวลาการให้บริการตามคูมื่อเร่ิมนบัหลงัจากเจ้าหน้าท่ีผู้ รับคําขอตรวจสอบคําขอและรายการเอกสารหลกัฐาน

แล้ววา่มีความครบถ้วนตามท่ีระบไุว้ในคูมื่อประชาชน 

 

 

13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 
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ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ลกูจ้างประจํา หรือลกูจ้าง

ชัว่คราว ผู้ มีสิทธิย่ืนเร่ือง

ขอรับ  

บําเหน็จพิเศษพร้อม

เอกสารตอ่องค์กรปกครอง

สว่นท้องถ่ิน 

ท่ีสงักดั และเจ้าหน้าท่ี

ผู้ รับผิดชอบขององค์กร

ปกครองท้องถ่ินตรวจสอบ

ความถกูต้องครบถ้วนของ

เอกสาร 

 
 

3 ชัว่โมง กรมสง่เสริมการ

ปกครองท้องถ่ิน 

(สํานกังาน

เทศบาลเมือง

กาฬสินธุ์ 70/21 

ถนนถีนานนท์ อ.

เมือง จ.กาฬสินธุ์ 

46000 / 

หมายเลขโทรศพัท์ 

0-4382-1354-6 

(www.kalasin-

mu.go.th)) 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบของ

องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน

  

ตรวจสอบความถกูต้องและ

รวบรวมหลกัฐานและ

เอกสาร  

ท่ีเก่ียวข้องเสนอผู้ มีอํานาจ

พิจารณา 

 
 

6 วนั กรมสง่เสริมการ

ปกครองท้องถ่ิน 

(สํานกังาน

เทศบาลเมือง

กาฬสินธุ์ 70/21 

ถนนถีนานนท์ อ.

เมือง จ.กาฬสินธุ์ 

46000 / 

หมายเลขโทรศพัท์ 

0-4382-1354-6 

(www.kalasin-

mu.go.th) 

) 

3) 

การพจิารณา 
 

นายกองค์กรปกครองสว่น

ท้องถ่ินหรือผู้ รับมอบอํานาจ

   

พิจารณาสัง่จา่ยเงิน

8 วนั กรมสง่เสริมการ

ปกครองท้องถ่ิน 

(สํานกังาน

เทศบาลเมือง

กาฬสินธุ์ 70/21 

ถนนถีนานนท์ อ.
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ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

บําเหน็จพิเศษ โดยให้

องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน

แจ้งและเบกิจา่ยเงิน

ดงักลา่ว ให้แก่ลกูจ้างประจํา 

หรือลกูจ้างชัว่คราวตอ่ไป  

 
 

เมือง จ.กาฬสินธุ์ 

46000 / 

หมายเลขโทรศพัท์ 

0-4382-1354-6 

(www.kalasin-

mu.go.th) 

) 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม   15 วนั 

 

14. งานบริการนี ้ผ่านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  

ผา่นการดําเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบตัริาชการมาแล้ว 15 วนั 

 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตวัตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

แบบคําขอรับ

บําเหน็จพิเศษ

ลกูจ้าง 

- 1 0 ฉบบั (ขอรับแบบคํา

ขอรับบําเหน็จ

พิเศษลกูจ้างท่ี

หนว่ยงานต้น

สงักดั) 

2) 

ใบรับรองของ

แพทย์ท่ีทาง

ราชการรับรองว่า

ไมส่ามารถ

ปฏิบตัหิน้าท่ีได้ 

- 1 0 ฉบบั - 

 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรับย่ืนเพิ่มเตมิ 
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน สํานกังานเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ 70/21 ถนนถีนานนท์ อ.เมือง จ.กาฬสินธุ์ 46000 / 

หมายเลขโทรศพัท์ 0-4382-1354-6 (www.kalasin-mu.go.th) 

หมายเหตุ - 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบคําขอรับบําเหน็จพิเศษลกูจ้าง 

- 

 

 

19. หมายเหตุ 

- 

 

วันท่ีพมิพ์ 18/07/2558 

สถานะ รออนมุตัขิัน้ท่ี 1 โดยหวัหน้า

หนว่ยงาน (Reviewer) 

จัดทาํโดย เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ สถ.มท. 

อนุมัตโิดย - 

เผยแพร่โดย - 

 

 

 
 


