
คูมือสําหรับประชาชน 
(คูมือกลางสําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่น) 

 

งานท่ีใหบริการ การขอรับบําเหน็จพิเศษ ของลูกจางประจําหรือลูกจางช่ัวคราวขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ องคการบริหารสวนจังหวัดสระบุรี 
 

ขอบเขตการใหบริการ 
 
  
1. กองคลัง  วันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ) 
   สํานักงาน องคการบริหารสวนจังหวัดสระบุรี  ตั้งแตเวลา 08.30 น. ถึง  16.30  น. 
           
2. ระบุชองทางในการขออนุญาตอ่ืนๆ (ถามี)  ระบุระยะเวลาเปดใหบริการของชองทางท่ี 2 (ถามี) 
           

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 
สิทธิประโยชนเก่ียวกับบําเหน็จพิเศษ เปนสิทธิประโยชนท่ีจายครั้งเดียวใหแกลูกจางประจําหรือลูกจางชั่วคราว  
ท่ีไดรับอันตรายหรือปวยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติงานในหนาท่ีหรือถูกประทุษรายเพราะเหตุกระทําตามหนาท่ีซ่ึง
แพทยท่ีทางราชการรับรองไดตรวจสอบและแสดงวาไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอีกเลย นอกจากจะไดบําเหน็จ
ปกติแลวใหไดรับบําเหน็จพิเศษอีกดวย เวนแตอันตรายท่ีไดรับหรือการปวยเจ็บเกิดความประมาทเลินเลออยาง
รายแรงหรือความผิดของตนเอง (กรณีของลูกจางชั่วคราวท่ีมีสิทธิรับบําเหน็จพิเศษ แตไมมีสิทธิไดรับบําเหน็จ
ปกติ) 
หมายเหตุ  - กรณีลูกจางประจําหรือลูกจางชั่วคราวผูมีสิทธิไดรับท้ังบําเหน็จพิเศษตามระเบียบนี้ เงินสงเคราะห
ผูประสบภัยตามกฎหมายวาดวยการสงเคราะหผูประสบภัยเนื่องจากการชวยเหลือราชการการปฏิบัติงานของ
ชาติหรือการปฏิบัติตามหนาท่ีมนุษยธรรม เงินคาทดแทนตามระเบียบวาดวยการจายเงินคาทดแทนและการ
พิจารณาบําเหน็จความชอบในการปราบปรามผูกอการรายคอมมิวนิสต หรือเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกันจากทาง
ราชการ หรือจากหนวยงานอ่ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินสั่งใหไปปฏิบัติงาน 
ใหเลือกรับไดเพียงอยางใดอยางหนึ่งแลวแตจะเลือก 

ช้ันตอนและระยะเวลาการใหบริการ 
 
      
1. ลูกจางประจํา หรือลูกจางชั่วคราว ผูมีสิทธิยื่นเรื่อง     สํานักงาน องคการบริหารสวนจังหวัดสระบุร ี
ขอรับบําเหน็จพิเศษ  พรอมเอกสารท่ีเก่ียวของตอ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีสังกัดครั้งสุดทาย 
           
2. เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน   กองคลัง  ฝายการเงิน  
รวบรวมหลักฐานและเอกสารท่ีเก่ียวของเสนอผูมีอํานาจ 
พิจารณา (ระยะเวลาประมาณ 3 – 5 วัน) 

           
     
 
 

สถานท่ี ชองทางการใหบริการ   ระยะเวลาเปดใหบริการ 

ข้ันตอน   หนวยงานผรับผิดชอบ 



 
3. นายกองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือผูรับมอบอํานาจ สํานักงาน องคการบริหารสวนจังหวัดสระบุรี 
พิจารณาสั่งจายเงินบําเหน็จพิเศษ 
(ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน) 

           
4. องคกรปกครองสวนทองถ่ินแจงและเบิกจายเงิน  สํานักงาน องคการบริหารสวนจังหวัดสระบุร ี
ดังกลาวใหแกลูกจางประจํา หรือลูกจางชั่วคราว 
(ระยะเวลาประมาณ 1-2 วัน) 
           
  

ระยะเวลา 
ใชระยะเวลาประมาณ 15 วันทําการ นับตั้งแตการจัดสงเอกสารหลักฐานครบถวน    

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใชขอรับบําเหนจ็พิเศษรายเดือน ของลูกจางประจําขององคกรปกครอง 
สวนทองถ่ิน 
1. แบบคําขอรับบําเหน็จพิเศษ ผูไดรับสิทธิประโยชนเปนผูยื่นขอ   จํานวน 1 ฉบับ 
2. สําเนาคําสั่งบรรจุ/แตงตั้ง หรือหนังสือรับรองการบรรจุครั้งแรก   จํานวน 1 ฉบับ 
3. คําสั่งของผูบังคับบัญชาหรือหลักฐานเก่ียวกับการไปปฏิบัติราชการ   จํานวน 1 ฉบับ 
4. รายงานหรือรายละเอียดการปฏิบัติงานในหนาท่ีจนเปนเหตุใหถูกประทุษราย จํานวน 1 ฉบับ 
   หรือไดรับอันตราย 
5. รายงานของผูรวมงานหรือผูรูเห็นเหตุการณใกลชิด (ถามี)    จํานวน 1 ฉบับ 
6. รายงานการสอบสวนของเจาหนาท่ีตํารวจในกรณีท่ีถูกประทุษราย หรือไดรับ  จํานวน 1 ฉบับ 
   อันตรายนั้นเกิดจากการกระทําผิดอาญาของผูหนึ่งผูใด หรือสําเนาคําพิพากษาคดีนั้น  
7. หลักฐานการสอบสวนพรอมท้ังสรุปความเห็นของคณะกรรมการซ่ึงผูบังคับบัญชา จํานวน 1 ฉบับ 
   ไดแตงตั้งข้ึนสอบสวนวาการถูกประทุษรายหรือไดรับอันตรายนั้นเกิดจากความผิด 
   หรือความประมาทเลินเลออยางรายแรงของผูนั้นเองหรือไม ในกรณีท่ีไมอาจแนบ 
   หลักฐานตาม (ขอ 7) หรือหลักฐานตาม (ขอ 7) ไมปรากฏชัดวาการประทุษราย 
   หรือไดรับอันตรายนั้น เกิดจากความผิดหรือความประมาทเลินเลออยางรายแรง 
   ของผูนั้นเองหรือไม  
8. ใบรับรองของแพทยท่ีทางราชการรับรองไดตรวจและแสดงวา ไมสามารถปฏิบัติ จํานวน 1 ฉบับ 
   งานตอไปได 
9. คําสั่งเลื่อนเงินเดือนกรณีพิเศษ (ถามี)     จํานวน 1 ฉบับ 
หมายเหตุ  - กรณีเปนสําเนา ใหรับรองสําเนาถูกตองทุกฉบับ 
              - รายการท่ี 3-9 อนุโลมตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยเงินบําเหน็จบํานาญขาราชการสวน
ทองถ่ิน พ.ศ.2546 
  

คาธรรมเนียม 

ไมเสียคาธรรมเนียม 

      

 

 



 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี   

กองคลัง อบจ.สระบุรี  
หมายเลขโทรศัพท 036 213077   
หรือ  036 211852 ตอ 108 109   

ตัวอยางแบบฟอรม 
( แบบคําขอรับบําเหน็จพิเศษ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบคาํขอรบัเงินบาํเหน็จลกูจ้างประจาํ 

ชื่อลกูจา้งประจาํ............................................เกดิวนัที.่.........เดอืน........................พ.ศ................ 

เริม่เขา้รบัราชการ (ทาํงาน) เมือ่วนัที.่.......เดอืน..................พ.ศ..............ตําแหน่ง....................... 

สงักดั...................................เริม่เขา้ทํางานอาย.ุ..........ปี..........เดอืน............วนั ออกจากราชการ (งาน) 

ตัง้แต่วนัที.่......เดอืน.................พ.ศ............ออกจากงานอาย.ุ........ปี..........เดอืน..........วนั 

รายละเอยีดการทํางาน 

ปีท่ี  วนั เดือน ปี ตาํแหน่ง ค่าจ้าง หมายเหตุ 

 

 

 

    

เวลาราชการปกต ิ(เวลาทาํงานปกต)ิ......................................เดอืน........................................วนั 

เวลาราชการทวคีณู (เวลาทาํงานทวคีณู)................................เดอืน........................................วนั 

รวมเวลาราชการทัง้สิน้ (เวลาทาํงาน).....................................เดอืน........................................วนั 

ปัดเศษแลว้เป็นเวลาราชการ (เวลาทาํงาน).........................................................................เดอืน 

ค่าจา้งเดอืนสุดทา้ย.............................................................................................................บาท 

คาํนวณเป็นเงนิบําเหน็จจาํนวน............................................................................................บาท 

ขา้พเจา้ขอรบัเงนิบําเหน็จจาํนวน.........................................................................................บาท 

 (ลงชื่อ)..................................................ผูข้อรบัเงนิบําเหน็จ 

         (.................................................) 

 ยืน่ขอวนัที.่..........เดอืน....................พ.ศ.............. 

 ความเหน็หวัหน้าหน่วยการบรหิารราชการส่วนทอ้งถิน่ 

  (ลงชื่อ).................................................. 

          (.................................................) 

  ตําแหน่ง................................................. 

      วนัที.่.......เดอืน...................พ.ศ.......... 

หมายเหตุ หวัหน้าหน่วยการบรหิารราชการสว่นทอ้งถิน่ หมายถงึ 

 ๑. องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดั คอื นายกองคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดั 

 ๒. เทศบาล คอื นายกเทศมนตร ี

 ๓. เมอืงพทัยา คอื ปลดัเมอืงพทัยา 

 ๔. องคก์ารบรหิารสว่นตาํบล คอื นายกองคก์ารบรหิารสว่นตาํบล 

 ๕. หน่วยการบรหิารราชการสว่นทอ้งถิน่อืน่ คอื หวัหน้าผูบ้รหิารของหน่วยการบรหิาร 

  ราชการสว่นทอ้งถิน่ทีเ่รยีกชือ่อยา่งอืน่ 

 


