
คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส ์
หน่วยงานท่ีให้บริการ : องค์การบริหารสว่นตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุร ีกระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 
๒๕๔๘ กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัตคิรบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ย่ืนคำขอ
ต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่ กรณีไมส่ามารถเดินทางมาย่ืนคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้
อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
 หลักเกณฑ์ผูม้สีิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มลีกัษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้
ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซอ้น หรือผู้ที่อยู่อาศัย      
อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 วิธีการ 
1. ผู้ป่วยเอดส์ ย่ืนคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ ท่ีทำการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ด้วยตนเองหรือ มอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
 2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
 3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบ้ียยังชีพย้ายท่ีอยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม ่
 
ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานท่ีให้บรกิาร 
ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบล
หนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 
035-564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102/ติดต่อ
ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน 
ของทุกปี))  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ วันจันทร์ วันอังคาร วันพุธ 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ต้ังแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 
 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 1 ถึง 9 วัน 
 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนทีรั่บผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำ
ขอ     พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบลหนอง
โอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
72160 โทรศัพท์ 035-564187 โทรสาร 035-564187 
ต่อ 102))  

10 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองทอ้งถ่ิน 

 

2) การพิจารณา 
จัดทำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบความเห็น
เพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณา 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 วัน นับจากการออกตรวจ
สภาพความเป็นอยู่ (ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบลหนอง
โอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
72160 โทรศัพท์ 035-564187 โทรสาร 035-564187 
ต่อ 102))  

2 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

3) การพิจารณา 
พิจารณาอนุมัติ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 7 วัน นับแต่วันที่ย่ืนคำขอ 
(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. ผู้รับผิดชอบ คือ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
3. กรณีมีข้อขดัข้องเก่ียวกับการพิจารณา ได้แก่ สภาพความ
เป็นอยู่ คุณสมบัติ หรือข้อจำกัดด้านงบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องที่ไม่สามารถให้การสงเคราะห์ให้ผู้ขอทราบไมเ่กิน
ระยะเวลาที่กำหนด 
))  

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

 
 
 



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนหรอืบัตรอ่ืนที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่าย ตัวจริง 
 หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

3) 
 

สมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผูข้อรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผูป้ระสงคข์อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประสงคข์อรบัเงนิเบีย้ยัง
ชีพผูสู้งอายุผา่นธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

4) 
 

หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจใหด้ำเนินการแทน)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

5) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนหรอืบัตรอ่ืนที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ 
ที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนนิการแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

6) 
 

สมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณี
ที่ผู้ขอรบัเงนิเบี้ยยังชพีผู้ประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุ
ประสงคข์อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผา่นธนาคารของผูร้บัมอบ
อำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

 
 
 



ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการรอ้งเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะนำบริการ 

1) องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ท่ี 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 
โทรศัพท์ 035-564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102 
(หมายเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณโุลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับบำเหนจ็ตกทอด (กรณีลูกจ้างประจำผู้รับบำเหนจ็รายเดือนหรอืบำเหน็จพเิศษราย
เดือนถึงแก่กรรม) 
หน่วยงานท่ีให้บริการ : องค์การบริหารสว่นตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุร ีกระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. สิทธิประโยชน์เก่ียวกับบำเหน็จตกทอดเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ทายาทของลูกจ้างประจำท่ีรับบำเหน็จรายเดือน
หรือบำเหน็จพิเศษรายเดือนท่ีถึงแก่ความตาย 
2. การจ่ายบำเหน็จตกทอด จ่ายเป็นจำนวน 15 เท่าของบำเหน็จรายเดือน หรือบำเหน็จพิเศษรายเดือน แล้วแต่กรณี 
3. กรณีไมม่ีทายาทให้จ่ายแก่บุคคลตามท่ีลูกจ้างประจำของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถ่ินระบุให้เป็นผู้มีสทิธิรับ
บำเหน็จตกทอด ตามหนังสือแสดงเจตนาฯ กรณีมากกว่า 1 คน ให้กำหนดส่วนให้ชัดเจน กรณีมิได้กำหนดส่วนให้ถือว่าทุก
คนมีสิทธิได้รับในอัตราส่วนที่เท่ากัน ตามวิธีการในการแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบำเหน็จตกทอดลูกจ้างประจำของราชการ
ส่วนท้องถ่ิน ตามหนังสือกระทรวงมหาดไทย ที่ มท 0808.5/ว 4061 ลงวันที่ 30 สงิหาคม 2555 
4.องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล/เมืองพัทยา จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคำขอทราบ
ภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสรจ็ตามมาตรา 10 แห่ง พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
5. กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ในขณะน้ัน 
ผู้รับคำขอและผู้ย่ืนคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อมกำหนดระยะเวลาให้ผู้
ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยืน่คำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนด ผู้รับคำขอจะ
ดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
6. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอ และยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ย่ืนคำขอจะดำเนินการแก้ไขคำขอ
หรือย่ืนเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายน้ันเรียบร้อยแล้ว 
7. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอตรวจสอบคำขอและรายการเอกสารหลักฐานแล้ว
ว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานท่ีให้บรกิาร 
ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบล
หนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 
035-564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102/ติดต่อ
ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ต้ังแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 15 วัน 
 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนทีรั่บผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ทายาทหรือผู้มสีิทธิย่ืนเร่ืองขอรับบำเหน็จตกทอดพร้อม  
เอกสารต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินที่ลูกจ้างประจำรับ
บำเหน็จรายเดือนหรือบำเหน็จพิเศษรายเดือน และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารหลักฐาน 
 
 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานรับผิดชอบ คือ สำนักปลัด ที่ทำการ
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ท่ี 6 ตำบลหนองโอ่ง 
อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 035-
564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102 
))  

3 ช่ัวโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

2) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน  
ตรวจสอบความถูกต้องและรวบรวมหลักฐาน เอกสาร  
ที่เก่ียวข้องเสนอผู้มีอำนาจพิจารณา 
 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานรับผิดชอบ คือ สำนักปลัด ที่ทำการ
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ท่ี 6 ตำบลหนองโอ่ง 
อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 035-
564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102))  

6 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

3) การพิจารณา 
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือผู้ท่ีรับมอบอำนาจ 
  
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบำเหน็จตกทอด โดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินแจ้งและเบิกจ่ายเงิน ดังกล่าวให้แก่ทายาทหรือผู้
มีสิทธิฯ ต่อไป  
 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานรับผิดชอบ คือ ที่ทำการองค์การบริหาร
ส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง 

8 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 



ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนทีรั่บผิดชอบ 
จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 035-564187 
โทรสาร 035-564187 ต่อ 102))  

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

แบบคำขอรับบำเหน็จตกทอดลูกจ้างประจำ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (ขอรับแบบคำขอรับบำเหน็จตกทอดลูกจ้างประจำท่ี
หน่วยงานต้นสังกัด) 

- 

2) 
 

หนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบำเหน็จตกทอดลูกจ้างประจำของ
ราชการส่วนทอ้งถ่ิน (ถ้ามี) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

3) 
 

หนังสือรับรองการใชเ้งินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วน
ท้องถ่ิน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (ขอรับแบบหนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการ
บริหารราชการส่วนท้องถ่ินท่ีหน่วยงานต้นสังกัด) 

- 

4) 
 

ใบมรณบัตร 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
 
 
 



ช่องทางการรอ้งเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะนำบริการ 

1) ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ที่ทำการองค์การบริหาร
ส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 035-
564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102 
(หมายเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณโุลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) 1. แบบคำขอรับบำเหน็จตกทอดลูกจ้างประจำ  2. ตัวอย่างหนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการ
บริหารราชการส่วนท้องถ่ิน (ตามรูปแบบที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน แต่ละแห่งกำหนด) 
(หมายเหตุ: -)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับบำเหนจ็ปกติ หรือบำเหน็จรายเดือนของลูกจ้างประจำขององค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ิน 
หน่วยงานท่ีให้บริการ : องค์การบริหารสว่นตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุร ีกระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. สิทธิประโยชน์เก่ียวกับบำเหน็จปกติของลูกจ้างประจำ เป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ลูกจ้างประจำท่ีออกจากงานโดย
ต้องมีระยะเวลาทำงานไม่น้อยกว่า 1 ปีบริบูรณ์ เมื่อพ้นหรือออกจากงานด้วยเหตุในข้อ 6 (3) ถึง (16) และกรณทีำงาน
เป็นลูกจ้างประจำไม่น้อยกว่า 5 ปีบริบูรณ ์และลาออกจากงานด้วยเหตุในข้อ 6 (1) และ (2) ของระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบำเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
2. กรณีบำเหน็จรายเดือนลูกจ้างประจำผู้มีสิทธิรับบำเหน็จปกติ โดยมีเวลาทำงานต้ังแต่ 25 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป จะขอรับ
บำเหน็จรายเดือนแทนบำเหน็จปกติได้ โดยจ่ายเป็นรายเดือนเร่ิมต้ังแต่วันที่ลูกจ้างประจำออกจากงานจนถึงแก่ความตาย 
3.องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล/เมืองพัทยา จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคำขอทราบ
ภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสรจ็ตามมาตรา 10 แห่ง พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
4. กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ในขณะน้ัน 
ผู้รับคำขอและผู้ย่ืนคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อมกำหนดระยะเวลาให้ผู้
ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยืน่คำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนด ผู้รับคำขอจะ
ดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
5. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอ และยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ย่ืนคำขอจะดำเนินการแก้ไขคำขอ
หรือย่ืนเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายน้ันเรียบร้อยแล้ว 
6. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอตรวจสอบคำขอและรายการเอกสารหลักฐานแล้ว
ว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
  
ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานท่ีให้บรกิาร 
ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบล
หนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 
035-564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ต้ังแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 
 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 15 วัน 
 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนทีรั่บผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ลูกจ้างประจำผู้มีสิทธิย่ืนเรื่องขอรับบำเหน็จปกติหรือบำเหน็จ
รายเดือนพร้อมเอกสารต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่สังกัด 
และเจ้าหน้าทีต่รวจสอบความครบถ้วนจองเอกสารหลักฐาน 
 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานรับผิดชอบ คือ สำนักปลัด ที่ทำการ
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ท่ี 6 ตำบลหนองโอ่ง 
อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 035-
564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102))  

3 ช่ัวโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน
ตรวจสอบความถูกต้อง และรวบรวมหลักฐานและเอกสารที่
เก่ียวข้องเสนอผู้มีอำนาจพิจารณา 
 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานรับผิดชอบ คือ สำนักปลัด ที่ทำการ
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ท่ี 6 ตำบลหนองโอ่ง 
อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 035-
564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102))  

6 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

3) การพิจารณา 
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือผู้รับมอบอำนาจ 
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบำเหน็จปกติ หรือบำเหน็จรายเดือน โดย
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแจ้งและเบิกจ่ายเงินดังกล่าวให้
ลูกจ้างประจำต่อไป 
 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานรับผิดชอบ คือ ที่ทำการองค์การ
บริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่
ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท ์035-564187 
โทรสาร 035-564187 ต่อ 102))  

8 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

 
 
 



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

แบบคำขอรับบำเหน็จปกติ หรือบำเหน็จรายเดือนลูกจ้าง 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (ขอรับแบบคำขอรับบำเหน็จปกติ หรือบำเหน็จรายเดือน
ลูกจ้างที่หน่วยงานต้นสังกัด) 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการรอ้งเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะนำบริการ 

1) ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ที่ทำการองค์การบริหาร
ส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 035-
564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102 
(หมายเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณโุลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบคำขอรับบำเหน็จปกติ หรือบำเหน็จรายเดือนลูกจ้าง 
(หมายเหตุ: -)  

 
 
 
 
 
 
 



คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับบำเหนจ็ปกติของทายาท (กรณีลูกจ้างประจำขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ถึงแก่
กรรม) 
หน่วยงานท่ีให้บริการ : องค์การบริหารสว่นตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุร ีกระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. สิทธิประโยชน์เก่ียวกับบำเหน็จปกติกรณีของลูกจ้างประจำที่ได้ทำงานเป็นลูกจ้างประจำไม่น้อยกว่า 1 ปีบริบูรณ์ ถึงแก่
ความตาย ถ้าความตายน้ันมิได้เกิดข้ึนเน่ืองจากความประพฤติช่ัวอย่างร้ายแรงของตนเองให้จ่ายเงินบำเหน็จปกติให้แก่
ทายาทผู้มีสทิธิได้รับมรดกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ตามข้อ 7 และ ข้อ 8 ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยบำเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
2. องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารสว่นตำบล/เมืองพัทยา จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ย่ืนคำขอทราบ
ภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสรจ็ตามมาตรา 10 แห่ง พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
3. กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ในขณะน้ัน 
ผู้รับคำขอและผู้ย่ืนคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อมกำหนดระยะเวลาให้ผู้
ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยืน่คำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนด ผู้รับคำขอจะ
ดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
4. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอ และยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ย่ืนคำขอจะดำเนินการแก้ไขคำขอ
หรือย่ืนเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายน้ันเรียบร้อยแล้ว 
5. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอตรวจสอบคำขอและรายการเอกสารหลักฐานแล้ว
ว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานท่ีให้บรกิาร 
ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบล
หนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 
035-564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102/ติดต่อ
ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ต้ังแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 
 
 
 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 15 วัน 
 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนทีรั่บผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ทายาทย่ืนเรื่องขอรับบำเหน็จปกติพร้อมเอกสารต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินที่ลูกจ้างประจำสังกัด และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบความถูกตองของเอกสารหลักฐาน 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานรับผิดชอบ คือ สำนักปลัด ที่ทำการ
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ท่ี 6 ตำบลหนองโอ่ง 
อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 035-
564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102))  

3 ช่ัวโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

2) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน  
ตรวจสอบความถูกต้องและรวบรวมหลักฐานและเอกสาร  
ที่เก่ียวข้องเสนอผู้มีอำนาจพิจารณา 
 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานรับผิดชอบ คือ  สำนักปลัด ที่ทำการ
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ท่ี 6 ตำบลหนองโอ่ง 
อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 035-
564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102))  

6 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

3) การพิจารณา 
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือผู้รับมอบอำนาจ 
  
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบำเหน็จปกติ โดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินแจ้งและเบิกจ่ายเงินดังกล่าวให้แก่ทายาท ต่อไป  
 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานรับผิดชอบ คือ ที่ทำการองค์การ
บริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่
ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท ์035-564187 
โทรสาร 035-564187 ต่อ 102 
))  

8 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

 
 
 



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

แบบคำขอรับบำเหน็จปกตลิูกจ้าง 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (ขอรับแบบคำขอรับบำเหน็จปกติลูกจ้างที่หน่วยงานต้น
สังกัด) 

- 

2) 
 

หนังสือรับรองการใชเ้งินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วน
ท้องถ่ิน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (ขอรับแบบหนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการ
บริหารราชการส่วนท้องถ่ินท่ีหน่วยงานต้นสังกัด) 

- 

3) 
 

ใบมรณบัตร 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการรอ้งเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะนำบริการ 

1) ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ที่ทำการองค์การบริหาร
ส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 035-
564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102 
(หมายเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณโุลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
 
 



แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) - แบบคำขอรบับำเหน็จปกติ      -ตัวอย่างหนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการ
บริหารราชการส่วนท้องถ่ิน (ตามรูปแบบที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน แต่ละแห่งกำหนด) 
(หมายเหตุ: -)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับบำเหนจ็พิเศษของทายาท (กรณลีกูจ้างประจำหรือลูกจ้างชั่วคราวขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินถึงแก่กรรมอันเนื่องจากการปฏิบติังานในหน้าที่) 
หน่วยงานท่ีให้บริการ : องค์การบริหารสว่นตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุร ีกระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. สิทธิประโยชน์เก่ียวกับบำเหน็จพิเศษ กรณีลูกจ้างประจำหรือลูกจ้างชั่วคราวที่ได้รับอันตราย หรือเจ็บป่วยเพราะเหตุ
ปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระทำตามหน้าท่ีถึงแก่ความตายก่อนได้รับบำเหน็จพิเศษให้จ่ายบำนาญ
พิเศษให้แก่ทายาท ผู้มสีิทธิรบัมรดกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์โดยอนุโลม 
2. กรณีทายาทลูกจ้างประจำหรือลูกจ้างชั่วคราวผู้มีสิทธไิด้รับทั้งบำเหน็จพิเศษตามระเบียบน้ี เงินสงเคราะห์ผู้ประสบภัย
ตามกฎหมายว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ประสบภัยเน่ืองจากการช่วยเหลือราชการ การปฏิบัติงานของชาติหรือการปฏิบัติตาม
หน้าที่มนุษยธรรม เงินค่าทดแทนตามระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงินค่าทดแทนและการพิจารณาบำเหน็จความชอบในการ
ปราบปรามผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์ หรือเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกันจากทางราชการหรือจากหน่วยงานอื่นท่ีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินสั่งให้ไปปฏิบัติงาน เงินดังกล่าวให้เลือกรับได้เพียงอย่างใดอย่างหน่ึงแล้วแต่จะเลือก 
3. องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารสว่นตำบล /เมืองพัทยา จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคำขอทราบ
ภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสรจ็ ตามมาตรา 10 แห่ง พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาต
ของทางราชการ พ.ศ. 2558 
4. กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ในขณะน้ัน 
ผู้รับคำขอและผู้ย่ืนคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อมกำหนดระยะเวลาให้ผู้
ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยืน่คำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนด ผู้รับคำขอจะ
ดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
5. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอ และยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ย่ืนคำขอจะดำเนินการแก้ไขคำขอ
หรือย่ืนเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายน้ันเรียบร้อยแล้ว 
6. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอตรวจสอบคำขอและรายการเอกสารหลักฐานแล้ว
ว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานท่ีให้บรกิาร 
ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบล
หนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 
035-564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102/ติดต่อ
ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ต้ังแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. 



 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 15 วัน 
 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนทีรั่บผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ทายาทย่ืนเรื่องขอรับบำเหน็จพิเศษพร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้อง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ลูกจ้างประจำหรือลูกจ้าง
ชั่วคราวสังกัด และเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐาน 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ สำนักปลัด ที่ทำการ
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ท่ี 6 ตำบลหนองโอ่ง 
อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 035-
564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102))  

3 ช่ัวโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

2) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน  
รวบรวมหลักฐานและเอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอผู้มีอำนาจ
พิจารณา 
 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ สำนักปลัด ที่ทำการ
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ท่ี 6 ตำบลหนองโอ่ง 
อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 035-
564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102))  

6 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

3) การพิจารณา 
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือผู้ท่ีรับมอบอำนาจ 
  
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบำเหน็จพิเศษ และใหอ้งค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินแจ้งและเบิกจ่ายเงินดังกล่าว ให้แก่ทายาท
ต่อไป  
 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ ท่ีทำการองค์การ
บริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่
ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท ์035-564187 
โทรสาร 035-564187 ต่อ 102))  

8 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 



 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

แบบคำขอรับบำเหน็จพิเศษลูกจ้าง 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (ขอรับแบบคำขอรับบำเหน็จพิเศษลูกจ้างที่หน่วยงานต้น
สังกัด) 

- 

2) 
 

หนังสือรับรองการใชเ้งินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการส่วน
ท้องถ่ิน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (ขอรับหนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหาร
ราชการส่วนท้องถ่ินที่หน่วยงานต้นสังกัด) 

- 

3) 
 

ใบมรณบัตร 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการรอ้งเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะนำบริการ 

1) ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ที่ทำการองค์การบริหาร
ส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 035-
564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102 
(หมายเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณโุลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
 



แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) 1. แบบคำขอรับบำเหน็จพิเศษ     2. ตัวอย่างหนังสือรับรองการใช้เงินคืนแก่
หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถ่ิน  (ตามรูปแบบที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน แต่ละแห่งกำหนด) 
(หมายเหตุ: -)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับบำเหนจ็พิเศษของลกูจ้างประจำหรือลูกจ้างชั่วคราวขององค์กรปกครอง ส่วน
ท้องถ่ิน 
หน่วยงานท่ีให้บริการ : องค์การบริหารสว่นตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุร ีกระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. สิทธิประโยชน์เก่ียวกับบำเหน็จพิเศษ เป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายครั้งเดียวให้แก่ลูกจ้างประจำหรือลูกจ้างช่ัวคราว ที่ได้รับ
อันตรายหรือเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระทำตามหน้าที่ซึง่แพทย์ที่ทางราชการ
รับรองได้ตรวจสอบและแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อีกเลย นอกจากจะได้บำเหน็จปกติแล้วให้ได้รับบำเหน็จพิเศษอีก
ด้วย เว้นแต่อันตรายที่ได้รับหรือการเจ็บป่วยเกิดความประมาณเลินเลอ่อย่างร้ายแรงหรือความผิดของตนเอง 
2. กรณีของลูกจ้างช่ัวคราวมีสิทธิรับบำเหน็จพิเศษแต่ไมม่ีสิทธิได้รับบำเหน็จปกติ 
3. กรณีหากลกูจ้างประจำหรือลูกจ้างช่ัวคราวผู้มีสิทธิได้รับทั้งบำเหน็จพิเศษตามระเบียบน้ี เงินสงเคราะห์ผู้ประสบภัยตาม
กฎหมายว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ประสบภัยเน่ืองจากการช่วยเหลือราชการการ ปฏิบัติงานของชาติหรือการปฏิบัติตามหน้าที่
มนุษยธรรม เงินค่าทดแทนตามระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงินค่าทดแทนและการพิจารณาบำเหน็จความชอบในการ
ปราบปรามผู้ก่อการร้าย คอมมิวนิสต์ หรือเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกันจากทางราชการหรือจากหน่วยงานอ่ืนที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินสั่งให้ไปปฏิบัติงาน เงินดังกล่าวให้เลือกรับได้เพียงอย่างใดอย่างหน่ึงแล้วแต่จะเลอืก 
4. องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารสว่นตำบล/เมืองพัทยา จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ย่ืนคำขอทราบ
ภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสรจ็ ตามมาตรา 10 แห่ง พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาต
ของทางราชการ พ.ศ. 2558 
5. กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ในขณะน้ัน 
ผู้รับคำขอและผู้ย่ืนคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อมกำหนดระยะเวลาให้ผู้
ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยืน่คำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนด ผู้รับคำขอจะ
ดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
6. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอ และยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ย่ืนคำขอจะดำเนินการแก้ไขคำขอ
หรือย่ืนเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายน้ันเรียบร้อยแล้ว 
7. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอตรวจสอบคำขอและรายการเอกสารหลักฐานแล้ว
วา่มีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
  
 
 
 
 
 
 



ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานท่ีให้บรกิาร 
ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบล
หนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 
035-564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102/ติดต่อ
ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ต้ังแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 15 วัน 
 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนทีรั่บผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ลูกจ้างประจำ หรือลูกจ้างช่ัวคราว ผู้มีสทิธิย่ืนเรื่องขอรับ  
บำเหน็จพิเศษพร้อมเอกสารต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ที่สังกัด และเจา้หน้าที่ผู้รับผิดชอบขององค์กรปกครองท้องถ่ิน
ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเอกสาร 
 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ สำนักปลัด ที่ทำการ
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ท่ี 6 ตำบลหนองโอ่ง 
อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 035-
564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102))  

3 ช่ัวโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

2) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน  
ตรวจสอบความถูกต้องและรวบรวมหลักฐานและเอกสาร  
ที่เก่ียวข้องเสนอผู้มีอำนาจพิจารณา 
 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ สำนักปลัด ที่ทำการ
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ท่ี 6 ตำบลหนองโอ่ง 
อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 035-
564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102))  

6 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

3) การพิจารณา 
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือผู้รับมอบอำนาจ 
  

8 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 



ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนทีรั่บผิดชอบ 
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบำเหน็จพิเศษ โดยให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินแจ้งและเบิกจ่ายเงินดังกล่าว ให้แก่
ลูกจ้างประจำ หรือลูกจ้างช่ัวคราวต่อไป  
 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ ท่ีทำการองค์การ
บริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่
ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท ์035-564187 
โทรสาร 035-564187 ต่อ 102))  

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

แบบคำขอรับบำเหน็จพิเศษลูกจ้าง 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (ขอรับแบบคำขอรับบำเหน็จพิเศษลูกจ้างที่หน่วยงานต้น
สังกัด) 

- 

2) 
 

ใบรับรองของแพทย์ที่ทางราชการรบัรองว่าไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่
ได้ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการรอ้งเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะนำบริการ 

1) ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ที่ทำการองค์การบริหาร
ส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 035-
564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102 
(หมายเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี



ลำดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะนำบริการ 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณโุลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบคำขอรับบำเหน็จพิเศษลูกจ้าง 
(หมายเหตุ: -)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับบำเหนจ็พิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจำขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
หน่วยงานท่ีให้บริการ : องค์การบริหารสว่นตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี กระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. สิทธิประโยชน์เก่ียวกับบำเหน็จพิเศษรายเดือน เป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ลกูจา้งประจำท่ีได้รับอันตรายหรือเจ็บป่วย
เพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าท่ีหรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระทำตามหน้าที่ซึ่งแพทย์ที่ทางราชการรับรองได้ตรวจ และ
แสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติงานในหน้าท่ีได้อีกเลย 
2. ลูกจ้างประจำผู้มีสิทธิรับบำเหน็จพิเศษจะขอรับเป็นบำเหน็จพิเศษรายเดือนแทนก็ได้ โดยจ่ายเป็นรายเดือนเริ่มต้ังแต่
วันที่ลูกจ้างประจำออกจากงานจนถึงแก่ความตาย 
3.องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ย่ืนคำขอทราบ
ภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ ตามมาตรา 10 แห่ง พ.ร.บง การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาต
ของทางราชการ พ.ศ. 2558 
4. กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ในขณะน้ัน 
ผู้รับคำขอและผู้ย่ืนคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อมกำหนดระยะเวลาให้ผู้
ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยืน่คำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนด ผู้รับคำขอจะ
ดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
5. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอ และยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ย่ืนคำขอจะดำเนินการแก้ไขคำขอ
หรือย่ืนเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายน้ันเรียบร้อยแล้ว 
6. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอตรวจสอบคำขอและรายการเอกสารหลักฐานแล้ว
ว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานท่ีให้บรกิาร 
ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบล
หนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 
035-564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102/ติดต่อ
ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ต้ังแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 
 
 
 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 15 วัน 
 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนทีรั่บผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ลูกจ้างประจำผู้มีสิทธิย่ืนเรื่องขอรับบำเหน็จพิเศษรายเดือน
พร้อมเอกสารต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่สังกัด และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วนของหลักฐาน 
 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ สำนักปลัด ที่ทำการ
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ท่ี 6 ตำบลหนองโอ่ง 
อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 035-
564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102))  

3 ช่ัวโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

2) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน
 ตรวจสอบความถูกต้องและรวบรวมหลักฐานและ
เอกสารท่ีเก่ียวข้องเสนอผู้มีอำนาจพิจารณา 
 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ สำนักปลัด ที่ทำการ
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ท่ี 6 ตำบลหนองโอ่ง 
อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 035-
564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102 
))  

6 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

3) การพิจารณา 
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือผู้รับมอบอำนาจ
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบำเหน็จพิเศษรายเดือน โดยให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินแจ้งและเบิกจ่ายเงินดังกล่าว ให้แก่
ลูกจ้างประจำต่อไป 
 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ ท่ีทำการองค์การ
บริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่
ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท ์035-564187 
โทรสาร 035-564187 ต่อ 102 
))  

8 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

 



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

แบบคำขอรับบำเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจ้าง 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (ขอรับแบบคำขอรับบำเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจ้างที่
หน่วยงานต้นสังกัด) 

- 

2) 
 

ใบรับรองของแพทย์ที่ทางราชการรบัรอง ว่าไม่สามารถปฏิบัติ
หน้าที่ได้ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการรอ้งเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะนำบริการ 

1) ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ที่ทำการองค์การบริหาร
ส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 035-
564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102 
(หมายเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณโุลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบคำขอรับบำเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจ้าง 
(หมายเหตุ: -)  

 
 
 



คู่มือสำหรับประชาชน : การโฆษณาด้วยการปิด ทิ้ง หรือโปรยแผน่ประกาศ หรือใบปลิวในท่ีสาธารณะ 
หน่วยงานท่ีให้บริการ : องค์การบริหารสว่นตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุร ีกระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ. 2535 กำหนดให้การโฆษณาด้วย
การปิด ทิ้ง หรอืโปรยแผ่นประกาศ หรือใบปลิวในที่สาธารณะ จะกระทำได้ต่อเมื่อได้รับหนังสืออนุญาตจากเจ้าพนักงาน
ท้องถ่ิน หรือพนักงานเจ้าหน้าท่ี และต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขที่กำหนดในหนังสืออนุญาตด้วย เว้นแต่ 
เป็นการกระทำของราชการส่วนท้องถ่ิน ราชการส่วนอ่ืน หรือรัฐวิสาหกจิหรือของหน่วยงานที่มีอำนาจกระทำได้ หรือเป็น
การโฆษณาด้วยการปิดแผ่นประกาศ ณ สถานที่ซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นจัดไว้เพ่ือการน้ัน หรือเป็นการโฆษณาในการเลือกต้ัง
ตามกฎหมายว่าด้วยการเลือกต้ังสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งรัฐ สมาชิกสภาท้องถ่ินหรือผู้บริหารท้องถิ่น และการโฆษณาด้วย
การปิดประกาศของเจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือต้นไม้ เพ่ือให้ทราบช่ือเจ้าของผู้ครอบครองอาคาร ช่ืออาคาร เลขที่
อาคาร หรือข้อความอื่นเก่ียวกับการเข้าไปและออกจากอาคาร 
 กรณีแผ่นประกาศหรือใบปลวิในการหาเสียงเลือกต้ังที่มีการโฆษณาทางการค้าหรือโฆษณาอื่นๆ รวมอยู่ด้วย จะต้องขอ
อนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายนี้ด้วยเช่นกัน 
 การโฆษณาด้วยการปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศ หรือใบปลิวในที่สาธารณะ โดยไม่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน
หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ หรือได้รับอนุญาตแต่มิได้ปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดในการรับอนุญาต เจ้าพนักงาน
ท้องถ่ินหรือพนักงานเจ้าหน้าที่มีอำนาจสั่งเป็นหนังสือให้ผู้โฆษณาปลด รือ้ ถอน ขูด ลบ หรือล้างข้อความหรือภาพน้ัน
ภายในเวลาที่กำหนด และหากเป็นกรณีที่มข้ีอความหรือภาพท่ีมีผลกระทบต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของ
ประชาชน หรือลามกอนาจาร เจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือพนักงานเจ้าหน้าที่มีอำนาจปลด ถอน ขูด ลบ หรือล้างข้อความ หรือ
ภาพน้ันได้เองโดยคิดค่าใช้จ่ายจากผู้โฆษณาตามที่ได้ใช้จ่ายไปจริง 
 เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ จะอนุญาตให้โฆษณาด้วยการปิด ทิ้ง หรอืโปรยแผ่นประกาศ หรือใบปลิวในที่
สาธารณะ ในกรณีดังต่อไปน้ี 
(1) ข้อความหรือภาพในแผ่นประกาศหรือใบปลิวไม่ขัดต่อกฎหมายความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน 
(2) มีคำรับรองของผู้ขออนุญาตว่าจะเก็บ ปลด รื้อถอน ขูด ลบ หรือล้างแผ่นประกาศหรือใบปลิวเมื่อหนังสืออนุญาต
หมดอายุ 
(3) ในกรณีท่ีมกีฎหมายกำหนดให้การโฆษณาในเรื่องใดต้องได้รับอนุมัติข้อความ หรือภาพท่ีใช้ในการโฆษณา หรือจะต้อง
ปฏิบัติตามกฎหมายใด ต้องได้รับอนุมัติหรือได้ปฏิบัติตามกฎหมายน้ันแล้ว อาทิ การขออนุญาตเล่นการพนัน การขอ
อนุญาตเรี่ยไร การขออนุญาตแสดงมหรสพง้ิว เป็นต้น 
(4) ในกรณีท่ีเป็นการโฆษณาด้วยการติดต้ังป้ายโฆษณา ต้องไม่อยู่ในบริเวณที่ห้ามติดต้ังป้ายโฆษณา ซึ่งได้แก่ บริเวณคร่อม
ถนนหรือทางสาธารณะ วงเวียน อนุสาวรีย์ สะพาน สะพานลอย สะพานลอยคนเดินข้ามเกาะกลางถนน สวนหย่อม สวน
ธารณะ ถนน ต้นไม้ และเสาไฟฟ้าซึ่งอยู่ในที่สาธารณะ เว้นแต่เป็นการติดต้ังเพ่ือพระราชพิธี รัฐพิธี หรือการต้อนรับราช
อาคันตุกะหรือแขกเมืองของรัฐบาล 
 ในการอนุญาต เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ ต้องแสดงเขตท้องที่ที่อนุญาตไว้ในหนังสืออนุญาต และต้อง



กำหนดอายุของหนังสืออนุญาต ภายใต้หลักเกณฑ์ดังน้ี 
(1) การโฆษณาที่เป็นการค้า คร้ังละไม่เกิน 60 วัน 
(2) การโฆษณาที่ไม่เป็นการค้า ครั้งและไม่เกิน 30 วัน 
 เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ให้ผูร้ับอนุญาตแสดงข้อความว่าได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ โดย
แสดงเลขท่ี และวัน เดือน ปี ที่ได้รับหนังสืออนุญาตลงในแผ่นประกาศหรอืใบปลิวด้วย 
 การโฆษณาด้วยการปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศ หรือใบปลิวในที่สาธารณะ โดยไม่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน
หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ หรือฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามเง่ือนไขที่กำหนดในหนังสืออนุญาต ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าพันบาท 
 
หมายเหตุ : 
กรณีคำขอหรอืรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ในขณะน้ัน 
ผู้รับคำขอและผู้ย่ืนคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อมกำหนดระยะเวลาให้ 
ผู้ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ย่ืนคำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภายในระยะเวลาที่กำหนด ผู้รับคำขอ 
จะดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
      พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอและยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ย่ืนคำขอจะดำเนินการแก้ไขคำขอ
หรือย่ืนเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายน้ันเรียบร้อยแล้ว 
      กรณีมีข้อขัดข้องเก่ียวกับการพิจารณาอนุญาตซึ่งจะต้องมีการแก้ไขคำร้อง ข้อความ หรือภาพในแผ่นประกาศหรือแผ่น
ปลิว หรือพบในภายหลังว่าผู้ขออนุญาตจะต้องดำเนินการตามกฎหมายอ่ืนก่อน จะแจง้เหตุขัดข้องหรือเหตุผลที่ไมส่ามารถ
ออกหนังสืออนุญาตให้ผู้ขออนุญาตทราบภายใน 3 วัน นับแต่วันตรวจพบข้อขัดข้อง แต่จะไม่เกิน 7 วัน 
      หน่วยงานจะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ย่ืนคำขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 
แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 
 
ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานท่ีให้บรกิาร 
ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบล
หนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 
035-564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102/ติดต่อ
ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ต้ังแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 
 
 
 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 7 วัน 
 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนทีรั่บผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ยื่นคำขอย่ืนคำร้องขออนุญาต พร้อมเอกสารหลักฐาน 
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ ท่ีทำการองค์การ
บริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่
ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท ์035-564187 
โทรสาร 035-564187 ต่อ 102))  

4 ช่ัวโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

2) การพิจารณา 
เสนอเร่ืองให้เจ้าพนักงานท้องถ่ิน หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้มี
อำนาจอนุญาตได้พิจารณา 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ ท่ีทำการองค์การ
บริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่
ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท ์035-564187 
โทรสาร 035-564187 ต่อ 102))  

1 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

3) การพิจารณา 
พิจารณาออกหนังสืออนุญาต 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ ท่ีทำการองค์การ
บริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่
ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท ์035-564187 
โทรสาร 035-564187 ต่อ 102))  

5 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

แบบคำร้องขออนุญาตโฆษณา (แบบ  ร.ส.1) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

แผนผงัแสดงเขตที่จะปิด ท้ิง หรือโปรยแผน่ประกาศหรือใบปลิว 
ฉบับจริง 2 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 



ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
3) 

 
ตัวอย่างของแผ่นประกาศหรือใบปลิวที่จะโฆษณา 
ฉบับจริง 2 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

4) 
 

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนตัวจริงของผู้ย่ืนคำร้อง  
หมายเหตุ (กรณีผู้ย่ืนคำร้องเป็นบุคคลธรรมดา และย่ืนคำร้องด้วย
ตนเอง) 

- 

5) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนตัวจริงของผู้ขออนุญาต  
หมายเหตุ (กรณีผู้ย่ืนคำร้องเป็นบุคคลธรรมดา แต่มอบใหบุ้คคลอ่ืน
ยื่นคำร้องแทน) 

- 

6) 
 

หนังสือมอบอำนาจให้ทำการแทน พร้อมปิดอากรแสตมป์ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (กรณีผู้ย่ืนคำร้องเป็นบุคคลธรรมดา แต่มอบใหบุ้คคลอ่ืน
ยื่นคำร้องแทน) 

- 

7) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนตัวจริงของผู้ย่ืนแทน  
หมายเหตุ (กรณีผู้ย่ืนคำร้องเป็นบุคคลธรรมดา แต่มอบใหบุ้คคลอ่ืน
ยื่นคำร้องแทน) 

- 

8) 
 

สำเนาหลักฐานหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ซ่ึงผู้มี
อำนาจจัดการแทนนิติบคุคลรับรองสำเนาถูกต้อง และประทับตรา
นิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ (กรณีผู้ย่ืนคำร้องเป็นนิติบุคคล และผู้มีอำนาจจัดการแทน
นิติบุคคลเป็นผูย่ื้นคำร้องด้วยตนเอง) 

- 

9) 
 

สำเนาหลักฐานแสดงการเปน็ผู้มีอำนาจจัดการแทนนิตบุิคคล พร้อม
รับรองสำเนาถูกต้อง และประทับตรานิติบุคคล 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (กรณีผู้ย่ืนคำร้องเป็นนิติบุคคล และผู้มีอำนาจจัดการแทน
นิติบุคคลเป็นผูย่ื้นคำร้องด้วยตนเอง) 

- 

10) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนตัวจริงของผู้มีอำนาจจัดการแทนนิติบุคคล 
ผู้ย่ืนคำร้อง  

- 



ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
หมายเหตุ (กรณีผู้ย่ืนคำร้องเป็นนิติบุคคล และผู้มีอำนาจจัดการแทน
นิติบุคคลเป็นผูย่ื้นคำร้องด้วยตนเอง) 

11) 
 

สำเนาหลักฐานหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ซ่ึงผู้มี
อำนาจจัดการแทนนิติบคุคลรับรองสำเนาถูกต้อง และประทับตรา
นิติบุคคล 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (กรณีผู้ย่ืนคำร้องเป็นนิติบุคคล และผู้มีอำนาจจัดการแทน
นิติบุคคลมอบให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้ย่ืนคำร้องแทน) 

- 

12) 
 

สำเนาหลักฐานแสดงการเปน็ผู้มีอำนาจจัดการแทนนิตบุิคคล พร้อม
รับรองสำเนาถูกต้อง และประทับตรานิติบุคคล 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (กรณีผู้ย่ืนคำร้องเป็นนิติบุคคล และผู้มีอำนาจจัดการแทน
นิติบุคคลมอบให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้ย่ืนคำร้องแทน) 

- 

13) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนตัวจริงของผู้มีอำนาจจัดการแทนนิติบุคคล
ผู้มอบอำนาจ  
หมายเหตุ (กรณีผู้ย่ืนคำร้องเป็นนิติบุคคล และผู้มีอำนาจจัดการแทน
นิติบุคคลมอบให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้ย่ืนคำร้องแทน) 

- 

14) 
 

หนังสือมอบอำนาจให้ทำการแทน พร้อมปิดอากรแสตมป์ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (กรณีผู้ย่ืนคำร้องเป็นนิติบุคคล และผู้มีอำนาจจัดการแทน
นิติบุคคลมอบให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้ย่ืนคำร้องแทน) 

- 

15) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนตัวจริงของผู้รับมอบอำนาจ ผู้ยืน่คำร้อง
แทน  
หมายเหตุ (กรณีผู้ย่ืนคำร้องเป็นนิติบุคคล และผู้มีอำนาจจัดการแทน
นิติบุคคลมอบให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้ย่ืนคำร้องแทน) 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) หนังสืออนุญาตให้ปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวเพ่ือ
การโฆษณาที่เป็นการค้า  
 

 ค่าธรรมเนียม 200 บาท 
  
 



ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
(หมายเหตุ: -)  

2) หนังสืออนุญาตให้ปิด ทิ้ง หรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวเพ่ือ
การโฆษณาอ่ืนๆ ที่ไม่เป็นการค้า  
(หมายเหตุ: -)  

 ค่าธรรมเนียม 100 บาท 
  
 

 
ช่องทางการรอ้งเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะนำบริการ 

1) ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ที่ทำการองค์การบริหาร
ส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 035-
564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102 
(หมายเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณโุลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบฟอร์ม รส.1 
(หมายเหตุ: -)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรบัเงนิเบีย้ความพิการ 
หน่วยงานท่ีให้บริการ : องค์การบริหารสว่นตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุร ีกระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินพ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
 ในปีงบประมาณถัดไป ณ ทีท่ำการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมิลำเนา หรือสถานที่ท่ีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินกำหนด 
 หลักเกณฑ์ผูม้สีิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 1. มสีัญชาติไทย 
 2. มีภูมลิำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการย่ืนคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย
ความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผูแ้ทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณ ี
ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ หรือผูอ้นุบาล แล้วแต่กรณี ย่ืนคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 วิธีการ 
    1. คนพิการที่จะมีสทิธิรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรอืผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ย่ืนคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณ สถานที่
และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศกำหนด 
    2.กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบน้ีแล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบ้ียความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบ้ียความพิการต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหมท่ี่ตนย้ายไป 
 
 
 
 
 
 



ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานท่ีให้บรกิาร 
ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบล
หนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 
035-564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102/ติดต่อ
ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน 
ของทุกปี))  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ต้ังแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 นาที 
 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนทีรั่บผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไป       
หรือผู้รับมอบอำนาจ ย่ืนคำขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 20 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ ท่ีทำการองค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองโอ่ง หมู่ท่ี 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี 72160 โทรศพัท์ 035-564187 โทรสาร 
035-564187 ต่อ 102))  

20 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียน 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาล.....(ระบุ) / องค์การ
บริหารส่วนตำบล.....(ระบุ) / เมืองพัทยา))  

10 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

 
 
 



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสรมิการ
คุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

3) 
 

สมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผูข้อรับเงินเบ้ีย
ความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

4) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนหรอืบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีย่ืนคำขอแทน) ตัวจริง 
หมายเหตุ - 

- 

5) 
 

สมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีทีค่นพิการ
เป็นผูเ้ยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคน
ไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณีการย่ืนคำขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
 



ช่องทางการรอ้งเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะนำบริการ 

1) ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
72160 โทรศัพท์ 035-564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102 
(หมายเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณโุลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
(หมายเหตุ: -)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรบัเงนิเบีย้ยังชพีผูสู้งอายุ 
หน่วยงานท่ีให้บริการ : องค์การบริหารสว่นตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุร ีกระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 
2552 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้ผูท้ี่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปในปีงบประมาณถัดไป และมี
คุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียน และย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมี
ภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกำหนด 
 หลักเกณฑ์ 
    1.มีสญัชาติไทย 
    2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
    3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ รฐัวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ได้แก่ ผู้รับบำนาญ เบ้ียหวัดบำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุทีอ่ยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2548 
    ในการย่ืนคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรบัเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
โดยวิธีใดวิธีหน่ึง ดังต่อไปน้ี 
       1.รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ ิ
       2.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ
อำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 วิธีการ 
     1.ผู้ที่จะมสีิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศกำหนดด้วยตนเอง หรือมอบ
อำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได้ 
     2.กรณีผู้สงูอายุที่ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผา่นมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบน้ีแล้ว 
     3.กรณีผู้สงูอายุที่มีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตน  ย้ายไป 
 
 



ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานท่ีให้บรกิาร 
ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบล
หนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 72160 โทรศัพท์ 
035-564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102/ติดต่อ
ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน 
ของทุกปี))  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ต้ังแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 นาที 
 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนทีรั่บผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณถัดไป   
หรือผู้รับมอบอำนาจ ย่ืนคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 20 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ ท่ีทำการองค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองโอ่ง หมู่ท่ี 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี 72160 โทรศพัท์ 035-564187 โทรสาร 
035-564187 ต่อ 102))  

20 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบย่ืนคำขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอำนาจ 
 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ ท่ีทำการองค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองโอ่ง หมู่ท่ี 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี 72160 โทรศพัท์ 035-564187 โทรสาร 
035-564187 ต่อ 102))  

10 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 



 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนหรอืบัตรอ่ืนที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่าย ตัวจริง 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

3) 
 

สมุดบัญชเีงฝิากธนาคารพรอ้มสำเนา (กรณีที่ผูข้อรับเงินเบ้ียยังชพี 
ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชพีผูสู้งอายุประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผา่นธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

4) 
 

หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจใหด้ำเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

5) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนหรอืบัตรอ่ืนที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนนิการแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

6) 
 

สมุดบัญชเีงฝิากธนาคารพรอ้มสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชพีผูสู้งอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

 
 
 



ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการรอ้งเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะนำบริการ 

1) ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลหนองโอ่ง หมู่ที่ 6 ตำบลหนองโอ่ง อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
72160 โทรศัพท์ 035-564187 โทรสาร 035-564187 ต่อ 102 
(หมายเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณโุลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
(หมายเหตุ: -)  

 
 
 


