
คูมือบริการประชาชน องคการบริหารสวนจังหวัดชลบุรี 

ลําดับที่ 11 
ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน:  การขอรบับําเหน็จพเิศษรายเดอืนของลูกจางประจําของ 
 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคการบริหารสวนจังหวัดชลบุร ี
กระบวนงาน:  การขอรบับําเหน็จพเิศษรายเดอืนของลูกจางประจําขององคกรปกครองสวน 
 ทองถ่ิน 
 

# สถานที่ / ชองทางการใหบรกิาร ระยะเวลาเปดใหบรกิาร 

1 องคการบริหารสวนจังหวัดชลบุรี / ติดตอ
ดวยตนเอง ณ หนวยงาน 

เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร  
(ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  
ต้ังแตเวลา 08:30 - 16:30 น. 

 
หลักเกณฑ วิธีการ เงือ่นไข(ถามี) ในการยืน่คําขอ และในการพิจารณาอนญุาต 

1. สิทธิประโยชนเกี่ยวกับบําเหน็จพิเศษรายเดือน เปนสิทธิประโยชน ท่ีจายใหแก
ลูกจางประจําท่ีไดรับอันตรายหรือเจ็บปวยเพราะเหตุปฏิบัติงานในหนาท่ีหรือถูกประทุษรายเพราะ
เหตุกระทําตามหนาท่ีซึ่งแพทยท่ีทางราชการรับรองไดตรวจ และแสดงวาไมสามารถปฏิบัติงานใน
หนาท่ีไดอีกเลย 

2. ลูกจางประจําผูมีสิทธิรับบําเหน็จพิเศษจะขอรับเปนบําเหน็จพิเศษรายเดือนแทนก็ได 
โดยจายเปนรายเดือนเร่ิมต้ังแตวันท่ีลูกจางประจําออกจากงานจนถึงแกความตาย 

3. องคการบริหารสวนจังหวัด/เทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล/เมืองพัทยา จะแจงผล
การพิจารณาใหผูย่ืนคําขอทราบภายใน 7 วัน นับแตวันท่ีพิจารณาแลวเสร็จ ตามมาตรา 10 แหง 
พ.ร.บ. การอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

4. กรณีคําขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไมถูกตองหรือไมครบถวน และไม
อาจแกไข/เพิ่มเติมไดในขณะนั้น ผูรับคําขอและผูย่ืนคําขอจะตองลงนามบันทึกสองฝายและ
รายการเอกสาร/หลักฐานรวมกัน พรอมกําหนดระยะเวลาใหผูย่ืนคําขอดําเนินการแกไข/เพิ่มเติม 
หากผูย่ืนคําขอไมดําเนินการแกไข/เพิ่มเติมภายในระยะเวลาท่ีกําหนด ผูรับคําขอจะดําเนินการคืน
คําขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

5. พนักงานเจาหนาท่ีจะยังไมพิจารณาคําขอ และยังไมนับระยะเวลาดําเนินงานจนกวา 
ผูย่ืนคําขอจะดําเนินการแกไขคําขอหรือย่ืนเอกสารเพิ่มเติมครบถวนตามบันทึกสองฝายนั้น
เรียบรอยแลว 

6. ระยะเวลาการใหบริการตามคูมือเร่ิมนับหลังจากเจาหนาท่ีผูรับคําขอตรวจสอบคําขอ
และรายการเอกสารหลักฐานแลววามีความครบถวนตามท่ีระบุไวในคูมือประชาชน 
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ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผิดชอบ 

# ข้ันตอน ระยะเวลา หนวยงานผูรบัผิดชอบ 

1 ประเภท การตรวจสอบเอกสาร  
ลูกจางประจําผูมสีิทธิย่ืนเร่ืองขอรับ
บําเหน็จพิเศษรายเดือนพรอมเอกสารตอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีสังกัด และ
เจาหนาท่ีตรวจสอบความครบถวนของ
หลักฐาน ( หนวยงานผูรับผิดชอบ คือ 
องคการบริหารสวนจังหวัดชลบุรี ) 

2 ชั่วโมง กระทรวงมหาดไทย  
กรมสงเสริมการปกครอง
ทองถ่ิน องคการบริหารสวน
จังหวัดชลบุรี 

2 ประเภท การพิจารณา  
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ตรวจสอบความถูกตองและ
รวบรวมหลักฐานและเอกสารท่ีเกี่ยวของ
เสนอผูมีอํานาจพจิารณา ( หนวยงาน
ผูรับผิดชอบ คือ องคการบริหารสวน
จังหวัดชลบุรี ) 

3 วัน กระทรวงมหาดไทย  
กรมสงเสริมการปกครอง
ทองถ่ิน องคการบริหารสวน
จังหวัดชลบุรี 

3 ประเภท การพิจารณา  
นายกองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือผูรับ
มอบอํานาจพิจารณาสั่งจายเงินบําเหน็จ
พิเศษรายเดือน โดยใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินแจงและเบิกจายเงินดังกลาว 
ใหแกลูกจางประจาํตอไป ( หนวยงาน
ผูรับผิดชอบ คือ องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินท่ีสังกัด ) 

5 วัน กระทรวงมหาดไทย  
กรมสงเสริมการปกครอง
ทองถ่ิน องคการบริหารสวน
จังหวัดชลบุรี 

 
ระยะเวลาดําเนินการรวม 

8 วัน 
 

การลดข้ันตอน 
ผานการดําเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว 8 วัน 
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รายการเอกสารหลกัฐานประกอบ 

# ช่ือเอกสาร 

1 แบบคําขอรับบําเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจาง (ฉบับจริง 1 ฉบับ)  
เอกสารยืนยนัตัวตน 

2 ใบรับรองของแพทยท่ีทางราชการรับรอง วาไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีได (ฉบับจริง 1 ฉบับ)  
เอกสารยืนยนัตัวตน 

 
คาธรรมเนียม 

# รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท/รอยละ) 

ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

 
ชองทางการรองเรียน 

# ชองทางการรองเรียน 

1 องคการบริหารสวนจังหวัดชลบุรี หมายเลขโทรศัพท 038-398038-40 

2 เว็บไซตองคการบริหารสวนจังหวัดชลบุรี www.chon.go.th 

3 องคการบริหารสวนจังหวัดชลบุรี ถ.นารถมนตเสวี 1 ต.เสม็ด อ.เมือง จ.ชลบุรี 20000 

4 ศูนยบริการประชาชน สํานักปลัดสาํนักนายกรัฐมนตรี  
( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 
/ www.1111.go.th / ตู ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 ) 

 
แบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก 

# ช่ือเอกสาร 

1 แบบคําขอรับบําเหน็จพิเศษรายเดือนลูกจาง 

 
  


