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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับบ ำนำญพิเศษของข้ำรำชกำร/พนักงำนส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลหินโคน อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอรับบ านาญพิเศษของข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่น 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: องค์การบริหารส่วนต าบลหินโคน อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุมัต ิ  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ.บ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2500 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร: ส่วนภูมิภาค  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ มาตรา 50 แห่ง พ.ร.บ.บ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 

2500 แก้ไขเพ่ิมเติมโดย (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2530 และ พ.ร.ฎ.ว่าด้วยการหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  46 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน ส าเนาคู่มือประชาชน 11/08/2015 14:14  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหินโคน อ ำเภอล ำปลำยมำศ จังหวัดบุรีรัมย์ โทร 0 4460 5966/ติดต่อ
ด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริกำรวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) ตั้งแต่เวลำ 
08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ - 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำม)ี ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ านาญพิเศษ เป็นสิทธิประโยชน์จ่ายให้แก่ข้าราชการส่วนท้องถิ่นที่ประสบเหตุในการปฏิบัติหน้าที่
ราชการจนท าให้ต้องทุพพลภาพและต้องออกจากราชการตามมาตรา 36 ถึงมาตรา 39 และมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติ
บ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2500 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ดังต่อไปนี้ 
1.1 กรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นที่ปฏิบัติราชการในหน้าที่ หรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าการตามหน้าที่ ท าให้ได้รับ
อันตรายจนพิการ เสียแขนหรือขา หูหนวกท้ังสองข้าง ตาบอด หรือได้รับการเจ็บป่วยซึ่งแพทย์ที่ทางราชการรับรองได้ตรวจ
แล้ว และแสดงว่าถึงทุพพลภาพไม่สามารถจะรับราชการต่อไปได้อีกเลย นอกจากจะได้รับบ านาญปกติแล้ว ให้ได้รับบ านาญ
พิเศษอีกด้วย เว้นแต่การได้รับอันตราย ได้รับการเจ็บป่วย หรือถูกประทุษร้ายนั้น เกิดจากความประมาทเลินเล่ออย่าง
ร้ายแรง หรือจากความผิดของตนเอง 
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1.2 กรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นได้รับบ าเหน็จหรือบ านาญไปแล้ว ถ้าภายใน 3 ปี นับแต่วันที่ออกจากราชการหากปรากฏ         
ว่าเกิดเจ็บป่วยทุพพลภาพ โดยปรากฏหลักฐานแน่ชัดว่าการเจ็บป่วยถึงทุพพลภาพดังกล่าว เป็นผลจากการปฏิบัติหน้าที่
ราชการในระหว่างที่รับราชการ ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้นั้นก็จะมีสิทธิได้รับบ านาญพิเศษ โดยจ่ายให้นับแต่วันขอ โดยถ้ารับ
บ านาญไปแล้วก็ให้ได้รับบ านาญพิเศษด้วย แต่ถ้าได้รับบ าเหน็จไปแล้ว ให้จ่ายเฉพาะบ านาญพิเศษ 
1.3 กรณีข้าราชการส่วนท้องถิ่นได้รับการเจ็บป่วยทุพพลภาพ เนื่องจากต้องไปปฏิบัติราชการเป็นครั้งคราว นอกต าบลที่ตั้ง
ส านักงานประจ า หรือต้องไปปฏิบัติราชการในท้องที่กันดารที่จะต้องเสี่ยงต่อโรคภัยไข้เจ็บ ซึ่งท้องที่นั้นได้ก าหนดไว้โดย     
พระราชกฤษฎีกา และข้าราชการส่วนท้องถิ่นเกิดเจ็บป่วยทุพพลภาพ ดังเช่นข้อ 1.1 ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้นั้นมีสิทธิได้รับ
บ านาญพิเศษ 
1.4 บ านาญพิเศษขัน้ต่ า ผู้รับบ านาญพิเศษเหตุทุพพลภาพรายใด หากได้รับรวมกับบ านาญปกติ (ถ้ามี) แล้วได้รับไม่ถึงเดือน
ละ 15,000 บาท ให้ได้รับบ านาญพิเศษเพิ่มจนครบ 15,000 บาท 
1.5ผู้มีสิทธิจะได้รับบ านาญพิเศษเหตุทุพพลภาพ จะยื่นขอเปลี่ยนเป็นรับบ าเหน็จพิเศษแทนได้เป็นจ านวนเท่ากับบ านาญ
พิเศษ 60 เดือน โดยมีแนวทางปฏิบัติปรากฏตามหนังสือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นที่ มท 0808.5/ว 924 ลงวันที่          
3 เมษายน 2556 
2. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น  
ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่น
ค าขอด าเนินการแก้ไข้/เพ่ิมเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ผู้รับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
3. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค าขอ
หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
4. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลักฐาน          
แล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
หมายเหตุ : จะด าเนินการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้มี
สิทธิยื่นเรื่องขอรับบ านาญ
พิเศษ โดยเจ้าหน้าที่ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่สังกัดฯ บันทึกวัน เดือน ปี
ที่รับเรื่อง ตรวจสอบความ
ครบถ้วน ถูกต้อง ของ
เอกสารหลักฐาน 
 

1 ชั่วโมง องค์การบริหาร
ส่วนต าบลหินโคน 
อ าเภอล าปลาย
มาศ จังหวัด
บุรีรัมย์ 

(หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ี
สังกัด) 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่สังกัด
ฯ รวบรวมเอกสารหลักฐาน
ที่เก่ียวข้อง เสนอผู้มีอ านาจ
พิจารณาจัดส่งเรื่องให้
จังหวัดเพ่ือด าเนินการออก
ค าสั่งจ่าย 
 

15 วัน องค์การบริหาร
ส่วนต าบลหินโคน 
อ าเภอล าปลาย
มาศ จังหวัด
บุรีรัมย์ 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 15 วัน  
นับจากวันที่        
ได้รับเรื่อง 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ี
สังกัด) 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ของส านักงาน
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
จังหวัด ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานที่ได้รับจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และ
จัดท าค าสั่งจ่ายฯ จ านวน 3 
ฉบับ เสนอผู้ว่าราชการ
จังหวัดพิจารณาอนุมัติ และ
จังหวัดจัดส่งค าสั่งจ่ายฯ ให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ทราบเพ่ือด าเนินการแจ้งให้
ข้าราชการส่วนท้องถิ่น ผู้มี
สิทธิรับทราบ โดยลงลายมือ
ชื่อ พร้อมทั้งวัน เดือน ปี 
และด าเนินการเบิกจ่ายฯ ให้
ต่อไป 
 
 

21 วัน ส านักงานส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถิ่นจังหวัด
บุรีรัมย์ 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 21 วัน         
นับจากวันที่
ส านักงานส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถิ่นจังหวัด
ได้รับเรื่อง 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
ส านักงานส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถิ่นจังหวัด
.....(ระบุชื่อจังหวัด) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   37 วัน 
 

14. งำนบริกำรนี้ ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 37 วัน 
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15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

แบบขอรับ
บ าเหน็จหรือ
บ านาญ (แบบ 
บ.ท.1) 

- 3 0 ฉบับ (ขอรับแบบขอรับ
บ าเหน็จหรือ
บ านาญที่
หน่วยงานต้น
สังกัด) 

2) 
แบบรายการรับ
เงินเดือน (แบบ 
บ.ท.2) 

- 3 0 ฉบับ (หน่วยงานต้น
สังกัดเป็นผู้จัดท า) 

3) 

ค าสั่งบรรจุ/
แต่งตั้ง หรือ
หนังสือรับรอง
การบรรจุครั้งแรก 
(กรณีโอน/ย้ายมา
จากส่วนราชการ
อ่ืน) 

- 0 3 ฉบับ - 

4) 

หนังสือรับรอง
การมีสิทธิได้นับ
เวลาทวีคูณของ
หน่วยงานตามข้อ 
16 (10) – (12) 
ของระเบียบ
กระทรวงมหาด 
ไทยว่าด้วยเงิน
บ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 
2546 (ถ้ามี) 

- 3 0 ฉบับ (รับรองโดย
หน่วยงานตามข้อ 
16 (10) – (12) 
ของระเบียบ
กระทรวงมหาด  
ไทยว่าด้วยเงิน
บ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 
2546) 

5) 
ใบรับรองของ
แพทย์ที่ทาง
ราชการรับรอง 

- 3 0 ฉบับ - 
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15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

 ค่ำธรรมเนียม 0 บาท 
หมำยเหตุ -   

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดบุรีรัมย์ โทรศัพท์ 0 4466 6543 

หมายเหตุ (ส ำนักงำนส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่นจังหวัดบุรีรัมย์ ศำลำกลำงจังหวัดบุรีรัมย์ อ ำเภอเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ 31000 โทรศัพท์ 0 4466 6543) 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลหินโคน โทร 0 4465 0966 
หมายเหตุ (องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหินโคน อ ำเภอล ำปลำยมำศ จังหวัดบุรีรัมย์ 31130 
โทรศัพท์ 0 4465 0966 /www.hinkhon.go.th 

3) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบขอรับบ าเหน็จหรือบ านาญ (แบบ บ.ท.1), แบบรายการรับเงินเดือน (แบบ บ.ท.2) 

- 
 

 
19. หมำยเหตุ 
- 
 
 

 
 

 


