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คู่มือส าหรับประชาชน 
การขอรับบ าเหน็จปกติของทายาท (กรณีลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลเมืองสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอรับบ าเหน็จปกติของทายาท (กรณีลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม ) 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : เทศบาลเมืองสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุมัติ  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น พ .ศ. 2542 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับบ าเหน็จปกติของทายาท (กรณีลูกจ้างประจ าของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม) 26/05/2558 14:59  
11. ช่องทางการให้บริการ 

1) สถานที่ให้บริการ 
- ส านักงานเทศบาลเมืองสระแก้ว ถนนเทศบาล 2 ต าบลสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว  จังหวัดสระแก้ว 27000 
โทร.037-421907,037-241491 ต่อ 12 โทรสาร 037-242702  / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
- ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 

    หมายเหตุ - 
 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบ าเหน็จปกติกรณีของลูกจ้างประจ าที่ได้ท างานเป็นลูกจ้างประจ าไม่น้อยกว่า 1 ปีบริบูรณ์ถึงแก่ 
    ความตายถ้าความตายนั้นมิได้เกิดข้ึนเนื่องจากความประพฤติชั่วอย่างร้ายแรงของตนเองให้จ่ายเงินบ าเหน็จปกติ 
    ให้แก่ทายาทผู้มีสิทธิได้รับมรดกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ตามข้อ 7 และข้อ 8 ของระเบียบ 
    กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นพ .ศ. 2542 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  
 
2. องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบ 
    ภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการ 
    พิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ.2558 
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3. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข /เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น 
    ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมก าหนดระยะเวลา 
    ให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค า 
    ขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา  
 

4. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค า  
    ขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 

5. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลักฐานแล้วว่า   
    มีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ทายาทยื่นเรื่องขอรับ
บ าเหน็จปกติพร้อมเอกสาร
ต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นท่ีลูกจ้างประจ าสังกัด
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
ความถูกตองของเอกสาร
หลักฐาน 

3 ชั่วโมง 
ส านัก

ปลัดเทศบาล 
- 

      

2) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ตรวจสอบความถูกต้องและ
รวบรวมหลักฐานและ
เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
เสนอผู้มีอ านาจพิจารณา 

6 วัน 
ส านัก

ปลัดเทศบาล 
- 

3) การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือผู้รับมอบอ านาจ
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบ าเหน็จ
ปกติโดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแจ้งและเบิกจ่ายเงิน
ดังกล่าวให้แก่ทายาทต่อไป 

8 วัน 
ส านัก

ปลัดเทศบาล 
- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 วัน 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
      ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอนและระยะเวลาปฏิบตัริาชการมาแล้ว 15 วัน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
แบบค าขอรับ
บ าเหน็จปกติ

ลูกจ้าง 
- 1 0 ฉบับ 

(ขอรับแบบค า
ขอรับบ าเหน็จปกติ
ลูกจ้างที่หน่วยงาน
ต้นสังกัด) 

       
       

2) 

หนังสือรับรอง
การใช้เงินคืนแก่
หน่วยการบริหาร
ราชการส่วน
ท้องถิ่น 

- 1 0 ฉบับ 

(ขอรับแบบหนังสือ
รับรองการใช้เงิน
คืนแก่หน่วยการ
บริหารราชการ
ส่วนท้องถิ่นท่ี
หน่วยงานต้น
สังกัด) 

3) ใบมรณบัตร - 0 1 ฉบับ - 
 

15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

      ค่าธรรมเนียม 0 บาท 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ติดต่อด้วยตนเอง ณ ส านักงานเทศบาลเมืองสระแก้ว 
2) ทางอินเตอร์เน็ต (http:sakaeocity.go.th) 
3) ทางโทรศัพท์ 0-37-421907,0-37-241491 ต่อ 12  โทรสาร 0-37-242702 

 4) ศูนย์ด ารงธรรมเทศบาลเมืองสระแก้ว ( โทร.0-37-241491 ต่อ 12)  
   
 
 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 - แบบค าขอรับบ าเหน็จปกติ 
 

19. หมายเหตุ 
- 
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แบบค าขอรับเงินช่วยพิเศษกรณีลูกจ้างประจ าถึงแก่ความตาย 
 

เขียนที.่............................................................ 
วันที.่..........เดือน...........................พ.ศ............ 

 

๑. ข้าพเจ้าผู้มีชื่อตามข้างท้ายค าขอรับเงินช่วยพิเศษนี้ มีความประสงค์จะยื่นค าขอรับเงินช่วยพิเศษต่อ (หัวหน้าฝ่ายบริหาร  
    ของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น เจ้าสังกัดของผู้ตาย)............................................................................................. 
    เนื่องจากความตายของ...................................................ซึ่งได้ถึงแก่ความตายเมื่อวันที่.........เดือน.....................พ.ศ............ 
    ปรากฏตามหลักฐานที่ระบุในข้อ ๓ โดยเป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินช่วยพิเศษในฐานะ 
       เป็นบุคคลที่ระบุไว้ในหนังสือแสดงเจตนารมระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษ 

       เป็นบุคคลตามข้อ ๓๗ ประกอบข้อ ๔๐ ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัด.................................... 
    เรื่องมาตรฐานทั่วไปเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลส าหรับลูกจ้างขององค์การบริหารส่วนต าบล ได้แก่ (คู่สมรส/บุตร บิดา  
    มารดา ฯลฯ ปรับตามประกาศของ ก. จังหวัดแต่ละรูปแบบ).................................................มีจ านวนทั้งสิ้น..................คน 

(๑) ...........................................................................อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที.่............ถนน........................................ 
     ต าบล/แขวง......................................................................เขต/อ าเภอ..................................................................... 
     จังหวัด..................................................................................รหัสไปรษณีย์.............................................................. 
(๒) ...........................................................................อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที.่............ถนน........................................ 
     ต าบล/แขวง......................................................................เขต/อ าเภอ..................................................................... 
     จังหวัด..................................................................................รหัสไปรษณีย์.............................................................. 
(๓) ..........................................................................อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที.่............ถนน......................................... 
     ต าบล/แขวง......................................................................เขต/อ าเภอ..................................................................... 
     จังหวัด..................................................................................รหัสไปรษณีย์.............................................................. 

๒. ผู้ตาย.................................................................................เป็นลูกจ้างประจ าต าแหน่ง.................................................สังกัด 
    หน่วยบริหารราชการส่วนท้องถิ่น    องค์การบริหารส่วนจังหวัด................................................................ 
                                               เทศบาล............................................................................................. 
                                                              เมืองพัทยา......................................................................................... 
                                                              องค์การบริหารส่วนต าบล.................................................................. 
    จังหวัด............................................................................................................................................................. 
    อัตราค่าจ้างครั้งสุดท้ายเดือนละ หรือวันละ หรือชั่วโมง.................................................................................................บาท 
รวมเป็นเงินที่ได้รับทั้งสิ้นเดือนละ........................................................................................................................................บาท 
คิดเป็นเงินช่วยพิเศษ (๓ เท่า) ของอัตราค่าจ้าง...................................................................................................................บาท 
ได้ถึงแก่ความตาย           โดยเหตุปกติ เนื่องจาก (เจ็บป่วย ฯลฯ)....................................................................................... 

                                    เมื่อวันที่......................เดือน.................................................................พ.ศ................................. 
                                                      เนื่องจากสาบสูญ และมีค าสั่งศาลว่าเป็นบุคคลสาบสูญตามค าสั่ง 
                                   ศาล....................................................................หมายเลขคดี...................................................... 
                                   ลงวนัที่..........................เดือน................................................................พ.ศ................................ 
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๓. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารต่างๆดังต่อไปนี้มาด้วย เพื่อประกอบการพิจารณา  
      หลักฐานที่แสดงว่าเป็นบุคคลผู้มีสิทธิตามข้อ ๓๗ ประกอบข้อ ๔๐ ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบล  
          จังหวัด.............................................เรื่องมาตรฐานทั่วไปเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลส าหรับลูกจ้างของ 
          องค์การบริหารสว่นต าบล ไดแ้ก่.................................................................. 
      ส าเนามรณบัตรซึ่งรับรองถูกต้อง 
      ส าเนาค าสั่งศาล 
๔. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินช่วยพิเศษตามข้อ ๓๗ ประกอบข้อ ๔๐ ของประกาศคณะกรรมการพนักงาน  
    ส่วนต าบลจังหวัด...............................................เรื่องมาตรฐานทั่วไปเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลส าหรับลูกจ้างของ 
    องค์การบริหารส่วนต าบล และถ้าปรากฏต่อไปว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ไม่มีสิทธิแต่อย่างใดตามระเบียบฯ ข้าพเจ้ายินยอมคือเงิน  
    ช่วยพิเศษท่ีได้รับไปโดยไม่มีสิทธิตลอดจนชดใช้ค่าเสียหายต่างๆที่เกิดขึ้นทั้งสิ้นแก่ทางราชการ ภายใน ๓๐ วัน นับจาก 
    วันที่ทางราชการแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบตามที่อยู่ข้างต้นนี้ 
 
       (ลงชื่อ)...................................................ผู้ยื่นค าขอ  
              (....................................................)  
 

(ลงชื่อ)...................................................ผู้ยื่นค าขอ 
              (....................................................)  
 

(ลงชื่อ)...................................................ผู้ยื่นค าขอ 
              (....................................................)  
 
หมายเหตุ ๑. กรณีผู้มีสิทธิตามข้อ ๓๗ ประกอบข้อ ๔๐ ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบล  
                 จังหวัด.............................................เรื่องมาตรฐานทั่วไปเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลส าหรับลูกจ้างของ 
                 องค์การบริหารสว่นต าบล ในล าดบัเดยีวกันมีหลายคน 
  ๑.๑ ให้ระบุชื่อและที่อยู่ของทุกคนในข้อ ๑ โดยชัดเจน และต้องลงลายมือชื่อของบุคคลเหล่านั้น รวมกันมา  
                           ในท้ายค าขอรับเงินช่วยพิเศษดว้ย 
  ๑.๒ หากมีการมอบฉันทะให้รับเงินช่วยพิเศษ ให้ใช้แบบมอบฉันทะที่กระทรวงมหาดไทยก าหนด  
  ๒. ให้ส่วนราชการผู้เบิกตรวจสอบเอกสารต่างๆ ที่สามารถรับฟังได้ว่า เป็นบุคคลดังกล่าวใน ข้อ ๓๗ ประกอบข้อ  
                 ๔๐ ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัด.............................................เรื่องมาตรฐานทั่วไป 
                 เก่ียวกับการบริหารงานบคุคลส าหรบัลกูจ้างขององค์การบริหารสว่นต าบล เช่น ส าเนาทะเบียนบา้น หลักฐาน 
                 การสมรสของคู่สมรสผูต้าย หลกัฐานรับรองการอุปการะของผู้ท่ีเชือ่ถือได ้เป็นตน้ 
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แบบค าขอรับเงินช่วยพิเศษกรณีลูกจ้างประจ าถึงแก่ความตาย 

 

                                                                          เขียนที่        เทศบาลเมืองสระแก้ว 
วันที ่ ๒๑  เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๘ 

 

๑. ข้าพเจ้าผู้มีชื่อตามข้างท้ายค าขอรับเงินช่วยพิเศษนี้ มีความประสงค์จะยื่นค าขอรับเงินช่วยพิเศษต่อ (หัวหน้าฝ่ายบริหาร  
    ของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น เจ้าสังกัดของผู้ตาย)              นายกเทศมนตรีเมืองสระแก้ว 
    เนื่องจากความตายของ     นายสยาม    ภักดี        ซึ่งได้ถึงแก่ความตายเมื่อวันที่ ๒  เดือน  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๘ 
    ปรากฏตามหลักฐานที่ระบุในข้อ ๓ โดยเป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินช่วยพิเศษในฐานะ 
  เป็นบุคคลที่ระบุไว้ในหนังสือแสดงเจตนารมระบุตัวผู้รับเงินช่วยพิเศษ   

           เป็นบุคคลตามข้อ ๓๗ ประกอบข้อ ๔๐ ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัด       สระแก้ว 
    เรื่องมาตรฐานทั่วไปเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลส าหรับลูกจ้างขององค์การบริหารส่วนต าบล ได้แก่ (คู่สมรส/บุตร บิดา  
    มารดา ฯลฯ ปรับตามประกาศของ ก. จังหวัดแต่ละรูปแบบ)                                     มีจ านวนทั้งสิ้น     ๒      คน 

(๑)                นายสมาน    ภักดี                   อยู่บ้านเลขท่ี    ๑   หมู่ที่    -     ถนน         เทศบาล ๑ 
     ต าบล/แขวง                  สระแก้ว                        เขต/อ าเภอ                   เมืองสระแก้ว 
     จังหวัด                        สระแก้ว                           รหัสไปรษณีย ์              ๒๗๐๐๐ 
(๒)                นางสมใจ    ภักดี                    อยู่บ้านเลขท่ี     ๑  หมู่ที ่   -      ถนน        เทศบาล ๑ 
     ต าบล/แขวง                  สระแก้ว                        เขต/อ าเภอ                   เมืองสระแก้ว 
     จังหวัด                        สระแก้ว                           รหัสไปรษณีย์              ๒๗๐๐๐ 
(๓)                                                        อยู่บ้านเลขท่ี         หมู่ที ่        ถนน 
     ต าบล/แขวง                                                    เขต/อ าเภอ 
     จังหวัด                                                             รหัสไปรษณีย์ 

๒. ผู้ตาย                 นายสยาม    ภักด ี                    เป็นลูกจ้างประจ าต าแหนง่         พนกังานขับรถยนต์      สงักัด 
    หน่วยบริหารราชการส่วนท้องถิ่น     องค์การบริหารส่วนจังหวัด................................................................ 

 เทศบาล                         เมืองสระแก้ว 
                                                               เมืองพัทยา......................................................................................... 
                                                               องค์การบริหารส่วนต าบล.................................................................. 
    จังหวัด                                   สระแก้ว 
    อัตราค่าจ้างครั้งสุดท้ายเดือนละ หรือวันละ หรือชั่วโมง                             ๒๐,๐๐๐                                บาท 
รวมเป็นเงินที่ได้รับทั้งสิ้นเดือนละ                                                          ๒๐,๐๐๐                                 บาท 
คิดเป็นเงินช่วยพิเศษ (๓ เท่า) ของอัตราค่าจ้าง                                               -                                      บาท 

 ได้ถึงแก่ความตาย  โดยเหตุปกติ เนื่องจาก (เจ็บป่วยฯลฯ) 
เมื่อวันที่        ๒      เดือน              กรกฎาคม                     พ.ศ.      ๒๕๕๘ 

                                                    เนื่องจากสาบสูญ และมีค าสั่งศาลว่าเป็นบุคคลสาบสูญตามค าสั่ง 
                                   ศาล....................................................................หมายเลขคดี...................................................... 
                                   ลงวนัที่..........................เดือน................................................................พ.ศ................................ 
 
  
  

ตัวอย่าง 
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๓. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารต่างๆดังต่อไปนี้มาด้วย เพื่อประกอบการพิจารณา  
      หลักฐานที่แสดงว่าเป็นบุคคลผู้มีสิทธิตามข้อ ๓๗ ประกอบข้อ ๔๐ ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบล  
          จังหวัด.............................................เรื่องมาตรฐานทั่วไปเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลส าหรับลูกจ้างของ 
          องค์การบริหารสว่นต าบล ไดแ้ก่.................................................................. 
      ส าเนามรณบัตรซึ่งรับรองถูกต้อง 
      ส าเนาค าสั่งศาล 
๔. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินช่วยพิเศษตามข้อ ๓๗ ประกอบข้อ ๔๐ ของประกาศคณะกรรมการพนักงาน  
    ส่วนต าบลจังหวัด...............................................เรื่องมาตรฐานทั่วไปเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลส าหรับลูกจ้างของ 
    องค์การบริหารส่วนต าบล และถ้าปรากฏต่อไปว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ไม่มีสิทธิแต่อย่างใดตามระเบียบฯ ข้าพเจ้ายินยอมคือเงิน  
    ช่วยพิเศษท่ีได้รับไปโดยไม่มีสิทธิตลอดจนชดใช้ค่าเสียหายต่างๆที่เกิดขึ้นทั้งสิ้นแก่ทางราชการ ภายใน ๓๐ วัน นับจาก 
    วันที่ทางราชการแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบตามที่อยู่ข้างต้นนี้ 
 
       (ลงชื่อ)           สมาน    ภักดี          ผู้ยื่นค าขอ  
              (         นายสมาน    ภักดี        )  
 

(ลงชื่อ)           สมใจ    ภักดี           ผู้ยื่นค าขอ 
              (         นางสมใจ    ภักดี        )  
 

(ลงชื่อ)...................................................ผู้ยื่นค าขอ 
              (....................................................)  
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ๑. กรณีผู้มีสิทธิตามข้อ ๓๗ ประกอบข้อ ๔๐ ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบล  
                 จังหวัด.............................................เรื่องมาตรฐานทั่วไปเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลส าหรับลูกจ้างของ 
                 องค์การบริหารสว่นต าบล ในล าดบัเดยีวกันมีหลายคน 
  ๑.๑ ให้ระบุชื่อและที่อยู่ของทุกคนในข้อ ๑ โดยชัดเจน และต้องลงลายมือชื่อของบุคคลเหล่านั้น รวมกันมา  
                           ในท้ายค าขอรับเงินช่วยพิเศษดว้ย 
  ๑.๒ หากมีการมอบฉันทะให้รับเงินช่วยพิเศษ ให้ใช้แบบมอบฉันทะที่กระทรวงมหาดไทยก าหนด  
  ๒. ให้ส่วนราชการผู้เบิกตรวจสอบเอกสารต่างๆ ที่สามารถรับฟังได้ว่า เป็นบุคคลดังกล่าวใน ข้อ ๓๗ ประกอบข้อ  
                 ๔๐ ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัด.............................................เรื่องมาตรฐานทั่วไป 
                 เก่ียวกับการบริหารงานบคุคลส าหรบัลกูจ้างขององค์การบริหารสว่นต าบล เช่น ส าเนาทะเบียนบา้น หลักฐาน 
                 การสมรสของคู่สมรสผูต้าย หลกัฐานรับรองการอุปการะของผู้ท่ีเชือ่ถือได ้เป็นตน้ 


