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คู่มือส าหรับประชาชน: การขออนุมัติเปลี่ยนแปลงสถานท่ีรับบ านาญของข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้รับบ านาญ 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: เทศบาลต าบลหัวส าโรง อ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขออนุมัตเิปลี่ยนแปลงสถานที่รบับ านาญของข้าราชการส่วนท้องถ่ินผูร้ับบ านาญ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: เทศบาลต าบลหัวส าโรง อ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุมัต ิ  
5. กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบ าเหนจ็บ านาญข้าราชการส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2546 

 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนท่ีให้บริการ: ส่วนกลาง  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขออนุมัติเปลี่ยนแปลงสถานทีร่ับบ านาญของข้าราชการส่วน

ท้องถ่ินผูร้ับบ านาญ 25/05/2558 16:33  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) 12. สถานท่ีให้บริการ ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลหัวส าโรง เลขที่ 199 ม.1 ต าบลหัวส าโรง   

อ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา  โทร  038-853104 
 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ - 

 
13. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. ข้าราชการส่วนท้องถ่ินผูร้ับบ านาญที่ย้ายภูมลิ าเนา และประสงค์จะโอนการรบับ านาญจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่
เดิม ไปรบัที่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินที่ใหม่ โดยต้องเป็นองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินรปูแบบเดียวกัน สามารถยื่นเรื่องการ
ขออนุมัติเปลี่ยนแปลงสถานทีร่ับบ านาญได ้
 
2. กรณีค าขอหรอืรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเตมิได้ในขณะนั้น ผู้
รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกทั้งสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลกัฐานร่วมกัน พร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้
ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมได้ภายในระยะเวลาทีก่ าหนด ผูร้ับค าขอจะ
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ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพจิารณา 
 
3. พนักงานเจ้าหน้าทีจ่ะยงัไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค าขอ
หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทกึสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 
4. ระยะเวลาการใหบริการตามคู่มือเริ่มนบัหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รบัค าขอและรายการเอกสารหลักฐานแล้วเห็นว่ามีความ
ครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
หมายเหตุ : จะแจง้ผลการพิจารณาใหผู้้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
 
14. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ข้าราชการส่วนท้องถ่ินผูร้ับ
บ านาญยื่นค าร้องขอ
เปลี่ยนแปลงสถานที่รบั
บ านาญ พร้อมเอกสาร
หลักฐานต่อเจ้าหน้าที่ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
เพื่อตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้อง 
 

1 ช่ัวโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบ คือ 
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินเดิมที่
ข้าราชการส่วน
ท้องถ่ินผูร้ับ
บ านาญ ได้รับ
บ านาญอยู)่ 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินจัดท า
หนังสือส าคัญจ่ายเงิน
บ านาญครัง้สุดท้าย (แบบ 
บ.ท.13) เสนอผูม้ีอ านาจ
พิจารณาจัดส่งเอกสาร
ดังกล่าวใหจ้ังหวัดด าเนินการ 
 
 

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 7 
วันนับจากวันที่ได้
รับค าร้อง 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบ คือ 
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินเดิมที่
ข้าราชการส่วน
ท้องถ่ินผูร้ับ
บ านาญ ได้รับ
บ านาญอยู ่
) 

3) 
การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ของส านักงาน
ส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน
จังหวัด ตรวจสอบเอกสาร

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 7 วันนับ
จากวันที่ส านักงาน
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

หลักฐานเสนอผู้ว่าราชการ
จังหวัดพจิารณาจัดสง่ให้กบั
กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถ่ิน 
 
 
 

ส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน
จังหวัดได้รบัเรื่อง 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบ คือ 
ส านักงานส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถ่ินจงัหวัด) 

4) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ของกรมส่งเสริม
การปกครองท้องถ่ิน
ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
เสนออธิบดีกรมสง่เสรมิการ
ปกครองท้องถ่ินพิจารณา
อนุมัติ และลงนามในหนงัสอื
แจ้งจงัหวัดทีจ่ัดสง่เรื่อง และ
จังหวัดทีอ่งค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินแหง่ใหมท่ี่ขอย้ายมิได้
อยู่ในจังหวัดเดียวกันกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
เดิม 
 
 
 

10 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 10 วันนับ
จากวันที่กรม
ส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน
ได้รับเรื่องจาก
จังหวัด 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบ คือ 
ส่วนบ าเหน็จ 
บ านาญและ
สวัสดิการ ส านัก
บรหิารการคลงั
ท้องถ่ิน) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   25 วัน 
 

15. งานบริการน้ี ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว 25 วัน 
 
16. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 
ใบค าร้องขอ
เปลี่ยนแปลง
สถานที่รบั

- 1 0 ฉบับ (ขอรับใบค าร้องขอ
เปลี่ยนแปลง
สถานที่รบับ านาญ
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ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

บ านาญ ที่หน่วยงานต้น
สังกัด) 

2) 

รูปถ่ายหน้าตรง 
ขนาด 1 นิ้ว หรือ 
2 นิ้ว (ถ่ายไว้ไม่
เกิน 6 เดือน) 
จ านวน 3 รูป 

- 0 0 ฉบับ - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรบัยื่นเพิม่เติม 
 

17. ค่าธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
หมายเหตุ -   

 
18. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนจังหวัดอื่นๆร้องเรียนต่อผู้ว่าราชการจงัหวัด 

หมายเหตุ(ผ่านศูนย์ด ารงธรรมประจ าจงัหวัดทุกจังหวัด) 
2) ช่องทางการร้องเรียน  ศูนย์ด ารงธรรมเทศบาลต าบลหัวส าโรง 

หมายเหตุ(โทรศัพท์ 0 3885 3104 , เว็บไซต์  www.hsr.go.th) 
3) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
19. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอรม์ ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

20. หมายเหต ุ
 
 
 
 
 

วันท่ีพิมพ์ 24/11/2561 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดท าโดย จิราพร  อินต๊ะก๋อน 
อนุมัติโดย อ านวย  เจริญรุ่งเรืองชัย 
เผยแพร่โดย จิราพร 
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คู่มือส าหรับประชาชน: การสมัครเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: เทศบาลต าบลหัวส าโรง อ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การสมัครเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถ่ิน 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: เทศบาลต าบลหัวส าโรง อ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุมัต ิ  
5. กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) ระเบียบกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินว่าด้วยการฌาปนกจิสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรทอ้งถ่ิน พ.ศ. 

2554 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนท่ีให้บริการ: ส่วนกลาง  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การสมัครเป็นสมาชิกการฌาปนกจิสงเคราะห์ข้าราชการและ

บุคลากรท้องถ่ิน 27/05/2558 15:08  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) 12. สถานท่ีให้บริการ ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลหัวส าโรง เลขที่ 199 ม.1 ต าบลหัวส าโรง   

อ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา  โทร  038-853104 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ - 

2) สถานท่ีให้บริการ องค์การบริหารส่วนจงัหวัด.....(ระบุช่ือ) 
เทศบาล.....(ระบุช่ือ) 
องค์การบรหิารส่วนต าบล.....(ระบุช่ือ) 
เมืองพัทยา  
(ต้นสังกัดของผู้สมัคร)/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ (-) 
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13. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. การฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถ่ิน (ก.ฌ.) จัดต้ังข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใหส้มาชิก ก.ฌ. ท าการ
สงเคราะหซ์ึ่งกันและกันในการจัดการศพ 
 
คุณสมบัติของสมาชิก ก.ฌ. คือ 
 
- ข้าราชการ พนักงานราชการ และลูกจ้างประจ ากรมส่งเสรมิการปกครองท้องถ่ิน 
 
- ลูกจ้างประจ าของกองทุน/พนักงานสหกรณ์ออมทรพัย์และหน่วยงานต่างๆ ทีอ่ยู่ภายใต้การควบคุมหรือก ากับดูแลของ 
 กรมสง่เสรมิการปกครองทอ้งถ่ิน 
 
- เจ้าหน้าที่ของส านักงาน ก.ฌ. 
 
- ผู้บริหารท้องถ่ิน สมาชิกสภาท้องถ่ิน ที่ปรึกษา และเลขานุการของผู้บริหารท้องถ่ิน 
 
- ข้าราชการ/พนักงาน/หรือลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 
ผู้สมัครเป็นสมาชิกอายุตั้งแต่ 18 ปี แต่ไม่เกิน 55 ปี นับถึงวันสมัคร 
 
2. กรณีค าขอหรอืรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไมถู่กต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเตมิได้ในขณะนั้น ผู้
รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาให้ผูย้ืีีน
ค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ผูร้ับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพจิารณา 
 
3. พนักงานเจ้าหน้าทีจ่ะยงัไม่พิจารณาค าขอ และยังไม่นบัระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค าขอ 
หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทกึสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 
4. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนบัหลังจากจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอ และรายการเอกสารหลกัฐาน
แล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
5. กรณีค าขอหรอืรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไมถู่กต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเตมิได้ในขณะนั้น ผู้
รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาให้ผูย้ื่น
ค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมภายในระยะเวลาทีก่ าหนด ผูร้ับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพจิารณา 
 
6. พนักงานเจ้าหน้าทีจ่ะยงัไม่พิจารณาค าขอ และยังไม่นบัระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค าขอ
หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทกึสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
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7. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนบัหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รบัค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลกัฐานแลว้ว่า
มีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
หมายเหตุ จะด าเนินการแจ้งผลการพจิารณาใหผู้้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสรจ็ 
 
 
14. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

บุคคลยื่นใบสมัครพร้อม
เอกสารหลักฐานตามที่
ก าหนด และค่าธรรมเนียม
การสมัครเพื่อใหเ้จ้าหน้าที่
ของหน่วยงานต้นสังกัดของผู้
ประสงค์จะสมัครสมาชิก 
ก.ฌ. ตรวจสอบความ
ครบถ้วน ถูกต้อง 
 

1 ช่ัวโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบ คือ 
หน่วยงานต้นสงักัด
ของผู้ประสงค์จะ
สมัครสมาชิก 
ก.ฌ.) 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานต้น
สังกัดของผูป้ระสงค์จะสมัคร
สมาชิก ก.ฌ. รวบรวม
เอกสารทีเ่กี่ยวข้องพร้อม
ค่าธรรมเนียม จัดสง่ให้กบั
ส านักงาน ก.ฌ. เพื่อ
พิจารณาอนุมัติ 
 

5 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบ คือ 
หน่วยงานต้นสงักัด
ของผู้ประสงค์จะ
สมัครสมาชิก 
ก.ฌ.) 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ของส านักงาน 
ก.ฌ. ตรวจสอบเอกสาร 
หลักฐาน และเสนอนาย
ทะเบียนผูร้ับมอบอ านาจ
จากคณะกรรมการ ก.ฌ. 
เพื่อพจิารณาอนุมัติ และ
จัดส่งใบตอบรับการเป็น
สมาชิก ก.ฌ. ให้หน่วยงาน
ต้นสังกัดฯ เพือ่แจ้งเรือ่งให้
สมาชิก ก.ฌ. ผู้ยื่นเรื่องฯ ได้
ทราบ 
 

36 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบ คือ 
ส านักงาน ก.ฌ.) 



8/20 
 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   42 วัน 
 

15. งานบริการน้ี ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดข้ันตอน 
 
16. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

ใบสมัครเข้าเป็น
สมาชิกการ
ฌาปนกจิ
สงเคราะห์
ข้าราชการและ
บุคลากรท้องถ่ิน 
(ก.ฌ.1) 

- 1 0 ฉบับ - 

2) 

หนังสือยินยอมให้
หน่วยงานหักเงิน
ช าระเงิน
สงเคราะห์
ส านักงานการ
ฌาปนกจิ
สงเคราะห์
ข้าราชการและ
บุคลากรท้องถ่ิน 

- 1 0 ฉบับ - 

3) 
ทะเบียนบ้านของ
ผู้สมัคร 

- 0 1 ฉบับ - 

4) 

ทะเบียนบ้านของ
ผู้ประสงค์ให้ได้รบั
เงินสงเคราะห์ 
(โดยผูส้มัคร
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

- 0 1 ฉบับ - 

5) ใบรับรองแพทย ์  - 1 0 ฉบับ - 
 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ
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ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรบัยื่นเพิม่เติม 
 

17. ค่าธรรมเนียม 
1)  

แบ่งตามช่วงอายุผู้สมัคร  
อายุ 18-29 (ปี)  
ค่าสมัคร 40 (บาท)  
* ค่าบ ารุง 30 (บาท)  
** เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า 180 (บาท)  
 
 ค่าธรรมเนียม 250 บาท 
หมายเหตุ (* ช าระครั้งเดียว**ช าระทุกป)ี   
 

2) แบ่งตามช่วงอายุผู้สมัคร 
อายุ 30-39 (ปี)  
ค่าสมัคร 60 (บาท)  
* ค่าบ ารุง 30 (บาท)  
** เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า 180 (บาท)  
 
 ค่าธรรมเนียม 270 บาท 
หมายเหตุ (* ช าระครั้งเดียว**ช าระทุกป)ี   
 

3) แบ่งตามช่วงอายุผู้สมัคร 
อายุ 40-49 (ปี)  
ค่าสมัคร 80 (บาท)  
* ค่าบ ารุง 30 (บาท)  
** เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า 180 (บาท)  
 
 ค่าธรรมเนียม 290 บาท 
หมายเหตุ (* ช าระครั้งเดียว**ช าระทุกป)ี   
 

4) แบ่งตามช่วงอายุผู้สมัคร 
อายุ 50-55 (ปี)  
ค่าสมัคร 100 (บาท)  
* ค่าบ ารุง 30 (บาท)  
** เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า 180 (บาท)  
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 ค่าธรรมเนียม 310 บาท 
หมายเหตุ (* ช าระครั้งเดียว**ช าระทุกป)ี   

18. ช่องทางการร้องเรียน 
1) 
 
2)       
 

ช่องทางการร้องเรียนจังหวัดอื่นๆร้องเรียนต่อผู้ว่าราชการจงัหวัด 
หมายเหตุ(ผ่านศูนย์ด ารงธรรมประจ าจงัหวัดทุกจังหวัด) 
ช่องทางการร้องเรียน  ศูนย์ด ารงธรรมเทศบาลต าบลหัวส าโรง 
หมายเหตุ(โทรศัพท์ 0 3885 3104 , เว็บไซต์  www.hsr.go.th) 

3) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
19. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) (1) ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถ่ิน (ก.ฌ.1)  (2) แบบหนังสือ

ยินยอมใหห้น่วยงานหักเงินช าระเงินสงเคราะหส์ านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถ่ิน 
 

20. หมายเหต ุ
- 
 

วันท่ีพิมพ์ 24/11/2561 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดท าโดย จิราพร  อินต๊ะก๋อน 
อนุมัติโดย อ านวย  เจริญรุ่งเรืองชัย 
เผยแพร่โดย จิราพร 
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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ของการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากร
ท้องถิ่น 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: เทศบาลต าบลหัวส าโรง อ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอเปลี่ยนแปลงผูร้ับเงินสงเคราะห์ของการฌาปนกจิสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถ่ิน 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: เทศบาลต าบลหัวส าโรง อ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุมัต ิ  
5. กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) ระเบียบกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินว่าด้วยการฌาปนกจิสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรทอ้งถ่ิน พ.ศ. 

2554 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนท่ีให้บริการ: ส่วนกลาง  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอเปลี่ยนแปลงผู้รบัเงินสงเคราะห์ของการฌาปนกจิ

สงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถ่ิน 27/05/2558 14:52  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) 12. สถานท่ีให้บริการ ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลหัวส าโรง เลขที่ 199 ม.1 ต าบลหัวส าโรง   

อ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา  โทร  038-853104 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ - 

2) สถานท่ีให้บริการ องค์การบริหารส่วนจงัหวัด.....(ระบุช่ือ) 
เทศบาล.....(ระบุช่ือ) 
องค์การบรหิารส่วนต าบล.....(ระบุช่ือ) 
เมืองพัทยา  
(ต้นสังกัดของสมาชิก ก.ฌ.)/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ - 
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13. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. เมื่อสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถ่ิน (สมาชิก ก.ฌ.) มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงผูร้ับ
เงินสงเคราะห์ สามารถแจ้งและยื่นเรื่องขอเปลี่ยนแปลงผู้รบัเงินสงเคราะห์ตอ่ส านักงาน ก.ฌ. หรือที่หน่วยงานต้นสังกัดของ
สมาชิก ก.ฌ. โดยแนบเอกสารหลักฐานตามที่ก าหนด 
 
 
 
2. กรณีค าขอหรอืรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไมถู่กต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเตมิได้ในขณะนั้น ผู้
รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาให้ผูย้ื่น
ค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมภายในระยะเวลาทีก่ าหนด ผูร้ับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพจิารณา 
 
3. พนักงานเจ้าหน้าทีจ่ะยงัไม่พิจารณาค าขอ และยังไม่นบัระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค าขอ
หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทกึสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 
4. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนบัหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รบัค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลกัฐานแลว้ว่า
มีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
หมายเหตุ จะด าเนินการแจ้งผลการพจิารณาใหผู้้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสรจ็ 
 
 
14. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

สมาชิก ก.ฌ. แจ้งและยื่น
เรื่องต่อหน่วยงานต้นสังกัด 
โดยเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน
ต้นสังกัดของสมาชิก ก.ฌ. 
ตรวจสอบความครบถ้วนของ
เอกสาร หลักฐาน 
 
 

1 ช่ัวโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบ คือ 
หน่วยงานต้นสงักัด
ของสมาชิก ก.ฌ.) 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานต้น
สังกัด 
ของสมาชิก ก.ฌ. รวบรวม
เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง เพือ่

5 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบ คือ 
หน่วยงานต้นสงักัด
ของสมาชิก ก.ฌ.) 
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

เสนอผู้บริหารของหน่วยงาน
ตรวจพิจารณารบัรอง และ
จัดส่งให้กบัส านักงาน ก.ฌ. 
เพื่อพจิารณาอนุมัต ิ
 
 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ของส านักงาน 
ก.ฌ. ตรวจสอบเอกสาร 
หลักฐาน และเสนอ
เลขานุการคณะกรรมการ 
ก.ฌ. พิจารณาอนุมัติ
เปลี่ยนแปลง 
 

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบ คือ 
ส านักงาน ก.ฌ.) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   13 วัน 
 

15. งานบริการน้ี ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดข้ันตอน 
 
16. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

แบบหนงัสอืแจ้ง
การขอ
เปลี่ยนแปลงผู้รบั
เงินสงเคราะห์ 
(ก.ฌ.8) 

- 1 0 ฉบับ - 

2) 

ทะเบียนบ้านของ
ผู้ทีส่มาชิก ก.ฌ. 
ระบุช่ือเป็นผู้รบั
เงินสงเคราะห ์

- 0 1 ฉบับ (ผู้รบัเงินสงเคราะห์
ลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ
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ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรบัยื่นเพิม่เติม 
 

17. ค่าธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
หมายเหตุ -   
 

18. ช่องทางการร้องเรียน 
1) 
 
2)       
 
 

ช่องทางการร้องเรียนจังหวัดอื่นๆร้องเรียนต่อผู้ว่าราชการจงัหวัด 
หมายเหตุ(ผ่านศูนย์ด ารงธรรมประจ าจงัหวัดทุกจังหวัด) 
ช่องทางการร้องเรียน  ศูนย์ด ารงธรรมเทศบาลต าบลหัวส าโรง 
หมายเหตุ(โทรศัพท์ 0 3885 3104 , เว็บไซต์  www.hsr.go.th) 

3) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที ่
1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 
 

19. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบหนงัสอืแจ้งการขอเปลี่ยนแปลงผู้รบัเงินสงเคราะห์ (ก.ฌ.8) 

- 
 

20. หมายเหต ุ
- 
 

วันท่ีพิมพ์ 24/11/2561 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดท าโดย จิราพร  อินต๊ะก๋อน 
อนุมัติโดย อ านวย  เจริญรุ่งเรืองชัย 
เผยแพร่โดย จิราพร 

 
 
 

 
 
 
 

http://www.hsr.go.th/
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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอรับเงินสงเคราะห์ของการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: เทศบาลต าบลหัวส าโรง อ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอรบัเงินสงเคราะห์ของการฌาปนกจิสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถ่ิน 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: เทศบาลต าบลหัวส าโรง อ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุมัต ิ  
5. กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) ระเบียบกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินว่าด้วยการฌาปนกจิสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรทอ้งถ่ิน พ.ศ. 

2554 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนท่ีให้บริการ: ส่วนกลาง  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับเงินสงเคราะห์ของการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการ

และบุคลากรท้องถ่ิน 27/05/2558 14:31  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานท่ีให้บริการ ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลหัวส าโรง เลขที่ 199 ม.1 ต าบลหัวส าโรง   

อ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา  โทร  038-853104 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ - 

2) สถานท่ีให้บริการ องค์การบริหารส่วนจงัหวัด.....(ระบุช่ือ) 
เทศบาล.....(ระบุช่ือ) 
องค์การบรหิารส่วนต าบล.....(ระบุช่ือ) 
เมืองพัทยา  
(ต้นสังกัดของสมาชิก ก.ฌ. ผู้ถึงแก่ความตาย)/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ (-) 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. เมื่อสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถ่ิน (สมาชิก ก.ฌ.) ถึงแก่ความตาย ทายาทหรือผูจ้ัดการ
ศพสามารถแจ้งและยื่นเรื่องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ได้ที่ส านักงานการฌาปนกจิสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถ่ิน 
(ส านักงาน ก.ฌ.)หรือทีห่น่วยงานต้นสงักัดของสมาชิก ก.ฌ. ผู้ที่ถึงแก่ความตาย โดยแนบเอกสารหลักฐานตามที่ก าหนด 
 
2. กรณีค าขอหรอืรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไมถู่กต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเตมิได้ในขณะนั้น ผู้
รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พรอ้มก าหนดระยะเวลาให้ผูย้ื่น
ค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมภายในระยะเวลาทีก่ าหนด ผูร้ับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพจิารณา 
 
3. พนักงานเจ้าหน้าทีจ่ะยงัไม่พิจารณาค าขอ และยังไม่นบัระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค าขอ
หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทกึสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 
4. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนบัหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รบัค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลกัฐานแลว้ว่า
มีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
หมายเหตุ จะด าเนินการแจ้งผลการพจิารณาใหผู้้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสรจ็ 
 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ทายาทหรือผูจ้ัดการศพแจ้ง
และยื่นค าร้อง ต่อหน่วยงาน
ต้นสังกัดของสมาชิก ก.ฌ. ผู้
ถึงแก่ความตาย โดย
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ครบถ้วนของเอกสาร 
หลักฐาน 
 

1 ช่ัวโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบ คือ 
หน่วยงานต้นสงักัด
ของสมาชิก ก.ฌ.) 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานต้น
สังกัดของสมาชิก ก.ฌ. ผู้ถึง
แก่ความตาย รวบรวม
เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง และ
จัดส่งให้กบัส านักงาน ก.ฌ. 
เพื่อพจิารณาอนุมัตจิ่ายเงิน
สงเคราะห ์
 

5 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบ คือ 
หน่วยงานต้นสงักัด
ของสมาชิก ก.ฌ.) 
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ของส านักงาน 
ก.ฌ. ตรวจสอบเอกสาร 
หลักฐาน และจัดท ารายงาน
การเรียกเก็บเงินสงเคราะห์
ประจ าเดือน   แจ้งให้
หน่วยงานต้นสงักัดเกบ็เงิน
สงเคราะหจ์ากสมาชิกส่งให้
ส านักงาน ก.ฌ. เพื่อเสนอต่อ
คณะกรรมการด าเนินการ
การฌาปนกิจสงเคราะห์
ข้าราชการและบุคลากร
ท้องถ่ิน (คณะกรรมการ 
ก.ฌ.) พิจารณาอนุมัติ
จ่ายเงินสงเคราะห ์
 

30 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบ คือ 
ส านักงาน ก.ฌ.) 

4) 

การพิจารณา 
 

ส านักงาน ก.ฌ. สั่งจ่ายเงิน
ให้แก่หน่วยงานต้นสังกัดของ
สมาชิก ก.ฌ. ผู้ถึงแก่ความ
ตาย 
 

90 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบ คือ 
ส านักงาน ก.ฌ. 
) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   126 วัน 
 

14. งานบริการน้ี ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดข้ันตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

แบบรายงาน
ขอรับเงิน
สงเคราะหก์าร
ฌาปนกจิ
สงเคราะห์
ข้าราชการและ
บุคลากรท้องถ่ิน 

- 1 0 ฉบับ - 
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ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

(ก.ฌ.3) 
2) ใบมรณบัตร - 0 1 ฉบับ - 

3) 
ทะเบียนบ้านของ
สมาชิก ก.ฌ. ผู้ถึง
แก่ความตาย 

- 0 1 ฉบับ - 

4) 

ทะเบียนสมรส
ของสมาชิก ก.ฌ. 
ผู้ถึงแก่ความตาย 
(กรณีจดทะเบียน
สมรส) 

- 0 1 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้มี
สิทธิรบัเงิน
สงเคราะห ์

- 0 1 ฉบับ - 

6) 
ทะเบียนบ้านของ
ผู้มสีิทธิรบัเงิน
สงเคราะห ์

- 0 1 ฉบับ - 

7) 

หลักฐานการ
เปลี่ยนช่ือตัว ช่ือ
สกุลของผูม้ีสทิธิ
รับเงินสงเคราะห์ 
(กรณีมกีาร
เปลี่ยนช่ือตัว ช่ือ
สกุล) 

- 0 1 ฉบับ - 

8) 

แบบสอบสวน
ทายาท (ปค.14) 
กรณีทีส่มาชิก 
ก.ฌ. ผู้ถึงแก่
ความตายได้ระบุ
ไว้ในใบสมัครหรือ
ใบเปลี่ยนแปลง
ทายาท (ไม่ระบุ
ช่ือ) ให้บิดา 
มารดา สามี 
ภรรยา บุตรเป็น
ผู้รบัเงิน

- 1 0 ฉบับ (เอกสารล าดับที่ 2 
– 8 ทายาทผูม้ี
สิทธิรบัเงิน
สงเคราะหห์รือ
เจ้าหน้าที่ของ
หน่วยงานต้นสงักัด
ของสมาชิก ก.ฌ. 
ผู้ถึงแก่ความตาย 
ต้องลงช่ือรับรอง
ส าเนาทกุฉบับ 
) 
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ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

สงเคราะห์ หรือ
กรณีบุคคลที่
สมาชิก ก.ฌ. ผู้ถึง
แก่ความตาย ระบุ
ไว้ในใบสมัครถึง
แก่ความตายไป
ก่อนสมาชิก (ถ้า
มี) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรบัยื่นเพิม่เติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
หมายเหตุ -   
 

17. ทางการร้องเรียน 
1) 
 
2)    
 
 

ช่องทางการร้องเรียนจังหวัดอื่นๆร้องเรียนต่อผู้ว่าราชการจงัหวัด 
หมายเหตุ(ผ่านศูนย์ด ารงธรรมประจ าจงัหวัดทุกจังหวัด) 
ช่องทางการร้องเรียน  ศูนย์ด ารงธรรมเทศบาลต าบลหัวส าโรง 
หมายเหตุ(โทรศัพท์ 0 3885 3104 , เว็บไซต์  www.hsr.go.th) 

3) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที ่
1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 
 
 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบรายงานขอรบัเงินสงเคราะห์การฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถ่ิน (ก.ฌ.3) 

- 
 

 
 

http://www.hsr.go.th/
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19. หมายเหต ุ
- 
 

วันท่ีพิมพ์ 24/11/2561 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดท าโดย จิราพร  อินต๊ะก๋อน 
อนุมัติโดย อ านวย  เจริญรุ่งเรืองชัย 
เผยแพร่โดย จิราพร 

 
 
 

 
 


