
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขออนุมัติเปลี่ยนแปลงสถำนที่รบับ ำนำญของขำ้รำชกำรส่วนท้องถิน่ผู้รบับ ำนำญ 

หน่วยงำนที่ให้บริกำร : เทศบาลต าบลกรอกสมบูรณ์  อ าเภอศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุร ีกระทรวงมหาดไทย  

 

หลักเกณฑ์ วธิีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

1. ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้รับบ านาญที่ย้ายภูมิล าเนา และประสงค์จะโอนการรับบ านาญจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
เดิม ไปรับที่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นที่ใหม่ โดยต้องเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบเดียวกัน สามารถยื่นเรือ่งการ
ขออนุมัติเปลีย่นแปลงสถานทีร่ับบ านาญได ้
 

2. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเติมได้ในขณะนั้น 
ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกทั้งสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้
ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ผู้รับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 

3. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค าขอ
หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายน้ันเรียบร้อยแล้ว 
 

4. ระยะเวลาการใหบริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอและรายการเอกสารหลักฐานแล้วเห็นว่ามีความ
ครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 

หมำยเหต ุ: จะแจ้งผลการพจิารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
 

ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 สถานที่ให้บริการ 
ส่วนบ ำเหน็จบ ำนำญและสวัสดิกำร 
ส ำนักบริหำรกำรคลังท้องถิ่น  
กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น โทร 0-2241-9069 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน  
(หมำยเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริกำรวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) ตั้งแต่
เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 สถานที่ให้บริการ 
ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลกรอกสมบูรณ์ เลขที่ 579 หมู่ 1 ต ำบล
กรอกสมบูรณ์ อ ำเภอศรีมหำโพธิ จังหวัดปรำจีนบุรี 25140 
โทรศัพท์ 0-3740-0254 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน  
(หมำยเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริกำรวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) ตั้งแต่
เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 



ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 25 วัน 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้รับบ านาญยื่นค าร้องขอเปลี่ยนแปลง
สถานที่รับบ านาญ พร้อมเอกสารหลักฐานต่อเจ้าหน้าที่ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้อง 
 

(หมำยเหตุ: (หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ คือ องค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่นเดิมที่ข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่นผู้รับบ ำนำญ ได้รับ
บ ำนำญอยู่))  

1 ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 

2) กำรพิจำรณำ 
เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท าหนังสือส าคัญ
จ่ายเงินบ านาญครั้งสุดท้าย (แบบ บ.ท.13) เสนอผู้มีอ านาจ
พิจารณาจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้จังหวัดด าเนินการ 
 

(หมำยเหตุ: (1. ระยะเวลำ : 7 วันนับจำกวันที่ได้รับค ำร้อง 
2. หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม
ที่ข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่นผู้รับบ ำนำญ ได้รับบ ำนำญอยู ่))  

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 

3) กำรพิจำรณำ 
เจ้าหน้าที่ของส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด 
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานเสนอผู้ว่าราชการจังหวัดพิจารณา
จัดส่งให้กับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
 

(หมำยเหตุ: (1. ระยะเวลำ : ภำยใน 7 วันนับจำกวันที่
ส ำนักงำนส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่นจังหวัดได้รับเรื่อง 
2. หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ คือ ส ำนักงำนส่งเสริมกำรปกครอง
ท้องถิ่นจังหวัด))  

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 

4) กำรพิจำรณำ 
เจ้าหน้าที่ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานเสนออธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

10 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 



ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
พิจารณาอนุมัติ และลงนามในหนังสือแจ้งจังหวัดที่จัดส่งเรื่อง 
และจังหวัดที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ขอย้าย
มิได้อยู่ในจังหวัดเดียวกันกับองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นเดิม 
 

(หมำยเหตุ: (1. ระยะเวลำ : ภำยใน 10 วันนับจำกวันที่กรม
ส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่นได้รับเรื่องจำกจังหวัด 
2. หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ คือ ส่วนบ ำเหน็จ บ ำนำญและ
สวัสดิกำร ส ำนักบริหำรกำรคลังท้องถิ่น))  

 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1) 

 
ใบค ำร้องขอเปลี่ยนแปลงสถำนที่รับบ ำนำญ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหตุ (ขอรับใบค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสถานที่รับบ านาญที่
หน่วยงานต้นสังกัด) 

- 

2) 
 

รูปถ่ำยหน้ำตรง ขนำด 1 นิ้ว หรือ 2 นิ้ว (ถ่ำยไว้ไม่เกิน 6 เดือน) 
จ ำนวน 3 รูป 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหตุ - 

- 

 

ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 
1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

(หมำยเหตุ: -)  
 ค่ำธรรมเนียม 0 บาท 
  
 

 

 



ช่องทำงกำรรอ้งเรียน แนะน ำบริกำร 

ล ำดับ ช่องทำงกำรรอ้งเรียน / แนะน ำบริกำร 
1) ส่วนบ าเหน็จบ านาญและสวัสดิการ  ส านักบริหารการคลังท้องถิ่น กรมสง่เสริมการปกครองท้องถิ่น หมายเลข

โทรศัพท์ 0-2241-9069 
(หมำยเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี
(หมำยเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

3) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 
(หมำยเหตุ: (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริตในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟต์แวร์ปำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวัฒนะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนักลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 
Email : Fad.pacc@gmail.com 

4) ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร เทศบาลต าบลกรอกสมบรูณ์ ชั้น 1 ส านักงานเทศบาลต าบลกรอกสมบูรณ์ 
(หมายเหตุ : (579 หมู่ 1 ต าบลกรอกสมบูรณ์  อ าเภอศรีมหาโพธิ  จังหวัดปราจีนบุรี  25140 / โทรศัพท์  
0-3740-0254 / www.ksb.go.th)) 

 

แบบฟอร์ม ตวัอย่ำงและคู่มอืกำรกรอก 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก 

 

หมำยเหต ุ– 

 

 

 

http://www.facebook.com/PACC.GO.TH


ข้อมูลส ำหรบัเจ้ำหน้ำที ่
 

ชื่อกระบวนงำน : การขออนุมัติเปลี่ยนแปลงสถานที่รับบ านาญของข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้รับบ านาญ 
หน่วยงำนกลำงเจำ้ของกระบวนงำน : ส านักบริหารการคลังท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ส านักบริหารการ
คลังท้องถิ่น 
ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดของงำนบริกำร : อนุมัต ิ
กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง :  

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2546 
ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริกำร : ส่วนกลาง 
กฎหมำยข้อบงัคับ / ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ : - 
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ : - 
 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงำน :  
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จ านวนค่าขอที่มากที่สุด 0 
 จ านวนค่าขอที่น้อยที่สุด 0 
 

ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน : การขออนุมัติเปลี่ยนแปลงสถานที่รับบ านาญของข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้รับบ านาญ 
เทศบาลต าบลกรอกสมบูรณ์  ต าบลกรอกสมบูรณ์  อ าเภอศรีมหาโพธิ  จังหวัดปราจีนบุรี   

 

 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ศูนย์รวมข้อมูลการติดต่อราชการ 

www.info.go.th 

วันที่คู่มือมีผลบังคับใช:้ 13/07/2558 
 
 
 
 
 

http://www.info.go.th/


คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรสมัครเป็นสมำชิกกำรฌำปนกิจสงเครำะห์ข้ำรำชกำรและบคุลำกรทอ้งถิ่น 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : เทศบาลต าบลกรอกสมบูรณ์  อ าเภอศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุร ีกระทรวงมหาดไทย  

 
หลักเกณฑ์ วธิีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1. การฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.) จัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สมาชิก ก.ฌ. ท าการ
สงเคราะห์ซึ่งกันและกันในการจัดการศพ 
 

คุณสมบัติของสมาชิก ก.ฌ. คือ 
 

- ข้าราชการ พนักงานราชการ และลูกจ้างประจ ากรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
 

- ลูกจ้างประจ าของกองทุน/พนักงานสหกรณ์ออมทรัพย์และหน่วยงานต่างๆ ที่อยู่ภายใต้การควบคุมหรือก ากับดูแลของ 
 กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิ่น 
 

- เจ้าหน้าที่ของส านักงาน ก.ฌ. 
 

- ผู้บริหารท้องถิ่น สมาชิกสภาท้องถิ่น ที่ปรึกษา และเลขานุการของผู้บริหารท้องถิ่น 
 

- ข้าราชการ/พนักงาน/หรือลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

ผู้สมัครเป็นสมาชิกอายุต้ังแต่ 18 ปี แต่ไม่เกนิ 55 ปี นับถึงวันสมัคร 
 

2. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเติมได้ในขณะนั้น 
ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อมก าหนดระยะเวลาให้
ผู้ยืีีนค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ผู้รับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 

3. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอ และยังไม่นบัระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค าขอ 
หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 

4. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอ และรายการเอกสาร
หลักฐานแลว้เห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 

5. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเติมได้ในขณะนั้น 
ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้
ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด ผู้รับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 



6. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอ และยังไม่นบัระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค าขอ
หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 

7. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลักฐานแล้วว่า
มีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 

หมายเหตุ จะด าเนินการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
  

 
ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 

 สถานที่ให้บริการ 
ส ำนักงำนกำรฌำปนกิจสงเครำะห์ข้ำรำชกำรและบุคลำกร
ท้องถิ่น (ส ำนักงำน ก.ฌ.) ส ำนักบริหำรกำรคลังท้องถิ่น กรม
ส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น ถนนนครรำชสมีำ แขวงดุสิต เขต
ดุสิต กรุงเทพมหำนคร 10300 โทร/โทรสำร 0-2241-8036/
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน  
(หมำยเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริกำรวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) ตั้งแต่
เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 สถานทีใ่ห้บริการ 
ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลกรอกสมบูรณ์ เลขที่ 579 หมู่ 1 ต ำบล
กรอกสมบูรณ์ อ ำเภอศรีมหำโพธิ จังหวัดปรำจีนบุรี 25140 
โทรศัพท์ 0-3740-0254 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน  
(หมำยเหตุ: -) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริกำรวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) ตั้งแต่
เวลำ 08:30 - 16:30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 42 วัน 
 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

บุคคลยื่นใบสมัครพร้อมเอกสารหลักฐานตามที่ก าหนด และ
ค่าธรรมเนียมการสมัครเพื่อให้เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานต้น

1 ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 



ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
สังกัดของผู้ประสงค์จะสมัครสมาชิก ก.ฌ. ตรวจสอบความ
ครบถ้วน ถูกตอ้ง 
(หมำยเหตุ: (หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ คือ หน่วยงำนต้นสังกัด
ของผู้ประสงค์จะสมัครสมำชิก ก.ฌ.))  

2) กำรพิจำรณำ 
เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานต้นสังกัดของผู้ประสงค์จะสมัคร
สมาชิก ก.ฌ. รวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้องพร้อมค่าธรรมเนียม 
จัดส่งให้กับส านักงาน ก.ฌ. เพื่อพิจารณาอนุมัติ 
(หมำยเหตุ: (หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ คือ หน่วยงำนต้นสังกัด
ของผู้ประสงค์จะสมัครสมำชิก ก.ฌ.))  

5 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 

3) กำรพิจำรณำ 
เจ้าหน้าที่ของส านักงาน ก.ฌ. ตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน 
และเสนอนายทะเบียนผู้รับมอบอ านาจจากคณะกรรมการ 
ก.ฌ. เพื่อพิจารณาอนุมัติ และจัดส่งใบตอบรับการเป็นสมาชิก 
ก.ฌ. ให้หน่วยงานต้นสังกัดฯ เพื่อแจ้งเรื่องให้สมาชิก ก.ฌ. ผู้
ย่ืนเร่ืองฯ ได้ทราบ 
(หมำยเหตุ: (หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ คือ ส ำนักงำน ก.ฌ.))  

36 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 

 
รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1) 
 

ใบสมคัรเข้ำเป็นสมำชิกกำรฌำปนกิจสงเครำะห์ขำ้รำชกำรและ
บุคลำกรท้องถิ่น (ก.ฌ.1) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหต ุ- 

- 

2) 
 

หนังสือยินยอมให้หน่วยงำนหักเงนิช ำระเงินสงเครำะหส์ ำนักงำน
กำรฌำปนกิจสงเครำะห์ข้ำรำชกำรและบคุลำกรท้องถิ่น 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 

- 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
หมำยเหต ุ- 

3) 
 

ทะเบียนบ้ำนของผูส้มัคร 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหต ุ- 

- 

4) 
 

ทะเบียนบ้ำนของผู้ประสงค์ให้ได้รับเงินสงเครำะห์ (โดยผู้สมคัร
รับรองส ำเนำถูกต้อง) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหต ุ- 

- 

5) 
 

ใบรับรองแพทย์  
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมำยเหต ุ- 

- 

 
ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 
1) แบ่งตำมช่วงอำยุผู้สมัคร  

อำยุ 18-29 (ปี)  
ค่ำสมัคร 40 (บำท)  
* ค่ำบ ำรุง 30 (บำท)  
** เงินสงเครำะหล์่วงหนำ้ 180 (บำท)  
 
 
 
 
 
(หมำยเหตุ: (* ช ำระครั้งเดียว 
**ช ำระทุกป)ี)  

 ค่ำธรรมเนียม 250 บาท 
  
 



ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 
2) แบ่งตำมช่วงอำยุผู้สมัคร 

อำยุ 30-39 (ปี)  
ค่ำสมัคร 60 (บำท)  
* ค่ำบ ำรุง 30 (บำท)  
** เงินสงเครำะหล์่วงหนำ้ 180 (บำท)  
 
 
 
(หมำยเหตุ: (* ช ำระครั้งเดียว 
**ช ำระทุกป)ี)  

 ค่ำธรรมเนียม 270 บาท 
  
 

3) แบ่งตำมช่วงอำยุผู้สมัคร 
อำยุ 40-49 (ปี)  
ค่ำสมัคร 80 (บำท)  
* ค่ำบ ำรุง 30 (บำท)  
** เงินสงเครำะหล์่วงหนำ้ 180 (บำท)  
 
(หมำยเหตุ: (* ช ำระครั้งเดียว 
**ช ำระทุกป)ี)  

 ค่ำธรรมเนียม 290 บาท 
  
 

4) แบ่งตำมช่วงอำยุผู้สมัคร 
อำยุ 50-55 (ปี)  
ค่ำสมัคร 100 (บำท)  
* ค่ำบ ำรุง 30 (บำท)  
** เงินสงเครำะหล์่วงหนำ้ 180 (บำท)  
 
(หมำยเหตุ: (* ช ำระครั้งเดียว 
**ช ำระทุกป)ี)  

 ค่ำธรรมเนียม 310 บาท 
  
 

 
 
 



ช่องทำงกำรรอ้งเรียน แนะน ำบริกำร 
ล ำดับ ช่องทำงกำรรอ้งเรียน / แนะน ำบริกำร 

1) ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น ส านักบริหารการคลังท้องถิ่น กรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น หมายเลขโทรศัพท์        0-2241-8036 
(หมำยเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี
(หมำยเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

3) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 
(หมำยเหตุ: (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริตในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟต์แวร์ปำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวัฒนะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนักลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 
Email : Fad.pacc@gmail.com))  

4) ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร เทศบาลต าบลกรอกสมบรูณ์ ชั้น 1 ส านักงานเทศบาลต าบลกรอกสมบูรณ์ 
(หมายเหตุ : (579 หมู่ 1 ต าบลกรอกสมบูรณ์  อ าเภอศรีมหาโพธิ  จังหวัดปราจีนบุรี  25140 / โทรศัพท์  
0-3740-0254 / www.ksb.go.th)) 

 
แบบฟอร์ม ตวัอย่ำงและคู่มอืกำรกรอก 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) (1) ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.1)  (2) แบบหนังสือ

ยินยอมให้หน่วยงานหักเงินช าระเงินสงเคราะห์ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากร
ท้องถิ่น 
(หมำยเหตุ: -)  

 
หมำยเหตุ - 



ข้อมูลส ำหรบัเจ้ำหน้ำที ่
 
ชื่อกระบวนงำน : การสมัครเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น 
หน่วยงำนกลำงเจำ้ของกระบวนงำน : ส านักบริหารการคลังท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ส านักบริหารการ
คลังท้องถิ่น 
ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดของงำนบริกำร : อนุมัต ิ
กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง :  
1) ระเบียบกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรทอ้งถิ่น พ.ศ. 2554 
ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริกำร : ส่วนกลาง 
กฎหมำยข้อบงัคับ / ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ : - 
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ : 0.0 
 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงำน :  
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จ านวนค่าขอที่มากที่สุด 0 
 จ านวนค่าขอที่น้อยที่สุด 0 
 

ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน : การสมัครเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น เทศบาล
ต าบลกรอกสมบูรณ์  ต าบลกรอกสมบูรณ์  อ าเภอศรีมหาโพธิ  จังหวัดปราจีนบุรี   
 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ศูนย์รวมข้อมูลการติดต่อราชการ 
www.info.go.th 

วันที่คู่มือมีผลบังคับใช:้ 15/07/2558 
 
 
 
 
 
 

http://www.info.go.th/


คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเครำะห์ของกำรฌำปนกิจสงเครำะห์ข้ำรำชกำร

และบุคลำกรท้องถ่ิน 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : เทศบาลต าบลกรอกสมบูรณ์  อ าเภอศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุร ีกระทรวงมหาดไทย 

 

หลักเกณฑ์ วธิีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

1. เมื่อสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (สมาชิก ก.ฌ.) มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงผู้รับ

เงินสงเคราะห์ สามารถแจ้งและย่ืนเรื่องขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ต่อส านักงาน ก.ฌ. หรือที่หน่วยงานต้นสังกัดของ

สมาชิก ก.ฌ. โดยแนบเอกสารหลักฐานตามที่ก าหนด 
 

2. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเติมได้ในขณะนั้น 

ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้

ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด ผู้รับค าขอจะ

ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 

3. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอ และยังไม่นบัระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค าขอ

หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 

4. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลักฐานแล้วว่า

มีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 

หมายเหตุ จะด าเนินการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 

  

ช่องทำงกำรให้บริกำร 

 สถานที่ให้บริการ 
ส ำนักงำนกำรฌำปนกิจสงเครำะห์ข้ำรำชกำรและบุคลำกร
ท้องถิ่น (ส ำนักงำน ก.ฌ.) ส ำนักบริหำรกำรคลังท้องถิ่น กรม
ส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น ถนนนครรำชสมีำ แขวงดุสิต เขต
ดุสิต กรุงเทพมหำนคร 10300 โทร/โทรสำร 0-2241-8036/
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน  
(หมำยเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริกำรวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) ตั้งแต่
เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 



 สถานที่ให้บริการ 
ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลกรอกสมบูรณ์ เลขที่ 579 หมู่ 1 ต ำบล
กรอกสมบูรณ์ อ ำเภอศรีมหำโพธิ จังหวัดปรำจีนบุรี 25140 
โทรศัพท์ 0-3740-0254 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน  
(หมำยเหตุ: -) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริกำรวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) ตั้งแต่
เวลำ 08:30 - 16:30 น. 

 

ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 13 วัน 

 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

สมาชิก ก.ฌ. แจ้งและยื่นเรือ่งต่อหน่วยงานต้นสังกัด โดย
เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานต้นสังกัดของสมาชิก ก.ฌ. ตรวจสอบ
ความครบถ้วนของเอกสาร หลักฐาน 
 

(หมำยเหตุ: (หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ คือ หน่วยงำนต้นสังกัด
ของสมำชิก ก.ฌ.))  

1 ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 

2) กำรพิจำรณำ 
เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานต้นสังกัด 
ของสมาชิก ก.ฌ. รวบรวมเอกสารที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อเสนอ
ผู้บริหารของหน่วยงานตรวจพิจารณารับรอง และจัดส่งใหก้ับ
ส านักงาน ก.ฌ. เพื่อพิจารณาอนุมัต ิ
 

(หมำยเหตุ: (หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ คือ หน่วยงำนต้นสังกัด
ของสมำชิก ก.ฌ.))  

5 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 

3) กำรพิจำรณำ 
เจ้าหน้าที่ของส านักงาน ก.ฌ. ตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน 
และเสนอเลขานุการคณะกรรมการ ก.ฌ. พิจารณาอนุมัติ
เปลี่ยนแปลง 
 

(หมำยเหตุ: (หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ คือ ส ำนักงำน ก.ฌ.))  

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 



รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1) 

 
แบบหนังสือแจ้งกำรขอเปลีย่นแปลงผู้รับเงินสงเครำะห์ (ก.ฌ.8) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหตุ - 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้ำนของผู้ทีส่มำชิก ก.ฌ. ระบุชื่อเป็นผู้รับเงนิสงเครำะห ์
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ (ผู้รับเงินสงเคราะห์ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

- 

 

ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 
1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

(หมำยเหตุ: -)  
 ค่ำธรรมเนียม 0 บาท 
  
 

 

ช่องทำงกำรรอ้งเรียน แนะน ำบริกำร 

ล ำดับ ช่องทำงกำรรอ้งเรียน / แนะน ำบริกำร 
1) ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ส านักงาน ก.ฌ.) ส านักบริหารการคลัง

ท้องถิ่น กรมสง่เสริมการปกครองท้องถิ่น หมายเลขโทรศพัท์ 0-2241-8036 
(หมำยเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี
(หมำยเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

3) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 
(หมำยเหตุ: (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริตในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟต์แวร์ปำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวัฒนะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
11120 



ล ำดับ ช่องทำงกำรรอ้งเรียน / แนะน ำบริกำร 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนักลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 
Email : Fad.pacc@gmail.com))  

4) ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร เทศบาลต าบลกรอกสมบรูณ์ ชั้น 1 ส านักงานเทศบาลต าบลกรอกสมบูรณ์ 
(หมายเหตุ : (579 หมู่ 1 ต าบลกรอกสมบูรณ์  อ าเภอศรีมหาโพธิ  จังหวัดปราจีนบุรี  25140 / โทรศัพท์  
0-3740-0254 / www.ksb.go.th)) 

 

แบบฟอร์ม ตวัอย่ำงและคู่มอืกำรกรอก 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบหนังสือแจ้งการขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ (ก.ฌ.8) 

(หมำยเหตุ: -)  
 

หมำยเหต ุ– 

 

ข้อมูลส ำหรบัเจ้ำหน้ำที ่
 
ชื่อกระบวนงำน : การขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ของการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น 
หน่วยงำนกลำงเจำ้ของกระบวนงำน : ส านักบริหารการคลังท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ส านักบริหารการ
คลังท้องถิ่น 
ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดของงำนบริกำร : อนุมัต ิ
กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง :  
1) ระเบียบกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรทอ้งถิ่น พ.ศ. 2554 
ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริกำร : ส่วนกลาง 



กฎหมำยข้อบงัคับ / ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ : - 
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ : 0.0 
 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงำน :  
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จ านวนค่าขอที่มากที่สุด 0 
 จ านวนค่าขอที่น้อยที่สุด 0 
 

ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน : การขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ของการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากร
ท้องถิ่น  เทศบาลต าบลกรอกสมบูรณ์  ต าบลกรอกสมบูรณ์  อ าเภอศรีมหาโพธิ  จังหวัดปราจีนบุรี   
 
 

 

 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ศูนย์รวมข้อมูลการติดต่อราชการ 

www.info.go.th 

วันที่คู่มือมีผลบังคับใช:้ 13/07/2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.info.go.th/


คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรสมัครเป็นสมำชิกกำรฌำปนกิจสงเครำะห์ข้ำรำชกำรและบคุลำกรทอ้งถิ่น 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : เทศบาลต าบลกรอกสมบูรณ์  อ าเภอศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุร ีกระทรวงมหาดไทย  

 
หลักเกณฑ์ วธิีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1. การฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.) จัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สมาชิก ก.ฌ. ท าการ
สงเคราะห์ซึ่งกันและกันในการจัดการศพ 
 

คุณสมบัติของสมาชิก ก.ฌ. คือ 
 

- ข้าราชการ พนักงานราชการ และลูกจ้างประจ ากรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
 

- ลูกจ้างประจ าของกองทุน/พนักงานสหกรณ์ออมทรัพย์และหน่วยงานต่างๆ ที่อยู่ภายใต้การควบคุมหรือก ากับดูแลของ 
 กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิ่น 
 

- เจ้าหน้าที่ของส านักงาน ก.ฌ. 
 

- ผู้บริหารท้องถิ่น สมาชิกสภาท้องถิ่น ที่ปรึกษา และเลขานุการของผู้บริหารท้องถิ่น 
 

- ข้าราชการ/พนักงาน/หรือลูกจ้างประจ าขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

ผู้สมัครเป็นสมาชิกอายุต้ังแต่ 18 ปี แต่ไม่เกนิ 55 ปี นับถึงวันสมัคร 
 

2. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเติมได้ในขณะนั้น 
ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อมก าหนดระยะเวลาให้
ผู้ยืีีนค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ผู้รับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 

3. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอ และยังไม่นบัระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค าขอ 
หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 

4. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอ และรายการเอกสาร
หลักฐานแลว้เห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 

5. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเติมได้ในขณะนั้น 
ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้
ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด ผู้รับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 



6. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอ และยังไม่นบัระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค าขอ
หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 

7. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลักฐานแล้วว่า
มีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 

หมายเหตุ จะด าเนินการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
  

 
ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 

 สถานที่ให้บริการ 
ส ำนักงำนกำรฌำปนกิจสงเครำะห์ข้ำรำชกำรและบุคลำกร
ท้องถิ่น (ส ำนักงำน ก.ฌ.) ส ำนักบริหำรกำรคลังท้องถิ่น กรม
ส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น ถนนนครรำชสมีำ แขวงดุสิต เขต
ดุสิต กรุงเทพมหำนคร 10300 โทร/โทรสำร 0-2241-8036/
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน  
(หมำยเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริกำรวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) ตั้งแต่
เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 สถานทีใ่ห้บริการ 
ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลกรอกสมบูรณ์ เลขที่ 579 หมู่ 1 ต ำบล
กรอกสมบูรณ์ อ ำเภอศรีมหำโพธิ จังหวัดปรำจีนบุรี 25140 
โทรศัพท์ 0-3740-0254 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน  
(หมำยเหตุ: -) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริกำรวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) ตั้งแต่
เวลำ 08:30 - 16:30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 42 วัน 
 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

บุคคลยื่นใบสมัครพร้อมเอกสารหลักฐานตามที่ก าหนด และ
ค่าธรรมเนียมการสมัครเพื่อให้เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานต้น

1 ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 



ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
สังกัดของผู้ประสงค์จะสมัครสมาชิก ก.ฌ. ตรวจสอบความ
ครบถ้วน ถูกตอ้ง 
(หมำยเหตุ: (หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ คือ หน่วยงำนต้นสังกัด
ของผู้ประสงค์จะสมัครสมำชิก ก.ฌ.))  

2) กำรพิจำรณำ 
เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานต้นสังกัดของผู้ประสงค์จะสมัคร
สมาชิก ก.ฌ. รวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้องพร้อมค่าธรรมเนียม 
จัดส่งให้กับส านักงาน ก.ฌ. เพื่อพิจารณาอนุมัติ 
(หมำยเหตุ: (หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ คือ หน่วยงำนต้นสังกัด
ของผู้ประสงค์จะสมัครสมำชิก ก.ฌ.))  

5 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 

3) กำรพิจำรณำ 
เจ้าหน้าที่ของส านักงาน ก.ฌ. ตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน 
และเสนอนายทะเบียนผู้รับมอบอ านาจจากคณะกรรมการ 
ก.ฌ. เพื่อพิจารณาอนุมัติ และจัดส่งใบตอบรับการเป็นสมาชิก 
ก.ฌ. ให้หน่วยงานต้นสังกัดฯ เพื่อแจ้งเรื่องให้สมาชิก ก.ฌ. ผู้
ย่ืนเร่ืองฯ ได้ทราบ 
(หมำยเหตุ: (หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ คือ ส ำนักงำน ก.ฌ.))  

36 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 

 
รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1) 
 

ใบสมคัรเข้ำเป็นสมำชิกกำรฌำปนกิจสงเครำะห์ขำ้รำชกำรและ
บุคลำกรท้องถิ่น (ก.ฌ.1) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหต ุ- 

- 

2) 
 

หนังสือยินยอมให้หน่วยงำนหักเงนิช ำระเงินสงเครำะหส์ ำนักงำน
กำรฌำปนกิจสงเครำะห์ข้ำรำชกำรและบคุลำกรท้องถิ่น 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 

- 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
หมำยเหต ุ- 

3) 
 

ทะเบียนบ้ำนของผูส้มัคร 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหต ุ- 

- 

4) 
 

ทะเบียนบ้ำนของผู้ประสงค์ให้ได้รับเงินสงเครำะห์ (โดยผู้สมคัร
รับรองส ำเนำถูกต้อง) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหต ุ- 

- 

5) 
 

ใบรับรองแพทย์  
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมำยเหต ุ- 

- 

 
ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 
1) แบ่งตำมช่วงอำยุผู้สมัคร  

อำยุ 18-29 (ปี)  
ค่ำสมัคร 40 (บำท)  
* ค่ำบ ำรุง 30 (บำท)  
** เงินสงเครำะหล์่วงหนำ้ 180 (บำท)  
 
 
 
 
 
(หมำยเหตุ: (* ช ำระครั้งเดียว 
**ช ำระทุกป)ี)  

 ค่ำธรรมเนียม 250 บาท 
  
 



ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 
2) แบ่งตำมช่วงอำยุผู้สมัคร 

อำยุ 30-39 (ปี)  
ค่ำสมัคร 60 (บำท)  
* ค่ำบ ำรุง 30 (บำท)  
** เงินสงเครำะหล์่วงหนำ้ 180 (บำท)  
 
 
 
(หมำยเหตุ: (* ช ำระครั้งเดียว 
**ช ำระทุกป)ี)  

 ค่ำธรรมเนียม 270 บาท 
  
 

3) แบ่งตำมช่วงอำยุผู้สมัคร 
อำยุ 40-49 (ปี)  
ค่ำสมัคร 80 (บำท)  
* ค่ำบ ำรุง 30 (บำท)  
** เงินสงเครำะหล์่วงหนำ้ 180 (บำท)  
 
(หมำยเหตุ: (* ช ำระครั้งเดียว 
**ช ำระทุกป)ี)  

 ค่ำธรรมเนียม 290 บาท 
  
 

4) แบ่งตำมช่วงอำยุผู้สมัคร 
อำยุ 50-55 (ปี)  
ค่ำสมัคร 100 (บำท)  
* ค่ำบ ำรุง 30 (บำท)  
** เงินสงเครำะหล์่วงหนำ้ 180 (บำท)  
 
(หมำยเหตุ: (* ช ำระครั้งเดียว 
**ช ำระทุกป)ี)  

 ค่ำธรรมเนียม 310 บาท 
  
 

 
 
 



ช่องทำงกำรรอ้งเรียน แนะน ำบริกำร 
ล ำดับ ช่องทำงกำรรอ้งเรียน / แนะน ำบริกำร 

1) ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น ส านักบริหารการคลังท้องถิ่น กรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น หมายเลขโทรศัพท์        0-2241-8036 
(หมำยเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี
(หมำยเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

3) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 
(หมำยเหตุ: (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริตในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟต์แวร์ปำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวัฒนะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนักลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 
Email : Fad.pacc@gmail.com))  

4) ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร เทศบาลต าบลกรอกสมบรูณ์ ชั้น 1 ส านักงานเทศบาลต าบลกรอกสมบูรณ์ 
(หมายเหตุ : (579 หมู่ 1 ต าบลกรอกสมบูรณ์  อ าเภอศรีมหาโพธิ  จังหวัดปราจีนบุรี  25140 / โทรศัพท์  
0-3740-0254 / www.ksb.go.th)) 

 
แบบฟอร์ม ตวัอย่ำงและคู่มอืกำรกรอก 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) (1) ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ก.ฌ.1)  (2) แบบหนังสือ

ยินยอมให้หน่วยงานหักเงินช าระเงินสงเคราะห์ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากร
ท้องถิ่น 
(หมำยเหตุ: -)  

 
หมำยเหตุ - 



ข้อมูลส ำหรบัเจ้ำหน้ำที ่
 
ชื่อกระบวนงำน : การสมัครเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น 
หน่วยงำนกลำงเจำ้ของกระบวนงำน : ส านักบริหารการคลังท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ส านักบริหารการ
คลังท้องถิ่น 
ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดของงำนบริกำร : อนุมัต ิ
กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง :  
1) ระเบียบกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรทอ้งถิ่น พ.ศ. 2554 
ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริกำร : ส่วนกลาง 
กฎหมำยข้อบงัคับ / ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ : - 
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ : 0.0 
 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงำน :  
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จ านวนค่าขอที่มากที่สุด 0 
 จ านวนค่าขอที่น้อยที่สุด 0 
 

ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน : การสมัครเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น เทศบาล
ต าบลกรอกสมบูรณ์  ต าบลกรอกสมบูรณ์  อ าเภอศรีมหาโพธิ  จังหวัดปราจีนบุรี   
 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ศูนย์รวมข้อมูลการติดต่อราชการ 
www.info.go.th 
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