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คู่มือส าหรับประชาชน: การขออนุมัตเิปล่ียนแปลงสถานที่รับบ านาญของข้าราชการส่วนท้องถิ่น        
                              ผู้รับบ านาญ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : ส านกับริหารการคลงัท้องถ่ิน 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
  

1. ช่ือกระบวนงาน : การขออนมุตัิเปล่ียนแปลงสถานท่ีรับบ านาญของข้าราชการส่วนท้องถ่ินผู้ รับบ านาญ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : ส านกับริหารการคลงัท้องถ่ิน 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนมุตัิ  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยเงินบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการส่วนทอ้งถ่ินพ.ศ. 2546 

 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทัว่ไป  

7. พืน้ที่ให้บริการ : ส่วนกลาง  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ      0     วนั 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ านวนเฉล่ียต่อเดือน    0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด    0  

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด   0  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขออนมุตัิเปล่ียนแปลงสถานท่ีรับบ านาญ
ของข้าราชการส่วนท้องถ่ินผู้ รับบ านาญ 25/05/2558 16:33  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1) 
 

2) 

สถานทีใ่ห้บริการส่วนบ าเหน็จบ านาญและสวสัดิการ 
ส านกับริหารการคลงัทอ้งถ่ิน กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ินโทร 0-2241-9069 
องค์การบริหารส่วนจงัหวดัมกุดาหาร (อปท.เดิม ที่ขา้ราชการส่วนทอ้งถ่ินผูรั้บบ านาญไดรั้บ
บ านาญ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) 
ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ – 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
1. ข้าราชการส่วนท้องถ่ินผู้ รับบ านาญท่ีย้ายภมูิล าเนาและประสงค์จะโอนการรับบ านาญจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีเดิมไปรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีใหม่โดยต้องเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
รูปแบบเดียวกนัสามารถย่ืนเร่ืองการขออนมุตัิเปล่ียนแปลงสถานท่ีรับบ านาญได้ 

2. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพจิารณาไม่ถกูต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพิม่เติม
ได้ในขณะนัน้ผู้ รับค าขอและผู้ ย่ืนค าขอจะต้องลงนามบนัทกึทัง้สองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลกัฐานร่วมกนั
พร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ ย่ืนค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิม่เติมหากผู้ ย่ืนค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิม่เติมได้
ภายในระยะเวลาท่ีก าหนดผู้ รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพจิารณา 

3. พนกังานเจ้าหน้าท่ีจะยงัไม่พจิารณาค าขอและยงัไม่นบัระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ ย่ืนค าขอจะ
ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือย่ืนเอกสารเพิม่เติมครบถ้วนตามบนัทกึสองฝ่ายนัน้เรียบร้อยแล้ว 

4. ระยะเวลาการใหบริการตามคู่มือเร่ิมนบัหลงัจากเจ้าหน้าท่ีผู้ รับค าขอและรายการเอกสารหลกัฐานแล้ว
เห็นว่ามีความครบถ้วนตามท่ีระบไุว้ในคู่มือประชาชน 
หมายเหตุ : จะแจ้งผลการพจิารณาให้ผู้ ย่ืนค าขอทราบภายใน 7 วนันบัแต่วนัท่ีพจิารณาแล้วเสร็จ 
 

13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ 
ประเภท
ขัน้ตอน 

รายละเอียดของ
ขัน้ตอนการบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ข้าราชการส่วนท้องถ่ิน
ผู้ รับบ านาญย่ืนค าร้องขอ
เปล่ียนแปลงสถานท่ีรับ
บ านาญพร้อมเอกสาร
หลกัฐานต่อเจ้าหน้าท่ีของ
อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น
ท้อง ถ่ินเ พ่ือตรวจสอบ
ความครบถ้วนถกูต้อง 
 

1 ชัว่โมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(ห น่ ว ย ง า น
ผู้ รั บ ผิ ด ช อบ คื อ
อง ค์ ก รปกครอ ง
ส่วนท้องถ่ินเดิมท่ี
ข้ า ร า ชก า ร ส่ ว น
ท้ อ ง ถ่ิ น ผู้ รั บ
บ า น า ญ ไ ด้ รั บ
บ านาญอยู่) 
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ที่ 
ประเภท
ขัน้ตอน 

รายละเอียดของ
ขัน้ตอนการบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

2) 

การพจิารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน
จดัท าหนงัสือส าคญั
จ่ายเงินบ านาญครัง้
สดุท้าย (แบบบ.ท.13) 
เสนอผู้ มีอ านาจพจิารณา
จดัส่งเอกสารดงักล่าวให้
ส านกังานส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ินจงัหวดั
ด าเนินการ 
 
 

5 วนั กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 5 
วนันบัจากวนัท่ีได้
รับค าร้อง 
2. หน่วยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินเดิมท่ี
ข้าราชการส่วน
ท้องถ่ินผู้ รับ
บ านาญได้รับ
บ านาญอยู่) 

3) 

การพจิารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีของส านกังาน
ส่งเสริมการปกครอง
ท้องถ่ินจงัหวดัตรวจสอบ
เอกสารหลกัฐานเสนอ
ผู้ว่าราชการจงัหวดั
พจิารณาจดัส่งให้กบักรม
ส่งเสริมการปกครอง
ท้องถ่ิน 
 
 
 

5 วนั กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 5 วนันบั
จากวนัท่ีส านกังาน
ส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน
จงัหวดัได้รับเร่ือง 
2. หน่วยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
ส านกังานส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถ่ินจงัหวดั) 
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ที่ 
ประเภท
ขัน้ตอน 

รายละเอียดของ
ขัน้ตอนการบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

4) 

การพจิารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีของกรมส่งเสริม
การปกครองท้องถ่ิน
ตรวจสอบเอกสาร
หลกัฐานเสนออธิบดีกรม
ส่งเสริมการปกครอง
ท้องถ่ินพิจารณาอนมุตัิ
และลงนามในหนงัสือแจ้ง
จงัหวดัท่ีจดัส่งเร่ืองและ
จงัหวดัท่ีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ีขอ
ย้ายมิได้อยู่ในจงัหวดั
เดียวกนักบัองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินเดิม 
 

7 วนั กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 7 วนันบั
จากวนัท่ีกรม
ส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน
ได้รับเร่ืองจาก
จงัหวดั 
2. หน่วยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
ส่วนบ าเหน็จ
บ านาญและ
สวสัดิการส านกั
บริหารการคลงั
ท้องถ่ิน) 

5) 

การแจ้งผลการ
พจิารณา 

อปท.ท่ีได้รับค าร้องแจ้ง
ผลการพิจารณาให้ผู้ รับ
บ านาญทราบ 

4 วนั กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1.ระยะเวลา
ภายใน 4วนั นบั
จากวนัท่ีองค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถ่ินเดิมท่ี
ข้าราชการส่วน
ท้องถ่ินผู้ รับ
บ านาญได้รับ
บ านาญอยู่ได้รับ
เร่ืองจากกรม
ส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 
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ที่ 
ประเภท
ขัน้ตอน 

รายละเอียดของ
ขัน้ตอนการบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

2.หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบคือ 
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินเดิมท่ี
ข้าราชการส่วน
ท้องถ่ินผู้ รับ
บ านาญได้รับ
บ านาญอยู่) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม  21  วนั 
14. งานบริการนีผ่้านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบิัตริาชการมาแล้ว  
      ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอนและระยะเวลาปฏิบตัิราชการมาแล้ว   21   วนั 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ 
รายการ

เอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 

ใบค าร้องขอ
เปล่ียนแปลง
สถานท่ีรับ
บ านาญ 

- 1 0 ฉบบั (ขอรับใบค าร้อง
ขอเปล่ียนแปลง
สถานท่ีรับ
บ านาญท่ี
หน่วยงานต้น
สงักดั) 

2) 

รูปถ่ายหน้า
ตรงขนาด 1 นิว้
หรือ 2 นิว้ 
(ถ่ายไว้ไม่เกิน 

- 0 0 ฉบบั - 



6/8 
 

ที่ 
รายการ

เอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

6 เดือน) 
จ านวน 3 รูป 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเตมิ 

ที่ 
รายการ

เอกสารย่ืน
เพิ่มเตมิ 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืน่ ๆ ส าหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่าธรรมเนียม 

ค่าธรรมเนียม   0   บาท 
หมายเหตุ - 
 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน ส่วนบ าเหน็จบ านาญและสวสัดิการส านกับริหารการคลงัท้องถ่ินกรม

ส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินหมายเลขโทรศพัท์ 0-2241-9069 
หมายเหตุ- 
 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

     ไม่มีแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก 
 

19. หมายเหตุ 
- 
 
 

วันท่ีพมิพ์ 21/01/2562 
สถานะ เผยแพร่คูมื่อบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดท าโดย ฝ่ายนิติการและการพาณิชย์ 
อนุมัตโิดย นางมลยัรัก  ทองผา 
เผยแพร่โดย ฝ่ายนิติการและการพาณิชย์ 
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                                      หนังสือส าคัญจ่ายเงนิบ านาญครัง้สุดท้าย                                                        บ.ท.๑๓ 

 หนงัสือส าคญันีแ้สดงวา่ผู้ รับบ านาญช่ือ...........................................สกลุ.................................................. 
ซึง่รับบ านาญด้วยเหต.ุ...........................................ตัง้แตว่นัท่ี....................เดือน..............................พ.ศ............................ 
อยู่ทางราชการสว่นท้องถ่ิน.........................................................................จงัหวดั............................................................ 
ในอตัราบ านาญเดือนละ............................................................บาท .....................................................................สตางค์ 
เงินเพ่ิมจากเงินบ านาญร้อยละ ๒๕ เดือนละ...............................บาท......................................................................สตางค์ 
เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบบัท่ี ๑) พ.ศ. ๒๕๒๒ เดือนละ....................................................................................บาท   
เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบบัท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๒๕ เดือนละ....................................................................................บาท     
เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบบัท่ี ๔) พ.ศ. ๒๕๓๒ เดือนละ....................................................................................บาท       
เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบบัท่ี ๕) พ.ศ. ๒๕๓๓ เดือนละ....................................................................................บาท 
เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบบัท่ี ๖) พ.ศ. ๒๕๓๔ เดือนละ....................................................................................บาท 
 เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบบัท่ี ๘) พ.ศ. ๒๕๓๕ เดือนละ...................................................................................บาท  
เงิน ช.ค.บ. ตามระเบียบ มท. (ฉบบัท่ี ๙) พ.ศ. ๒๕๔๗ เดือนละ....................................................................................บาท      
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