


คู่มือสําหรับประชาชน : การขอรับเงินสงเคราะห์ของการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองคลัง สํานักงานเทศบาลเมืองชัยนาท 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

1. ช่ือกระบวนงาน : การขอรับเงินสงเคราะห์ของการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กองคลัง สํานักงานเทศบาลเมืองชัยนาท 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เช่ือมโยงหลายหน่วยงาน 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : การรับแจ้ง 
5. กฎหมายที่ให้อํานาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง : ระเบียบกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

ว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๔ และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. 2559 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
7. พ้ืนที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กําหนดระยะเวลา : - 

ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ ๙๒ วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 

จํานวนเฉลี่ยต่อเดือน - 
จํานวนคําขอที่มากที่สุด - 
จํานวนคําข้อที่น้อยที่สุด - 

10. ช่ืออ้างอิงของคู้มือประชาชน - 
11. ช่องทางการให้บริการ 

1) สถานที่ให้บริการเทศบาล : กองคลัง สํานักงานเทศบาลเมืองชัยนาท 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ ที่หน่วยงาน สํานักงานเทศบาลเมืองชัยนาท (กองคลัง) ถ.วงษ์โต ต.ในเมือง       
อ.เมือง จ.ชัยนาท 17000 เบอร์โทรศัพท์ 056-412427 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

     หมายเหตุ – 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ตามระเบียบกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๕๔ และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. 2559 โดยมีหลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขดังน้ี 

๑๒.๑)  เมื่อสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (สมาชิกก.ฌ.) ถึงแก่ความตาย 
ทายาทผู้รับเงินสงเคราะห์ย่ืนเรื่องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์ได้ที่สํานักงาน ก.ฌ.  หรือที่หน่วยงานต้นสังกัดของสมาชิก 
ก.ฌ. ผู้ที่ถึงแก่ความตาย โดยแนบเอกสารหลักฐานตามที่กําหนด 

๑๒.๒) กรณีคําขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน ให้ดําเนินการแก้ไข 
ให้ถูกต้องครบถ้วน 
   13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน 
การบริการ 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน/ หน่วยงาน  ท่ี
รับผิดชอบ หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร ทายาทผู้ รับเงินสงเคราะห์ 
ย่ืน เ ร่ือง ต่อหน่วยงานต้น
สังกัดผู้ถึงแก่ความตายและ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร
ท่ีเกี่ยวข้อง 

5 วัน กองคลัง  
เทศบาลเมืองชัยนาท 

จัดส่งให้ สํานักงานการ
ฌาปนกิจสงเคราะห์
ข้าราชการและบคุลากร
ท้องถ่ินภายใน 5 วันทํา
การนับจากวันท่ีได้รับ
เร่ือง 



ท่ี ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน 
การบริการ 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน/ หน่วยงาน  ท่ี
รับผิดชอบ หมายเหตุ 

2) การพิจารณา สํานักงาน ก.ฌ. ตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานและจัดทํา
รายงานการเรียกเก็บเงิน
สง เคราะ ห์ประจํ า เ ดื อน
ภายใน 30 วันทําการนับแต่
วันท่ีได้รับเร่ืองเพ่ือแจ้งให้
หน่ วย ง าน ต้นสั ง กั ดของ
ส ม า ชิ ก  ก .ฌ .  เ ก็ บ เ งิ น
สงเคราะห์จากสมาชิกส่งให้
สํานักงาน ก.ฌ. 

30 วัน สํานักงานการฌาปนกิจ
สงเคราะห์ข้าราชการ
และบุคลากรท้องถ่ิน 

 

๓) การพิจารณา สํ า นั ก ง า น  ก .ฌ .  เ ส นอ
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร  ก . ฌ . 
พิ จ า รณาอนุ มั ติ จ่ า ย เ งิ น
สงเคราะห์ 
 

30 วัน สํานักงานการฌาปนกิจ
สงเคราะห์ข้าราชการ
และบุคลากรท้องถ่ิน 

ภายใน 30 วันทําการ
นับแต่วันท่ีหน่วยงาน
ต้นสังกัดของสมาชิก 
ก.ฌ. เก็บเงินสงเคราะห์ 

4) การอนุมัติ สํานักงาน ก.ฌ. ดําเนินการ
เบิกจ่ายเงินให้แก่หน่วยงาน
ต้นสังกัดของสมาชิก ก.ฌ. ผู้
ถึงแก่ความตาย  

20 วัน สํานักงานการฌาปนกิจ
สงเคราะห์ข้าราชการ
และบุคลากรท้องถ่ิน 

ภายใน 20 วันทําการ
นับแต่วันท่ี
คณะกรรมการ ก.ฌ.   
มีมติอนุมัติ 

5) การแจ้งผล หน่ ว ย ง านต้ นสั ง กั ดแจ้ ง
ทายาทผู้ รับเงินสงเคราะห์
ของสามชิก ก .ฌ . ผู้ ถึงแก่
ความตายทราบ  

7 วัน กองคลัง  
เทศบาลเมืองชัยนาท 

ดําเนินการเบิกจ่ายเงิน 
ภายใน 7 วันทําการ 
นับแต่วันท่ีได้รับเร่ือง
จาก สํานักงาน ก.ฌ. 

ระยะเวลาดําเนินการรวมทั้งสิ้น  92  วันทําการนับแต่วันท่ีได้รับเรื่อง 
       
14.งานบริการน้ีผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว – 
15.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 
     15.1)เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

1) แบบรายงานขอรับเงินสงเคราะห์
ก า ร ฌ า ป น กิ จ ส ง เ ค ร า ะ ห์
ข้าราชการและบุคลากรท้องถ่ิน 
(ก.ฌ. ๓) 

สํานักงาน ก.ฌ. 1 1 ฉบับ -ส่งตัวจริงให้
สํานักงาน 
ก.ฌ. 1 ฉบับ 
-เก็บสําเนาไว้
ที่ต้นสังกัด  
1 ฉบับ 

2) สําเนาใบมรณบัตร ท้องถิ่น - 1 ฉบับ  
3) สําเนาทะเบียนบ้านของสมาชิก

ก.ฌ. ผู้ถึงแก่ความตาย - - 1 ฉบับ  

4) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน   
ผู้ถึงแก่ความตาย - - 1 ฉบับ  



ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

5) สําเนาทะเบียนสมรสของสมาชิก
ก.ฌ.ผู้ถึงแก่ความตาย          
(กรณีจดทะเบียนสมรส)  

- - 1 ฉบับ  

6) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
ของผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ 

- - 1 ฉบับ  

7) สําเนาทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิรับ
เงินสงเคราะห์ 

- - 1 ฉบับ  

8) หลักฐานการเปลี่ยนชื่อตัวชื่อสกุล
ของผู้ถึงแก่ความตาย และผู้มีสิทธิ
รับเงินสงเคราะห์ 
(กรณีมีการเปลี่ยนชื่อตัวชื่อสกุล) 

- - 1 ฉบับ  

9) แบบสอบสวนทายาท(ปค .๑๔ ) 
กรณีท่ีสมาชิก ก.ฌ. ผู้ถึงแก่ความ
ตายได้ระบุไว้ในใบสมัครหรือใบ
เปลี่ยนแปลงทายาท(ไม่ระบุชื่อ) 
ให้บิดามารดาสามีภรรยาบุตรเป็น
ผู้รับเงินสงเคราะห์หรือกรณีบุคคล
ท่ีสมาชิก ก.ฌ.ผู้ถึงแก่ความตาย
ระบุไว้ในใบสมัครถึงแก่ความตาย
ไปก่อนสมาชิก(ถ้ามี) 

- 1 1 ฉบับ  

 -หมายเหตุ(เอกสารลําดับท่ี 2-8
ทายาทผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์
หรือเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานต้น
สังกัดของสมาชิก ก.ฌ. ผู้ถึงแก่
ความตายต้องลงชื่อรับรอง
สําเนาทุกฉบับ) 

    -ส่งให้
สํานักงาน 
ก.ฌ. 1 ฉบับ 
-เก็บไว้ที่ต้น
สังกัด   
1 ฉบับ 

 15.2)เอกสารอ่ืนๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที่ รายการเอกสารย่ืน
เพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

- - - - - - - 
16. ค่าธรรมเนียม 
      -ตามหลักเกณฑ์การสมัครสมาชิกที่ สํานักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรทอ้งถิ่น กําหนด 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
      1) กองคลัง สํานักงานเทศบาลเมืองชัยนาท หมายเลขโทรศัพท ์0 5641 2427 โทรสาร 0 5641 2427 
      2) Website www.chainatcity.go.th (ร้องทุกข์ ร้องเรียน) 
      3) ศูนย์ดํารงธรรม เทศบาลเมืองชัยนาท 0 5641 4444 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มีการกรอก 
      -สามารถดาวน์โหลดได้ที่  facebook สํานักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น 
     -กองคลัง สํานักงานเทศบาลเมืองชัยนาท 
19. หมายเหตุ- 
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คู่มือสําหรับประชาชน : การขออนุมัติเปลี่ยนแปลงสถานที่รับบํานาญของข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้รับบํานาญ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลเมืองชัยนาท  อําเภอเมืองชัยนาท  จังหวัดชัยนาท 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขออนมุัติเปลี่ยนแปลงสถานที่รับบํานาญของข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้รับบํานาญ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : เทศบาลเมืองชัยนาท  อําเภอเมืองชัยนาท  จังหวัดชัยนาท 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุมัติ  
5. กฎหมายที่ใหอํ้านาจการอนญุาต หรือทีเ่กีย่วข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบําเหน็จบํานาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2546 
6. ระดบัผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พืน้ที่ใหบ้รกิาร : ส่วนกลาง  
8. กฎหมายข้อบงัคบั/ข้อตกลงทีก่ําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0  วัน 
9. ข้อมูลสถิต ิ
 จํานวนเฉลี่ยตอ่เดือน 0  
 จํานวนคําขอที่มากทีส่ดุ 0  
 จํานวนคําขอทีน่้อยทีส่ดุ 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน สําเนาคู่มือประชาชน การขออนุมัติเปลี่ยนแปลงสถานที่รับบํานาญของข้าราชการส่วน

ท้องถิ่นผู้รับบํานาญ เทศบาลเมืองชัยนาท   
11. ช่องทางการใหบ้รกิาร  

1) สถานที่ให้บรกิาร 
งานบริหารงานบุคคล  สํานักปลัดเทศบาล  เทศบาลเมืองชัยนาท 
อําเภอเมืองชัยนาท  จังหวัดชัยนาท  รหสัไปรษณีย์  17000 
โทรศัพท์ 0-5641-2434   โทรสาร 0-5641-2434  /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ - 

12. หลกัเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคาํขอ และในการพจิารณาอนญุาต 
   1. ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้รบับํานาญที่ย้ายภูมิลําเนาและประสงค์จะโอนการรับบํานาญจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่เดิมไปรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ใหม่โดยต้องเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบเดียวกันสามารถย่ืน
เรื่องการขออนุมัติเปลี่ยนแปลงสถานที่รับบํานาญได้ 
   2. กรณีคําขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้นผู้รับคาํขอและผู้ย่ืนคาํขอจะต้องลงนามบันทึกทั้งสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมกําหนด
ระยะเวลาให้ผู้ย่ืนคําขอดําเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ย่ืนคําขอไม่ดําเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภายในระยะเวลาที่กําหนด   
ผู้รับคําขอจะดําเนินการคืนคําขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
   3. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคําขอและยังไม่นับระยะเวลาดําเนินงานจนกว่าผู้ย่ืนคําขอจะดําเนินการ 
แก้ไขคําขอหรอืย่ืนเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายน้ันเรียบร้อยแล้ว 
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   4. ระยะเวลาการใหบริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคําขอและรายการเอกสารหลักฐานแล้วเห็นว่ามี
ความครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
หมายเหตุ : จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ย่ืนคําขอทราบภายใน 4 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รบัผดิชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของข้ันตอน
การบรกิาร 

ระยะเวลา
ใหบ้รกิาร 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รบัผดิชอบ  

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้รับ
บํานาญย่ืนคําร้องขอ
เปลี่ยนแปลงสถานที่รับ
บํานาญพร้อมเอกสาร
หลักฐานต่อเจ้าหน้าที่ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เพ่ือตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้อง 

1 ช่ัวโมง เทศบาลเมืองชัยนาท
อําเภอเมืองชัยนาท
จังหวัดชัยนาท 

(หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
งานบริหารงาน
บุคคล  สํานัก
ปลัดเทศบาล 
ทม.ชัยนาท) 

2) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดทํา
หนังสือสําคัญจ่ายเงิน
บํานาญคร้ังสุดท้าย 
(แบบบ.ท.13) เสนอผู้มี
อํานาจพิจารณาจัดส่ง
เอกสารดังกล่าวให้จังหวัด
ดําเนินการ 
 
 

5 วัน เทศบาลเมืองชัยนาท
อําเภอเมืองชัยนาท
จังหวัดชัยนาท 

(1. ระยะเวลา : 
5 วันนับจาก
วันที่ได้รับคําร้อง
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
งานบริหารงาน
บุคคล สํานัก
ปลัดเทศบาล 
ทม.ชัยนาท) 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ของสํานักงาน
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
จังหวัดตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานเสนอผู้ว่าราชการ
จังหวัดพิจารณาจัดส่งให้กับ
กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น 
 
 
 

5 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 5 วันนับ
จากวันที่
สํานักงาน
ส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น
จังหวัดได้รับเรื่อง
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
สํานักงาน
ส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น
จังหวัด) 
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ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของข้ันตอน
การบรกิาร 

ระยะเวลา
ใหบ้รกิาร 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รบัผดิชอบ  

หมายเหต ุ

4) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ของกรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น
ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
เสนออธิบดีกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่นพิจารณา
อนุมัติและลงนามในหนังสือ
แจ้งจังหวัดที่จัดส่งเรื่องและ
จังหวัดที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ขอย้ายมิได้
อยู่ในจังหวัดเดียวกันกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เดิม 
 
 

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 7 วันนับ
จากวันที่กรม
ส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น
ได้รับเรื่องจาก
จังหวัด 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
ส่วนบําเหน็จ
บํานาญและ
สวัสดิการสํานัก
บริหารการคลงั
ท้องถิ่น) 

5) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งผล
การพิจารณาอนุมัติให้ผู้รับ
บํานาญทราบ 

4 วัน เทศบาลเมืองชัยนาท
อําเภอเมืองชัยนาท
จังหวัดชัยนาท 

(1. ระยะเวลา : 
ภายใน 4 วันนับ
จากวันที่ได้รับ
เรื่องจากกรม
ส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
งานบริหารงาน
บุคคล สํานัก
ปลัดเทศบาล 
ทม.ชัยนาท) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม  21 วัน 
 

14. งานบริการนี้ผา่นการดาํเนินการลดขัน้ตอน  และระยะเวลาปฏบิตัริาชการมาแล้ว  
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15. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการย่ืนคาํขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร
ฉบบัจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) ใบคําร้องขอ
เปลี่ยนแปลง
สถานที่รับ
บํานาญ 

- 1 0 ฉบับ (ขอรับใบคําร้องขอ
เปลี่ยนแปลง
สถานที่รับบํานาญ
ที่หน่วยงานต้น
สังกัด) 

2) รูปถ่ายหน้าตรง
ขนาด 1 น้ิวหรือ 
2 น้ิว (ถ่ายไว้ไม่
เกิน 6 เดือน) 
จํานวน 3 รูป 

- 0 0 ฉบับ - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรบัย่ืนเพิม่เติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ย่ืนเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร
ฉบบัจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

- 
 

16. ค่าธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่าธรรมเนียม 

หมายเหตุ – 
 

17. ช่องทางการรอ้งเรียน 
1) ช่องทางการรอ้งเรียน 

ส่วนบําเหน็จบํานาญและสวัสดิการ  สํานักบริหารการคลังท้องถิ่น  กรมสง่เสริมการปกครองท้องถิ่น 
หมายเลขโทรศัพท์ 0-2241-9069 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทางการรอ้งเรียน 
ถ้าหากการให้บริการไม่เป็นตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนคัดค้านได้ที่ 
สํานักปลัดเทศบาลเมืองชัยนาท  อําเภอเมืองชัยนาท  จังหวัดชัยนาท  รหัสไปรษณีย์  17000 
โทรศัพท์ 0-5641-2434  โทรสาร 0-5641-2434  เว็บไซต์ http://www.chainatcity.go.th 
ศูนย์ดํารงธรรม เทศบาลเมืองชัยนาท 0-5641-4444 
หมายเหตุ- 

3) ช่องทางการรอ้งเรียน  ศูนย์บริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที่ 1  ถ.พิษณุโลก  เขตดุสติ  กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
ตู้ปณ.1111  เลขที่ 1  ถ.พิษณุโลก  เขตดุสิต  กทม. 10300) 
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18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 

19. หมายเหต ุ
  - 
 

วันทีพ่ิมพ ์ 30/11/2561 

สถานะ  

จัดทาํโดย สํานักปลัดเทศบาล 

อนุมัติโดย  

เผยแพร่โดย  

 
 

 
 

 



คู่มือสําหรับประชาชน : การขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ของการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและ  
          บุคลากรท้องถิ่น 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองคลัง สํานักงานเทศบาลเมืองชัยนาท 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

1. ช่ือกระบวนงาน : การขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ของการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและ
บุคลากรท้องถิ่น 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กองคลัง สํานักงานเทศบาลเมืองชัยนาท 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เช่ือมโยงหลายหน่วยงาน 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : การรับแจ้ง 
5. กฎหมายที่ให้อํานาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง : ระเบียบกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

ว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๔ และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. 2559 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
7. พ้ืนที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กําหนดระยะเวลา : - 

ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 13 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 

จํานวนเฉลี่ยต่อเดือน - 
จํานวนคําขอที่มากที่สุด - 
จํานวนคําข้อที่น้อยที่สุด - 

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ของการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการ
และบุคลากรท้องถิ่น 

11. ช่องทางการให้บริการ 
1) สถานที่ให้บริการเทศบาล : กองคลัง สํานักงานเทศบาลเมืองชัยนาท 

ติดต่อด้วยตนเอง ณ ที่หน่วยงาน สํานักงานเทศบาลเมืองชัยนาท (กองคลัง) ถ.วงษ์โต ต.ในเมือง       
อ.เมือง จ.ชัยนาท 17000 เบอร์โทรศัพท์ 056-412427  เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงศุกร์ ต้ังแต่เวลา 
08.30 – 16.30 น. 

     หมายเหตุ – 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ตามระเบียบกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและ
บุคลากรท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๔ และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. 2559 โดยมีหลักเกณฑ์วิธีการและ
เง่ือนไขดังน้ี 
๑๒.๑) เมื่อสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (สมาชิก ก.ฌ.) มีความประสงค์
ขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์สามารถแจ้งและย่ืนเรื่องขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ต่อ 
สํานักงาน ก.ฌ. หรือที่หน่วยงานต้นสังกัดของสมาชิก ก.ฌ. โดยแนบเอกสารหลักฐานตามท่ีสํานักงาน ก.ฌ. 
กําหนด 
๑๒.๒) กรณีคําขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้อง หรือไม่ครบถ้วนให้ดําเนินการแก้ไข
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน  

 
 



    13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ท่ี ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน/ หน่วยงาน  ท่ี
รับผิดชอบ หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร สมาชิก ก.ฌ. ย่ืนเร่ืองต่อ
หน่วยงานต้นสังกัดโดย
เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงาน
ต้นสังกัดของสมาชิก ก.ฌ.
ตรวจสอบและรวบรวม
เอกสารท่ีเกี่ยวข้องเสนอ
ผู้บริหารเพ่ือตรวจรับรอง 

4 วัน กองคลัง 
เทศบาลเมืองชัยนาท 

จัดส่งให้ 
สํานักงานการ
ฌาปนกิจ
สงเคราะห์
ข้าราชการและ
บุคลากรท้องถ่ิน
ภายใน 4 วันทํา
การนับจากวันท่ี
ได้รับเร่ือง 

2) การพิจารณา เจ้าหน้าท่ีของสํานักงาน
ก.ฌ. ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานและเสนอ
เลขานุการคณะกรรมการ
ก.ฌ.พิจารณาอนมัุติ 
พร้อมแจ้งผลการพิจารณา
ให้หน่วยงานต้นสังกัดของ
สมาชิก ก.ฌ. 

๕ วัน สํานักงานการฌาปนกิจ
สงเคราะห์ข้าราชการ
และบุคลากรท้องถ่ิน 

แจ้งให้หน่วยงาน
ต้นสังกัดของ
สมาชิก ก.ฌ. 
ทราบภายใน 5 
วันทําการนับแต่
วันท่ีได้รับเร่ือง 

3) การแจ้งผล หน่วยงานต้นสังกัดของ
สามชิก ก.ฌ. แจ้งให้
สมาชิกทราบผลการอนุมัติ 

4 วัน กองคลัง 
เทศบาลเมืองชัยนาท 

ภายใน 4 วันทํา
การนับแต่วันท่ี
ได้รับเร่ืองจาก 
สํานักงานการ
ฌาปนกิจ
สงเคราะห์
ข้าราชการและ
บุคลากรท้องถ่ิน 

ระยะเวลาดําเนินการรวมทั้งสิ้น  ๑3  วัน       
14.งานบริการน้ีผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว - 
15.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 
     15.1)เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

1) แบบหนังสือแจ้งการ
ขอเปลี่ยนแปลงผู้รับ
เงินสงเคราะห์   
(ก.ฌ.๘) 

- ๑ - ฉบับ  

๒) สําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชน (ตนเอง) 

- - 1 ฉบับ  

๓) สําเนาทะเบียนบ้าน 
(ตนเอง) 

- - 1 ฉบับ  
 
 
 



ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

๔) สําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชน  
(ผู้รับเงินสงเคราะห์) - - 

1 ฉบับ (ผู้รับเงิน
สงเคราะห์
ลงนาม
รับรอง
สําเนา
ถูกต้อง) 

๕) สําเนาทะเบียนบ้าน 
(ผู้รับเงินสงเคราะห์) 

- - 

1 ฉบับ (ผู้รับเงิน
สงเคราะห์
ลงนาม
รับรอง
สําเนา
ถูกต้อง) 

     
 15.2)เอกสารอ่ืนๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที่ รายการเอกสารย่ืน
เพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

- - - - - - - 
 
16. ค่าธรรมเนียม 
      -ตามหลักเกณฑ์การสมัครสมาชิกที่ สํานักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรทอ้งถิ่น กําหนด 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
      1) กองคลัง สํานักงานเทศบาลเมืองชัยนาท หมายเลขโทรศัพท ์0 5641 2427 โทรสาร 0 5641 2427 
      2) Website www.chainatcity.go.th (ร้องทุกข์ ร้องเรียน) 
      3) ศูนย์ดํารงธรรม เทศบาลเมืองชัยนาท 0 5641 4444 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มีการกรอก 
      -สามารถดาวน์โหลดได้ที่  facebook สํานักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น 
      -กองคลัง สํานักงานเทศบาลเมืองชัยนาท 
19. หมายเหตุ- 
 
 



คู่มือสําหรับประชาชน : การสมัครเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองคลัง สํานักงานเทศบาลเมืองชัยนาท 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

1. ช่ือกระบวนงาน : การสมัครเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กองคลัง สํานักงานเทศบาลเมืองชัยนาท 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เช่ือมโยงหลายหน่วยงาน 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : การรับแจ้ง 
5. กฎหมายที่ให้อํานาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง : ระเบียบกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

ว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๔ และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. 2559 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
7. พ้ืนที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กําหนดระยะเวลา : - 

ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ  33 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 

จํานวนเฉลี่ยต่อเดือน - 
จํานวนคําขอที่มากที่สุด - 
จํานวนคําข้อที่น้อยที่สุด - 

10. ช่ืออ้างอิงของคู้มือประชาชน - 
11. ช่องทางการให้บริการ 

1) สถานที่ให้บริการเทศบาล : กองคลัง สํานักงานเทศบาลเมืองชัยนาท 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ ที่หน่วยงาน สํานักงานเทศบาลเมืองชัยนาท (กองคลัง) ถ.วงษ์โต ต.ในเมือง       
อ.เมือง จ.ชัยนาท 17000 เบอร์โทรศัพท์ 056-412427 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

     หมายเหตุ – 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ตามระเบียบกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและ
บุคลากรท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๔ และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. 2559 โดยมีหลักเกณฑ์วิธีการและ
เง่ือนไขดังน้ี 
๑. คุณสมบัติของผู้สมัครเป็นสมาชิก ก.ฌ.  ต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปน้ี 
    ๑.๑ ข้าราชการ พนักงานราชการ และลูกจ้างประจํากรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
    ๑.๒ ลูกจ้างประจําของกองทุน พนักงานสหกรณ์ออมทรัพย์และหน่วยงานต่างๆ ที่อยู่ภายใต้ การควบคุม
หรือการกํากับดูแลของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
   ๑.๓ เจ้าหน้าที่ของสํานักงาน ก.ฌ. 
   ๑.๔ ผู้บริหารท้องถิ่น สมาชิกสภาท้องถิ่น ที่ปรึกษาและเลขานุการของผู้บริหารท้องถิ่น 
   ๑.๕ ข้าราชการหรือลูกจ้างประจําขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 
๒. การย่ืนใบสมัคร  

          ผู้ที่ประสงค์จะสมัครเข้าเป็นสมาชิก ให้ย่ืนใบสมัครด้วยตนเองที่สํานักงาน ก.ฌ. หรือหน่วยงานต้นสังกัด
พร้อมด้วยเงินค่าสมัคร เงินคา่บํารุง เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า ใบรับรองแพทย์ และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร
และของผู้ที่ประสงค์ให้ได้รับเงินสงเคราะห์ 

 



๓. ค่าสมัครเป็นสมาชิก ให้เรยีกเก็บตามอัตราดังต่อไปน้ี 
              ๓.๑ ผู้ทีม่ีอายุในวันสมัครต้ังแต่ ๑๘ ปี แต่ไม่ถงึ   ๓๐ ปี   คนละ ๔๐  บาท 
              ๓.๒ ผู้ที่มีอายุในวันสมัครต้ังแต่ ๓๐ ปี แต่ไม่ถงึ   ๔๐ ปี   คนละ ๖๐  บาท 
              ๓.๓ ผู้ที่มีอายุในวันสมัครต้ังแต่ ๔๐ ปี แต่ไม่ถงึ   ๕๐ ปี   คนละ ๘๐  บาท 
              ๓.๔ ผู้ที่มีอายุในวันสมัครต้ังแต่ ๕๐ ปี แต่ไม่เกิน  ๖๐ ปีบรบูิรณ์   คนละ ๑๐๐ บาท 
          อน่ึง นอกจากเงินค่าสมัครตามอัตราที่กําหนดข้างต้นแล้ว ผู้สมคัรจะต้องส่งเงินสํารองจ่ายค่าฌาปนกิจ
สงเคราะห์ล่วงหน้า จํานวน ๖๐ ศพ เป็นเงิน ๓๐๐ บาท และเงินค่าบํารุง เป็นเงิน ๓๐ บาท ไปพร้อมกับเงินค่า
สมัครและหลักฐานการสมัคร ตามข้อ ๒ ด้วย   

๔. สมาชิกภาพของผู้สมัครเข้าเป็นสมาชิกมีผลสมบูรณ์นับแต่วันที่มีคําสั่งรับเข้าเป็นสมาชิก  
    13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน/ หน่วยงาน  ท่ี
รับผิดชอบ หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร ผู้ประสงค์จะสมัครสมาชิก
การฌาปนกิจสงเคราะห์
ข้าราชการและบคุลากร
ท้องถ่ินติดต่อเจ้าหน้าท่ี
เพ่ือตรวจสอบและ
รวบรวมเอกสารที่
เกี่ยวข้องพร้อม
ค่าธรรมเนียมการสมัคร 

5 วัน กองคลัง  
เทศบาลเมืองชัยนาท 

จัดส่งให้ 
สํานักงานการ
ฌาปนกิจ
สงเคราะห์
ข้าราชการและ
บุคลากร
ท้องถ่ินภายใน 
5 วันทําการนับ
จากวันท่ีได้    
รับเร่ือง 

2) การพิจารณา สํานักงานการฌาปนกิจ
สงเคราะห์ข้าราชการและ
บุคลากรท้องถ่ินตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานและเสนอ 
นายทะเบียนผู้รับมอบ
อํานาจจากคณะกรรมการ
การฌาปนกิจสงเคราะห์
ข้าราชการและบคุลากร
ท้องถ่ินพิจารณาอนุมัติ 
และแจ้งให้หน่วยงานต้น
สังกัดของผู้สมัครทราบ 

23 วัน สํานักงานการฌาปนกิจ
สงเคราะห์ข้าราชการและ
บุคลากรท้องถ่ิน 

ภายใน 23 วัน
ทําการนับแต่
วันท่ีได้รับเร่ือง 

3) การแจ้งผล หน่วยงานต้นสังกัดแจ้งให้
ผู้สมัครสมาชิกฯทราบ 

5 วัน กองคลัง  
เทศบาลเมืองชัยนาท 

ภายใน 5 วัน
ทําการนับแต่
วันท่ีได้รับเร่ือง
จาก สํานักงาน
การฌาปนกิจ
สงเคราะห์
ข้าราชการและ
บุคลากร
ท้องถ่ิน 

ระยะเวลาดําเนินการรวมทั้งสิ้น  33  วันทําการนับแต่วันท่ีได้รับเรื่อง 
       



14.งานบริการน้ีผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว – 
15.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 
     15.1)เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

1) สําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชน (ตนเอง) - - 1 ฉบับ  

2) สําเนาทะเบียนบ้าน 
(ตนเอง) - - 1 ฉบับ  

3) สําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชน  
(ผู้รับเงินสงเคราะห์) 

- - 
1 ฉบับ  

4) สําเนาทะเบียนบ้าน 
(ผู้รับเงินสงเคราะห์) - - 1 ฉบับ  

5) ใบรับรองแพทย์ 
 - - 1 ฉบับ  

     
 15.2)เอกสารอ่ืนๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที่ รายการเอกสารย่ืน
เพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

- - - - - - - 
 
16. ค่าธรรมเนียม 
      -ตามหลักเกณฑ์การสมัครสมาชิกที่ สํานักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรทอ้งถิ่น กําหนด 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
      1) กองคลัง สํานักงานเทศบาลเมืองชัยนาท หมายเลขโทรศัพท ์0 5641 2427 โทรสาร 0 5641 2427 
      2) Website www.chainatcity.go.th (ร้องทุกข์ ร้องเรียน) 
      3) ศูนย์ดํารงธรรม เทศบาลเมืองชัยนาท 0 5641 4444 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มีการกรอก 
      -สามารถดาวน์โหลดได้ที่  facebook สํานักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น 
      -กองคลัง สํานักงานเทศบาลเมืองชัยนาท 
19. หมายเหตุ - 
 
 


