
 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขออนุมัติเปลี่ยนแปลงสถำนที่รับบ ำนำญของข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่นผู้รับบ ำนำญ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต้าบลตะคร ้าเอน อ้าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขออนุมัติเปลี่ยนแปลงสถานที่รับบ้านาญของข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้รับบ้านาญ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส้านักบริหารการคลังท้องถิ่น 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุมัต ิ  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบ้าเหน็จบ้านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2546 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น 
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส้าเนาคู่มือประชาชน] การขออนุมัติเปลี่ยนแปลงสถานที่รับบ้านาญของข้าราชการส่วน

ท้องถิ่นผู้รับบ้านาญ  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถำนที่ให้บริกำร ส่วนบ้าเหน็จบ้านาญและสวัสดิการ 
ส้านักบริหารการคลังท้องถิ่น  
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น โทร 0-2241-9069 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก้าหนด) ตั งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

2)  สถำนที่ให้บริกำร ส้านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดกาญจนบุรี    
 โทรศัพท์: 034-511273 โทรสาร:  034-511273 ต่อ 108 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก้าหนด) ตั งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

3)  สถำนที่ให้บริกำร ส้านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต้าบล  องค์การบริหารส่วนต้าบลตะคร ้าเอน   
 โทรศัพท์: 034-562628 ต่อ 444 โทรสาร:  034-562628 ต่อ 200 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก้าหนด) ตั งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (ไมม่ีพักเท่ียง) 

 



 
 

 

12. หมายเหตุ (-)หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
  1. ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้รับบ้านาญที่ย้ายภูมิล้าเนา และประสงค์จะโอนการรับบ้านาญจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่เดิม ไปรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ใหม่ โดยต้องเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบเดียวกัน สามารถยื่น
เรื่องการขออนุมัติเปลี่ยนแปลงสถานที่รับบ้านาญได้ 
  2. กรณีค้าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั น ผู้รับค้าขอและผู้ยื่นค้าขอจะต้องลงนามบันทึกทั งสองฝ่ายและรายการเอกสาร /หลักฐานร่วมกัน พร้อมก้าหนด
ระยะเวลาให้ผู้ยื่นค้าขอด้าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยื่นค้าขอไม่ด้าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภายในระยะเวลาที่ก้าหนด ผู้
รับค้าขอจะด้าเนินการคืนค้าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
  3. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค้าขอและยังไม่นับระยะเวลาด้าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค้าขอจะด้าเนินการแก้ไข
ค้าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั นเรียบร้อยแล้ว 
  4. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค้าขอและรายการเอกสารหลักฐานแล้วเห็นว่ามี
ความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
หมำยเหตุ : จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค้าขอทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้รับ
บ้ า น า ญ ยื่ น ค้ า ร้ อ ง ข อ
เปลี่ ยนแปลงสถานที่ รั บ
บ้ า น า ญ  พ ร้ อ ม เ อ ก ส า ร
หลักฐานต่อเจ้าหน้าที่ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เพ่ือตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้อง 

1 ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(ห น่ ว ย ง า น
ผู้ รั บผิ ดชอบ คื อ 
อ งค์ ก รปกครอ ง
ส่วนท้องถิ่นเดิมที่
ข้ า ร า ช ก า ร ส่ ว น
ท้ อ ง ถิ่ น ผู้ รั บ
บ้ า น า ญ  ไ ด้ รั บ
บ้านาญอยู)่ 

2) การพิจารณา 
 

เ จ้ า ห น้ า ที่ ข อ ง อ ง ค์ ก ร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท้า
ห นั ง สื อ ส้ า คั ญ จ่ า ย เ งิ น
บ้านาญครั งสุดท้าย (แบบ 
บ.ท .13) เสนอผู้ มี อ้านาจ
พิ จ า ร ณ า จั ด ส่ ง เ อ ก ส า ร
ดังกล่าวให้จังหวัดด้าเนินการ 
 
 

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 7 
วันนับจากวันที่ได้
รั บ ค้ า ร้ อ ง 
2. ห น่ ว ย ง า น
ผู้ รั บผิ ดชอบ คื อ 
อ งค์ ก รปกครอ ง
ส่วนท้องถิ่นเดิมที่
ข้ า ร า ช ก า ร ส่ ว น
ท้ อ ง ถิ่ น ผู้ รั บ
บ้ า น า ญ  ไ ด้ รั บ
บ้านาญอยู)่ 



 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

3) การพิจารณา 
 

เจ้ าหน้ าที่ ของส้ านั ก งาน
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
จังหวัด ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานเสนอผู้ว่าราชการ
จังหวัดพิจารณาจัดส่งให้กับ
กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น 
 

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ร ะยะ เ วล า  : 
ภายใน 7 วันนับ
จากวันที่ส้านักงาน
ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร
ปกครองท้องถิ่ น
จังหวัดได้รับเรื่อง 
2. ห น่ ว ย ง า น
ผู้ รั บผิ ดชอบ คื อ 
ส้านักงานส่งเสริม
ก า ร ป ก ค ร อ ง
ท้องถิ่นจังหวัด) 

4) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ของกรมส่งเสริม
ก า ร ป ก ค ร อ ง ท้ อ ง ถิ่ น
ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
เสนออธิบดีกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่นพิจารณา
อนุมัติ และลงนามในหนังสือ
แจ้งจังหวัดที่จัดส่งเรื่อง และ
จังหวัดที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ขอย้ายมิได้
อยู่ ในจั งหวัด เดียวกันกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เดิม 
 

10 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ร ะยะ เ วล า  : 
ภายใน 10 วันนับ
จ า ก วั น ที่ ก ร ม
ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร
ปกครองท้องถิ่ น
ไ ด้ รั บ เ รื่ อ ง จ า ก
จั ง ห วั ด 
2. ห น่ ว ย ง า น
ผู้ รั บผิ ดชอบ คื อ 
ส่ ว น บ้ า เ ห น็ จ 
บ้ า น า ญ แ ล ะ
สวัสดิการ ส้านัก
บ ริ ห า ร ก า รคลั ง
ท้องถิ่น) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   25 วัน 
14. งำนบริกำรนี้ ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ผ่านการด้าเนินการลดขั นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 25 วัน 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) ใ บ ค้ า ร้ อ ง ข อ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง
ส ถ า น ที่ รั บ
บ้านาญ 

- 1 0 ฉบับ (ขอรับใบค้าร้องขอ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง
สถานที่รับบ้านาญ
ที่ ห น่ ว ย ง า น ต้ น
สังกัด) 



 
 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

2) รูปถ่ายหน้าตรง 
ขนาด 1 นิ ว หรือ 
2 นิ ว (ถ่ายไว้ไม่
เ กิ น  6 เ ดื อ น ) 
จ้านวน 3 รูป 

- 0 0 รูป - 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

 ค่ำธรรมเนียม 0 บาท 
หมำยเหตุ -   

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) 
 
 
 
2) 
 
3) 
 
4) 

ช่องทำงกำรร้องเรียน ถ้ามีการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
ส้านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต้าบล องค์การบริหารส่วนต้าบลตะคร ้าเอน 88  หมู่ 5 ต้าบลตะคร ้าเอน  
อ้าเภอท่ามะกา  จังหวัดกาญจนบุรี  71130  โทรศัพท์ 034-562628 ต่อ 444 ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์  
(e-mail) : admin@takram-en.go.th  หรือเว็บไซต์ http://www.takram-en.go.th 
ช่องทำงกำรร้องเรียน ส้านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดกาญจนบุรี  หมายเลขโทรศัพท์ 034-
511273 
ช่องทำงกำรร้องเรียน ส่วนบ้าเหน็จบ้านาญและสวัสดิการ  ส้านักบริหารการคลังท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น หมายเลขโทรศัพท์ 0-2241-9069 
ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชนส้านักปลัดส้านักนายกรัฐมนตรี 
เลขที่  1  ถ.พิษณุโลก  เขตดุสิต  กทม. 10300 / สายด่วน  1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111     
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก  เขตดุสิต  กทม. 10300  หมายเลขโทรศัพท์ 0-2241-9069 
หมายเหตุ - 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

19. หมำยเหตุ 
- 
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