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งานที่ให้บริการ การขอรับเงินบ าเหน็จตกทอด (ข้าราชการ, ข้าราชการบ านาญ, ลูกจ้างประจ า ถึงแก่กรรม) 
 

กลุ่มภารกิจที่รับผิดชอบ กลุ่มบริหารงานการเงินและสินทรัพย์  (เจ้าหน้าที่ นางสาวนิภาดา วงษ์น้อย) 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี  
เขต 2  (ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน) 

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 –12.00 น และ 13.00 -16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขการยื่นค าขอและการพิจารณาอนุมัติ 
 

ผู้มีสิทธิ์รับเงินบ าเหน็จตกทอด ได้แก่ 
1. สามี, ภรรยา, บิดามารดา, บตุร, บุตรที่บิดารับรองบุตร 

2. ผู้รับอุปการะและผู้ให้อุปการะ 

3. ผู้จัดการมรดก ตามค าสั่งศาล 

4. ผู้ที่มีชื่อระบุในหนังแสดงเจตนาของผู้เสียชีวิต (กรณีไม่มีทายาทตามกฎหมาย) 
 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดขั้นตอนการให้บริการ 
ระยะเวลา 

การให้บริการ 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

1 การยื่นค าขอ ผู้มีสิทธิ์ยื่นค าขอฯ พร้อมเอกสาร 

ที่เก่ียวข้อง  

2 ชั่วโมง สพท 

2 การพิจารณา 2.1เจ้าหน้าที่รับเรื่องตรวจสอบประวัติ  
และพิมพ์แบบ 5309 ให้ผู้มีสิทธิ์ทุกคน
ลงนาม 
2.2 รวบรวมเอกสาร/จัดท าร่าง
หนังสือ บันทึกความเห็นเสนอ
ผู้บังคับบัญชาตามล าดับ 

3 การลงนาม/การจ่ายเงิน 3.1 ผอ.สพท.ลงนามหนังสือส่ง 
กรมบัญชีกลาง 

5 นาที 
 

สพท. 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดขั้นตอนการให้บริการ 
ระยะเวลา 

การให้บริการ 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

3.2 เจ้าหน้าที่ น ารายละเอียดบันทึก 
ในระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-pension) 
กรมบัญชีกลาง 
3.3 เจ้าหน้าที่ฯ ส่งเอกสาร 
ถึงกรมบัญชีกลาง 
3.4 กรมบัญชีกลางรับเรื่องในระบบ  
e-pension และออกใบสั่งจ่ายเงิน
ให้กับทายาทและ สพท. 
3.5 เจ้าหน้าที่สพท.ลงทะเบียน 
ขอเบิกผ่านระบบ e-pension 
3.6 กรมบัญชีกลาง ส่งหนังสือแจ้ง 
การจ่ายเงินถึงผู้รับเงิน  
3.7 กรมบัญชีกลางเป็นผู้ค านวณเงิน 
บ าเหน็จตกทอดพร้อมหักหนี้ที่ค้าง
ช าระ และโอนเงินเข้าบัญชีผู้รับเงิน
โดยตรง  

10 นาที 
 
 

5 นาที 
 
- 
 
 

10 นาที 
 
- 
 
- 

สพท. 
 
 
สพท. 
 
กรมบัญชีกลาง 
 
 
สพท. 
 
กรมบัญชีกลาง 
 
กรมบัญชีกลาง 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 2 ชั่วโมง 30 นาที 
 

หลักฐานประกอบค าขอรับเงินบ าเหน็จตกทอด 
 

1. แบบค าร้องขอรับเงินฯ  
2. ส าเนาใบมรณะบัตร 

3. บัตรประจ าตัวของผู้เสียชีวิต 

4. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เสียชีวิต 

5. หลักฐานแสดงตัวของผู้มีสิทธิรับเงิน ประกอบด้วย 

1) ทะเบียนบ้านสมรส (ของคู่สมรส)  2) ส าเนาบัตรประชาชน 
     3) ส าเนาทะเบียนบ้าน                4) ใบรับรองบุตร (กรณีท่ีบิดา – มารดา ไม่ได้จดทะเบียน) 
     5) ค าสั่งศาลแต่งตั้งเป็นผู้จัดการมรดก  6) ใบเปลี่ยนชื่อและนามสกุล (ถ้ามี)   
     7) ใบมรณะบัตร บิดา – มารดา ของผู้เสียชีวิต (กรณีท่ีบิดา – มารดาถึงแก่กรรมแล้ว) 
6. ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคารทายาทผู้รับเงินทุกราย 

7. ส าเนาค าสั่งเลื่อนขั้นเงินเดือนครั้งสุดท้าย 

8. หนังสือรับรองกรณีชื่อและนามสกุลตามเอกสารแต่ละอย่าง ไม่ตรงกัน 

9. แบบ 5309 (เขตพ้ืนที่จัดพิมพ์และให้ผู้มีสิทธิทุกคนลงนาม) 
 

หมายเหตุ  1.เอกสารที่ถ่ายเอกสาร ต้องชัดเจนและรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 

                  2.แนบหลักฐานประกอบอย่างละ  2  ฉบับ 
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ค่าธรรมเนียม 
 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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แบบค าร้องขอรับเงิน 

  

       เขียนที.่............................................................ 

        วันที่..........เดือน............................... พ.ศ. .........................  

 

เรื่อง  ........................................... ......................................................... 

เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 2  

  ด้วยข้าพเจ้า............................................................... บ้านเลขที่...............หมู่ที่................. ....... 

ต าบล............................................อ าเภอ...........................................จังหวัด...................... ................................. 

มีความประสงค์ขอยื่น เรื่องขอรับ เงินบ าเหน็จตกทอด โดยข้าพเจ้าเป็นทายาท (นาย,นาง,นาง สาว) 
.......................................................................... ต าแหน่ง ........................................................................... 

ขั้นเงินเดือน .................................. บาท สังกัด (โรงเรียน) ............................. .............................................. 

เสียชีวิตเมื่อวันที่...................................................... สาเหตุที่เสียชีวิต ............................... ........................... 

โดยข้าพเจ้าได้ยื่นเรื่องพร้อมเอกสารไว้แล้ว 

ลงชื่อ.....................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

             (.................................................) 
 

ลงชื่อ.....................................................ผู้รับค าร้อง 

                                                                                (.................................................) 
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ผังข้ันตอนการขอรับบ าเหน็จตกทอด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจ้าหน้าที่รับเร่ือง / ตรวจสอบเอกสาร /
พิมพ์แบบ 5309 

เสนอผู้บังคับบัญชา พิจารณา 

 2 ชั่วโมง 

 10 นาท ี

 20 นาท ี

1  จุดบริการ 

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 30 นาท ี

ทายาท/ผู้ขอฯ กรอกแบบฟอร์ม   
ยื่นค าขอฯ พร้อมเอกสาร

ประกอบการพิจารณาต่อเจ้าหน้าที่ 

ผอ.สพป.กจ.2  

ลงนาม  
 

พิจ 

กรมบัญชีกลางจ่ายเงิน/
จ่ายเช็คให้กับผู้ขอฯ 

เจ้าหน้าทีส่่งเร่ืองถึงกรมบัญชีกลาง /              
บันทึกลงระบบ  E-pension  

 

กรมบัญชีกลางรับเร่ือง/ตรวจสอบข้อมูล/
ค านวณเงินบ าเหน็จตกทอด 

 


