
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเครำะห์ของกำรฌำปนกิจสงเครำะห์ข้ำรำชกำรและบุคลำกร
ท้องถิ่น 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : องค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย อ าเภอทับปุด จังหวัดพังงา  
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
     1. เมื่อสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (สมาชิก ก.ฌ.) มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลง
ผู้รับเงินสงเคราะห์ สามารถแจ้งและยื่นเรื่องขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ต่อส านักงาน ก.ฌ. หรือที่หน่วยงานต้นสังกัด
ของสมาชิก ก.ฌ. โดยแนบเอกสารหลักฐานตามที่ก าหนด 
     2. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข /เพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้น ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร /หลักฐานร่วมกัน พร้อมก าหนด
ระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด ผู้
รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
     3. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค า
ขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
     4. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลักฐาน
แล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
หมายเหตุ จะด าเนินการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
  
 
ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 สถานที่ให้บริการ 
องค์การบริการส่วนต าบลมะรุ่ย เลขท่ี 57 หมู่ที่ 4 ต าบลมะรุ่ย 
อ าเภอทับปุด จังหวัดพังงา  82180 
  โทรศัพท์/โทรสาร 076-442 547  www.marui.go.th/
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 สถานที่ให้บริการ 
ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากร
ท้องถิ่น (ส านักงาน ก.ฌ.) ส านักบริหารการคลังท้องถิ่น กรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ถนนนครราชสีมา แขวงดุสิต เขต
ดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 โทร/โทรสาร 0-2241-8036/
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 



ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 13 วัน 
 
ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
สมาชิก ก.ฌ. แจ้งและยื่นเรื่องต่อหน่วยงานต้นสังกัด โดย
เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานต้นสังกัดของสมาชิก ก.ฌ. ตรวจสอบ
ความครบถ้วนของเอกสาร หลักฐาน 
 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานผู้รับผดิชอบ คือ หน่วยงานต้นสังกัด
ของสมาชิก ก.ฌ.))  

1 ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 

2) กำรพิจำรณำ 
เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานต้นสังกัด 
ของสมาชิก ก.ฌ. รวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเสนอ
ผู้บริหารของหน่วยงานตรวจพิจารณารับรอง และจัดส่งให้กับ
ส านักงาน ก.ฌ. เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานผู้รับผดิชอบ คือ หน่วยงานต้นสังกัด
ของสมาชิก ก.ฌ.))  

5 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 

3) กำรพิจำรณำ 
เจ้าหน้าที่ของส านักงาน ก.ฌ. ตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน 
และเสนอเลขานุการคณะกรรมการ ก.ฌ. พิจารณาอนุมัติ
เปลี่ยนแปลง 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานผู้รับผดิชอบ คือ ส านักงาน ก.ฌ.))  

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 

 
รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 
ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

1) 
 

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

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้ำนของผู้ที่สมำชิก ก.ฌ. ระบุชื่อเป็นผู้รับเงินสงเครำะห์ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ (ผู้รับเงินสงเคราะห์ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

- 

 



ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม 
(หมายเหตุ: -)  

 ค่ำธรรมเนียม 0 บาท 
  
 

 
ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1) องค์การบริการส่วนต าบลมะรุ่ย เลขท่ี 57 หมู่ที่ 4 ต าบลมะรุ่ย อ าเภอทับปุด จังหวัดพังงา  82180   
โทรศัพท์/โทรสาร 076-442 547  www.marui.go.th 
(หมายเหตุ: -)  

2) ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ส านักงาน ก.ฌ.) ส านักบริหารการคลัง
ท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น หมายเลขโทรศัพท์ 0-2241-8036 
(หมายเหตุ: -)  

3) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 
ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบหนังสือแจ้งการขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ (ก.ฌ.8) 
(หมายเหตุ: -)  

 


