
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขออนุมัติเปลี่ยนแปลงสถำนที่รับบ ำนำญของข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่นผู้รับบ ำนำญ 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : องค์การบริหารส่วนต าบลมะรุ่ย อ าเภอทับปุด จังหวัดพังงา  
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 1. ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้รับบ านาญที่ย้ายภูมิล าเนา และประสงค์จะโอนการรับบ านาญจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่เดิม ไปรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ใหม่ โดยต้องเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบเดียวกัน สามารถ
ยื่นเรื่องการขออนุมัติเปลี่ยนแปลงสถานที่รับบ านาญได้ 
 2. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้น ผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกทั้งสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อมก าหนด
ระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
ผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 3. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการ
แก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 4. ระยะเวลาการใหบริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอและรายการเอกสารหลักฐานแล้วเห็นว่ามี
ความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
หมายเหตุ : จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค 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 
ส่วนบ าเหน็จบ านาญและสวัสดิการ 
ส านักบริหารการคลังท้องถิ่น  
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น โทร 0-2241-9069 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  

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

 
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 25 วัน 



 
ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้รับบ านาญยื่นค าร้องขอเปลี่ยนแปลง
สถานที่รับบ านาญ พร้อมเอกสารหลักฐานต่อเจ้าหน้าที่ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้อง 
หมายเหตุ: หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเดิมท่ีข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้รับบ านาญ ได้รับ
บ านาญอยู ่ 

1 ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 

2) กำรพิจำรณำ 
เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท าหนังสือส าคัญ
จ่ายเงินบ านาญครั้งสุดท้าย (แบบ บ.ท.13) เสนอผู้มีอ านาจ
พิจารณาจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้จังหวัดด าเนินการ 
หมายเหตุ: 1. ระยะเวลา : 7 วันนับจากวันที่ได้รับค าร้อง 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม
ที่ข้าราชการส่วนท้องถิ่นผู้รับบ านาญ ได้รับบ านาญอยู่ 

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 

3) กำรพิจำรณำ 
เจ้าหน้าที่ของส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด 
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานเสนอผู้ว่าราชการจังหวัดพิจารณา
จัดส่งให้กับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
หมายเหตุ: 1. ระยะเวลา : ภายใน 7 วันนับจากวันที่
ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดได้รับเรื่อง 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ ส านักงานส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นจังหวัด 

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 

4) กำรพิจำรณำ 
เจ้าหน้าที่ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานเสนออธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
พิจารณาอนุมัติ และลงนามในหนังสือแจ้งจังหวัดที่จัดส่งเรื่อง 
และจังหวัดที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ขอย้าย
มิได้อยู่ในจังหวัดเดียวกันกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม 
หมายเหตุ: 1. ระยะเวลา : ภายใน 10 วันนับจากวันที่กรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นได้รับเรื่องจากจังหวัด 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ ส่วนบ าเหน็จ บ านาญและ
สวัสดิการ ส านักบริหารการคลังท้องถิ่น  

10 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 



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

1) 
 

ใบค ำร้องขอเปลี่ยนแปลงสถำนที่รับบ ำนำญ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหตุ (ขอรับใบค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสถานที่รับบ านาญที่
หน่วยงานต้นสังกัด) 

- 

2) 
 

รูปถ่ำยหน้ำตรง ขนำด 1 นิ้ว หรือ 2 นิ้ว (ถ่ำยไว้ไม่เกิน 6 เดือน) 
จ ำนวน 3 รูป 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหตุ - 

- 

 
ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม   ค่ำธรรมเนียม 0 บาท 
  
 

 
ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1) ส านักปลัด  องค์การบริการส่วนต าบลมะรุ่ย เลขที่ 57 หมู่ที่ 4 ต าบลมะรุ่ย อ าเภอทับปุด จังหวัดพังงา  82180   
โทรศัพท์/โทรสาร 076-442 547  www.marui.go.th  

2) ส่วนบ าเหน็จบ านาญและสวัสดิการ  ส านักบริหารการคลังท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น หมายเลข
โทรศัพท์ 0-2241-9069 

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 

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 


