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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเครำะห์ของกำรฌำปนกิจสงเครำะห์ข้ำรำชกำรและบุคลำกร
ท้องถิ่น 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ส านักบริหารการคลังท้องถิ่น 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ของการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านักบริหารการคลังท้องถิ่น 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุมัติ  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) ระเบียบกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นว่าด้วยการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น พ.ศ. 

2554 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร: ส่วนกลาง  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ของการฌาปนกิจ

สงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น 27/05/2558 14:52  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการ ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ส านักงาน ก.ฌ.) ส านัก

บริหารการคลังท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ถนนนครราชสีมา แขวงดุสิต เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
10300 โทร/โทรสาร 0-2241-8036/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

2) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนจังหวัด.....(ระบุชื่อ) 
เทศบาล.....(ระบุชื่อ) 
องค์การบริหารส่วนต าบล.....(ระบุชื่อ) 
เมืองพัทยา  
(ต้นสังกัดของสมาชิก ก.ฌ.)/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ - 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1. เมื่อสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (สมาชิก ก.ฌ.) มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงผู้รับ
เงินสงเคราะห์ สามารถแจ้งและยื่นเรื่องขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ต่อส านักงาน ก.ฌ. หรือที่หน่วยงานต้นสังกัดของ
สมาชิก ก.ฌ. โดยแนบเอกสารหลักฐานตามที่ก าหนด 
 
2. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น ผู้
รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกัน พร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่น
ค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด ผู้รับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 
3. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค าขอ
หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 
4. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลักฐานแล้วว่า
มีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
หมายเหตุ จะด าเนินการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

สมาชิก ก.ฌ. แจ้งและยื่น
เรื่องต่อหน่วยงานต้นสังกัด 
โดยเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน
ต้นสังกัดของสมาชิก ก.ฌ. 
ตรวจสอบความครบถ้วนของ
เอกสาร หลักฐาน 
 
 

1 ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
หน่วยงานต้นสังกัด
ของสมาชิก ก.ฌ.) 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานต้น
สังกัด 
ของสมาชิก ก.ฌ. รวบรวม
เอกสารที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
เสนอผู้บริหารของหน่วยงาน
ตรวจพิจารณารับรอง และ
จัดส่งให้กับส านักงาน ก.ฌ. 

5 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
หน่วยงานต้นสังกัด
ของสมาชิก ก.ฌ.) 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
 
 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ของส านักงาน 
ก.ฌ. ตรวจสอบเอกสาร 
หลักฐาน และเสนอ
เลขานุการคณะกรรมการ 
ก.ฌ. พิจารณาอนุมัติ
เปลี่ยนแปลง 
 

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
ส านักงาน ก.ฌ.) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   13 วัน 
 

14. งำนบริกำรนี้ ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

แบบหนังสือแจ้ง
การขอ
เปลี่ยนแปลงผู้รับ
เงินสงเคราะห์ 
(ก.ฌ.8) 

- 1 0 ฉบับ - 

2) 

ทะเบียนบ้านของ
ผู้ที่สมาชิก ก.ฌ. 
ระบุชื่อเป็นผู้รับ
เงินสงเคราะห์ 

- 0 1 ฉบับ (ผู้รับเงินสงเคราะห์
ลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง) 

 
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 
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16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

 ค่ำธรรมเนียม 0 บาท 
หมำยเหตุ -   
 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น (ส านักงาน ก.ฌ.) ส านัก

บริหารการคลังท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น หมายเลขโทรศัพท์ 0-2241-8036 
หมายเหตุ - 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบหนังสือแจ้งการขอเปลี่ยนแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ (ก.ฌ.8) 

- 
 

 
19. หมำยเหตุ 
- 
 

วันที่พิมพ์ 18/08/2558 
สถำนะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดท ำโดย จุราวรรณ์  งามโนนทอง 
อนุมัติโดย ประดิษฐ์  นาเมืองรักษ์ 
เผยแพร่โดย จุราวรรณ์  งามโนนทอง 

 
 
 

 


