
คู่มอืส าหรับประชาชน : การขอเปลีย่นแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ของการฌาปนกจิสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากรท้องถิ่น 

หน่วยงานที่ให้บริการ :องคก์ารบริหารส่วนต าบลเมืองอ าเภอเมืองเลยจงัหวดัเลยกระทรวงมหาดไทย 
 

หลกัเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถ้าม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

1. เม่ือสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ขา้ราชการและบุคลากรทอ้งถ่ิน (สมาชิกก.ฌ.) มีความประสงคข์อเปล่ียนแปลงผูรั้บเงิน
สงเคราะห์สามารถแจง้และยืน่เร่ืองขอเปล่ียนแปลงผูรั้บเงินสงเคราะห์ต่อส านกังานก.ฌ. หรือท่ีหน่วยงานตน้สงักดัของ
สมาชิกก.ฌ. โดยแนบเอกสารหลกัฐานตามท่ีก  าหนด 
2. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถกูตอ้งหรือไม่ครบถว้นและไม่อาจแกไ้ข/เพ่ิมเติมไดใ้นขณะนั้นผู ้

รับค าขอและผูย้ืน่ค  าขอจะตอ้งลงนามบนัทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลกัฐานร่วมกนัพร้อมก าหนดระยะเวลาใหผู้ย้ืน่ค  า
ขอด าเนินการแกไ้ข/เพ่ิมเติมหากผูย้ืน่ค  าขอไม่ด าเนินการแกไ้ข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาท่ีก  าหนดผูรั้บค าขอจะด าเนินการคืน
ค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
3. พนกังานเจา้หนา้ท่ีจะยงัไม่พิจารณาค าขอและยงัไม่นบัระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผูย้ืน่ค  าขอจะด าเนินการแกไ้ขค าขอหรือ
ยืน่เอกสารเพ่ิมเติมครบถว้นตามบนัทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแลว้ 
4. ระยะเวลาการใหบ้ริการตามคู่มือเร่ิมนบัหลงัจากเจา้หนา้ท่ีผูรั้บค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลกัฐานแลว้ว่ามี

ความครบถว้นตามท่ีระบุไวใ้นคู่มือประชาชน 

หมายเหตุ จะด าเนินการแจง้ผลการพิจารณาใหผู้ย้ืน่ค  าขอทราบภายใน 7 วนันบัแต่วนัท่ีพิจารณาแลว้เสร็จ 
 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ 
ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะห์ข้าราชการและบุคลากร
ท้องถ่ิน (ส านักงานก.ฌ.) ส านักบริหารการคลงัท้องถ่ินกรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินถนนนครราชสีมาแขวงดุสิตเขต
ดุสิตกรุงเทพมหานคร 10300 โทร/โทรสาร 0-2241-8036/
ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวัน
ศุกร์ (ยกเว้นวันหยดุท่ีทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

สถานที่ให้บริการ 
(หมายเหตุ: (362 หมู่ 1 ถนนเลย-เชียงคานต าบลเมืองอ าเภอ
เมืองเลยจังหวัดเลย 42000 โทรศัพท์ : 0 4283 4907)) 
ส านักปลดัองค์การบริหารส่วนต าบลเมือง 
(ต้นสังกัดของสมาชิกก.ฌ.)/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวัน
ศุกร์ (ยกเว้นวันหยดุท่ีทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผดิชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม :  13 วนั 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผดิชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

สมาชิกก.ฌ. แจง้และยืน่เร่ืองต่อหน่วยงานตน้สงักดัโดย
เจา้หนา้ท่ีของหน่วยงานตน้สงักดัของสมาชิกก.ฌ. 
ตรวจสอบความครบถว้นของเอกสารหลกัฐาน 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือหน่วยงานต้นสังกัด
ของสมาชิกก.ฌ.)) 

1 ชัว่โมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองทอ้งถ่ิน 

 

2) การพจิารณา 
เจา้หนา้ท่ีของหน่วยงานตน้สงักดั 
ของสมาชิกก.ฌ. รวบรวมเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเสนอ
ผูบ้ริหารของหน่วยงานตรวจพิจารณารับรองและจดัส่ง
ใหก้บัส านกังานก.ฌ. เพื่อพิจารณาอนุมติั 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือหน่วยงานต้นสังกัด
ของสมาชิกก.ฌ.)) 

5 วนั กรมส่งเสริมการ
ปกครองทอ้งถ่ิน 

 

3) การพจิารณา 
เจา้หนา้ท่ีของส านกังานก.ฌ. ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน
และเสนอเลขานุการคณะกรรมการก.ฌ. พิจารณาอนุมติั
เปล่ียนแปลง 
(หมายเหตุ: (หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือส านักงานก.ฌ.)) 

7 วนั กรมส่งเสริมการ
ปกครองทอ้งถ่ิน 

 

 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดับ ช่ือเอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
แบบหนังสือแจ้งการขอเปลีย่นแปลงผู้รับเงินสงเคราะห์ (ก.ฌ.8) 
ฉบับจริง  1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหตุ- 
 

- 



ล าดับ ช่ือเอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
2) 

 
ทะเบียนบ้านของผู้ที่สมาชิกก.ฌ. ระบุช่ือเป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ 
ฉบับจริง  0  ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบบั 
หมายเหตุ(ผูรั้บเงินสงเคราะห์ลงนามรับรองส าเนาถกูตอ้ง) 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอยีดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) ไม่มค่ีาธรรมเนียม 

(หมายเหตุ: -) 
ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
 
 

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 
1) ส านกังานการฌาปนกิจสงเคราะห์ขา้ราชการและบุคลากรทอ้งถ่ิน (ส านกังานก.ฌ.) ส านกับริหารการคลงั

ทอ้งถ่ินกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ินหมายเลขโทรศพัท ์0-2241-8036 
(หมายเหตุ: -) 

2) ส านกัปลดัองคก์ารบริหารส่วนต าบลเมือง 
(หมายเหตุ:(362 หมู่ 1 ถนนเลย-เชียงคาน ต าบลเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดเลย 42000 โทรศัพท์:0 4283 4907 ) 

3) เวบ็ไซต ์: http://www.tambonmuang.go.th/ 
(หมายเหตุ: -) 

4) ศนูยบ์ริการประชาชนส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300)) 

 

แบบฟอร์ม ตวัอย่างและคู่มอืการกรอก 

ล าดับ ช่ือแบบฟอร์ม 
1) แบบหนงัสือแจง้การขอเปล่ียนแปลงผูรั้บเงินสงเคราะห์ (ก.ฌ.8) 

(หมายเหตุ: -) 
 


