
แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพ่ือบริการประชาชน  
รับแจ�งข้ึนทะเบียนผู�สูงอายุ ผู�พิการ ด�อยโอกาส และผู�ป%วยเอดส& 

งานการบริการผู�สูงอายุ 
 ๑.  เอกสาร/หลักฐานการอ�างอิง 
  -  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว�าด�วยหลักเกณฑ�การจ�ายเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุขององค�กร
ปกครองส�วนท�องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๒ 

๒.  แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
 
             
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สรุป กระบวนงานบริการ  ๓  ข้ันตอน  รวมระยะเวลา  ๓๕  นาที 

 เพ่ือความสะดวก เอกสารท่ีต�องนํามา 
(๑) บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน�วยงาน 

ของรัฐท่ีมีรูปถ�ายพร�อมสําเนา     จํานวน ๑ ชุด 
(๒) ทะเบียนบ�านพร�อมสําเนา     จํานวน ๑ ชุด 
(๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร�อมสําเนา (กรณีท่ีผู�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 

ผู�สูงอายุประสงค�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุผ�านธนาคาร) จํานวน ๑ ชุด 
(๔) บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน�วยงานของรัฐ 

ท่ีมีรูปถ�ายพร�อมสําเนาของผู�รับมอบอํานาจ 
(กรณีมอบอํานาจให�ดําเนินการแทน)    จํานวน ๑ ชุด 

ผู�ท่ีประสงค�จะขอรับเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุใน
ป<งบประมาณถัดไปหรือผู�ได�รับมอบอํานาจ 

ยื่นคําขอพร�อมเอกสารหลักฐาน 

เจ�าหน�าท่ีตรวจสอบคําร�องขอลงทะเบียน  
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

๑๕ นาที/ราย 

๑๐ นาที/ราย 

ออกใบรับลงทะเบียน 
ตามแบบยื่นคําขอลงทะเบียน 

ให�ผู�ขอลงทะเบียนหรือผู�รับมอบอํานาจ 
๑๐ นาที/ราย 



(๕) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร�อมสําเนาของผู�รับมอบอํานาจ  
กรณีท่ีผู�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุประสงค�ขอรับเงินเบ้ีย 
ยังชีพผู�สูงอายุผ�านธนาคารของผู�รับมอบอํานาจ)   จํานวน ๑ ชุด 

สถานท่ีติดต1อ  กองสวัสดิการและสังคม เทศบาลตําบลส�องดาว  

      โทร/โทรสาร ๐-4278-6068   

รับเรื่องร�องเรียน     
    ถ�าการบริการไม�เป?นไปตามข�อตกลงท่ีระบุไว�ข�างต�นสามารถติดต�อเพ่ือร�องเรียนได�ท่ี เทศบาล
ตําบลส1องดาว     

โทร/โทรสาร ๐ – 4278-6068   www.songdao.go.th  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู1มือสําหรับประชาชน  :  การรับลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ 
หน1วยงานท่ีรับผิดชอบ :   เทศบาลตําบลส1องดาว  
 
งานท่ีให�บริการ การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ 

หน1วยงานท่ีรับผิดชอบ เทศบาลตําบลส�องดาว  

ขอบเขตการให�บริการ 
สถานท่ี  เทศบาลตําบลส�องดาว  

          ช1องทางการให�บริการ ระยะเวลาเปAดให�บริการ ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป< (วันท่ี ๑-๓๐ 
พฤศจิกายน) ในวันและเวลาราชการ ต้ังแต�เวลา ๐๘.๓๐ น.-๑๖.๓๐ น.  

หลักเกณฑ& วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุขององค�กรปกครองส�วน
ท�องถ่ิน พ.ศ.๒๕๕๒ กําหนดให�ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป<ให�ผู�ท่ีจะมีอายุครบหกสิบป<บริบูรณ�ข้ึนไปใน
ป<งบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ�วนตามข�อ ๖ มาลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ
ด�วยตนเองต�อองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนา ณ สํานักงานขององค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน หรือ
สถานท่ีท่ีองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินกําหนด  

หลักเกณฑ& 
ผู�มีสิทธิจะได�รับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ ต�องเป?นผู�มีคุณสมบัติและไม�มีลักษณะต�องห�าม ดังต�อไปนี้ 

(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) มีภูมิลําเนาอยู�ในเขตองค�การบริหารส�วนตําบลเกะรอตามทะเบียนบ�าน 

                     (๓) มีอายุหกสิบป<บริบูรณ�ข้ึนไป ซ่ึงได�ลงทะเบียน และยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุต�อ
เทศบาลตําบลส�องดาว  

(๔) ไม�เป?นผู�ได�รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน�อ่ืนใดจากหน�วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ
องค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินได�แก� ผู�รับบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
ผู�สูงอายุท่ีอยู�ในสถานสงเคราะห�ของรัฐหรือองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน ผู�ท่ีได�รับเงินเดือน ค�าตอบแทน รายได�
ประจํา หรือผลประโยชน�อย�างอ่ืนท่ีรัฐหรือองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน จัดให�เป?นประจํา ยกเว�นผู�พิการและ
ผู�ปIวยเอดส� ตามระเบียบของกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยการจ�ายเงินสงเคราะห�เพ่ือการยังชีพขององค�กร
ปกครองส�วนท�องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘ 

 ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ ผู�สูงอายุจะต�องแสดงความประสงค�ขอรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผู�สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต�อไปนี้ 

๑) รับเงินสดด�วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ 



๒) โอนเงินเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มีสิทธิ หรือโอนเงินเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม

บุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ 

วิธีการ  

          ๑. ผู�ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุในป<งบประมาณถัดไป ยื่นคําขอตามแบบพร�อมเอกสาร
หลักฐานต�อองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน
ประกาศกําหนดด�วยตนเองหรือมอบอํานาจให�ผู�อ่ืนดําเนินการได� 
 ๒. กรณีผู�สูงอายุท่ีได�รับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุจากองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน ในป<งบประมาณท่ีผ�าน
มาให�ถือว�าเป?นผู�ได�ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุตามระเบียบนี้แล�ว 
 ๓. กรณีผู�สูงอายุท่ีมีสิทธิได�รับเบ้ียยังชีพย�ายท่ีอยู� และยังประสงค�จะรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุต�องไป
แจ�งต�อองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินแห�งใหม�ท่ีตนย�ายไป 
ข้ันตอนและระยะเวลาให�บริการ                   

                         ข้ันตอน หน1วยงานผู�รับผิดชอบ 
๑. ผู�ท่ีประสงค�จะขอรับเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุใน 
ป<งบประมาณถัดไปหรือผู�ได�รับมอบอํานาจ ยื่นคํา
ขอพร�อมเอกสารหลักฐาน 
ระยะเวลา ๑๕ นาที 

เทศบาลตําบลส�องดาว 

๒. เจ�าหน�าท่ีตรวจสอบคําร�องขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ 
ระยะเวลา ๑๐ นาที 

เทศบาลตําบลส�องดาว 

๓. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคําขอ
ลงทะเบียน 
ให�ผู�ขอลงทะเบียนหรือผู�รับมอบอํานาจ 
ระยะเวลา ๑๐ นาที 

เทศบาลตําบลส�องดาว 

 
ระยะเวลา 
 ต้ังแต�วันท่ี ๑ พฤศจิกายน ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกป< ในวันและเวลาราชการ ต้ังแต�เวลา ๐๘.๓๐ 
น. -๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ น. – ๑๖.๓๐ น. ใช�ระยะเวลาท้ังสิ้นไม�เกิน ๓๕ นาที ต�อรายและเทศบาลตําบล
ส�องดาวจะปAดประกาศบัญชีรายชื่อผู�มีสิทธิภายใน ๑๕ วันนับแต�วันสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน 
 
 
 
 



รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 เอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ ดังนี้ 

(๖) บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน�วยงาน 
ของรัฐท่ีมีรูปถ�ายพร�อมสําเนา     จํานวน ๑ ชุด 

(๗) ทะเบียนบ�านพร�อมสําเนา     จํานวน ๑ ชุด 
(๘) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร�อมสําเนา (กรณีท่ีผู�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 

ผู�สูงอายุประสงค�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุผ�านธนาคาร) จํานวน ๑ ชุด 
(๙) บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน�วยงานของรัฐ 

ท่ีมีรูปถ�ายพร�อมสําเนาของผู�รับมอบอํานาจ 
(กรณีมอบอํานาจให�ดําเนินการแทน)    จํานวน ๑ ชุด 

(๑๐) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร�อมสําเนาของผู�รับมอบอํานาจ  
กรณีท่ีผู�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุประสงค�ขอรับเงินเบ้ีย 
ยังชีพผู�สูงอายุผ�านธนาคารของผู�รับมอบอํานาจ)   จํานวน ๑ ชุด 

ค1าธรรมเนียม 
- ไม�มีค�าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 
การรับเรื่องร�องเรียน 
 ถ�าการให�บริการไม�เป?นไปตามข�อตกลงท่ีระบุไว�ข�างต�น หรือเม่ือประกาศรายชื่อผู�มีสิทธิไม�ปรากฏ
รายชื่อผู�ลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียยังชีพ สามารถติดต�อเพ่ือร�องเรียน คัดค�านได�ท่ี เทศบาลตําบลส�องดาว  

หมายเลขโทรศัพท� ๐-4278-6068 หรือ เวบไซต� http: //www.songdaocity.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



งานการบริการผู�พิการ 
 ๑.  เอกสาร/หลักฐานการอ�างอิง 
  -  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบ้ียความพิการให�คนพิการของ
องค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๓   

๒.  แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
 
             
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
สรุป กระบวนงานบริการ  ๓  ข้ันตอน  รวมระยะเวลา  ๓๕  นาที 

 เพ่ือความสะดวก เอกสารท่ีต�องนํามา 
๑. บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว�าด�วยการส�งเสริม 

และการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการพร�อมสําเนา  จํานวน ๑ ชุด 
๒. ทะเบียนบ�านพร�อมสําเนา     จํานวน ๑ ชุด 
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร�อมสําเนา (กรณีท่ีผู�ขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

              ประสงค�ขอรับเงินเบ้ียความพิการผ�านธนาคาร)   จํานวน ๑ ชุด 
๔. บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน�วยงานของรัฐ 

                         ท่ีมีรูปถ�ายพร�อมสําเนาของผู�ดูแลคนพิการ ผู�แทนโดยชอบธรรม  
                         ผู�พิทักษ� ผู�อนุบาล แล�วแต�กรณี (กรณียื่นคําขอแทน)  จํานวน ๑ ชุด 
                      ๕. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร�อมสําเนาของผู�ดูแลคนพิการ  

     ผู�แทนโดยชอบธรรม ผู�พิทักษ�  ผู�อนุบาล แล�วแต�กรณี  จํานวน ๑ ชุด   

 

ผู�ท่ีประสงค�จะขอรับเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุใน
ป<งบประมาณถัดไปหรือผู�ได�รับมอบอํานาจ 

ยื่นคําขอพร�อมเอกสารหลักฐาน 

เจ�าหน�าท่ีตรวจสอบคําร�องขอลงทะเบียน  
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

๑๕ นาที/ราย 

๑๐ นาที/ราย 

ออกใบรับลงทะเบียน 
ตามแบบยื่นคําขอลงทะเบียน 

ให�ผู�ขอลงทะเบียนหรือผู�รับมอบอํานาจ 
๑๐ นาที/ราย 



สถานท่ีติดต1อ  กองสวัสดิการและสังคม เทศบาลตําบลส�องดาว  

      โทร/โทรสาร ๐-4278-6068 
รับเรื่องร�องเรียน     
    ถ�าการบริการไม�เป?นไปตามข�อตกลงท่ีระบุไว�ข�างต�นสามารถติดต�อเพ่ือร�องเรียนได�ท่ี เทศบาล
ตําบลส1องดาว     

โทร/โทรสาร ๐ – 4278 – 6068  www.songdaocity.go.th  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู1มือสําหรับประชาชน  :  การรับลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หน1วยงานท่ีรับผิดชอบ :   เทศบาลตําบลส1องดาว  
 
งานท่ีให�บริการ การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

หน1วยงานท่ีรับผิดชอบ เทศบาลตําบลส�องดาว  

ขอบเขตการให�บริการ 
สถานท่ี กองสวัสดิการและสังคม  

          ช1องทางการให�บริการ ระยะเวลาเปAดให�บริการ ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป<  
(วันท่ี ๑-๓๐ พฤศจิกายน) ในวันและเวลาราชการ ต้ังแต�เวลา ๐๘.๓๐ น.-๑๖.๓๐ น.  

หลักเกณฑ& วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยหลักเกณฑ�การจ�ายเงินเบ้ียความพิการให�คนพิการขององค�กร
ปกครองส�วนท�องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๓  กําหนดให�ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป<ให�คนพิการ ลงทะเบียนและยื่น
คําขอรับเงินเบ้ียความพิการในป<งบประมาณถัดไป ณ ท่ีทําการองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนา 
หรือสถานท่ีท่ีองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินกําหนด 
หลักเกณฑ& 

ผู�มีสิทธิจะได�รับเงินเบ้ียความพิการ ต�องเป?นผู�มีคุณสมบัติและไม�มีลักษณะต�องห�าม ดังต�อไปนี้ 
(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) มีภูมิลําเนาอยู�ในเขตองค�การบริหารส�วนตําบลเกะรอตามทะเบียนบ�าน 
(๓) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว�าด�วยการส�งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(๔) ไม�เป?นบุคคลซ่ึงอยู�ในความอุปการะของสถานสงเคราะห�ของรัฐ 

 ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ คนพิการหรือผู�ดูแลคนพิการจะต�องแสดงความ
ประสงค�ขอรับเงินเบ้ียความพิการ โดยรับเงินสดด�วยตนเอง  หรือโอนเงินเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคน
พิการหรือผู�ดูแลคนพิการ ผู�แทนโดยชอบธรรม ผู�พิทักษ� ผู�อนุบาล แล�วแต�กรณี 
 .ในกรณีท่ีคนพิการเป?นผู�เยาว�ซ่ึงมีผู�แทนโดยชอบ คนเสมือนไร�ความสามารถหรือคนไร�ความสามารถ
ให�ผู�แทนโดยชอบธรรม ผู�พิทักษ� หรือผู�อนุบาล แล�วแต�กรณี ยื่นคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป?นผู�แทน 
ดังกล�าว 
วิธีการ  

          ๑. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการ ในป<งบประมาณถัดไป ให�คนพิการหรือผู�ดูแลคนพิการ 

ผู�แทนโดยชอบธรรม ผู�พิทักษ� ผู�อนุบาล แล�วแต�กรณี ยื่นคําขอตามแบบพร�อมเอกสารหลักฐานต�อองค�กร

ปกครองส�วนท�องถ่ิน ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินประกาศกําหนด 



 ๒. กรณีคนพิการท่ีได�รับเงินเบ้ียความพิการ จากองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน ในป<งบประมาณท่ีผ�าน

มาให�ถือว�าเป?นผู�ได�ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ ตามระเบียบนี้แล�ว 

 ๓. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได�รับเบ้ียความพิการ ได�ย�ายท่ีอยู� และยังประสงค�จะรับเงินเบ้ียความพิการ 

ต�องไปแจ�งต�อองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินแห�งใหม�ท่ีตนย�ายไป 

ข้ันตอนและระยะเวลาให�บริการ                   

                         ข้ันตอน หน1วยงานผู�รับผิดชอบ 
๑. ผู�ท่ีประสงค�จะขอรับเบ้ียความพิการ ใน
ป<งบประมาณถัดไปหรือผู�รับมอบอํานาจ ยื่นคําขอ
พร�อมเอกสารหลักฐาน 
ระยะเวลา ๑๕ นาที 

กองสวัสดิการและสังคม  

๒. เจ�าหน�าท่ีตรวจสอบคําร�องขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ 
ระยะเวลา ๑๐ นาที 

กองสวัสดิการและสังคม 

๓. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคําขอ
ลงทะเบียน 
ให�ผู�ขอลงทะเบียน 
ระยะเวลา ๑๐ นาที 

กองสวัสดิการและสังคม 

 

ระยะเวลา 
 ต้ังแต�วันท่ี ๑ พฤศจิกายน ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกป< ในวันและเวลาราชการ ต้ังแต�เวลา ๐๘.๓๐ 
น. -๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ น. – ๑๖.๓๐ น. ใช�ระยะเวลาท้ังสิ้นไม�เกิน ๓๕ นาที ต�อรายและเทศบาลตําบล
ส�องดาวจะปAดประกาศบัญชีรายชื่อผู�มีสิทธิภายใน ๑๕ วันนับแต�วันสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 เอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียความพิการ ดังนี้ 

๑. บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว�าด�วยการส�งเสริม 
และการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการพร�อมสําเนา  จํานวน ๑ ชุด 

๒. ทะเบียนบ�านพร�อมสําเนา     จํานวน ๑ ชุด 
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร�อมสําเนา (กรณีท่ีผู�ขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

              ประสงค�ขอรับเงินเบ้ียความพิการผ�านธนาคาร)   จํานวน ๑ ชุด 
๔. บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน�วยงานของรัฐ 

                         ท่ีมีรูปถ�ายพร�อมสําเนาของผู�ดูแลคนพิการ ผู�แทนโดยชอบธรรม  
                         ผู�พิทักษ� ผู�อนุบาล แล�วแต�กรณี (กรณียื่นคําขอแทน)  จํานวน ๑ ชุด 



                      ๕. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร�อมสําเนาของผู�ดูแลคนพิการ  
ผู�แทนโดยชอบธรรม ผู�พิทักษ�  ผู�อนุบาล แล�วแต�กรณี  จํานวน ๑ ชุด                 
                                                         

ค1าธรรมเนียม 
- ไม�มีค�าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

การรับเรื่องร�องเรียน 
 ถ�าการให�บริการไม�เป?นไปตามข�อตกลงท่ีระบุไว�ข�างต�น หรือเม่ือประกาศรายชื่อผู�มีสิทธิไม�ปรากฏ
รายชื่อผู�ลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียความพิการ สามารถติดต�อเพ่ือร�องเรียน คัดค�านได�ท่ี กองสวัสดิการและ
สังคม หมายเลขโทรศัพท� ๐-4278-6068 หรือ เว็บไซต� www.songdaocity.go.th  
ตัวอย1างแบบฟอร&มและการกรอกข�อมูล 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําป<งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
งานการบริการผู�ป%วยเอดส& 
 ๑.  เอกสาร/หลักฐานการอ�างอิง 
  -  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว�าด�วยการจ�ายเงินสงเคราะห�เพ่ือการยังชีพขององค�กร
ปกครองส�วนท�องถ่ิน พ.ศ.๒๕๔๘ 

๒.  แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
 
             
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
สรุป กระบวนงานบริการ  ๓  ข้ันตอน  รวมระยะเวลา  ๑ วัน ๒๕  นาที  

เพ่ือความสะดวก เอกสารท่ีต�องนํามา 
๑. ใบรับรองแพทย�ซ่ึงออกให�โดยสถานพยาบาลของรัฐ  

ยืนยันว�าปIวยเป?นโรคเอดส�จริง      จํานวน ๑ ฉบับ 
๒. ทะเบียนบ�านพร�อมสําเนา     จํานวน ๑ ชุด 
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร�อมสําเนา      

(กรณีท่ีกําหนดให�เข�าบัญชีเงินฝาก)                                     จํานวน ๑ ชุด 
๔. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน�วยงานของรัฐ 

ท่ีมีรูปถ�ายพร�อมสําเนาของผู�รับมอบอํานาจ 
     (กรณีมอบอํานาจให�ดําเนินการแทน)              จํานวน ๑ ชุด 

                     ๕. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร�อมสําเนาของ ผู�รับมอบอํานาจ 
       (กรณีท่ีกําหนดให�เข�าบัญชีของผู�รับมอบอํานาจ)                       จํานวน ๑ ชุด 

ผู�ท่ีประสงค�จะขอการขอรับ 
การสงเคราะห� 

ผู�ปIวยเอดส�หรือผู�รับมอบอํานาจ  
ื่น

เจ�าหน�าท่ีตรวจสอบคําร�องขอลงทะเบียน  
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

๑๕ นาที/ราย 

๑๐ นาที/ราย 

ตรวจสภาพความเป?นอยู� 
และคุณสมบัติของผู�ท่ีประสงค�รับการสงเคราะห� 

๑ วัน 



 
 

สถานท่ีติดต1อ  กองสวัสดิการและสังคม เทศบาลตําบลส�องดาว โทร/โทรสาร ๐-4278-6068   

รับเรื่องร�องเรียน     
    ถ�าการบริการไม�เป?นไปตามข�อตกลงท่ีระบุไว�ข�างต�นสามารถติดต�อเพ่ือร�องเรียนได�ท่ี 
สํานักงานเทศบาลตําบลส1องดาว     

โทร/โทรสาร ๐ – 4278-6068 www.songdaocity.go.th  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
คู1มือสําหรับประชาชน  :  การรับลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับการสงเคราะห&ผู�ป%วยเอดส& 
หน1วยงานท่ีรับผิดชอบ :   เทศบาลตําบลส1องดาว 
 
งานท่ีให�บริการ การขอรับการสงเคราะห�ผู�ปIวยเอดส� 

หน1วยงานท่ีรับผิดชอบ เทศบาลตําบลส�องดาว 

ขอบเขตการให�บริการ 
สถานท่ี  กองสวัสดิการและสังคม  

          ช1องทางการให�บริการ ระยะเวลาเปAดให�บริการ ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป< (วันท่ี ๑-๓๐ 
พฤศจิกายน) ในวันและเวลาราชการ ต้ังแต�เวลา ๐๘.๓๐ น.-๑๖.๓๐ น.  

หลักเกณฑ& วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว�าด�วยการจ�ายเงินสงเคราะห�เพ่ือการยังชีพขององค�กรปกครองส�วน
ท�องถ่ิน พ.ศ.๒๕๔๘ กําหนดให�ผู�ปIวยเอดส� ท ี่มีคุณสมบัติครบถ�วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค�จะขอรับ
การสงเคราะห�ให�ยื่นต�อผู�บริหารท�องถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนาอยู� กรณีไม�สามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการ
สงเคราะห�ด�วยตนเองได�จะมอบอํานาจให�ผู�อุปการะมาดําเนินการก็ได� 

หลักเกณฑ& 
ผู�มีสิทธิจะได�รับเงินเงินสงเคราะห� ต�องเป?นผู�มีคุณสมบัติและไม�มีลักษณะต�องห�าม ดังต�อไปนี้ 

๑. เป?นผู�ปIวยเอดส�ท่ีแพทย�ได�รับรองและทําการวินิจฉัยแล�ว 
๒. มีภูมิลําเนาอยู�ในเขตพ้ืนท่ีองค�การบริหารส�วนตําบลเกะรอตามทะเบียนบ�าน 
๓. มีรายได�ไม�เพียงพอแก�การยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู�อุปการะเลี้ยงดู 

หรือไม�สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได� 

 ในการการขอรับการสงเคราะห�ผู�ปIวยเอดส� ผู�ปIวยเอดส�ท่ีได�รับความเดือดร�อนกว�า หรือผู�ท่ีมีปfญหา
ซํ้าซ�อน หรือผู�ท่ีอยู�อาศัยอยู�ในพ้ืนท่ีห�างไกลทุรกันดารยากต�อการเข�าถึงบริการของรัฐเป?นผู� ได�รับการพิจารณา
ก�อน 

วิธีการ  

          ๑. ผู�ปIวยเอดส� ยื่นคําขอตามแบบพร�อมเอกสารหลักฐานต�อองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน ณ ท่ีทําการ

องค�กรปกครองส�วนท�องถ่ิน ด�วยตนเองหรือ มอบอํานาจให�ผู�อุปการะมาดําเนินการก็ได� 

 ๒. ผู�ปIวยเอดส�รับการตรวจสภาพความเป?นอยู� คุณสมบัติว�าสมควรได�รับการสงเคราะห�หรือไม� โดย

พิจารณาจากความเดือดร�อน เป?นผู�ท่ีมีปfญหาซํ้าซ�อน หรือเป?นผู�ท่ีอยู�อาศัยอยู�ในพ้ืนท่ีห�างไกลทุรกันดารยากต�อ

การเข�าถึงบริการของรัฐ 



 ๓. กรณีผู�ปIวยเอดส�ท่ีได�รับเบ้ียยังชีพย�ายท่ีอยู� ถือว�าขาดคุณสมบัติตามนัยแห�งระเบียบ ต�องไปยื่น
ความประสงค�ต�อองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินแห�งใหม�ท่ีตนย�ายไปเพ่ือพิจารณาใหม� 
ข้ันตอนและระยะเวลาให�บริการ                   

                         ข้ันตอน หน1วยงานผู�รับผิดชอบ 
๑. ผู�ท่ีประสงค�จะขอการขอรับการสงเคราะห�
ผู�ปIวยเอดส�หรือผู�รับมอบอํานาจ ยื่นคําขอพร�อม
เอกสารหลักฐาน 
ระยะเวลา ๑๕ นาที 

สํานักงานปลัดอบต.เกะรอ 
 
 

๒. เจ�าหน�าท่ีตรวจสอบคําร�องขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ 
ระยะเวลา ๑๐ นาที 

สํานักงานปลัดอบต.เกะรอ 
 

๓.ตรวจสภาพความเป็นอยูแ่ละคุณสมบติัของผูที้$

ประสงครั์บการสงเคราะห์ 

ระยะเวลา ๑ วัน 

สํานักงานปลัดอบต.เกะรอ 
 

 

ระยะเวลา 
 ต้ังแต�วันท่ี ๑ พฤศจิกายน ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกป< ในวันและเวลาราชการ ต้ังแต�เวลา ๐๘.๓๐ 
น. - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ น. – ๑๖.๓๐ น. ใช�ระยะเวลาท้ังสิ้น ๑ วัน ต�อรายและเทศบาลตําบลส�องดาว  
จะปAดประกาศบัญชีรายชื่อผู�มีสิทธิภายใน ๑๕ วันนับแต�วันสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 เอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอลงทะเบียนการขอรับการสงเคราะห�ผู�ปIวยเอดส�ดังนี้ 

๑. ใบรับรองแพทย�ซ่ึงออกให�โดยสถานพยาบาลของรัฐ  
ยืนยันว�าปIวยเป?นโรคเอดส�จริง      จํานวน ๑ ฉบับ 

๒. ทะเบียนบ�านพร�อมสําเนา     จํานวน ๑ ชุด 
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร�อมสําเนา      

(กรณีท่ีกําหนดให�เข�าบัญชีเงินฝาก)                                     จํานวน ๑ ชุด 
๔. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน�วยงานของรัฐ 

ท่ีมีรูปถ�ายพร�อมสําเนาของผู�รับมอบอํานาจ 
     (กรณีมอบอํานาจให�ดําเนินการแทน)              จํานวน ๑ ชุด 

                     ๕. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร�อมสําเนาของ ผู�รับมอบอํานาจ 
       (กรณีท่ีกําหนดให�เข�าบัญชีของผู�รับมอบอํานาจ)                       จํานวน ๑ ชุด 
 
 



 
ค1าธรรมเนียม 
- ไม�มีค�าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 
การรับเรื่องร�องเรียน 

 ถ�าการให�บริการไม�เป?นไปตามข�อตกลงท่ีระบุไว�ข�างต�น สามารถติดต�อเพ่ือร�องเรียน คัดค�านได�ท่ี กอง
สวัสดิการและสังคม  
          หมายเลขโทรศัพท) ๐-4278-6068 หรือ เวบไซต) www.songdaocity.go.th  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


