
คู่มือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลท่านางแนว 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนตำบลท่านางแนว 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
     -   ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

พ.ศ. 2552 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา - ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 

0 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ     22/05/2558 15:52  

11. ช่องทางการให้บริการ  
  - สถานที่ให้บริการที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต. ท่านางแนว)/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ เปิดให้บริการทุกวัน (ยกเว้นวันหยุดราชการ) เวลา 08:30 - 16:30 น. 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่นพ.ศ. 2552 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาณสำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
 
 
 
 
 
 



  หลักเกณฑ์ 

      1. มีสัญชาติไทย 
     2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
      3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
      4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่ผู้รับบำนาญเบี้ยหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ใน
สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือ
ผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2548 ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
         4.1 รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
         4.2 โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก
ธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  วิธีการ 
       1.ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสาร
หลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศ
กำหนดด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได้ 
         2.กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่าน
มาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
        3.กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ใหบ้ริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือ
ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ
พร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
คำร้องขอลงทะเบียน
เอกสารหลักฐานประกอบ 
 
 

20 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 20 นาที  
(ระบุระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  
คือ องค์การบริหารส่วน
ตำบลท่านางแนว 



ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ใหบ้ริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียน
ให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือ
ผู้รับมอบอำนาจ 
 
 

10 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 10 นาที  
(ระบุระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  
คือ องค์การบริหารส่วน
ตำบลท่านางแนว 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาท ี

14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
- ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 ชุด 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
 

- 1 ชุด 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 ชุด 1 ชุด - 

4) 
หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 
 

- 1 ฉบับ 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการ
แทน) 
 

- 1 ชุด 1 ชุด - 

6) 
สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์

- 1 ชุด 1 ชุด - 



ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หมายเหตุ 

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ) 
 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

 -  ไม่พบเอกสารอ่ืนๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

16. ค่าธรรมเนียม 

- ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
-  - ติดต่อด้วยตนเอง ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลท่านางแนว   
- ทางโทรศัพท ์โทร.043-278082  แฟกซ์ 043-278175 
- ทางไปรษณีย์ องค์การบริหารส่วนตำบลท่านางแนว ต.ท่านางแนว อ.แวงน้อย จ.ของแก่น 40230 
- ตู้รับฟังความคิดเห็น ตั้งอยู่ ณ องค์การบริหารส่วนตำบลท่านางแนว 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
-  -    แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

19. หมายเหตุ 
- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



คู่มือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลท่านางแนว 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลท่านางแนว 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 

    - ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา - ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0  

10. ชือ่อ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ   
22/05/2558 11:38  

11. ช่องทางการให้บริการ  
     -  สถานที่ให้บริการที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต.ท่านางแนว)/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

-  ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการทุกวัน (ยกเว้นวันหยุดราชการ)  ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  

12.หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนยื่นคำ
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 ในปีงบประมาณถัดไปณท่ีทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาหรือสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 

  หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
   1. มีสัญชาติไทย 
   2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
   3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
   4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงิน
เบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสด
ด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้



พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
   ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว 

 
  วิธีการ 

      1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 
      2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
      3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความ
พิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจ
ยื่นคำขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

20 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 20 นาท ี 
(ระบุระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  
คือ องค์การบริหารส่วน
ตำบลท่านางแนว 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 10 นาที 
(ระบุระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือ องค์การบริหารส่วน
ตำบลท่านางแนว) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาท ี
14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

- ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
 
 
 



15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการ
ส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสำเนา 

- 1 ชุด 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 ชุด 1 ชุด - 

3) 
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 ชุด 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณี (กรณียื่นคำขอแทน) 

- 1 ชุด 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณี (กรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ
คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี
การยื่นคำขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 

- 1 ชุด 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

  -    ไม่พบเอกสารอ่ืนๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

16. ค่าธรรมเนียม 

- ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
   - ติดต่อด้วยตนเอง ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลท่านางแนว   

- ทางโทรศัพท ์โทร.043-278082  แฟกซ์ 043-278175 
- ทางไปรษณีย์ องค์การบริหารส่วนตำบลท่านางแนว ต.ท่านางแนว อ.แวงน้อย จ.ของแก่น 40230 
- ตู้รับฟังความคิดเห็น ตั้งอยู่ ณ องค์การบริหารส่วนตำบลท่านางแนว 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
   - - แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 



คู่มือสำหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนตำบลท่านางแนว 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนตำบลท่านางแนว 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้ง 
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

    -  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. 2548 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิน่ 
8. กฎหมายข้อบังคับ / ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา ตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0 วัน            
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์   

22/05/2558 16:47  
11. ช่องทางการให้บริการ  

  - สถานที่ให้บริการที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต. ท่านางแนว)/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการทุกวัน (ยกเว้นวันหยุดราชการ)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  
พ.ศ. ๒๕๔๘ กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์ให้ยื ่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
  หลักเกณฑ์   
  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
   1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
   2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบ



อาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มี
ปัญหาซ้ำซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการ
พิจารณาก่อน 
  วิธีการ 
  1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ทำการ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
   2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดย
พิจารณาจากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อ
การเข้าถึงบริการของรัฐ 
   3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ทีไ่ด้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

45 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 45 นาท ี
(ระบุระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือ องค์การบริหารส่วน
ตำบลท่านางแนว 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 
 

15 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 15 นาที 
(ระบุระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือ องค์การบริหารส่วน
ตำบลท่านางแนว 
 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่
และคุณสมบัติของผู้ที่
ประสงค์รับการสงเคราะห์ 
 

3 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 3 
วันนับจากได้รับคำขอ 
(ระบุระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือ องค์การบริหารส่วน
ตำบลท่านางแนว 

4) 
การพิจารณา 
 

จัดทำทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ

2 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 
วันนับจากการออกตรวจ



ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

สภาพความเป็นอยู่    
(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือ องค์การบริหารส่วน
ตำบลท่านางแนว 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 7 
วันนับแต่วันที่ยื่นคำขอ 
(ระบุระยะเวลาจริง) 
2. ผู้รับผิดชอบคือ
ผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
3. กรณีมีข้อขัดข้อง
เกี่ยวกับการพิจารณาได้แก่
สภาพความเป็นอยู่
คุณสมบัติหรือข้อจำกัด
ด้านงบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องที่ไม่สามารถให้
การสงเคราะห์ให้ผู้ขอ
ทราบไม่เกินระยะเวลาที่
กำหนด) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 13 วัน 
14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

-  ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่
ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนา 

- 1 ชุด 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 ชุด 1 ชุด - 

3) 
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์

- 1 ชุด 1 ชุด - 



ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา หมายเหตุ 

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

4) 
หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจ
ให้ดำเนินการแทน)  

- 1 ฉบับ 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่
ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณี
มอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 

- 1 ชุด 1 ชุด - 

6) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา
ของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบ
อำนาจ) 

- 1 ชุด 1 ชุด - 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 -    ไม่พบเอกสารอื่นๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

16. ค่าธรรมเนียม 

- ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
  - ติดต่อด้วยตนเอง ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลท่านางแนว   

- ทางโทรศัพท ์โทร.043-278082  แฟกซ์ 043-278175 
- ทางไปรษณีย์ องค์การบริหารส่วนตำบลท่านางแนว ต.ท่านางแนว อ.แวงน้อย จ.ของแก่น 40230 
- ตู้รับฟังความคิดเห็น ตั้งอยู่ ณ องค์การบริหารส่วนตำบลท่านางแนว 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

-  ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
 

 

 

 

 


