
 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ : กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลหมูสี อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา  
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลหมูสี  
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : รับแจ้ง  
5. กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
  1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร : องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านกลึง อ าเภอบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  
    ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ -   วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      -  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด   -  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด  -  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์     
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
    1) สถำนที่ให้บริกำร กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลหมูสี  โทรศัพท ์: 044-300 836   

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

หมำยเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
    ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๘ ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่น                
ค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ
อ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
หลักเกณฑ์  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
    1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
    2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเอง
ได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัย



 
 

อยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
วิธีกำร 
     1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ท าการองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
     2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
       3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของ 

ขั้นตอนกำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

45 นาที ทต.หมูสี (1. ระยะเวลา : 45 นาที 
(ระบุระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือเทศบาล.....(ระบุชื่อ) / 
องค์การบริหารส่วนต าบล
.....(ระบุชื่อ) / เมืองพัทยา) 
 
 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจ
สภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติ 
 

15 นาที ทต.หมูสี  (1. ระยะเวลา : 15 นาที 
(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือเทศบาล.....(ระบุชื่อ) / 
องค์การบริหารส่วนต าบล
.....(ระบุชื่อ) / เมืองพัทยา) 



 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของ 

ขั้นตอนกำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

3) การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่
และคุณสมบัติของผู้ที่
ประสงค์รับการสงเคราะห์ 
 

3 วัน ทต.หมูสี (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 3 
วันนับจากได้รับค าขอ 
(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือเทศบาล.....(ระบุชื่อ) / 
องค์การบริหารส่วนต าบล
.....(ระบุชื่อ) / เมืองพัทยา) 
 

4) การพิจารณา 
 

จัดท าทะเบียนประวัติ
พร้อมเอกสารหลักฐาน
ประกอบความเห็นเพ่ือ
เสนอผู้บริหารพิจารณา 
 

2 วัน กรมพัฒนา
ชุมชน 
ส านักงาน
พัฒนาสังคม 
และความ
มั่นคงของ
มนุษย์ 

(1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 
วันนับจากการออกตรวจ
สภาพความเป็นอยู่ (ระบุ
ระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือเทศบาล.....(ระบุชื่อ) / 
องค์การบริหารส่วนต าบล
.....(ระบุชื่อ) / เมืองพัทยา) 
 

5) การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน กรมพัฒนา
ชุมชน 
ส านักงาน
พัฒนาสังคม 
และความ
มั่นคงของ
มนุษย์  

(1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 7 
วันนับแต่วันที่ยื่นค าขอ 
(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. ผู้รับผิดชอบคือผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
3. กรณีมีข้อขัดข้อง
เกี่ยวกับการพิจารณาได้แก่
สภาพความเป็นอยู่
คุณสมบัติหรือข้อจ ากัด
ด้านงบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องที่ไม่สามารถให้



 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของ 

ขั้นตอนกำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

การสงเคราะห์ให้ผู้ขอ
ทราบไม่เกินระยะเวลาที่
ก าหนด) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 13 วัน 
 

14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตรอื่นที่
ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน)  

- 1 - ฉบับ - 



 
 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

5) บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตรอื่นที่
ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา
ของผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคารของผู้รับมอบ
อ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 
     - 

16. ค่ำธรรมเนียม 

               - 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
  1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  ศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมำยเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม.10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 
1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

               - เอกสารแบบฟอร์มเป็นไปตามที่ท้องถิ่นก าหนด  

1. หมำยเหตุ 
               - 
 



 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอำยุ 
หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ:เทศบาลต าบลหมูสี  อ าเภอปากช่อง  จงัหวดันครราชสีมา 
 
2. ช่ือกระบวนงำน:การลงทะเบียนและยืน่ค  าขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ
3. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:ส านกัส่งเสริมการพฒันาเศรษฐกิจสงัคมและการมีส่วนร่วม 
4. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหน่วยเดียว  
5. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:ข้ึนทะเบียน  
6. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กีย่วข้อง: 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายขุององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 2552 
7. ระดบัผลกระทบ: บริการทัว่ไป  
8. พื้นทีใ่ห้บริกำร: ทอ้งถ่ิน  
9. กฎหมำยข้อบังคบั/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 วนั 
10. ข้อมูลสถิต ิ
 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน0  
 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  
 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  
11. ช่ืออ้ำงองิของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยืน่ค  าขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ    
12. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

       เทศบาลต าบลหมูสี อ าเภอปากช่อง  จงัหวดันครราชสีมา 
 ส านกังานเทศบาลต าบลหมูสี 55/5 หมู่ 5 ต าบลหมูสี อ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา  30450 
 โทร.044-300836 
        ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ เปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ (ยกเวน้วนัหยดุท่ีทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.    
        (มีพกัเท่ียง)         

13. หลกัเกณฑ์ วธีิกำร เง่ือนไข(ถ้ำม)ี ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายขุององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินพ.ศ. 2552 ก าหนดให ้    
       ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีใหผู้ท่ี้จะมีอายคุรบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปในปีงบประมาณถดัไปและมีคุณสมบติัครบถว้นมา 
       ลงทะเบียนและยืน่ค  าขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายดุว้ยตนเองตอ่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีตนมีภูมิล าเนาณส านกังานของ
องคก์ร 
        ปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือสถานท่ีท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินก าหนด 
 หลกัเกณฑ์ 
             1.มีสญัชาติไทย 
             2.มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตามทะเบียนบา้น 
             3.มีอายหุกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปซ่ึงไดล้งทะเบียนและยืน่ค  าขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายตุ่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
             4.ไม่เป็นผูไ้ดรั้บสวสัดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวสิาหกิจหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดแ้ก่
ผูรั้บบ านาญ เบ้ียหวดับ านาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนัผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินผู ้
ไดรั้บเงินเดือนค่าตอบแทนรายไดป้ระจ าหรือผลประโยชน์อยา่งอ่ืนท่ีรัฐหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจดัใหเ้ป็นประจ ายกเวน้ 



 
 

         ผูพิ้การและผูป่้วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพขององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน 
         พ.ศ. 2548 
         ในการยืน่ค  าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายผุูสู้งอายจุะตอ้งแสดงความประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายโุดยวธีิใด 
          วธีิหน่ึงดงัต่อไปน้ี 
             1.รับเงินสดดว้ยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ 
             2.โอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิหรือโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจาก 
ผูมี้สิทธิ 
 วธีิกำร 
               1.ผูท่ี้จะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายใุนปีงบประมาณถดัไปยืน่ค  าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองคก์รปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ินณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินประกาศก าหนดดว้ยตนเองหรือมอบอ านาจใหผู้อ่ื้น           
ด าเนินการได ้
               2.กรณีผูสู้งอายท่ีุไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายจุากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในปีงบประมาณท่ีผา่นมาใหถื้อวา่เป็นผูไ้ด ้
ลงทะเบียนและยืน่ค  าขอรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายตุามระเบียบน้ีแลว้ 
               3.กรณีผูสู้งอายท่ีุมีสิทธิไดรั้บเบ้ียยงัชีพยา้ยท่ีอยูแ่ละยงัประสงคจ์ะรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายตุอ้งไปแจง้ต่อองคก์รปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนยา้ยไป 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนทีรั่บผดิชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอยีดของขั้นตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผดิชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท่ี้ประสงคจ์ะขอรับเบ้ียยงัชีพ
ผูสู้งอายใุนปีงบประมาณถดัไป
หรือผูรั้บมอบอ านาจยืน่ค  าขอ
พร้อมเอกสารหลกัฐานและ
เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลกัฐาน
ประกอบ 

20 นาที เทศบาลต าบล 
หมูสี 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุระยะเวลา
ท่ีใหบ้ริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผูรั้บผดิชอบคือ
เทศบาลต าบลหมูสี 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบ
ยืน่ค  าขอลงทะเบียนให ้
ผูข้อลงทะเบียนหรือผูรั้บมอบ
อ านาจ 
 
 

10 นาที เทศบาลต าบล 
หมูสี 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุระยะเวลา
ท่ีใหบ้ริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผูรั้บผดิชอบคือ
เทศบาลต าบลหมูสี 

 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นาที 

14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏบิัตริำชกำรมำแล้ว  
       ยงัไม่ผา่นการด าเนินการลดขั้นตอน 
 



 
 

15. รำยกำรเอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยนัตวัตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่
รำยกำรเอกสำร
ยืนยนัตวัตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

1) บตัรประจ าตวั
ประชาชนหรือบตัร
อ่ืนท่ีออกใหโ้ดย
หน่วยงานของรัฐท่ี
มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบา้นพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบญัชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีท่ีผู ้
ขอรับเงินเบ้ียยงัชีพ
ผูป้ระสงคข์อรับเงิน
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ
ประสงคข์อรับเงิน
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ
ผา่นธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนงัสือมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจ
ใหด้ าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบบั - 

5) บตัรประจ าตวั
ประชาชนหรือบตัร
อ่ืนท่ีออกใหโ้ดย
หน่วยงานของรัฐท่ี
มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผูรั้บมอบ
อ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบญัชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนาของผูรั้บมอบ
อ านาจ (กรณีผู ้
ขอรับเงินเบ้ียยงัชีพ

- 1 1 ชุด - 



 
 

ที ่
รำยกำรเอกสำร
ยืนยนัตวัตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

ผูป้ระสงคข์อรับเงิน
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ
ประสงคข์อรับเงิน
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ
ผา่นธนาคารของ
ผูรั้บมอบอ านาจ) 

15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิม่เตมิ 

ที ่
รำยกำรเอกสำรย่ืน

เพิม่เตมิ 
หน่วยงำนภำครัฐผู้

ออกเอกสำร 
จ ำนวนเอกสำร 

ฉบับจริง 
จ ำนวนเอกสำร 

ส ำเนำ 
หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
16. ค่ำธรรมเนียม 

     ไม่มข้ีอมลูค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
      1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนยด์ ารงธรรมอ าเภอปากช่อง 
       2) ช่องทางการร้องเรียน เทศบาลต าบลหมูสี  อ าเภอปากช่อง  จงัหวดันครราชสีมา 
            ส านกังานเทศบาลต าบลหมูสี 55/5 หมู่ 5 ต าบลหมูสี อ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา  30450 
             โทร.044-300836 
18. ตวัอย่ำงแบบฟอร์ม ตวัอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

      ไม่มแีบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบีย้ควำมพกิำร 
หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ: เทศบาลต าบลหมูสี  อ าเภอปากช่อง  จงัหวดันครราชสีมา 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
14. ช่ือกระบวนงำน: การลงทะเบียนและยืน่ค  าขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
15. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: เทศบาลต าบลหมูสี  อ าเภอปากช่อง  จงัหวดันครราชสีมา 
16. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
17. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ข้ึนทะเบียน  
18. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบ้ียความพิการใหค้นพิการของ                                    
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2553 

19. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  
20. พืน้ทีใ่ห้บริกำร: ทอ้งถ่ิน  
21. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ    -  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0  นาที  
22. ข้อมูลสถิต ิ
 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  
 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  
23. ช่ืออ้ำงองิของคู่มือประชำชน การลงทะเบียนและยืน่ค  าขอรับเงินเบ้ียความพิการ เทศบาลต าบลหมูสี 
24. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถำนทีใ่ห้บริกำร เทศบาลต าบลหมูสี  55/5  หมู่ 5  ต.หมูสี  อ.ปากช่อง  จ.นครราชสีมา 
เบอร์โทรศพัท.์0-3578-2494 / ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร (ไม่เวน้วนัหยดุราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเท่ียง) 
หมำยเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 

 
 
 
 
 
 

25. หลกัเกณฑ์ วธีิกำร เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 



 
 

  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบ้ียความพิการใหค้นพิการของ                 องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.  2553  ก าหนดใหภ้ายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีใหค้นพิการ ลงทะเบียนและยืน่ค  า
ขอรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถดัไป ณ ท่ีท าการองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีตนมีภูมิล าเนา หรือสถานท่ี
ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินก าหนด 
  หลกัเกณฑ ์
              ผูมี้สิทธิจะไดรั้บเงินเบ้ียความพิการ ตอ้งเป็นผูมี้คุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้ม ดงัต่อไปน้ี 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตามทะเบียนบา้น 
 3.มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสริมการคุณภาพชีวติคนพิการ 
 4.ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยูใ่นความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
             ในการยืน่ค  าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ คนพิการหรือผูดู้แลคนพิการจะตอ้งแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียความพิการโดยรับเงินสดดว้ยตนเอง หรือโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผูดู้แลคน
พิการ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ิทกัษ ์ผูอ้นุบาล แลว้แต่กรณี 
              ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผูเ้ยาวซ่ึ์งมีผูแ้ทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ิทกัษ ์หรือผูอ้นุบาล แลว้แต่กรณี ยืน่ค  าขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผูแ้ทนดงักล่าว 
          วธีิการ 
              1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถดัไปใหค้นพิการ หรือผูดู้แลคนพิการ ผูแ้ทน
โดยชอบธรรม ผูพ้ิทกัษ ์ผูอ้นุบาล แลว้แต่กรณี ยืน่ค  าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินณ สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินประกาศก าหนด 
              2. กรณีคนพิการท่ีไดรั้บเงินเบ้ียความพิการจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในปีงบประมาณท่ีผา่นมา ให้ถือ
วา่เป็นผูไ้ดล้งทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบน้ีแลว้ 
              3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิไดรั้บเบ้ียความพิการไดย้า้ยท่ีอยู ่และยงัประสงคป์ระสงคจ์ะรับเงินเบ้ียความพิการ
ตอ้งไปแจง้ต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนยา้ยไป 
 
 
 
 
 
 
 
26. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผดิชอบ 



 
 

ที่ ประเภทขั้นตอน รำยละเอยีดของขั้นตอนกำร
บริกำร 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผดิชอบ 

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท่ี้ประสงคจ์ะขอรับเบ้ีย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถดัไป หรือผูรั้บมอบอ านาจ 
ยืน่ค าขอ พร้อมเอกสาร
หลกัฐาน และเจา้หนา้ท่ี
ตรวจสอบค าร้องขอ

ลงทะเบียน และเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 

 

20 นาที กองสวสัดิการและ
สังคม 

ทต.หมูสี 

- 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบยืน่ค าขอลงทะเบียน  

ใหผู้ข้อลงทะเบียน 
 

10 นาที กองสวสัดิการและ
สังคม 

ทต.หมูสี  

- 

 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   30  นาที 
 

27. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
       ยงัไม่ผา่นการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
28. รำยกำรเอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 
ที่ รำยกำรเอกสำรยืนยนั

ตัวตน 
หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

1) บตัรประจ าตวั            
คนพิการตามกฎหมาย

- 1 1 ชุด - 



 
 

ที่ รำยกำรเอกสำรยืนยนั
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

วา่ดว้ย การส่งเสริม
การคุณภาพชีวติ          
คนพิการพร้อมส าเนา 

2) ทะเบียนบา้นพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีท่ีผูข้อรับเงินเบ้ีย
ความพิการประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยงัชีพ
ผูสู้งอายผุา่นธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) บตัรประจ าตวั
ประชาชนหรือบตัรอ่ืน
ท่ีออกโดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย
พร้อมส าเนาของผูดู้แล
คนพิการ ผูแ้ทนโดย
ชอบธรรม ผูพ้ิทกัษ ์           
ผูอ้นุบาล แลว้แต่กรณี 
(กรณียืน่ค าขอแทน) 
 

- 1 1 ชุด - 

5) สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา
ของผูดู้แลคนพิการ 
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
ผูพ้ิทกัษ ์ผูอ้นุบาล 
แลว้แต่กรณี (กรณีท่ี
คนพิการเป็นผูเ้ยาวซ่ึ์ง
มีผูแ้ทนโดยชอบ            
คนเสมือนไร้
ความสามารถ หรือคน

- 1 1 ชุด - 



 
 

ที่ รำยกำรเอกสำรยืนยนั
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

ไร้ความสามารถ ให้
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
ผูพ้ิทกัษ ์หรือผูอ้นุบาล 
แลว้แต่กรณีการยืน่ค  า
ขอแทนตอ้งแสดง
หลกัฐานการเป็น
ผูแ้ทนดงักล่าว) 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิม่เติม 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพิม่เติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

29. ค่ำธรรมเนียม 

      ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนียม 

 
30. ช่องทำงกำรร้องเรียน 

1) ช่องทำงกำรร้องเรียน เทศบาลต าบลหมูสี  55/5 หมู่ 5  ต.หมูสี  อ.ปากช่อง  จ.นครราชสีมา 
เบอร์โทรศพัท.์ 044-300 836 
หมำยเหตุ   - 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนยบ์ริการประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
หมำยเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขท่ี 1 
ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
31. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
 

  


