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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ: ส านกังานปลดั องค์การบริหารสว่นต าบลไม้ฝาด อ าเภอสิเกา จงัหวดัตรัง 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกังานปลดั องค์การบริหารสว่นต าบลไม้ฝาด 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: รับแจ้ง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินพ.ศ. 
2548 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: ต าบลไม้ฝาด อ าเภอสิเกา จงัหวดัตรัง  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำท่ีก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0วนั 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน0  

 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกท่ีสุด 0  

 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้ำงองิของคู่มือประชำชน [ส าเนาคูม่ือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์   22/05/2558 16:47  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานท่ีให้บริการ ส านกังานปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลไมฝ้าด อ าเภอสิเกา จงัหวดัตรงั 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุที่ทางราชการก าหนด)  
ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 

 
12. หลักเกณฑ์ วธีิกำร เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินพ.ศ. ๒๕๔๘
ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคณุสมบตัิครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ย่ืนค าขอตอ่
ผู้บริหารท้องถ่ินท่ีตนมีผู้ล าเนาอยูก่รณีไมส่ามารถเดินทางมาย่ืนค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้
อปุการะมาด าเนินการก็ได้ 
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 หลกัเกณฑ์ 
 
 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคณุสมบตัิและไมม่ีลกัษณะต้องห้ามดงัตอ่ไปนี ้
 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉยัแล้ว 
 
2. มีภมูิล าเนาอยู่ในเขตพืน้ท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
 
    3. มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยงัชีพหรือถกูทอดทิง้หรือขาดผู้อปุการะเลีย้งดหูรือไมส่ามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเอง
ได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รบัความเดือดร้อนกวา่หรือผู้ ท่ีมีปัญหาซ า้ซ้อนหรือผู้ ท่ีอยู่อาศยั
อยู่ในพืน้ท่ีห่างไกลทรุกนัดารยากตอ่การเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 
 
 วิธีการ 
 
 
    1. ผู้ป่วยเอดส์ย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์การบริหารสว่นต าบลไม้ฝาด ณ ท่ีท าการองคก์าร
บริหารสว่นต าบลไม้ฝาดด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อปุการะมาด าเนินการก็ได้ 
 
    2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คณุสมบตัิวา่สมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไมโ่ดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อนเป็นผู้ ท่ีมปัีญหาซ า้ซ้อนหรือเป็นผู้ ท่ีอยู่อาศยัอยู่ในพืน้ท่ีห่างไกลทรุกนัดารยากตอ่การเข้าถึงบริการของรัฐ 
 
    3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบีย้ยงัชีพย้ายท่ีอยู่ถือวา่ขาดคณุสมบตัิตามนยัแหง่ระเบียบต้องไปย่ืนความประสงคต์อ่
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินแห่งใหมท่ี่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม ่
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13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผดิชอบ 

ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผดิชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงคจ์ะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อ านาจย่ืนค าขอพร้อม
เอกสารหลกัฐานและ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

45 นาที ส านกังานปลดั 
 องค์การบริหาร 
สว่นต าบล 
ไม้ฝาด 

 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนดัหมายตรวจ
สภาพความเป็นอยู่และ
คณุสมบตั ิ
 

15 นาที ส านกังานปลดั 
องค์การบริหาร 
สว่นต าบล 
ไม้ฝาด 

 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่
และคณุสมบตัิของผู้ ท่ี
ประสงค์รับการสงเคราะห์ 
 

3 วนั ส านกังานปลดั 
องค์การบริหาร 
สว่นต าบล 
ไม้ฝาด 

ไมเ่กิน 3 วนันบั
จากได้รับค าขอ  

4) 

การพิจารณา 
 

จดัท าทะเบียนประวตัพิร้อม
เอกสารหลกัฐานประกอบ
ความเห็นเพ่ือเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วนั ส านกังานปลดั 
องค์การบริหาร 
สว่นต าบล 
ไม้ฝาด 

ไมเ่กิน 2 วนันบั
จากการออกตรวจ
สภาพความ
เป็นอยู่  

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนมุตั ิ
 

7 วนั ส านกังานปลดั 
องค์การบริหาร 
สว่นต าบล 
ไม้ฝาด 

 1. ไมเ่กิน 7 วนั
นบัแตว่นัท่ีย่ืนค า
ขอ ท้องถ่ิน 
2. กรณีมี
ข้อขดัข้องเก่ียวกบั
การพิจารณา
ได้แก่สภาพความ
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ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผดิชอบ  

หมำยเหตุ 

เป็นอยูค่ณุสมบตัิ
หรือข้อจ ากดัด้าน
งบประมาณ
จะแจ้งเหตขุดัข้อง
ท่ีไมส่ามารถให้
การสงเคราะห์ให้ผู้
ขอทราบไมเ่กิน
ระยะเวลาท่ี
ก าหนด 
 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 13 วนั 
 

14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีออกให้
โดยหน่วยงำน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

2) 

ทะเบียนบ้ำน
พร้อมส ำเนำ 

 
 

- 1 1 ชดุ - 
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ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

3) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พร้อมส ำเนำ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพผู้
ประสงค์ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผู้สงูอำยปุระสงค์
ขอรับเงินเบีย้ยงั
ชีพผู้สงูอำยผุำ่น
ธนำคำร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

หนงัสือมอบ
อ ำนำจ (กรณี
มอบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน)  

- 1 0 ฉบบั - 

5) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีออกให้
โดยหน่วยงำน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำของ
ผู้รับมอบอ ำนำจ 
(กรณีมอบ
อ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน) 

 
 
 
 
 

- 1 1 ชดุ - 
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ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

6) 

สมดุบญัชีเงิน 
ฝำกธนำคำร
พร้อมส ำเนำของ
ผู้รับมอบอ ำนำจ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพผู้
ประสงค์ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผู้สงูอำยปุระสงค์
ขอรับเงินเบีย้ยงั
ชีพผู้สงูอำยผุำ่น
ธนำคำรของผู้รับ
มอบอ ำนำจ) 

- 1 1 ชดุ - 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไมพ่บเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยืน่เพ่ิมเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

- 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ส านกังานปลดั องคก์ารบริหารสว่นต าบลไม้ฝาด อ าเภอสิเกา จงัหวดัตรัง  

หมายเลขโทรศพัท์ 07-527-4040 ตอ่ 101  หรือ เวบ็ไซต์ www.maifad.go.th 
 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก 
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงนิเบีย้ควำมพกิำร 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ: ส านกังานปลดั องค์การบริหารสว่นต าบลไม้ฝาด อ าเภอสิเกา จงัหวดัตรัง 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกังานปลดั องค์การบริหารสว่นต าบลไม้ฝาด 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการใหค้นพิการขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินพ.ศ. 2553 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: ต าบลไม้ฝาด อ าเภอสิเกา จงัหวดัตรัง  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำท่ีก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 นาที 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน0  

 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกท่ีสุด 0  

 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้ำงองิของคู่มือประชำชน [ส าเนาคูม่ือประชาชน] การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ   
22/05/2558 11:38  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานท่ีให้บริการ ส านกังานปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลไมฝ้าด อ าเภอสิเกา จงัหวดัตรงั 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุที่ทางราชการก าหนด) 
ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 

 
12. หลักเกณฑ์ วธีิกำร เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ิน 
 พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้คนพิการลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ 
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 ในปีงบประมาณถดัไปณท่ีท าการองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินท่ีตนมีภมูิล าเนาหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินก าหนด 
 
 หลกัเกณฑ์ 
 
 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบีย้ความพิการต้องเป็นผู้มีคณุสมบตัแิละไมม่ีลกัษณะต้องห้ามดงัตอ่ไปนี ้
 
 1. มีสญัชาติไทย 
 
 2. มีภมูิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
 
 3.มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการสง่เสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 
 
 4.ไมเ่ป็นบคุคลซึ่งอยู่ในความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
ในการย่ืนค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบีย้
ความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแตก่รณี 
 
ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทกัษ์หรือผู้อนบุาลแล้วแตก่รณีย่ืนค าขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผู้แทนดงักลา่ว 
 
 
 วิธีการ 
 
 
    1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรบัเงินเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถดัไปให้คนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแตก่รณีย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์การบริหารส่วนต าบลไมฝ้าด ณ 
สถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลไมฝ้าดประกาศก าหนด 
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    2.กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบีย้ความพิการจากองค์การบริหารส่วนต าบลไมฝ้าดในปีงบประมาณท่ีผา่นมาให้ถือวา่เป็น
ผู้ได้ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ล้ว 
 
    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รบัเบีย้ความพิการได้ย้ายท่ีอยู่และยงัประสงคป์ระสงคจ์ะรับเงินเบีย้ความพิการต้องไปแจ้ง
ตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินแห่งใหมท่ี่ตนย้ายไป 
 
 
 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผดิชอบ 

ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผดิชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงคจ์ะขอรับเบีย้
ความพิการใน
ปีงบประมาณถดัไปหรือ
ผู้รับมอบอ านาจย่ืนค าขอ
พร้อมเอกสารหลกัฐานและ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

20 นาที ส านกังานปลดั 
องค์การบริหาร 
สว่นต าบล 
ไม้ฝาด 

 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบย่ืนค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที ส านกังานปลดั 
องค์การบริหาร 
สว่นต าบล 
ไม้ฝาด 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นาที 
 

14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
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15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวัคน
พิกำรตำม
กฎหมำยวำ่ด้วย
กำรสง่เสริมกำร
คณุภำพชีวิตคน
พิกำรพร้อม
ส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบ้ำน
พร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พร้อมส ำเนำ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบีย้ควำม
พิกำรประสงค์
ขอรับเงินเบีย้ยงั
ชีพผู้สงูอำยผุำ่น
ธนำคำร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีออก
โดยหน่วยงำน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำของ
ผู้ดแูลคนพิกำร
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทกัษ์ผู้

- 1 1 ชดุ - 
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ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

อนบุำลแล้วแต่
กรณี (กรณีย่ืนค ำ
ขอแทน) 

5) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พร้อมส ำเนำของ
ผู้ดแูลคนพิกำร
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทกัษ์ผู้
อนบุำลแล้วแต่
กรณี (กรณีท่ีคน
พิกำรเป็นผู้เยำว์
ซึ่งมีผู้แทนโดย
ชอบคนเสมือนไร้
ควำมสำมำรถ
หรือคนไร้
ควำมสำมำรถให้
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทกัษ์
หรือผู้อนบุำล
แล้วแตก่รณีกำร
ย่ืนค ำขอแทน
ต้องแสดง
หลกัฐำนกำรเป็น
ผู้แทนดงักลำ่ว) 

- 1 1 ชดุ - 
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15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไมพ่บเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยืน่เพ่ิมเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

- 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ส านกังานปลดั องคก์ารบริหารสว่นต าบลไม้ฝาด อ าเภอสิเกา จงัหวดัตรัง  

หมายเลขโทรศพัท์ 07-527-4040 ตอ่ 101  หรือ เวบ็ไซต์ www.maifad.go.th 
 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ 

- 
 

 
19. หมำยเหตุ 
- 
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอำย ุ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ: ส านกังานปลดั องค์การบริหารสว่นต าบลไม้ฝาด อ าเภอสิเกา จงัหวดัตรัง 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุ

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกังานปลดั องค์การบริหารสว่นต าบลไม้ฝาด 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายขุององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
พ.ศ. 2552 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: ต าบลไม้ฝาด อ าเภอสิเกา จงัหวดัตรัง  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำท่ีก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0วนั 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน0  

 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกท่ีสุด 0  

 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้ำงองิของคู่มือประชำชน [ส าเนาคูม่ือประชาชน] การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุ    
22/05/2558 15:52  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานท่ีให้บริการ ส านกังานปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลไมฝ้าด อ าเภอสิเกา จังหวดัตรงั 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุที่ทางราชการก าหนด)  
ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 
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12. หลักเกณฑ์ วธีิกำร เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายขุององคก์รปกครองสว่นท้องถ่ินพ.ศ. 
2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้ผู้ท่ีจะมีอายคุรบหกสบิปีบริบรูณ์ขึน้ไปในปีงบประมาณถดัไปและมี
คณุสมบตัิครบถ้วนมาลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายดุ้วยตนเองตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินท่ีตนมี
ภมูิล าเนาณส านกังานขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินก าหนด 
 
 
 หลกัเกณฑ์ 
 
 
    1.มีสญัชาติไทย 
 
    2.มีภมูิล าเนาอยู่ในเขตองคก์รปกครองสว่นท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
 
    3.มีอายหุกสิบปีบริบรูณ์ขึน้ไปซึ่งได้ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุอ่องคก์รปกครองสว่นท้องถ่ิน 
 
    4.ไมเ่ป็นผู้ได้รับสวสัดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครฐัรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน
ได้แก่ผู้รับบ านาญเบีย้หวดับ านาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนัผู้สงูอายท่ีุอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินผู้ได้รับเงินเดือนคา่ตอบแทนรายได้ประจ าหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนท่ีรัฐหรือองค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินจดัให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพ่ือการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินพ.ศ. 2548 
 
ในการย่ืนค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายผุู้สงูอายจุะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ
โดยวิธีโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลท่ีได้รับมอบ
อ านาจจากผู้มีสิทธิ 
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 วิธีการ 
 
 
     1.ผู้ ท่ีจะมีสิทธิรบัเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายใุนปีงบประมาณถดัไปย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองคก์รปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศก าหนดด้วยตนเองหรือมอบ
อ านาจให้ผู้ อ่ืนด าเนินการได้ 
 
     2.กรณีผู้สงูอายท่ีุได้รับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายจุากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผา่นมาให้ถือวา่เป็นผู้
ได้ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุามระเบียบนีแ้ล้ว 
 
     3.กรณีผู้สงูอายท่ีุมีสิทธิได้รับเบีย้ยงัชีพย้ายท่ีอยู่และยงัประสงค์จะรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุ้องไปแจ้งตอ่องค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินแห่งใหมท่ี่ตนย้ายไป 
 
 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผดิชอบ 

ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผดิชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงคจ์ะขอรับเบีย้ยงั
ชีพผู้สงูอายใุน
ปีงบประมาณถดัไปหรือ
ผู้รับมอบอ านาจย่ืนค าขอ
พร้อมเอกสารหลกัฐานและ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 
 
 
 

20 นาที ส านกังานปลดั 
องค์การบริหาร 
สว่นต าบล 
ไม้ฝาด 
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ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผดิชอบ  

หมำยเหตุ 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบย่ืนค าขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอ านาจ 
 
 

10 นาที ส านกังานปลดั 
องค์การบริหาร 
สว่นต าบล 
ไม้ฝาด 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นาที 
 

14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีออกให้
โดยหน่วยงำน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบ้ำน
พร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงิฝำก
ธนำคำรพร้อม
ส ำเนำ (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบีย้ยงั
ชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบีย้ยงั

- 1 1 ชดุ - 
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ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ชีพผู้สงูอำยุ
ประสงค์ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผู้สงูอำยผุำ่น
ธนำคำร) 

4) 

หนงัสือมอบ
อ ำนำจ (กรณี
มอบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน) 

- 1 0 ฉบบั - 

5) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีออกให้
โดยหน่วยงำน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำของ
ผู้รับมอบอ ำนำจ 
(กรณีมอบ
อ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

6) 

สมดุบญัชีเงิฝำก
ธนำคำรพร้อม
ส ำเนำของผู้รับ
มอบอ ำนำจ 
(กรณีผู้ขอรับเงิน
เบีย้ยงัชีพผู้
ประสงค์ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผู้สงูอำยปุระสงค์
ขอรับเงินเบีย้ยงั

- 1 1 ชดุ - 
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ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ชีพผู้สงูอำยผุำ่น
ธนำคำรของผู้รับ
มอบอ ำนำจ) 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไมพ่บเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยืน่เพ่ิมเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

- 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ส านกังานปลดั องคก์ารบริหารสว่นต าบลไม้ฝาด อ าเภอสิเกา จงัหวดัตรัง  

หมายเลขโทรศพัท์ 07-527-4040 ตอ่ 101  หรือ เวบ็ไซต์ www.maifad.go.th 
 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุ

- 
 

 
19. หมำยเหตุ 
- 
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