
1 

 

คู่มือสาํหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หนว่ยงานที
รับผิดชอบ : องค์การบริหารสว่นตําบลบ้านตลู อําเภอชะอวด จงัหวดันครศรีธรรมราช 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื อกระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตําบลบ้านตลู อําเภอชะอวด   
จงัหวดันครศรีธรรมราช 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที
เบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง  
5. กฎหมายที ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที เกี ยวข้อง : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื�อการยงัชีพขององค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ�น พ.ศ. 2548 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั
วไป  

7. พื 3นที ให้บริการ : ท้องถิ
น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0  วนั 
9. ข้อมูลสถติิ 
 จาํนวนเฉลี ยต่อเดือน 0  

 จาํนวนคาํขอที มากที สุด  0  

 จาํนวนคาํขอที น้อยที สุด  0  

10. ชื ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป้วยเอดส์  อบต.บ้านตลู  อ.ชะอวด 

จ.นครศรีธรรมราช  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที�ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตําบลบา้นตูล อ.ชะอวด จ.นครศรีธรรมราช  80180  
โทรศพัท์/โทรสาร 0-2107-0751 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุที�ทางราชการกําหนด)  
ตั6งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเที�ยง) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื อนไข(ถ้ามี) ในการยื นคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
             ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื
อการยงัชีพขององค์กรปกครอง
สว่นท้องถิ
น พ.ศ. 2548 กําหนดให้ผู้ ป่วยเอดส์ที
มีคณุสมบตัิครบถ้วน ตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะ
ขอรับการสงเคราะห์ให้ยื
นคําขอตอ่ผู้บริหารท้องถิ
นที
ตนมีผู้ ลําเนาอยูก่รณีไมส่ามารถเดนิทางมายื
นคําขอรับ
การสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอํานาจให้ผู้อปุการะมาดําเนินการก็ได้ 
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 หลักเกณฑ์ 
                    ผู้ มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้ มีคณุสมบตัแิละไมมี่ลกัษณะต้องห้าม ดงัตอ่ไปนี ? 
 1. เป็นผู้ ป่วยเอดส์ที
แพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉัยแล้ว 
 2. มีภมูิลําเนาอยูใ่นเขตพื ?นที
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น 
 3. มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยงัชีพหรือถกูทอดทิ ?งหรือขาดผู้อปุการะเลี ?ยงดหูรือไมส่ามารถประกอบอาชีพ
เลี ?ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ผู้ ป่วยเอดส์ที
ได้รับความเดือดร้อนกวา่หรือผู้ ที
มีปัญหา
ซํ ?าซ้อนหรือผู้ ที
อยูอ่าศยัอยู่ในพื ?นที
หา่งไกลทรุกนัดารยากตอ่การเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ ได้รับการ
พิจารณาก่อน 
 วิธีการ 
 1. ผู้ ป่วยเอดส์ยื
นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น ณ ที
ทําการองค์กร
ปกครองสว่นท้องถิ
นด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อปุการะมาดําเนินการก็ได้ 
 2. ผู้ ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คณุสมบตัิวา่สมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไมโ่ดยพิจารณา
จากความเดือดร้อนเป็นผู้ ที
มีปัญหาซํ ?าซ้อนหรือเป็นผู้ ที
อยู่อาศยัอยูใ่นพื ?นที
หา่งไกลทรุกนัดารยากตอ่การ
เข้าถึงบริการของรัฐ 
 3.กรณีผู้ ป่วยเอดส์ที
ได้รับเบี ?ยยงัชีพย้ายที
อยูถื่อวา่ขาดคณุสมบตั ิตามนยัแหง่ระเบียบต้องไปยื
นความ
ประสงค์ตอ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ
นแหง่ใหมที่
ตนย้ายไปเพื
อพิจารณาใหม่ 
 
13. ขั 3นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที รับผิดชอบ 

ที  
ประเภท
ขั3นตอน 

รายละเอียดของ
ขั 3นตอนการบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที 
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ ที
ประสงค์จะขอรับ
การสงเคราะห์หรือ
ผู้ รับมอบอํานาจยื
น
คําขอพร้อมเอกสาร
หลกัฐานและ
เจ้าหน้าที
ตรวจสอบ
คําร้องขอลงทะเบียน
และเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 

45 นาที องค์การบริหาร
สว่นตําบล 
บ้านตลู 

(1. ระยะเวลา : 45 
นาที (ระบรุะยะเวลา
จริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ 
องค์การบริหารสว่น
ตําบลบ้านตลู 

2) 
การพิจารณา 
 

ออกใบนดัหมาย
ตรวจสภาพความ

15 นาที องค์การบริหาร
สว่นตําบลบ้านตลู 

(1. ระยะเวลา : 15 
นาที (ระบรุะยะเวลาที
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ที  
ประเภท
ขั3นตอน 

รายละเอียดของ
ขั 3นตอนการบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที 
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

เป็นอยู่และ
คณุสมบตัิ 
 

ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ 
องค์การบริหารสว่น
ตําบลบ้านตลู 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความ
เป็นอยู่และ
คณุสมบตัขิองผู้ ที

ประสงค์รับการ
สงเคราะห์ 
 

3 วนั องค์การบริหาร
สว่นตําบลบ้านตลู 

(1. ระยะเวลา : ไมเ่กิน 
3 วนันบัจากได้รับคํา
ขอ (ระบรุะยะเวลาที

ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ 
องค์การบริหารสว่น
ตําบลบ้านตลู 

4) 

การพิจารณา 
 

จดัทําทะเบียน
ประวตัพิร้อมเอกสาร
หลกัฐานประกอบ
ความเห็นเพื
อเสนอ
ผู้บริหารพิจารณา 
 

2 วนั องค์การบริหาร
สว่นตําบลบ้านตลู 

(1. ระยะเวลา : ไมเ่กิน 
2 วนันบัจากการออก
ตรวจสภาพความ
เป็นอยู่ (ระบุ
ระยะเวลาที
ให้บริการ
จริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ 
องค์การบริหารสว่น
ตําบลบ้านตลู 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนมุตัิ 
 

7 วนั องค์การบริหาร
สว่นตําบลบ้านตลู 

(1. ระยะเวลา : ไมเ่กิน 
7 วนั นบัแตว่นัที
ยื
นคํา
ขอ (ระบรุะยะเวลาที

ให้บริการจริง) 
2. ผู้ รับผิดชอบคือ
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ที  
ประเภท
ขั3นตอน 

รายละเอียดของ
ขั 3นตอนการบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที 
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ผู้บริหารองค์กร
ปกครองสว่นท้องถิ
น 
3. กรณีมีข้อขดัข้อง
เกี
ยวกบัการพิจารณา
ได้แก่ สภาพความ
เป็นอยู่คณุสมบตัหิรือ
ข้อจํากดัด้าน
งบประมาณจะแจ้ง
เหตขุดัข้องที
ไม่
สามารถให้การ
สงเคราะห์ให้ผู้ขอ
ทราบไมเ่กินระยะเวลา
ที
กําหนด) 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 13 วนั 
 

14. งานบริการนี 3ผ่านการดาํเนินการลดขั3นตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขั ?นตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื นคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที  รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจําตวัประชาชน
หรือบตัรอื�นที�ออกให้โดย
หนว่ยงานของรัฐที�มีรูปถ่าย
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา - 1 1 ชดุ - 

3) สมดุบญัชีเงินฝากธนาคาร - 1 1 ชดุ - 
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ที  รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

พร้อมสําเนา (กรณีที�ผู้
ขอรับเงินเบี /ยยงัชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี /ยยงั
ชีพผู้สงูอายปุระสงค์ขอรับ
เงินเบี /ยยงัชีพผู้สงูอายผุา่น
ธนาคาร) 

4) 
หนงัสือมอบอํานาจ (กรณี
มอบอํานาจให้ดําเนินการ
แทน)  

- 1 0 ฉบบั - 

5) 

บตัรประจําตวัประชาชน
หรือบตัรอื�นที�ออกให้โดย
หนว่ยงานของรัฐที�มีรูปถ่าย
พร้อมสําเนาของผู้ รับมอบ
อํานาจ (กรณีมอบอํานาจ
ให้ดําเนินการแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

6) 

สมดุบญัชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมสําเนาของผู้ รับมอบ
อํานาจ (กรณีที�ผู้ขอรับเงิน
เบี /ยยงัชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบี /ยยงัชีพผู้สงูอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี /ยยงั
ชีพผู้สงูอายผุา่นธนาคาร
ของผู้ รับมอบอํานาจ) 

- 1 1 ชดุ - 

 
15.2) เอกสารอื น ๆ สาํหรับยื นเพิ มเตมิ 

ที  รายการเอกสาร
ยื นเพิ มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมาย
เหตุ 

ไม่พบเอกสารอื�น ๆ สําหรับยื�นเพิ�มเติม 
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16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนองค์การบริหารสว่นตําบลบ้านตลู  อ.ชะอวด จ.นครศรีธรรมราช  80180  

 โทรศพัท์/โทรสาร  0-2107-0751 หรือ www.bantoon.go.th 
หมายเหตุ(-) 

2) ช่องทางการร้องเรียนศนูย์บริการประชาชนสํานกัปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที� 1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /  
ตูป้ณ.1111 เลขที� 1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก 

19. หมายเหตุ 
- 
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คู่มือสาํหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื นคาํขอรับเงนิเบี 3ยความพกิาร 
หนว่ยงานที
รับผิดชอบ : องค์การบริหารสว่นตําบลบ้านตลู  อําเภอชะอวด  จงัหวดันครศรีธรรมราช 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเงินเบี ?ยความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน :  องค์การบริหารสว่นตําบลบ้านตลู  อําเภอชะอวด 

  จงัหวดันครศรีธรรมราช 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที
เบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ ?นทะเบียน  
5. กฎหมายที ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที เกี ยวข้อง : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบี6ยความพิการให้คนพิการของ 
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ�น พ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั
วไป  

7. พื 3นที ให้บริการ : ท้องถิ
น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0  นาที 
9. ข้อมูลสถติิ 
 จาํนวนเฉลี ยต่อเดือน 0  

 จาํนวนคาํขอที มากที สุด 0  

 จาํนวนคาํขอที น้อยที สุด 0  

10. ชื ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเงินเบี ?ยความพิการ  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที�ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตําบลบา้นตูล  อ.ชะอวด  จ.นครศรีธรรมราช 80180 
 โทรศพัท์/โทรสาร 0-2170-0751/ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุที�ทางราชการกําหนด)  
ตั6งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเที�ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื อนไข(ถ้ามี) ในการยื นคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
      ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบี ?ยความพิการให้คนพิการของ
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น  พ.ศ.2553 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปี  ให้คนพิการ
ลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเงินเบี ?ยความพิการ ในปีงบประมาณถดัไป  ณ  ที
ทําการองค์กรปกครอง
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สว่นท้องถิ
น ที
ตนมีภมูิลําเนาหรือสถานที
ที
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นกําหนด 
            หลักเกณฑ์ 
ผู้ มีสิทธิจะได้รับเงินเบี ?ยความพิการต้องเป็นผู้ มีคณุสมบตัแิละไมมี่ลกัษณะต้องห้าม  ดงัตอ่ไปนี ? 
 1. มีสญัชาตไิทย 
 2. มีภมูิลําเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบตัรประจําตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการสง่เสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไมเ่ป็นบคุคลซึ
งอยูใ่นความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
                ในการยื
นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี ?ยความพิการคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการจะต้องแสดง
ความประสงค์ขอรับเงินเบี ?ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร
ในนามคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแตก่รณี 
                ในกรณีที
คนพิการเป็นผู้ เยาว์ซึ
งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทกัษ์หรือผู้อนบุาลแล้วแตก่รณียื
นคําขอแทนโดยแสดง
หลกัฐานการเป็นผู้แทนดงักลา่ว 
           วิธีการ 
    1. คนพิการที
จะมีสิทธิรับเงินเบี ?ยความพิการในปีงบประมาณถดัไป  ให้คนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแตก่รณี ยื
นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กร
ปกครองสว่นท้องถิ
น  ณ  สถานที
และภายในระยะเวลาที
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น ประกาศกําหนด 
    2. กรณีคนพิการที
ได้รับเงินเบี ?ยความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น ในปีงบประมาณที
ผา่น
มาให้ถือวา่เป็นผู้ ได้ลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเบี ?ยความพิการตามระเบียบนี ?แล้ว 
    3. กรณีคนพิการที
มีสิทธิได้รับเบี ?ยความพิการได้ย้ายที
อยูแ่ละยงัประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี ?ยความ
พิการต้องไปแจ้งตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นแหง่ใหมที่
ตนย้ายไป 
 

13. ขั 3นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที รับผิดชอบ 

ที  
ประเภท
ขั3นตอน 

รายละเอียดของขั 3นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที 
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ ที
ประสงค์จะขอรับเบี ?ยความ
พิการในปีงบประมาณถดัไปหรือ
ผู้ รับมอบอํานาจยื
นคําขอพร้อม
เอกสารหลกัฐานและเจ้าหน้าที

ตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียน
และเอกสารหลกัฐานประกอบ 

20 นาที องค์การบริหาร
สว่นตําบล 
บ้านตลู 

(1. ระยะเวลา 
: 20 นาที 
(ระบุ
ระยะเวลาที

ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
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ที  
ประเภท
ขั3นตอน 

รายละเอียดของขั 3นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที 
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 ผู้ รับผิดชอบ
คือ องค์การ
บริหารสว่น
ตําบลบ้านตลู 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบ
ยื
นคําขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียน 
 

10 นาที องค์การบริหาร
สว่นตําบล 
บ้านตลู 

(1. ระยะเวลา 
: 10 นาที 
(ระบุ
ระยะเวลาที

ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบ
คือ องค์การ
บริหารสว่น
ตําบลบ้านตลู 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 30 นาที 

14. งานบริการนี 3ผ่านการดาํเนินการลดขั3นตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขั ?นตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื นคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที  รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจําตวัคนพิการ
ตามกฎหมายวา่ด้วยการ
สง่เสริมการคณุภาพชีวิต
คนพิการพร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา - 1 1 ชดุ - 
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ที  รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

3) 

สมดุบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสําเนา 
(กรณีที�ผู้ขอรับเงินเบี /ย
ความพิการประสงค์ขอรับ
เงินเบี /ยยงัชีพผู้สงูอายุ
ผา่นธนาคาร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

บตัรประจําตวัประชาชน
หรือบตัรอื�นที�ออกโดย
หนว่ยงานของรัฐที�มีรูป
ถ่ายพร้อมสําเนาของ
ผู้ดแูลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทกัษ์ผู้
อนบุาลแล้วแตก่รณี 
(กรณียื�นคําขอแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

5) 

สมดุบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสําเนาของ
ผู้ดแูลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทกัษ์ผู้
อนบุาลแล้วแตก่รณี 
(กรณีที�คนพิการเป็น
ผู้ เยาว์ซึ�งมีผู้แทนโดยชอบ
คนเสมือนไร้
ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถให้ผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทกัษ์
หรือผู้อนบุาลแล้วแตก่รณี
การยื�นคําขอแทนต้อง
แสดงหลกัฐานการเป็น

- 1 1 ชดุ - 
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ที  รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

ผู้แทนดงักลา่ว) 

 
15.2) เอกสารอื น ๆ สาํหรับยื นเพิ มเตมิ 

ที  
รายการ

เอกสารยื น
เพิ มเตมิ 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมาย
เหตุ 

ไม่พบเอกสารอื�น ๆ สําหรับยื�นเพิ�มเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารสว่นตําบลบ้านตลู  อ.ชะอวด  จ.นครศรีธรรมราช  80180  

 โทรศพัท์/โทรสาร 0-2107-0751 หรือ www.bantoon.go.th 
หมายเหตุ(-) 

2) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชนสํานกัปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขที� 1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /  
ตูป้ณ.1111 เลขที� 1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี ?ยความพิการ 

- 
 

19. หมายเหตุ 
           - 
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คู่มือสาํหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื นคาํขอรับเงนิเบี 3ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หนว่ยงานที
รับผิดชอบ : องค์การบริหารสว่นตําบลบ้านตลู  อําเภอชะอวด  จงัหวดันครศรีธรรมราช 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเงินเบี ?ยยงัชีพผู้สงูอาย ุ

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารสว่นตําบลบ้านตลู  อําเภอชะอวด  
 จงัหวดันครศรีธรรมราช 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที
เบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ ?นทะเบียน  
5. กฎหมายที ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที เกี ยวข้อง : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบี6ยยงัชีพผูสู้งอายขุององค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ�น พ.ศ. 2552 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั
วไป  

7. พื 3นที ให้บริการ : ท้องถิ
น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที กาํหนดระยะเวลา  -  
ระยะเวลาที กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0 วนั 

9. ข้อมูลสถติิ 
 จาํนวนเฉลี ยต่อเดือน 0  

 จาํนวนคาํขอที มากที สุด 0  

 จาํนวนคาํขอที น้อยที สุด 0  

10. ชื ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยืนคําขอรับเงินเบี ?ยยงัชีพผู้สงูอาย ุ  
 

11.  ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที�ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตําบลบา้นตูล  อ.ชะอวด  จ.นครศรีธรรมราช 80180  

 โทรศพัท์/โทรสาร 0-2107-0751/ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุที�ทางราชการกําหนด) 
 ตั6งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเที�ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 
 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื อนไข(ถ้ามี) ในการยื นคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
           ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงินเบี ?ยยงัชีพผู้สงูอายขุององค์กร
ปกครองสว่นท้องถิ
น พ.ศ. 2552 กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปี ให้ผู้ ที
จะมีอายคุรบหกสิบปี
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บริบรูณ์ขึ ?นไป  ในปีงบประมาณถดัไปและมีคณุสมบตัิครบถ้วน มาลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเงินเบี ?ยยงัชีพ
ผู้สงูอายดุ้วยตนเองตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น ที
ตนมีภมูิลําเนา ณ สํานกังานขององค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ
นหรือสถานที
ที
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นกําหนด 
          หลักเกณฑ์ 
    1.มีสญัชาตไิทย 
    2.มีภมูิลําเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นตามทะเบียนบ้าน 
    3.มีอายหุกสิบปีบริบรูณ์ขึ ?นไป ซึ
งได้ลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเงินเบี ?ยยงัชีพผู้สงูอายตุอ่องค์กรปกครอง
สว่นท้องถิ
น 
    4.ไมเ่ป็นผู้ ได้รับสวสัดกิารหรือสิทธิประโยชน์อื
นใด จากหนว่ยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
สว่นท้องถิ
น  ได้แก่  ผู้ รับบํานาญเบี ?ยหวดับํานาญพิเศษหรือเงินอื
นใดในลกัษณะเดียวกนั  ผู้สงูอายทีุ
อยูใ่น
สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น  ผู้ ได้รับเงินเดือนคา่ตอบแทนรายได้ประจําหรือ
ผลประโยชน์อยา่งอื
นที
รัฐหรือองค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นจดัให้เป็นประจํายกเว้นผู้พิการและผู้ ป่วยเอดส์
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ด้วยการจา่ยเงินสงเคราะห์เพื
อการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ
น พ.ศ. 2548 
       ในการยื
นคําขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี ?ยยงัชีพผู้สงูอายผุู้สงูอายจุะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบี ?ยยงัชีพผู้สงูอายโุดยวิธีใดวิธีหนึ
ง  ดงัตอ่ไปนี ? 
       1.รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบคุคลที
ได้รับมอบอํานาจจากผู้ มีสิทธิ 
       2.โอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้ มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลที

ได้รับมอบอํานาจจากผู้ มีสิทธิ 
           วธีิการ 
     1.ผู้ ที
จะมีสิทธิรับเงินเบี ?ยยงัชีพผู้สงูอายใุนปีงบประมาณถดัไป ยื
นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐาน
ตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น  ณ  สถานที
และภายในระยะเวลาที
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นประกาศ
กําหนด  ด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้ อื
นดําเนินการได้ 
     2.กรณีผู้สงูอายทีุ
ได้รับเงินเบี ?ยยงัชีพผู้สงูอายจุากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ
น  ในปีงบประมาณที
ผา่นมา
ให้ถือว่าเป็นผู้ ได้ลงทะเบียนและยื
นคําขอรับเบี ?ยยงัชีพผู้สงูอายตุามระเบียบนี ?แล้ว 
     3.กรณีผู้สงูอายทีุ
มีสิทธิได้รับเบี ?ยยงัชีพย้ายที
อยูแ่ละยงัประสงค์จะรับเงินเบี ?ยยงัชีพผู้สงูอายตุ้องไปแจ้ง
ตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ
นแหง่ใหมที่
ตนย้ายไป 
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13. ขั 3นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที รับผิดชอบ 

ที  
ประเภท
ขั3นตอน 

รายละเอียดของขั 3นตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที 
รับผิดชอบ  

 
หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ ที
ประสงค์จะขอรับเบี ?ยยงัชีพ
ผู้สงูอายใุนปีงบประมาณ
ถดัไปหรือผู้ รับมอบอํานาจยื
น
คําขอพร้อมเอกสารหลกัฐาน
และเจ้าหน้าที
ตรวจสอบคําร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

20 นาที องค์การ
บริหารสว่น
ตําบลบ้านตลู 

1.ระยะเวลา : 
20 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที

ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ 
องค์การบริหาร
สว่นตําบล 
บ้านตลู 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบ
ยื
นคําขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้ รับมอบ
อํานาจ 
 
 

10 นาที องค์การ
บริหารสวน
ตําบลบ้านตลู 

(1. ระยะเวลา : 
10 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที

ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ 
องค์การบริหาร
สว่นตําบล     
บ้านตลู 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 30 นาที 
 

14. งานบริการนี 3ผ่านการดาํเนินการลดขั3นตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขั ?นตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื นคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที  รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้

ออก
เอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจําตวัประชาชน
หรือบตัรอื�นที�ออกให้โดย
หนว่ยงานของรัฐที�มีรูป
ถ่ายพร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา - 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงิฝากธนาคาร
พร้อมสําเนา (กรณีที�ผู้
ขอรับเงินเบี /ยยงัชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี /ยยงั
ชีพผู้สงูอายปุระสงค์ขอรับ
เงินเบี /ยยงัชีพผู้สงูอายุ
ผา่นธนาคาร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 
หนงัสือมอบอํานาจ (กรณี
มอบอํานาจให้ดําเนินการ
แทน) 

- 1 0 ฉบบั - 

5) 

บตัรประจําตวัประชาชน
หรือบตัรอื�นที�ออกให้โดย
หนว่ยงานของรัฐที�มีรูป
ถ่ายพร้อมสําเนาของผู้ รับ
มอบอํานาจ (กรณีมอบ
อํานาจให้ดําเนินการแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

6) 
สมดุบญัชีเงิฝากธนาคาร
พร้อมสําเนาของผู้ รับมอบ
อํานาจ (กรณีผู้ขอรับเงิน

- 1 1 ชดุ - 
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ที  รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้

ออก
เอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

เบี /ยยงัชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบี /ยยงัชีพผู้สงูอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี /ยยงั
ชีพผู้สงูอายผุา่นธนาคาร
ของผู้ รับมอบอํานาจ) 

 
15.2) เอกสารอื น ๆ สาํหรับยื นเพิ มเตมิ 

ที  รายการเอกสาร
ยื นเพิ มเตมิ 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื�น ๆ สําหรับยื�นเพิ�มเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารสว่นตําบลบ้านตลู  อ.ชะอวด  จ.นครศรีธรรมราช  80180  

โทรศพัท์/โทรสาร 0-2107-0751 หรือ www.bantoon.go.th 
หมายเหตุ(-) 

2) ช่องทางการร้องเรียนศนูย์บริการประชาชนสํานกัปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที� 1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /  
ตูป้ณ.1111 เลขที� 1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี ?ยยงัชีพผู้สงูอาย ุ

- 
19. หมายเหตุ 
            - 
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