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คำ น า  

งานสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลค าก้าว  มีบทบาท หน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคม ให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลต าบลค าก้าวการ

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ ช ีว ิตของประชาชน ให ้เข ้าถ ึงส ิทธ ิประโยชน  อ ันพ ึงได ้ร ับจากร ัฐ รวมท ้ังม ีบทบาทหน ้าท ่ีในการดำเน ินการจ ่าย เง ิน เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

เบ้ียความพิการ  และเงินสงเคราะห ผู้ ป่วยเอดส  โดยปฏิบัติใ ห้เป็นไปตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทย ดังน้ี 

1. การจ่ายเบี้ยย ังชีพผู้ส ูงอายุดำาเน ินตามระเบ ียบกระทรวงหมาดไทยว ่าด ้วยหล ักเกณฑ  การจ ่ายเบ ้ีย ย ังช ีพ ผู้ส ูงอายุขององค กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

พ.ศ.2552 และท ี่แก ้ไขเพ ิ่มเติม 

2.   การจ ่ายเบ ้ียความพ ิการดำาเน ินตามระเบ ียบกระทรวงมหาดไทยว ่าด ้วยหล ักเกณฑ  การจ ่ายเง ินเบ ้ีย ความพิการให้คนพิการขององค กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2553 

3 การจ่ายเบี้ยย ังชีพผู ้ป ่วยเอดส  ดาเน ินตามระเบ ียบกระทรวงมหาดไทยว ่าด ้วยการจ ่ายเง ินสงเคราะห  เพ ื ่อ การยังชีพขององค กรปกครองส ่วนท้องถ่ิน 

พ.ศ.2548 

ดังนั้นเพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการมีความเข้าใจที่ถูกต้อง ทราบถึงข้ันตอนและเข้าใจในการปฏิบัติที่  ชัดเจน ซ่ึงน าไปสู่ความสะดวกรวดเร็วถูกต้องใน

การรับบริการดังกล่าว รวมถึงความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน และเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการต่อไป 

เทศบาลต าบลค าก้าว จึงได้จัดท าคู่มือการก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ เบ้ียยังชีพความพิการ และ สงเคราะห เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส ข้ึนมา 

และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ให้ความรู้แก่  ประชาชนในการขอรับเงินเบ้ียยังช ีพ และใช้เป็นแนวทางการปฏ ิบัต ิงานให้แก ่เจ้าหน ้าที่ ในการ

ปฏ ิบัต ิงานเบ ้ียย ังช ีพ ผู้ส ูงอายุ เบ ี้ยความพ ิการ และเบ ้ียย ังช ีพผู ้ป ่วยเอดส  ให ้เป ็นไปด ้วยความเร ียบร ้อย ถ ูกต ้อง ย ุต ิธรรม เก ิดประโยชน  สูงสุดแก่ประชาชนที่

ขอรับบริการต่อไป 

 
 

 
เทศบาลต าบลค าก้าว



 

 
ค˚านา 
สารบญั 

สารบญั  
หนา้ 

บทที ่1 บทน˚า  1 
บทบาทและอ านาจหน้าทีอ่งค์การบรหิารสว่นต าบล 1 

บทที ่2 การลงทะเบียีนรบัเงี  นเบีย้ยีงัชีพีผูส้ีงูอายุ  3 
1. ข ัน้ตอนการด าเนินการรบัลงทะเบียน 3 
2. ข ัน้ตอนการยืน่ค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุ 3 
3. คณุสมบตัขิองผู้มีสทิธิิลงทะเบียนขอรบัเงนิเบี้ยยงัชิีพผู้สิูงอายุ  4 
4. เอกสารหลิกัฐานประกอบการยืน่ค าขอลงทะเบียนริบัเงิินเบี้ยยิังชีพผู้สิูงอายุ  4 
5. การแจง้ความประสงค์ขอรบัเงนิ 4 
6. จ านวนเงนิเบี้ยยงัชีพทีจ่่ายให้ผู้สิูงอายุ  5 
7. วิิธิีค านวณอายุของผิูิ้สูงอายุ  5 
8. วิิธิีการจ่ายเงนิเบี้ยยิังชีพผู้สิูงอายุ  5 
9. การสิน้สิุดการได้รบัเงนิเบี้ยยงัชิีพผู้สิูงอายุ  6 
ตารางแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตังิาน  6 
แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตังิาน  7 
แบบฟอร์มประกอบการลงทะเบิียนและรบัเงนิเบี้ยยงัชิีพผู้สิูงอายุ  10 

บทที ่3 การลงทะเบยีนรบัเง นเบีย้ความพ การ 14 
1. ข ัน้ตอนการด าเนินการรบัลงทะเบียน 14 
2. ข ัน้ตอนการยื่นค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบ้ียความพิการ  14 
3. คุณสมบตัขิองผูม้ีสิทธไิดร้บัเงนิเบี้ยความพกิาร 15 
4. เอกสารหลกัฐานประกอบการยื่นค าขอลงทะเบียนรบัเงนิเบี้ยความพิการ 15 
5. การแจง้วธิีการรบัเงนิ 15 
6. วิิธิีการจ่ายเงนิเบี้ยความพิิการ  15 
7. การสิน้สุดการได้รบัเงนิเบี้ยความพิการ 16 
8. ข ัน้ตอนการขอบตัรประจ าตวัคนพิการ 17 
9. การตอ่อายุบตัรประจ าตวัคนพกิาร 17 
10. การเปลีย่นผูดู้แลคนพิการ 17 
แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตังิาน  18 
แบบฟอร์มประกอบการลงทะเบียนและรบัเงนิเบี้ยความพิการ 21 

บทที ่4 การยืน่ค˚ารอ้งขอรบัเง นเบีย้ยีงัชีพีผูีป่้วยเอดส ์ 24 
1. ข ัน้ตอนการยื่นค ารอ้งขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพป่วยเอดส์ 24 
2. คุณสมบตัขิองผูม้ีสิทธไิดร้บัเบี้ยยงัชีพป่วยเอดส์ 24 
3. เอกสารหลกัฐานประกอบการยื่นค ารอ้ง 24 
4. การแจ้งความประสงค์วิิธิีการรบัเงนิ  24 
5. วิิธิีการจ่ายเงนิเบี้ยยิงัชีพผู้ป่วยเอดส์  25 
6. การสิน้สิุดการได้รบัเงนิเบี้ยยงัชิีพผู้ปิ่วยเอดส์  25 



สารบัญ (ต่อ) 
หน้า 

ตารางแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 25 
แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 27 
แบบฟอร มประกอบการยื่นคำร้องและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส  30 
 

            บทที่ 5  ขั้นตอนการปฏ ิบัติงานมาตรฐานค ุณภาพงานและการต ิดตาม  32 
1. ข้ันตอนการปฏ ิบัต ิงานการจ่ายเงินเบ ี้ยยังช ีพรายเด ือนแบบข้ันบันไดส าหร ับผ ู้สูงอายุ  32 
2. ข้ันตอนการปฏิบัติงานการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 37 



1 

บทที ่1 

 

บทน˚า 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ.2546 ได้ก าหนด แนวทางการปฏิบัติราชการ เพ่ือให้ส่วนราชการ
ปฏิบัติงานโดยใช้วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  โดยมุ่งให้ เป็นไปเพ ื่อประโยชน ส ุขของประชาชนเกิดผลสัมฤทธ์ิต ่อภารก ิจ ม ีประส ิทธ ิภาพ เก ิดความคุ ้มค ่าในการ
ให ้บร ิการไม่ มีข้ันตอนการปฏิบัติงานที่เกินความจ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ  ประชาชนได้รับการอ านวย ความสะดวกและได้รับการ
ตอบสนองความต้องการ รวมทั้งมีการประเมินผลการปฏิบัติราชการอย่างสม่ าเสมอ 
1. บทบาทและอ˚านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส ่วนต˚าบล 

1.1 อ านาจหน้าที่ตามกฎหมายจัดตั้ง องค การบริหารส ่วนต าบลมีหน้าที่ตามพระราชบ ัญญ ัต ิสภาต าบล และ องค การบริหารส ่วนต าบล พ.ศ.2537 และ 
แก ้ไขเพ ิ่มเติม (ฉบับที่ 3 พ.ศ.2542) 

1. พัฒนาต าบลท้ังในด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (มาตรา 66) 
2. มีหน้าท่ีต้องท าตามมาตรา 67 ดังนี้ 

2.1 จัดให้มีและบ ารุงทางน้ าและทางบก 
2.2 การรักษาความสะอาดของถนน ทางน้ า ทางเดินและที่สาธารณะ รวมทั้งการก าจัดขยะ มูลฝอยและส่ิงปฏิกูล 
2.2 ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ 
2.3  ป้องกันและบรรเทาสาธารณภ ัย 
2.4 ส่งเสริมการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 
2.5  ส่งเสริมการพ ัฒนาสตรี เด ็กและเยาวชน ผู้ส ูงอายุและพ ิการ 
2.6 คุ้มครอง ดูแลและบ ารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม 
2.7  บ ารุงรักษาศ ิลปะ จารีตประเพณี ภ ูมิปัญญาท้องถ่ินและว ัฒนธรรมอันดีของท ้องถ่ิน 
2.8 ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่ทางราชการมอบหมาย 

3. มีหน้าที่ที่อาจท าก ิจกรรมในเขตองค การบริหารส ่วนต าบล ตามมาตรา 68 ดังนี ้
3.1 ให้มีน้ าเพ่ือการอุปโภค บริโภคและการเกษตร 
3.2  ให้มีและบ าร ุงไฟฟ ้าหร ือแสงสว่างโดยว ิธ ีอ ื่น 
3.3 ให้มีและบ ารุงรักษาทางระบายน้ า 
3.4  ให้มีและบ าร ุงสถานที่ประช ุม การก ีฬา การพ ักผ ่อนหย ่อนใจและสวนสาธารณะ 
3.5 ให้มีและส่งเสริมกลุ่มเกษตรกร และกิจการสหกรณ  
3.6 ส่งเสริมให้มีอุตสาหกรรมในครอบครัว 
3.7 บ ารุงและส่งเสริมการประกอบอาชีพ 
3.8 การคุ้มครองดูแลและรักษาทรัพย สินอันเป็นสาธารณสมบัติของแผ่นดิน 
3.9 หาผลประโยชน จากทรัพย สินขององค การบริหารส่วนต าบล 
3.10 ให้มีตลาด ท่าเทียบเรือ และท่าข้าม 
3.11 กิจการเกี่ยวกับการพาณิชย  
3.12 การท่องเที่ยว 
3.13 การผังเมือง 
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1.2 พระราชบัญญัตกิ˚าหนดแผนและข ั้นตอนการกระจายอ˚านาจให้แกอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 
มาตรา 16  ให้เทศบาล เมืองพัทยา และองค การบริหารส ่วนต าบลมีอ านาจและหน้าที่ในการจัดระบบ การบริการสาธารณะเพื่อประโยชน ของ

ประชาชนในท้องถ่ินของตนเองดังน้ี 
(1) การจัดท าแผนพัฒนาท้องถ่ินของตนเอง 
(2) การจัดให้มีและบ ารุงรักษาทางบก ทางน้ า และทางระบายน้ า 
(3) การจัดให้มีและควบคุมตลาด ท่าเทียบเรือ ท่าข้าม และที่จอดรถ 
(4) การสาธารณูปโภคและการก่อสร้างอื่น ๆ 
(5) การสาธารณูปการ 
(6) การส่งเสร ิม การฝึก และประกอบอาช ีพ 
(7) การพาณิชย  และการส่งเสริมการลงทุน 
(8) การส่งเสร ิมการท ่องเที่ยว 
(9) การจัดการศึกษา 
(10) การสังคมสงเคราะห  และการพัฒนาคณุภาพช ีวิตเด็ก สตร ี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส 
(11) การบ ารุงรักษาศ ิลปะ จารีตประเพณี ภ ูมิปัญญาท้องถ่ิน และวัฒนธรรมอันดีของท ้องถ่ิน 
(12) การปรับปรุงแหล่งชุมชนแออัดและการจัดการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย 
(13) การจัดให้มีและบ ารุงรักษาสถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจ 
(14) การส่งเสร ิมก ีฬา 
(15) การส่งเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาค และสิทธิเสรีภาพของประชาชน 
(16) ส่งเสริมการม ีส่วนร่วมของราษฎรในการพ ัฒนาท้องถ่ิน 
(17) การรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง 
(18) การก าจัดมูลฝอย ส่ิงปฏิกูล และน้ าเสีย 
(19) การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 
(20) การจัดให้มีและควบคุมสุสานและฌาปนสถาน 
(21) การควบคุมการเล้ียงสัตว  
(22) การจัดให้มีและควบคุมการฆ่าสัตว  
(23) การรักษาความปลอดภัย ความเป็นระเบียบเรียบร้อย และการอนามัยโรงมหรสพ และ สาธารณสถานอื่น ๆ 
(24) การจัดการ การบ ารุงรักษา และการใช้ประโยชน จากป่าไม้ ท่ีดินทรัพยากรธรรมชาติ และส่ิงแวดล้อม 
(25) การผังเมือง 
(26) การขนส่งและการวิศวกรรมจราจร 
(27) การดูแลร ักษาที่สาธารณะ 
(28) การควบคุมอาคาร 
(29) การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
(30) การรักษาความสงบเรียบร้อย การส่งเสริมและสนับสนุนการป้องกันและรักษาความ ปลอดภ ัยในช ีวิตและทร ัพย ส ิน 
(31) กิจการอื่นใดท่ีเป็นผลประโยชน ของประชาชนในท้องถ่ินตามท่ีคณะกรรมการ ประกาศก าหนด 
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บทที ่2 

 

การลงทะเบียนรับเง ินเบ ี้ยย ังชีพผ ู้ส ูงอาย ุ

1. กระบวนการรับลงทะเบียน 
เพ ื ่อให ้การด˚าเน ินงานในส ่วนที ่เกี ่ยวข ้องก ับขั ้นตอนและว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิในการร ับลงทะเบ ียนผู ้ม ีส ิทธ ิร ับเง ินเบ ้ีย ยังชีพผู้สูงอายุเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

สะดวก รวดเร็ว บรรลุวัตถุประสงค  และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด มีข้ันตอนด˚าเนินการ ดังน้ี 
(1) จ ัดตั ้งศ ูนย  อ˚านวยการร ับลงทะเบ ียนผู ้ส ูงอายุ  ม ีหน ้าท ่ีอ˚านวยการร ับลงทะเบ ียนรวบรวมข ้อม ูลจ ัดท˚า ประกาศบัญชีรายช่ือและ

ประสานงานในการด˚าเนินงานให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
(2) จัดท˚าประกาศและประชาสัมพันธ การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่  จะม ีอาย ุครบ 60 ป ีบร ิบ ูรณ  ขึ ้นไปใน

ป ีงบประมาณถ ัดไป ได ้ร ับทราบถ ึงค ุณสมบ ัต ิของผู ้ม ีส ิทธ ิ ขั ้นตอนและเอกสาร หล ักฐานประกอบการยื่นค˚าขอรับเงินเบ้ียยังช ีพผู้ส ูงอายุ 
(3) ก˚าหนดวัน เวลา และสถานที่รับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกป ี
(4) ตรวจสอบรายช่ือ/คุณสมบัติ/หลักฐานผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ภายในเดือนธันวาคมของทกุป ี
(5) ด˚าเนินการบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่ที่มาลงทะเบียน ในระบบสารสนเทศ การจัดการฐานข้อมูลเบ้ียยังชีพขององค กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน พร้อมทั้งปรับปรุงข้อมูลให้ถูกต้อง ตรงกับข ้อเท็จจริงจ˚านวนผ ู้มีสิทธิร ับเงินเบ้ียย ังชีพผู้ส ูงอายุที่ประกาศในป ีงบประมาณถัดไป 
(6) จัดท˚าประกาศบัญชีรายช่ือและประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ ถัดไปให้ประชาชนได้ทราบ ภายในเดือน

ธันวาคมของทุกปี 
(7) รายงานยอดจ˚านวนผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุทั้งหมด ตามแบบ ผส.1 จัดส่งให้ ส˚านักงานส ่งเสริมการปกครองท้องถ่ินอ˚าเภอ ตาม

ระยะเวลาที่ก˚าหนด (ภายในเดือนมกราคมของทุกป ี) 
(8) เริ่มจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ให้กับผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพ ตั้งแต่เดือนตุลาคมของทุกปี เป็นต้นไป 

 
2. ขั้นตอนการยื่นค˚าขอลงทะเบยีนรับเงินเบี้ยยังช ีพผู้ส ูงอายุ 

ให้ผู้ส ูงอายทุีมี ่ความประสงค จะลงทะเบียนเพื ่อขอรับเงินเบี ้ยยังช ีพผู้สูงอายุ ด˚าเนินการด ังนี้ 
(1) ให้ผู้ส ูงอายุที่มีค ุณสมบัติตามท ี่ก˚าหนด มายื่นเอกสารหล ักฐานต่อเจ้าหน้าที่ด้วยตนเอง หร ือใน กรณ ีที่มีความจ˚าเป็นไม ่สามารถมายื่นค˚

าขอลงทะเบียนด้วยตนเองได้ ผู้ส ูงอายุอาจมอบอ˚านาจเป ็นลายล ักษณ  อ ักษร ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค˚าขอลงทะเบียนแทนก็ได้ 
(2) กรอกรายละเอียดตามแบบค˚าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุให้ถูกต้องครบถ้วนและ ให้ยื่นค˚าขอประกอบกับเอกสาร

หล ักฐานของผู้ส ูงอายุ พร้อมกับส˚าเนาบัตรประชาชนของผู ้ร ับมอบอา̊นาจโดยให ้มา ลงทะเบยีนตามว ัน เวลา และสถานที่ที่องค  การบริหารส่วนต˚าบลนาทรายก˚
าหนด (ภายในเดอืนพฤศจ ิกายนของท ุกปี) 

** ในกรณ ีที ่ม ีผู ้ร ับมอบอา̊นาจไปลงทะเบ ียนแทน เจ ้าหน ้าที ่ผู ้ร ับผ ิดชอบต ้องพ ิจารณาด ้วยความ ละเอ ียดรอบคอบ เพ ื่อมิให้มีการทุจริต 
สวมสิทธิ หรือหลอกลวงผู้ส ูงอาย ุ** 
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3. ค ุณสมบัติของผู้ม ีส ิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบี ้ยย ังชพีผู้สูงอายุ 
ผู้ส ูงอายุที่มีสิทธิลงทะเบ ียนขอรับเงินเบ้ียยังช ีพผู้ส ูงอายุต ้องมีค ุณสมบัติ ดังนี ้

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล˚าเนาอยู่ในเขตพ ื้นที ่รับผ ิดชอบขององค การบริหารส่วนต˚าบลนาทรายตามทะเบียนบ ้าน 
(3) เป็นผ ู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบ ูรณ ข้ึนไปในปีงบประมาณถ ัดไป (ป ัจจ ุบ ันอายุ 59 ป ีบร ิบ ูรณ  และต ้อง เก ิดก ่อน  1  ต ุลาคม)  ส˚าหร ับในกรณ ีที ่

ในทะเบ ียนราษฎรไม ่ปรากฏว ันที ่เด ือนเก ิด  ให ้ถ ือว ่าบ ุคคลนั ้นเก ิดในว ันที่ 1 มกราคมของปีน้ัน 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจหรืองค กร  ปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้แก ่ ผู้ร ับบ˚านาญ 

เบี้ยหวัด บ˚านาญพ ิเศษ หรือเงินอ ื่นใดในล ักษณะเด ียวก ัน ผู ้ส ูงอาย ุที ่อยู ่ใน สถานสงเคราะห ของรัฐหรือองค กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน 
รายได้ประจ˚าหรือ ผลประโยชน อย่างอื่นที่รัฐหรือองค กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดให้เป็นประจ˚า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส ตาม ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห เพ่ือการยังชีพขององค กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2548 

4. เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค˚าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยย ังช ีพผู ้สูงอาย ุ
4.1 กรณีผู้สูงอายุยื่นค˚าขอลงทะเบียนด้วยตนเอง ต้องยื่นเอกสารประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ 

(1)     บัตรประจ˚าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมส˚าเนา 
จ˚านวน 1 ฉบับ  

(2) ทะเบียนบ ้านพร้อมส˚าเนา จ˚านวน 1 ฉบับ 
(3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส˚าเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือ และเลขท่ีบัญชี) ส˚าหรับกรณี 

ที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียยังช ีพผู้ส ูงอายุประสงค ขอรับเงินเบ้ียยังช ีพผู้ส ูงอายุผ ่านบัญช ีธนาคาร จ˚านวน 1 ฉบับ 
4.2 กรณีผู้สูงอายุมอบอ˚านาจให้ผู้อื่นยื่นค˚าขอลงทะเบียนแทน ต้องยื่นเอกสารประกอบการลงทะเบียน 

ดังน้ี 
(1) หนังส ือมอบอ˚านาจที่กรอกรายละเอ ียดครบถ้วน พร้อมทั้งลงลายมือช ื ่อผู ้มอบอา̊นาจและผู ้ร ับ 

มอบอ˚านาจ จ˚านวน 1 ฉบับ 
(2) บัตรประจ˚าตวัประชาชนหร ือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน ่วยงานของร ัฐที่มีรูปถ่ายพร ้อมส˚าเนา ของผู้มอบอ˚านาจ จ˚านวน 1 ฉบับ 
(3) ทะเบียนบ ้านพร้อมส˚าเนาของผู้มอบอ˚านาจ จ˚านวน 1 ฉบับ 
(4) บัตรประจ˚าตัวประชาชนหร ือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน ่วยงานของร ัฐที่มีรูปถ่ายพร ้อมส˚าเนา ของผู้รับมอบอ˚านาจ จ˚านวน 1 

ฉบับ 
(5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส˚าเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือ และเลขท่ีบัญชี) ส˚าหรับกรณี ที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียยังช ีพผู้ส ูงอายุ ประสงค ขอรับ

เงินเบ้ียยังช ีพผู้ส ูงอายุผ ่านบัญช ีธนาคาร จ˚านวน 1 ฉบับ 
 

5. การแจ้งความประสงค์ขอรับเงิน 
ในการยื่นค˚าขอลงทะเบียนร ับเงินเบ้ียยังช ีพผู้ส ูงอายุ ผู้ส ูงอายุจะต้องแสดงความประสงค  ขอรับเงินเบ้ีย ยังช ีพผู้ส ูงอายุโดยว ิธีใดวิธ ีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
(1) รับเงินสดด้วยตนเอง 
(2) รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ˚านาจจากผู้มีสิทธิ 
(3) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
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6. จ˚านวนเงินเบี้ยยังชีพท่ีจ่ายให้ผู้สูงอายุ 
จ˚านวนเงินเบ้ียย ังชีพที่ผู้สูงอายุจะได้รับต ่อเด ือน จ่ายตามช ่วงอายุของผู้ส ูงอายุ ตามตารางดังนี้ ตารางค˚านวณเงินเบ้ียยังช ีพรายเดือนส˚

าหรับผู้ส ูงอายุ 
(แบบข้ันบันได) 

ขั้น ช่วงอายุ 
(ปี) 

จ˚านวนเงินที่จ่าย 
(บาท) 

ข้ันที่ 1 60 - 69 600 
ข้ันที่ 2 70 - 79 700 
ข้ันที่ 3 80 - 89 800 
ข้ันที่ 4 90 ปีข้ึนไป 1,000 

 
ผู้ส ูงอายุที่ม ีอายุตามข ั้นที่ 1 อายุระหว่าง 60- 69 ปี จะได้ร ับเงินเบ้ียย ังชีพเด ือนละ 600 บาท 
ผู้ส ูงอายุที่ม ีอายุตามข ั้นที่ 2 อายุระหว่าง 70- 79 ปี จะได้ร ับเงินเบ้ียยังช ีพเด ือนละ 700 บาท 
ผู้ส ูงอายุที่ม ีอายุตามข ั้นที่ 3 อายุระหว่าง 80- 89 ปี จะได้ร ับเงินเบ้ียย ังชีพเด ือนละ 800 บาท 
ผู้ส ูงอายุที่ม ีอายุตามข ั้นที่ 4 อายุ 90 ปีข้ึนไป จะได้รับเงินเบี ้ยยังช ีพเดือนละ 1,000 บาท 

 

7. ว ิธีค˚านวณอาย ุของผู้สูงอายุ 
การค˚านวณอายุจะนับตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเปล่ียนแปลงอายุระหว่าง ปงีบประมาณ นั่นหมายความว ่าผู้ส ูงอายุจะได้ร ับเงินเท่า

เด ิมทั้งปีงบประมาณ  เช ่น 
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2490 ณ วันที่ 30 กันยายน 2560 นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับเง ินเบ้ียยังช ีพเดือนละ 700 

บาท ในเดือนต ุลาคม 2560 (งบประมาณ2561) 
2. นาย ข. เกิด 1 ตุลาคม 2490 ณ วันที่ 30 กันยายน 2560 นาย ข. จะอายุ 69 ปี หมายความว่า นาย ข. จะได้รับเงินเบ้ียย ังชีพเดือนละ 600 

บาท เท่าเดิม จนกว ่าจะถ ึงรอบป ีถัดไป 
การนับรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน เช ่น 

- ปีงบประมาณ 2559 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2559 
- ปีงบประมาณ 2560 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560 
- ปีงบประมาณ 2561 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561 

 

8. วิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
การจ่ายเงินเบ้ียยังช ีพผู้ส ูงอาย ุจ่ายระหว ่างวันที่ 1-10 ของท ุกเดือน โดยว ิธ ีการดังนี้ 
8.1 จ่ายเงินสด 

องค การบริหารส่วนต˚าบลนาทราย ขอยืมเงินทดรองเพ่ือน˚าเงินสดมาจ่ายเบ้ียยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ เป็นเงินสด ตามวัน เวลา และสถานที่ที่
องค การบริหารส่วนต˚าบลนาทรายก˚าหนด โดยก˚าหนดจ่ายให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน และมีการประชาสัมพันธ ให้ผู้สูงอายุทราบล่วงหน้า กรณี
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ เด ินทางมาร ับเง ินด ้วยตนเองได้  ให ้ท˚าหน ังส ือมอบอ˚านาจพร ้อมแนบส˚าเนาบ ัตรประจ˚าต ัวประชาชนของผู ้มอบ อ˚านาจและผู้รับ
มอบอ˚านาจเพื่อใช้รับเงินแทนผู้มีสิทธิ 

ข้อพึงระมัดระวังในการจ่ายเงินสด ให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบบุคคลผู้มารับเงินให้แน่ใจว่าเป็น คน เดียวกันกับผู้มีสิทธิรับเงินจริง เพ่ือป้องกัน
การสวมสิทธิในการรับเงิน และกรณีผู้มีสิทธิรับเงินไม่มารับเงินภายใน 
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ว ันที่ 10 ของเด ือนให ้ส ่งเง ินค ืนคล ังโดยท ันที  และหากผู ้ส ูงอาย ุมาต ิดต ่อขอร ับเง ินในภายหล ังให ้ท˚าเรื ่องตกเบ ิกให้ ในเดือนถัดไป 
8.2 รับเงินผ่านธนาคาร 
องค การบริหารส่วนต˚าบลนาทรายจะด˚าเนินการโอนเงินเบ้ียยังชีพเข้าบัญชีธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือ ผู้รับมอบอ˚านาจจากผู้มีสิทธิ ภายในวันที่ 10 ของ

ทุกเดือน 
9. การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอาย ุ

สิทธ ิของผู้ที ่ได้รับเงินเบ้ียยังช ีพจะส้ินส ุดลงในกรณี ดังต่อไปนี้ 
(1) ตาย 
(2) ย้ายภ ูมิล˚าเนาออกจากพ ื้นที่เขตรับผ ิดชอบขององค การบริหารส ่วนต˚าบลนาทราย 
(3) แจ้งสละสิทธ ิการขอรับเง ินเบี้ยย ังชีพผู้ส ูงอายุ 
(4) ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพ ผู้ส ูงอายุขององค กรปกครองส ่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 

2552 
ตารางแสดงขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติงาน การรับลงทะเบียนผู้มีสทิธิรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ 

 
 

 
ที่ 

ประเภท ขั้นตอน  
รายละเอียดของข ั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที ่รับผิดชอบ 

หมาย 
เหตุ 

1 การตรวจสอบ 
เอกสาร 

ผู้ที่ปร ะสงค จะขอรับเบ้ียยังชีพ  
ผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปหรือ ผู ้ร ับ มอ บอ˚
า น าจ ยื ่น ค˚ า ขอ พร ้อ ม เอกสารหลักฐานและ
เจ้ าหน้ าที่  ตรวจสอบค˚าร้องขอลงทะเบียนและ 
เอกสารหลักฐานประกอบ 

20 นาที กองสวัสดิการสังคม 
องค การบริหารส่วนต˚าบล นาทราย ต˚
าบลนาทราย อ˚าเภอพิบูลย รักษ  
จังหวัดอุดรธานี 

 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค˚า 
ขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน  หรือผู้รับมอ
บอ˚านาจ 

10 นาที กองสวัสดิการสังคม 
องค การบริหารส่วนต˚าบล นาทราย ต˚
าบลนาทราย 
อ˚าเภอพิบูลย รักษ  จังหวัดอุดรธานี 

 

 
ระยะเวลาด˚าเน ินการรวม 30 นาท ี
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แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏ บตั  งาน 
(การรบัลงทะเบียนรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผิูิ้สูงอายิุ) 

ผูส้ีงูอายุหรอืผูร้บัมอบอ˚านาจกรอกแบบค˚าขอ
ฯ และยีืี น่ค˚าขอฯ พรอ้มเอกสารหลกัฐาน
ตีอ่ เจา้หนา้ที ่

(5 นาท/ีราย) 

เจา้หน้าทีผู่้รบัผดิชอบตรวจสอบเอกสาร 
หลกัฐาน/สมัภาษณ์/บนัทกึข้อมูลเพิม่เติม แล้ว
รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคณุสมบตั ิ

(5 นาท/ีราย) 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
ตรวจสอบคุณสมบตัิิของผิูิ้สูงอายุตาม 
เอกสารหลกัฐานแล้วพิจารณาให้ความเห็น 

(15 นาท/ีราย) 

เสนอผู้บงัคบับญัชา (ผู้บรหิาร) ลงนาม 
(5 นาท/ีราย) 
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หมายเหต ุ รบัลงทะเบยีนภายใน 
วีนัที ่1 – 30 พฤศจี กายนของทุก
ปี ี

 

ผู้รบัผิดชอบ กองสวสัดกิาร
สงัคม องค์การบรหิารสิ่วนต˚าบล
นาทราย 

 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาด˚าเน ินการรวม 30 นาท ี/ราย 
 
 

 

บนัทกึข้อมูลในระบบสารสนเทศการจดัการ 
ฐานข้อมูลเบี้ยยงัชีพขององค์กรปกครองสว่น 
ทอ้งถิ่น 

ประกาศรายชิืิ่อผู้มีสทิธริิบัเงนิเบี้ย
ยงัชิีพ ผูสู้งอายุภายในเดือนธนัวาคม 

เอกสารหลกัฐานประกอบการยืน่ค˚าขอลงทะเบยีน 
1. บตัรประจ˚าตวัประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออกให้โดย 
หน่วยงานของรฐัที่มีรูปถา่ยพร้อมส˚าเนา จ˚านวน 1 
ฉบบั 
2. ทะเบียนบิ้านพรอ้มส˚าเนา จ˚านวน 1 ฉบบั 
3. สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมส˚าเนา (เฉพาะ 
หน้าทีแ่สดงชิืิ่อและเลขบญัชิี) ส˚าหรบักรณี
ทิีิ่ผู้ขอรบั เงนิเบี้ยยงัชิีพผู้สิูงอายิุประสงค์
ขอรบัเงนิเบี้ยยงัชิีพ ผู้สิูงอายุผิ่านธนาคาร จ˚
านวน 1 ฉบบั 
4. หนงัสิือมอบอ˚านาจ (กรณิีมอบอ˚านาจให้
ผิูิ้อิืิ่น ด˚าเนินการแทน) จ˚านวน 1 ฉบบั 
5. บตัรประจาตวัประชาชนหรอืบตัรอืน่ทีอ่อกให้โดย 
หน่วยงานของรฐัทีิ ่มีรปูถ่ายพรอ้มส˚าเนาของผู้ริบั 
มอบอ˚านาจ (กรณีมอบอ˚านาจให้ผู้อืน่ด˚าเนินการ 
แทน) จ˚านวน 1 ฉบบั 
*เอกสารทีเ่ป็นส าเนาต้องลงนามรบัรองส าเนาถูกต้อง 



9 
 

ผู้สิูงอายุหริือผูร้ิบัมอบอ˚านาจ 
แสดงบตัรประจ˚าตวัประชาชนต่อเจา้หน้าที ่

เจ้าหนิ้าทีผู่้รบัผิิดชอบตรวจสอบรายชิืิ่อ 
จ˚านวนเงนิทีไ่ด้รบั และให้ผิูิ้สูงอายุหริือ 

ผู้รบัแทนลงชือ่รบัเงนิ 
(3 นาท/ีราย) 

เอกสารหลกัฐานส˚าหรบัการรบัเง  นสด 
1. บตัรประจ˚าตวัประชาชนผู้สูงอายุหรือ 
ผู้รบัแทน (กรณีมอบอ˚านาจ) 
2. หนงัสือมอบอ˚านาจ (กรณีมอบอ˚านาจ) 

 

ผู้รบัผิดชอบ กองสวสัดกิาร
สงัคม องค์การบรหิารสิ่วนต˚าบล
นาทราย 

 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

ระยะเวลาด˚าเน ินการรวม 3 นาท ี/ราย 

แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏ บตั  งาน 
(การจา่ยเงนิเบี้ยยงัชีพผิูิ้สูงอายุ กรณิีรบัเงินสด) 



1
0 

 

จดัท˚าบญัชีรายชื่อและบนัทกึขอ้ความ 
(1 วนั) (กองสวสัดิการสงัคม) 

ตรวจฎีกา/จดัท˚าเช็คเบิกเงนิ 
(กองคลงั) 

(1 วนั) 

 
เจา้หน้าทิีิ่ธนาคารโอนเงนิ เบ้ีย

ยงัชีพเขา้บญัชีของผูสู้งอายุ 

ผูสู้งอายุหรือผู้แทนแสดงบตัร 
ประจ˚าตวัประชาชนตอ่เจา้หน้าทีเ่พือ่ 
ตรวจสอบรายชื่อลงชื่อผิูิ้รบัเงนิ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องและ 
จา่ยเงนิแกิ่ผูมี้สทิธริิบัเงนิ 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

จดัท˚าฎีกาเบกิจา่ยเงิน 

เสนอผูบ้ิงัคบับิญัชาอนุมตัิ 

แผนผงัแสดงขี ัี น้ตอนและระยะเวลาการปฏี  บตัี  งาน 
(การเบกิ-จา่ยเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ) 

รบัเงนิสด 
ภายในวนัที่ 1 – 10 ของทุกเดือน 

 
น˚าเช็คพรอ้มบญัชีรายชื่อไปโอนผ่านธนาคาร 
ภายในวนัที่ 1 – 10 ของทุกเดือน 



11 
 

 

แบบฟอร์มประกอบการลงทะเบียนและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ทะเบียนเลขท่ี .........................../25…….. 
แบบค˚าขอข ึ้นทะเบยีนรับเงินเบี้ยย ังชีพผู้ส ูงอายุ ประจ˚าป ีงบประมาณ พ.ศ. 25………. 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท˚าเครื่องหมาย ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ย ื่นค˚าขอฯ  [  ] แจ้งด้วยตนเองผู้ย ื่นค˚าขอฯ  [  ] แทนตามหนังสือมอบอ˚านาจ เกี่ยวข้องเป ็น......................................... 
กับผ ู้สูงอาย ุที่ขอข ึ้นทะเบียน  ชอ-สกุล  .......................................................................... เลขประจ˚าตวัประชาชนผู้รับมอบอ˚านาจ 
□- □□□□- □□□□□ - □□□ ท่ีอยู่................................................................................................... 
........................................................................................โทรศ ัพท  ......................................................................................... 

เขียนท่ี.............................................................. 
วันท่ี.............เดือน.................................พ.ศ. ................. 

ด้วยข้าพเจ้า ช ื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .................................................นามสกุล...................................................... 
เก ิดวันท่ี...................เดือน.....................................พ.ศ. ..................... อาย.ุ..............ป ี ส ัญชาติ.  ................................................................... มีช่ืออยู่ใน 
ส˚าเนาทะเบียนบา้ นเลขท่ี...................หมู่ท่ี/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย.......................  ถนน.................................. 
ต˚าบล/แขวง...................................................อ˚าเภอ/เขต.................................................จังหวัด.......................................... 
รห ัสไปรษณีย ...............................................โทรศ ัพท    ..................................................................... หมายเลขบ ัตรประจ˚าตวัประชาชนของ 
ผู้ย ื่นค˚าขอ □ - □□□□ - □□□□□ - □□ - □ 
สถานภาพ  □ โสด □ สมรส □ หม ้าย □ หย่าร้าง □ แยกก ันอยู่ □ อื่น ๆ ............................. 
□ ได้รับการสงเคราะห เบี้ยยังช ีพผ ู้ปวยเอดส   □ ไดร้ับการสงเคราะห เบ ี้ยความพิการ 
□ ย้ายภูมิล˚าเนาเข ้ามาอยูใ่หม ่ เม ื่อ.................................................. 

มีความประสงค ขอรับเงินเบี้ยย ังช ีพผู้ส ูงอายุ ประจ˚าป ีงบประมาณ พ.ศ  ....................................... โดยวิธีด ังต ่อไปน ี้ (เลือก 1 วิธี) 
□ รับเงินสดด้วยตนเอง □ รับเงินสดโดยบุคคลทไ้้ ด้รับมอบอ˚านาจจากผู้มีสทธิ 
□  โอนเงินเข ้าบ ัญช ีเง ินฝากธนาคารในนามผู้มีส ิทธ ิ □  โอนเงินเข ้าบ ัญช ีในนามบ ุคลท ี่ได้รับมอบอ˚านาจจากผู้มีส ิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
□ ส˚าเนาบ ัตรประจ˚าตัวประชาชน หร ือส˚าเนาบตรอ ื่น ที่ออกโดยหน่วยงานของร ัฐที ่มีรูปถ่าย □ ส˚าเนาทะเบียนบ้าน 
□ ส˚าเนาสม ุดบ ัญช ีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเบ ี้ยยังช ีพผู้ส ูงอาย ุประสงค ขอรับเงินเบี ้ยย ังช ีพผส ูงอายุผา ่ นธนาคาร) 
□   หนังสือมอบอ˚านาจพร้อมส˚าเนาบัตรประจ˚าตัวประชาชนของผู้มอบอ˚านาจและผู้รับมอบอ˚านาจ 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน ผู้มีคุณสมบ ัติครบถ้วน ไม่ไดเ้ปน ผู้รับบ˚านาญหร ือสวัสดิการเปน ราย 
เดือนจากหน ่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหก ิจ หร ือองค กรปกครองส ่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล ่าวข้างตน เป็นความจริงทุกประการ 

 
 
 

(ลายมือช่ือ)........................................................ ผู้ยื่นค˚าขอ (ลายมือช่ือ)................................................ 
(......................................................)  (.................................................) 

เจ้าหน ้าที่ผ ู้รับจดทะเบียน 



1
2 

 

 

- 2 - 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เรียน นายกองค การบริหารส่วนต˚าบล 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจ˚าตัว คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ 

ประชาชน□ - □□□□ - □□□□□ - □□ - □ แล้วมีความเห็นดังน้ี 

ของนาย/ นาง/ นางสาว/. ........................................................................................ แล้ว □ สมควรรับลงทะเบียน 

□ เป็นผู้มีค ุณสมบัต ิครบถ้วน □ ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

□ เป็นผ ู้ที่ขาดค ุณสมบัติดังนี้  

............................................................................................... กรรมการ (ลงช่ือ)......................................................... 
 (.......................................................) 

(ลงช่ือ)......................................................... กรรมการ (ลงช่ือ)......................................................... 
(.......................................................) (.......................................................) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน  
 กรรมการ (ลงช่ือ)......................................................... 
 (.......................................................) 

ค˚าสั่ง  

□ รับลงทะเบียน 

 

□ ไม่รับลงทะเบียน  □ อ ื่น ๆ  .............................................................................. 
 
 

(ลงช่ือ).......................................................... 

(........................................................) 

วัน/เดือน/ปี ........................................................ 
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หนังสือมอบอ˚านาจ 

ที่ ......................................................................... 

วันท่ี.......... เดือน........................ พ.ศ. ............... 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.....................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร.......................................... 

เลขท่ี................................. ออกให้ ณ ............................... เมื่อวันท่ี.............................. อยู่บ้านเลขท่ี.................. 

หมู่ท่ี................... ตรอก/ซอย............................. ถนน.......................... แขวง/ต˚าบล............................................ 

เขต/อ˚าเภอ....................................... จังหว ัด............................................... 

ขอมอบอ˚านาจให้...................................................... ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร.............................................. ........ 

เลขท่ี................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี................. 

หมู่ท่ี.............. ตรอก/ซอย............................... ถนน............................. แขวง/ต˚าบล........................................... 

เขต/อ˚าเภอ....................................... จังหว ัด............................................... 

เป็นผ ู้มีอ˚านาจ 

ยื่นค˚าขอลงทะเบียนร ับเง ินเบี้ยย ังชีพผู้ส ูงอายุ ในปีงบประมาณ พ.ศ ............................................ แทนข ้าพเจ้าจนเสร ็จการ 

ยื่นค˚าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ในปีงบประมาณ พ.ศ ........................................................................ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

ข้าพเจ้าขอรับผ ิดชอบในการที ่ผู้ร ับมอบอ˚านาจได ้กระท˚าไปตามหนังสือมอบอ˚านาจนี้เสม ือนว ่าข้าพเจ้า ได้กระท˚าด้วยตนเองทั้งส้ิน 

เพ ื่อเป็นหล ักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช ื่อ / ลายพ ิมพ  นิ้วม ือ ไว ้เป็นส˚าคัญตอ่หน ้าพยานแล้ว 
 

(ลงช่ือ) ................................................................... ผู้มอบอ˚านาจ 

(……………………………….…) 
 

(ลงช่ือ) .................................................................... ผู้รับมอบอ˚านาจ 

(……………………………….…) 
 

(ลงช่ือ)............................................................. พยาน 

(……………………………….…) 
 

(ลงช่ือ)............................................................. พยาน 

(……………………………….…) 
 
 

*หมายเหต ุผู้รับมอบอ˚านาจต้องแนบส˚าเนาบัตรประจ˚าต ัวประชาชนพร้อมลงนามร ับรอง 



1
4 

 

 

ใบมอบฉันทะ 

ที่ ............................................................ 
วันท่ี........ เดือน............................ พ.ศ. ............. 

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจา้.............................................................. อาย.ุ............ปี อยู่บ้านเลขท่ี............. 

หมู่ที ่................... บ้าน  ......................................................................... ต˚าบลนาทราย อ˚าเภอพ ิบลูย รักษ  จังหว ัดอ ุดรธานี 
ซ่ึงเป็น 1. กรณีรับเงินเบ้ียยังช ีพผู้ส ูงอายุ 

ผู้ส ูงอายุที่มีสิทธิร ับเงินเบ ้ียยังช ีพผู้ส ูงอายุ 
2. กรณีรับเงินเบ้ียความพิการ (เลือกเพียง 1 ข้อ) คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการ 

ผู้ดูแลคนพ ิการ ซ่ึงคนพ ิการช ื่อ...................................................... อยู่บ้านเลขท ่ี.......... 
หมู่ที ่...........บ้าน  ................................................. ต˚าบลนาทราย อ˚าเภอพ ิบูลย รักษ  จังหว ัดอ ุดรธานี 

เป็นผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการขอมอบฉันทะให้ นาย/นาง/นางสาว..................................................... 
อายุ...........ปี อยู่บ้านเลขท่ี.......หมู่ท่ี................... บ้าน ............................................................................................................................................. ต˚าบลนาทราย 
อ˚าเภอพ ิบูลย รักษ   จ ังหว ัดอ ุดรธานี ซ่ึงมีความเก ี่ยวข ้องเป็น  ....................................................................... ของข้าพเจ้า ด˚าเนินการ 
ดังน้ี 

เป็นผู้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุแทนข้าพเจ้าทุกเดือน ประจ˚าปีงบประมาณ พ.ศ. ............................ 
เป็นผ ู้รับเงินเบ้ียความพ ิการแทนข้าพเจ้าท ุกเดือน ประจ˚าปีงบประมาณ พ.ศ. ................................. 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้รับมอบฉันทะได้กระท˚าไปตามใบมอบฉันทะนี้ เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท˚า ด้วยตนเองท ั้งส้ิน เพ ื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลง
ลายมือช่ือ/ลายพ ิมพ  นิ้วมือ ไว ้เป็นส˚าคัญต่อหน้าพยานแล ้ว 

 
(ลงช ื่อ)  ..................................................ผู้มอบฉ ันทะ 

(………………………..…………….…) 
 

(ลงช่ือ) ..................................................................... ผู้รับมอบฉันทะ 
(………………………..…………….…) 

 
(ลงช่ือ)............................................................. พยาน 

(………………………..…………….…) 
 

(ลงช่ือ)............................................................. พยาน 
(………………………..…………….…) 

 
 

*หมายเหต ุ ผู้รับมอบฉันทะต้องแนบส˚าเนาบัตรประจ˚าตัวประชาชนพร้อมลงนามรับรอง 
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บทที ่ 3 

การลงทะเบียนรับเง ินเบ ี้ยความพิการ 

1. ขั้นตอนการด˚าเน ินการรับลงทะเบ ียน 
เพ่ือให้การด˚าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับข้ันตอนและวิธีปฏิบัติในการรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ีย ความพิการเป็นไปด้วยความเรียบร้อย สะดวก 

รวดเร็ว บรรลุวัตถุประสงค  และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด มีข้ันตอน ด˚าเนินการ ดังน้ี 
(1)  เจ ้าหน ้าที ่กองสว ัสด ิการส ังคมซึ ่งม ีหน ้าที ่ร ับลงทะเบ ียน ด˚าเน ินการจ ัดเตร ียมเอกสารการลงทะเบ ียน พร้อมทั้งจัดเตรียมเจ้าหน้าที่ส˚าหรับ

ให้บริการรับลงทะเบียน 
(2) จัดท˚าประกาศและประชาสัมพันธ การรับลงทะเบียนคนพิการ ให้ได้รับทราบถึงคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ ข้ันตอนและเอกสารหลักฐาน

ประกอบการยื่นค˚าขอรับเงินเบี้ยความพกิารอย่างทั่วถึง 
(3) ก˚าหนดรับลงทะเบียนคนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการ ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิต  คนพิการ (มีบัตรประจ˚าตัวคนพิการแล้ว) 

ในวันและเวลาราชการ แล้วจัดท˚าประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิรับเงินภายใน ส้ินเดือนของทุกเดอืน และให้คนพิการมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือน
ถัดไป 

(4) ว ิธ ีการลงทะเบียนให ้คนพ ิการหรือผู้ด ูแลตามกฎหมายยื ่นค˚าขอร ับเง ินเบ ้ียความพ ิการด ้วยตนเอง ณ ที่ ท˚าการองค การบริหารส ่วนต˚าบลนาทราย 
(5) ตรวจสอบรายช่ือ/คุณสมบัติ/หลักฐานผู้มีสิทธิได้รับเบ้ียความพิการให้ถูกต้องเรียบร้อย 
(6) จัดท˚าประกาศบัญชีรายช่ือและประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียความพิการทราบในเดือนถัดไป 
(7) ด˚าเนินการบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการรายใหม่ ลงในระบบสารสนเทศการจัดการ ฐานข้อมูลเบ้ีย

ยังชีพขององค กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้แล้วเสร็จภายในเดือนมกราคมของทุกปี 
(8) รายงานยอดจ˚านวนคนพิการที่มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียความพิการทั้งหมด ตามแบบและห้วงระยะเวลาที่ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินก˚

าหนด 
(9) เริ่มจ่ายเบ้ียความพิการให้กับคนพิการที่มาลงทะเบียนใหม่ครั้งแรกภายในวันที่  1-10 ของเดือนถัดไป 

 
2. ขั้นตอนการยื่นค˚าขอลงทะเบยีนรับเงินเบี้ยความพิการ 

ให้คนพิการที่มีความประสงค จะลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ด˚าเนินการดังนี้ 
(1) ยื่นเอกสารหลักฐานต่อเจ้าหน้าที่ด้วยตนเอง หรือในกรณีที่มีความจ˚าเป็นไม่สามารถมายื่นค˚าขอ ลงทะเบียนด้วยตนเองได้คนพิการอาจมอบอ˚

านาจเป็นลายลักษณ อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้มายื่นค˚าขอลงทะเบียนแทนได้ 
(2) กรอกรายละเอียดตามแบบค˚าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการให้ถูกต้องครบถ้วน และให้ยื่นค˚าขอ ประกอบก ับเอกสารหล ักฐานของคน

พ ิการ    พร ้อมก ับส˚าเนาบ ัตรประชาชนของผู ้ร ับมอบอ˚านาจโดยให ้มา ลงทะเบียน ตามวัน เวลา และสถานที่ท ี่องค การบริหารส ่วนต˚าบลนาทรายก˚าหนด 
**ในกรณ ีที ่ม ีผู ้ร ับมอบอ˚านาจไปลงทะเบ ียนแทน  เจ ้าหน ้าที ่ผู ้ร ับผ ิดชอบต ้องพ ิจารณาด ้วยความละเอ ียด รอบคอบ เพื่อมิให้มีการทุจริต สวมสิทธิ 

หรือหลอกลวงคนพิการ** 
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3. ค ุณสมบัติของผู้ม ีส ิทธ ิได้รับเงินเบ ้ียความพิการ 
คนพิการที่มีสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียความพิการต้องมีคุณสมบัติ  ดังนี้ 
(1) สัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล˚าเนาตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตองค การบริหารส่วนต˚าบลนาทราย 
(3) มีบัตรประจ˚าตัวคนพ ิการตามกฎหมายว ่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพช ีว ิตคนพ ิการ 
(4) ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู ่ในความอ ุปการะของสถานสงเคราะห ของรัฐ 

4. เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค˚าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
เอกสารประกอบค˚าขอลงทะเบียนฯ ประกอบด้วยเอกสารดังต่อไปนี้ 
(1) ส˚าเนาบัตรประจ˚าตัวคนพิการ จ˚านวน 1 ฉบับ 
(2) ส˚าเนาทะเบียนบ้าน จ˚านวน 1 ฉบับ 
(3) ส˚าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร กรณีขอรับเงินผ่านธนาคาร จ˚านวน 1 ฉบับ 
(4) หนังสือมอบอ˚านาจ (กรณีมอบอ˚านาจให้ผู้อื่นด˚าเนินการแทน) จ˚านวน 1 ฉบับ 
(5) บัตรประจ˚าตัวประชาชนหร ือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน ่วยงานของร ัฐที่มีรูปถ่ายพร ้อมส˚าเนาบัตรของ ผู้ร ับมอบอ˚านาจ (กรณีมอบอ˚านาจให้ผ ู้อ ื่นด˚

าเนนิการแทน) จ˚านวน 1 ฉบับ 
5. การแจ้งวิธีการรับเงิน 

ในการยื่นค˚าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ คนพิการจะต้องแสดงความประสงค ขอรับเงินเบ้ีย ความพ ิการโดยว ิธีใดวิธ ีหนึ่ง ตามแบบค˚
าขอข้ึนทะเบียนดังต ่อไปนี้ 

(1) รับเงินสดด้วยตนเองหรือผู้ดูแลคนพิการ 
(2) รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ˚านาจจากผู้มีสิทธิ 
(3) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 

6. วิธีการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 
การจ่ายเงินเบ้ียความพ ิการจ่ายระหว ่างวันที่ 1-10 ของท ุกเดอืน โดยว ิธ ีการดังนี้ 
6.1 จ่ายเงินสด 

องค การบริหารส ่วนต˚าบลนาทราย ขอยืมเงินทดรองเพ ื่อน˚าเงินสดมาจ่ายเบี้ยความพ ิการให ้แก ่คน พิการเป็นเงินสด ตามวัน เวลา และ
สถานที่ที่องค การบริหารส่วนต˚าบลนาทรายก˚าหนด โดยก˚าหนดจ่ายให้แล้ว เสร็จภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน และมีการประชาสัมพันธ ให้คนพิการทราบ
ล่วงหน้า กรณีคนพิการไม่สามารถ เด ินทางมาร ับเง ินด ้วยตนเองได้ ให ้ท˚าหน ังส ือมอบอ˚านาจพร ้อมแนบส˚าเนาบ ัตรประจ˚าต ัวประชาชนของผู ้มอบ อ˚านาจ
และผู้รับมอบอ˚านาจเพื่อใช้รับเงินแทนผู้มีสิทธิ 

ข้อพึงระมัดระวังในการจ่ายเงินสด ให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบบุคคลผู้มารับเงินให้แน่ใจว่าเป็นคน เดียวกันกับผู้มีสิทธิรับเงินจริง เพ่ือป้องกัน
การสวมสิทธิในการรับเงิน และกรณีผู้มีสิทธิรับเงินไม่มารับเงินภายใน ว ันที่ 10 ของเด ือนให ้ส ่งเง ินค ืนคล ังโดยท ันที และหากคนพ ิการมาต ิดต ่อขอร ับเง ินใน
ภายหล ังให ้ท˚าเรื ่องตกเบ ิกให้ ในเดือนถัดไป 

6.2 รับเงินผ่านธนาคาร 
องค การบริหารส่วนต˚าบลนาทรายจะด˚าเนินการโอนเงินเบ้ียความพิการเข้าบัญชีธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือผู้รับมอบอ˚านาจจากผู้มีสิทธิ ภายในวันที่ 10 

ของทุกเดือน 
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7. การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
สิทธ ิของผู้ที ่ได้รับเงินเบ้ียความพ ิการจะส้ินส ุดลงในกรณี ดังต่อไปนี้ 
(1) ตาย 
(2) ย้ายภูมิลาเนาไปนอกเขตองค การบริหารส่วนต˚าบลนาทราย 
(3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียความพิการเป็นหนังสือต่อองค กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีสิทธิ  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
(4) ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ การจ่ายเงินเบ้ียความ พิการให้คนพิการขององค กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

พ.ศ. 2553 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2559 
 

ตารางแสดงขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติงาน การรับลงทะเบยีนผู้มีสทิธิรับเงินเบี้ยความพิการ 
 
 

 
ที่ 

ประเภท ขั้นตอน  
รายละเอียดของข ั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที ่รับผิดชอบ 

หมาย 
เหตุ 

1 การตรวจสอบ เอกสาร ผู้ที่ประสงค จะขอรับเบ้ียความพิการ หร ือผู ้ร ับมอบอ˚
านาจยื ่นค˚าขอพร ้อม 
เ อกสารหลักฐานใ ห้ เจ้ า หน้ าที่  ตรวจสอบค˚
าร้องขอลงทะเบียนและ เอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

20 นาที กองสวัสดิการสังคม องค การบริหาร
ส่วนต˚าบล 
นาทราย ต˚าบลนาทราย อ˚าเภอ
พิบูลย รักษ  จังหวัดอุดรธานี 

 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น 
ค˚าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน หรือผู้รับมอบอ
˚านาจ 

10 นาที กองสวัสดิการสังคม 
องค การบริหารส่วนต˚าบล นาทราย ต˚
าบลนาทราย 
อ˚าเภอพิบูลย รักษ  จังหวัดอุดรธานี 

 

 
ระยะเวลาด˚าเน ินการรวม 30 นาท ี
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8. ขั้นตอนการขอบัตรประจ˚าตัวคนพิการ 
1. ไปพบแพทย เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
2. ด˚าเนินการท˚าบัตรประจ˚าตัวคนพิการได้ท่ี ส˚านักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  (ศาลากลางจังหวัด) โดยใช้เอกสาร

ดังต่อไปนี้ 
2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย เฉพาะทาง (ตัวจริง) 
2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว จ˚านวน 2 รูป 
2.3 ส˚าเนาทะเบียนบ้าน จ˚านวน 1 ฉบับ 
2.4 ส˚าเนาบัตรประจ˚าตัวประชาชน จ˚านวน 1 ฉบับ 
2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น˚าส˚าเนาบัตรประจ˚าตัวประชาชน และส˚าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล คนพิการ จ˚านวนอย่างละ 1 ฉบับ 

3. กรณ ีบ ุคคลอ ื ่นที ่ไม ่ใช ่คนพ ิการ และผู ้ด ูแลคนพ ิการมาต ิดต ่อขอท˚าบ ัตรประจ˚าต ัวคนพ ิการ ให ้น˚า หลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มา
ด้วย 
9. การต่ออายุบัตรประจ˚าตัวคนพิการ 

การด˚าเนินการต่ออายุบัตรประจ˚าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ท่ี ส˚านักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ มนุษย จังหวัดเลย (ศาลากลางจังหวัด) โดยใช้
เอกสารดังต่อไปน้ี 

1. สมุด/บัตรประจ˚าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ˚านวน 1 รูป 
3. ส˚าเนาบัตรประจ˚าตัวประชาชนและส˚าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ˚านวน 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการใช้ส˚าเนาบัตรประจ˚าตัวประชาชน และส˚าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

10. การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
การด˚าเน ินการเปลี ่ยนผู ้ด ูแลคนพ ิการ สามารถต ิดต ่อได ้ที่ ส˚าน ักพ ัฒนาส ังคมและความมั ่นคงของมน ุษย  จังหวัดอุดรธานี (ศาลากลางจังหวัด) โดย

ใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
1. สมุด/บัตรประจ˚าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. ส˚าเนาบัตรประจ˚าตัวประชาชนและส˚าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ˚านวน 1 ฉบับ 
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิมใช้ส˚าเนาบัตรประจ˚าตัวประชาชนและส˚าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส˚าเนาบัตรประจ˚าตัวประชาชน และส˚าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
6. ส˚าเนาบัตรประจ˚าตวัข้าราชการของผู้ร ับรอง จ˚านวน 1 ฉบับ (ก˚านัน ผู้ใหญ่บ ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ข้ึนไป) 
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หมายเหต ุ รบัลงทะเบียนคนพิการทุก 
วนั ในวนัและเวลาราชการ 

ผูร้บัผดิชอบ 
กองสวสัดกิารสงัคม องค์การ
บรหิารสิ่วนต˚าบลนาทราย 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏ บตั  งาน 
(การรบัลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพิการ) 

คนพ การหรีอืผูร้ีบัมอบอ̊านาจกรอกแบบค˚
าขอฯ และยีืี น่ค˚าขอฯ พรอ้มเอกสาร
หลกัฐานตีอ่ เจา้หนา้ที ่

(5 นาท/ีราย) 

เจา้หน้าทีผู่้รบัผดิชอบตรวจสอบเอกสาร 
หลกัฐาน/สมัภาษณิ์/บนัทกึขิ้อมูล
เพิิิ่มเติิม แล้วรวบรวมเอกสารเสนอ
คณะกรรมการ ตรวจสอบคุณสมบตั ิ

(5 นาที/ราย) 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
ตรวจสอบคุณสมบตัขิองคนพิการตาม 
เอกสารหลกัฐานแล้วพิจารณาให้ความเห็น 

(15 นาท/ีราย) 

เสนอผู้บงัคบับญัชา (ผู้บรหิาร) ลงนาม 
(5 นาท/ีราย) 
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ระยะเวลาด˚าเน ินการรวม 30 นาท ี/ราย 
 
 
 

 
 

 

จา่ยเงนิคนพกิารรายใหม่ภายในวนัที่ 1-10 
ของเดือนถดัไป 

บนัทกึข้อมูลในระบบสารสนเทศการจดัการ 
ฐานข้อมลูเบี้ยยิังชิีพขององคิ์กรปกครอง
สิ่วน ทอ้งถิ่น 

ประกาศรายชิืิ่อผู้มีสทิธริิบัเงนิเบี้ย
ยงัชิีพ ผู้สิูงอายุภายในทกุสิน้เดือน 

เอกสารหลกัฐานประกอบการยืน่ค˚าขอลงทะเบยีน 
1. บตัรประจ˚าตวัประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออกให้โดย 
หน่วยงานของรฐัที่มีรูปถา่ยพร้อมส˚าเนาจ˚านวน 1 ฉบบั 
2.บตัรประจ˚าตวัคนพกิาร 
3. ทะเบียนบิ้านพรอ้มส˚าเนา จ˚านวน 1 ฉบบั 
4. สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมส˚าเนา (เฉพาะ 
หน้าทีแ่สดงชิืิ่อและเลขบญัชิี) ส˚าหรบักรณี
ทิีิ่ผู้ขอรบั เงนิเบี้ยยงัชิีพผู้สิูงอายิุประสงค์
ขอรบัเงนิเบี้ยยงัชิีพ ผู้สิูงอายุผิ่านธนาคาร จ˚
านวน 1 ฉบบั 
5. หนงัสิือมอบอ˚านาจ (กรณิีมอบอ˚านาจให้
ผิูิ้อิืิ่น ด˚าเนินการแทน) จ˚านวน 1 ฉบบั 
6. บตัรประจาตวัประชาชนหรือบตัรอืน่ทีอ่อกให้โดย 
หน่วยงานของรฐัทีิ ่มีรปูถ่ายพรอ้มส˚าเนาของผู้ริบั 
มอบอ˚านาจ (กรณีมอบอ˚านาจให้ผู้อืน่ด˚าเนินการ 
แทน) จ˚านวน 1 ฉบบั 
*เอกสารทีเ่ป็นส าเนาต้องลงนามรบัรองส าเนาถูกต้อง 
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คนพิิการหรือผู้ริบัมอบอ˚านาจแสดง
บตัร ประจ˚าตวัประชาชนตอ่
เจา้หน้าที ่

เจ้าหนิ้าทีผู่้รบัผิิดชอบตรวจสอบ
รายชิืิ่อ จ˚านวนเงินที่ได้รบั และคน
พิการหรือ ผูร้ิบัมอบอ˚านาจลงชิืิ่อ
รบัเงนิ 

(3 นาท/ีราย) 

เอกสารหลกัฐานส˚าหรบัการรบัเง  นสด 
1. บตัรประจ˚าตวัประชาชนหริือบตัรประจ˚าตวั
คน พิิการและบตัรผูร้ิบัมอบอ˚านาจ (กรณีมอบอ
˚านาจ) 
2. หนงัสือมอบอ˚านาจ (กรณีมอบอ˚านาจ) 

 

ผู้รบัผิดชอบ กองสวสัดกิาร
สงัคม องค์การบรหิารสิ่วนต˚าบล
นาทราย 

 

หมายเหต ุ หากบตัรประจ˚าตวัคนพิการ 
หมดอายุให้ระงบัการจ่ายเบี้ยความ 
พกิารไวช้ ั่วคราวจนกว่าจะมีการต่ออายุ 
บิตัรเริียบริ้อย   จิึงด˚าเนิินการ
จิ่ายเงิิน 

 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏ บต งาน 
(การจา่ยเงนิเบี้ยความพิิการ กรณิีรบัเงนิสด) 
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ระยะเวลาด˚าเน ินการรวม 3 นาท ี/ราย 
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จดัท˚าบญัชีรายชื่อและบนัทกึขอ้ความ 

(1 วนั) (กองสวสัดกิารสงัคม) 

ตรวจฎีกา/จดัท˚าเช็คเบิกเงนิ 
(กองคลงั) 

(1 วนั) 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 

  
 
 
 
 
 

จดัท˚าฎีกาเบกิจา่ยเงิน 

เสนอผูบ้ิงัคบับิญัชาอนุมตัิ 

แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏ บต งาน 
(การเบกิ-จา่ยเงินเบี้ยความพิการ) 

น˚าเช็คพรอ้มบญัชีรายชื่อไปโอนผ่าน 
ธนาคาร 

ิ ั ิุ ิื 

เจา้หน้าทิีิ่ธนาคารโอนเงนิ เบ้ีย
ความพกิารเขา้บญัชีของคนพกิาร 

รบัเงนิสด 
ภายในวนัที่ 1 – 10 ของทุกเดือน 

คนพิการหรือผู้แทนแสดงบตัร 
ประจ˚าตวัประชาชนตอ่เจา้หน้าทีเ่พือ่ 
ตรวจสอบรายชื่อลงชื่อผิูิ้รบัเงนิ 
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เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องและ  
จา่ยเงนิแกิ่ผูมี้สทิธิริบัเงนิ 
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ทะเบยีนเลขที.่.................../………………. 
แบบค˚าขอข ึ้นทะเบยีนรับเงินเบี้ยความพ ิการ ประจ˚าป ีงบประมาณ พ.ศ. …………………… 

 
ข้อมูลคนพิการ  

เขียนท่ี........................................................................ 
วันท ี่.................เดือน.............................................. พ.ศ. ................... 

ค˚าน˚าหน้านาม  □ เด ็กชาย  □ เด็กหญิง  □ นาย  □ นาง  □ นางสาว  □ อื่นๆ ( ระบุ) .......................... 
ช่ือ.........................................................................นามสกุล............................................................................................ 
เกิดวันท่ี.................เดือน................................................พ.ศ. .................อาย.ุ...............ปี สัญชาต.ิ ........................................................................................... มีช่ืออยู่ในส˚าเนาทะเบียน 
บ้าน เลขท ี่...........หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย..................................ถนน...............................หมู่บ้าน/ช ุมชน........................................... 
ต˚าบล/แขวง..........................อ˚าเภอ/เขต...........................จังหว ัด...........................รห ัสไปรษณ ีย .....................โทรศ ัพท  .................... 
หมายเลขบัตรประจ˚าตัวประชาชนของคนพ ิการท่ียื่นค˚าขอ ⃞ - ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞ ⃞ - ⃞ 

ประเภทคนพิการ ⃞  ความพิการทางการเห็น ⃞  ความพิการทางสติปัญญา 

□  ความพิการทางการได้ย ินหรือส ื่อความหมาย ⃞  ความพิการทางการเรียนรู้ 

□  ความพิการทางการเคล ื่อนไหวหรือทางร่างกาย ⃞  ความพิการทางออทิสต ิก 

□  ความพิการทางจิตใจหร ือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส ⃞ โสด ⃞  สมรส ⃞   หม้าย ⃞   หย่าร้าง ⃞  แยกกันอยู่ ⃞   อื่น ๆ .............................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้........................................................................โทรศัพท ................................................. 
ข ้อมูลทั่วไป :  สถานภาพร ับสว ัสดิการภาครัฐ ⃞  ยังไม ่เคยไดร้บเบี้ยยังช ีพ ⃞  เคยไดร้ ับ ( ย้ายภูมล ใหม ่
เมื่อ...........................................................................................  

˚าเนา ) เข้ามาอยู่ 

□  ไดร้ ับเงินเบี้ยย ังช ีพผู ้ส ูงอายุ ⃞  ไดร้ ับการสงเคราะห  เบี ้ยยังช ีพผู้ป่วยเอดส   ⃞   อื่นๆ (ระบุ) ................... 

□  ไม่สามารถใช ้ช ีวิตประจ˚าว ันด้วยตนเอง ⃞ มีรายได ้ไม ่เพียงพอแก่การยังช ีพ ⃞  ไม ่สามารถประกอบอาช ีพเลย ี้ งตนเองได้ 
□  มีอาช ีพ (ระบุ)................................................... รายได้ต ่อเด ือน (ระบุ).  ................................................................ (บาท) 

มีความประสงค ขอรับเงินเบ้ียยังชพความพิการ ประจ˚าปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
□  รับเง ินสดด้วยตนเอง ⃞  รับเง ินสดโดยบุคคลท่ีได ้รับมอบอ˚านาจจากผ ู้มีส ิทธ ิ 

□ โอนเข้าบัญช ีเงินฝากธนาคารในนามผ ู้มีส ิทธ ิ ⃞ โอนเข้าบัญช ีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได ้รับมอบอ˚านาจจากผ ู้มีส ิทธ ิ ธนาคาร

.........................................สาขา.....................................เลขบัญช ี ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞ - ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

□ ส˚าเนาบัตรประจ˚าตัวคนพิการ หรือ ส˚าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

□ ส˚าเนาทะเบียนบ้าน 

□ ส˚าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้รับเงินเบ้ียความพิการประสงค ขอรับเงินฝากธนาคาร) 

□  หนงัสือมอบอ˚านาจพร ้อมส˚าเนาบ ัตรประจ˚าต ัวประชาชนของผ ู ้มอบอ˚านาจและผ ู ้ร ับมอบอ˚านาจ (ในกรณ ียื ่นค˚าขอฯ แทน) 

เฉพาะกรณิีคนพิิการมอบอ˚านาจให้บุคคลอืน่มายืน่ค˚าขอลงทะเบิียนแทน : ผิูิ้ยืน่ค˚าขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอ˚านาจ 
เกีย่วขิ้องกบั 
คนพิิการที่ขอขึน้ทะเบียน โดยเป็น  □ บิดา – มารดา  □ สามี – ภรรยา  □ พี่นิ้อง  □ ผิูิ้ดูแลคนพิิการ  □ อืน่ ๆ  
(ระบุ)............................ 
ลงทะเบียน ชิืิ่อ – สกุล ( ผิูิ้ริบัมอบอ˚านาจ).  ..................................... เลขประจ˚าตวัประชาชนผูิ้รบัมอบอ˚านาจ 

□ - ⃞ ⃞ ⃞ ⃞- ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞ ⃞ - ⃞  ทีิ่อยู.่.............................................................................................. 
............................................................................................................ โทรศพัท์............................................................. 
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผมีคุณสมบัตครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  (ลงช ื่อ)....................................................ผ ู้ยื่นค˚

าขอ (ลงช ื่อ)  ........................................ เจ้าหน้าท ี่ผู้ร ับจดทะเบียน 
(...............................................)  (.................................................) 

หมายเหต ุ  : ให้ข ีดฆ ่าข้อความที่ไม ่ต้องการออก และท˚าเครื่องหมาย √ ในช ่อง ⃞  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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-2- 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เรียน นายกเทศมนตรี / นายก อบต................................. 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัตหิมายเลขบัตรประจ˚าตัวประชาชน คณะกรรมการตรวจสอบค ุณสมบัตไ ิ ดต้รวจสอบแล ้ว 
นาย / นาง / นางสาว /....................................................................... มีความเห็นดังน้ี 
หมายเลขบัตรประจ˚าตัวประชาชน 

□ - ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞ ⃞ - ⃞ 
□ สมควรร ับลงทะเบ ียน ⃞ ไม่สมควรร ับลงทะเบียน 

แล้ว  
□ เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน กรรมการ (ลงช ื่อ).............................................................. 
□ เป็นผ ู้ที่ขาดคุณสมบ ัติ (...................................................) 

............................................................................................ 
……………………………………………………………………………….. กรรมการ (ลงช ื่อ)............................................................. 

(.................................................) 

(ลงช ื่อ)........................................................................... 
(.........................................................................) 

กรรมการ (ลงช ื่อ)............................................................ 
(................................................) 

เจ้าหน้าท ี่ผ ู้ที่รับจดทะเบียน  

ค˚าส ั่ง 
□ รับลงทะเบียน ⃞ ไม่ร ับลงทะเบียน ⃞ อื่น ๆ  ........................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

(ลงช ื่อ) ...................................................................... 
นายกเทศมนตร/ีนายก อบต.  ............................................................. 

วันท ี่/เดือน/ป ี............................................................ 
 
 
 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้พิการท่ียื่นค˚าขอลงทะเบียนเก็บไว้  
 

ยื่นแบบค˚าขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี.........................เดือน...................................... พ.ศ. ............................... 

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการประจ˚าปีงบประมาณ พ.ศ       โดยจะเริ่มรับเงินเบ้ียความ 

พิการตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึง เดือนกันยายน ในอัตราเดือน 800 บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณีผู้พ ิการย้ายภ ูมิล˚าเนาไปอยู่ที่อ ื่น จะต้องแจ้งให้องค การบริหาร

ส ่วนต˚าบลนาทรายทราบ ก ่อนไปลงทะเบ ียนยื ่น ค˚าขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ที่องค กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ 
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หนังสือมอบอ˚านาจ 

ที่ ........................................................... 

วันท่ี................เดือน......................................พ.ศ. ................... 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า......................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร................................................. 

เลขท่ี......................... ออกให้ ณ......................................เมื่อวันท่ี................................อยู่บ้านเลขท่ี......................... 

หมู่ท่ี.......................ตรอก/ซอย....................ถนน.....................................หมู่บ้าน/ชุมชน........................................... 

ต˚าบล......................................................อ˚าเภอ...................................................จังหวัด....     ....................................... 
 

ขอมอบอ˚านาจให้ .................................................. ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร............................................. 

เลขท่ี................................ ออกให้ ณ...........................................เมื่อวันท่ี.......................อยู่บ้านเลขท่ี..................... 

หมู่ท่ี....................ตรอก/ซอย...................ถนน.........................................หมู่บ้าน/ชุมชน.......................................... 

ต˚าบล....................................................อ˚าเภอ.....................................................จังหวัด........................................... 

เป็นผ ู้มีอ˚านาจ.  ................................................................................. แทนข ้าพเจ้าจนเสร ็จการ 

ข้าพเจ้าขอรับผ ิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ˚านาจได ้กระท˚าไปตามหน ังส ือมอบอา̊นาจนี ้เสม ือนว ่า ข้าพเจ้าได้กระท˚าด้วยตนเองทั้งส้ิน 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ นิ้วมือ ไว้เป็นส˚าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

ลงช ื่อ  ................................................... ผ ู ้มอบอา̊นาจ 

(............................................) 
 

ลงช ื่อ  ............................................... ผ ู ้ร ับมอบอ˚านาจ 

(............................................) 
 
 

ลงช ื่อ  ................................................... พยาน 

(.................................................) 
 
 

ลงช ื่อ  ................................................... พยาน 

(...............................................) 
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บทที ่ 4 

การยื่นค˚าร้องขอเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1. ขั้นตอนการยื่นค˚าร้องขอร ับเงินเบี้ยย ังช ีพป่วยเอดส์ 
ให้ผู้ป่วยเอดส ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค จะขอรับการสงเคราะห ให้ยื่นค˚า ขอต่อองค การบริหารส่วนต˚าบลนาทราย 

กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค˚าขอรับการสงเคราะห ด้วยตนเองได้ จะมอบอ˚านาจให้ผ ู้อ ื่นมาด˚าเนินการแทนก ็ได ้
(1) ผู้ป่วยเอดส ยื่นค˚าขอตามแบบพร้อมเอกสารลักฐาน ต่อองค กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ ส˚านักงาน องค การบริหารส ่วนต˚าบลนาทราย ด้วยตนเอง 

หรือมอบอ˚านาจให ้ผู้อื่นมาด˚าเนินการแทนก ็ได ้
(2)  ผู ้ป ่วยเอดส  ร ับการตรวจสภาพความเป ็นอยู่  ค ุณสมบ ัติ  ว ่าสมควรได ้ร ับการสงเคราะห  หร ือไม่  โดย พิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ที่ มี

ปัญหาซ้˚าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล ทุรกันดาร ยากต่อ การเข้าถึงบริการของรัฐ 
(3) กรณีผู้ป่วยเอดส ที่ได้รับเบ้ียยังชีพย้ายที่อยู่  ถือขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความ ประสงค ต่อองค กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่

ตนย้ายไปเพ ื่อพ ิจารณาใหม่ 
**ในกรณ ีที ่มีผู้รับมอบอ˚านาจไปลงทะเบียนแทน เจ้าหน ้าที ่ผู้ร ับผ ิดชอบต้องพ ิจารณาด้วยความละเอ ียด รอบคอบ เพ่ือมิให้มีการทุจริต สวมสิทธิ 

หรือหลอกลวง** 
 

2. ค ุณสมบัติของผู้ม ีส ิทธไิด้รับเบี้ยย ังช ีพป่วยเอดส ์
(1) เป็นผ ู้ป่วยเอดส ที่แพทย ได ้รับรองและท˚าการวินิจฉัยแล้ว 
(2) มีภูมิล˚าเนาอยู่ในเขตพ้ืนท่ีองค การบริหารส่วนต˚าบลนาทราย 
(3) มีรายได้ไม่เพ ียงพอแก่การยังช ีพ หรือถ ูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดู หร ือไม่สามารถประกอบ อาช ีพเล้ียงตนเองได้ ในการขอรับการ

สงเคราะห ผ ู้ป่วยเอดส ที่ได้รับความเดอืดร ้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้˚าซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดาร ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ เป็นผู้ได้รับ
การพิจารณาก่อน 

 
3. เอกสารลักฐาน  ประกอบการยื่นค˚าร ้อง ม ีด ังน ี้ 

(1) ใบรับรองแพทย ซ่ึงออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ที่ระบุว่าป่วยเป็นโรคเอดส  
(2) ส˚าเนาบัตรประจ˚าตัวประชาชน จ˚านวน 1 ฉบับ 
(3) ส˚าเนาทะเบียนบ้าน จ˚านวน 1 ฉบับ 
(4) ส˚าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร กรณีขอรับเงินผ่านธนาคาร จ˚านวน 1 ฉบับ 
(5) หนังสือมอบอ˚านาจ (กรณีมอบอ˚านาจให้ผู้อื่นด˚าเนินการแทน) จ˚านวน 1 ฉบับ 
(6) บัตรประจ˚าตัวประชาชนหร ือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของร ัฐที่มีรูปถ่ายพร ้อมส˚าเนาของผู้ร ับ มอบอ˚านาจ (กรณีมอบอ˚านาจให้ผู้อื่นด˚

าเนินการแทน) จ˚านวน 1 ชุด 
 

4. การแจ้งความประสงค ์ว ิธ ีการรับเงิน 
ในการยื่นค˚าร ้องขอรับเงินเบี้ยยังช ีพป่วยเอดส  ผู้ป ่วยเอดส จะต้องแสดงความประสงค ขอรับเงินเบ้ียยัง ช ีพผู้ป ่วยเอดส โดยว ิธีใดวิธ ีหน ่ึง ดังต่อไปนี้ 
(1) รับเงินสดด้วยตนเอง 
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(2) รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ˚านาจจากผู้มีสิทธิ 
(3) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 

5. วิธีการจา่ยเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
การจ่ายเงินเบี้ยย ังช ีพผู้ป ่วยเอดส จ่ายระหว ่างวันที่ 1-10 ของทุกเด ือน โดยว ิธ ีการดังนี้ 
5.1 จ่ายเงินสด 

องค การบริหารส ่วนต˚าบลนาทราย ขอยืมเงินทดรองเพ ื่อน˚าเงินสดมาจ่ายเบี้ยความพ ิการให ้แก ่คน พิการเป็นเงินสด ตามวัน เวลา และ
สถานท่ีท่ีองค การบริหารส่วนต˚าบลนาทรายก˚าหนด โดยก˚าหนดจ่ายให้แล้ว เสร็จภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน และมีการประชาสัมพันธ ให้คนพิการทราบล่วงหน้า 
กรณีคนพิการไม่สามารถ เด ินทางมาร ับเง ินด ้วยตนเองได้ ให ้ท˚าหน ังส ือมอบอ˚านาจพร ้อมแนบส˚าเนาบ ัตรประจ˚าต ัวประชาชนของผู ้มอบ อ˚านาจและผู้รับ
มอบอ˚านาจเพื่อใช้รับเงินแทนผู้มีสิทธิ 

ข้อพึงระมัดระวังในการจ่ายเงินสด ให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบบุคคลผู้มารับเงินให้แน่ใจว่าเป็นคน เดียวกันกับผู้มีสิทธิรับเงินจริง เพ่ือป้องกัน
การสวมสิทธิในการรับเงิน และกรณีผู้มีสิทธิรับเงินไม่มารับเงินภายใน ว ันที่ 10 ของเด ือนให ้ส ่งเง ินค ืนคล ังโดยท ันที และหากคนพ ิการมาต ิดต ่อขอร ับเง ินใน
ภายหล ังให ้ท˚าเรื ่องตกเบ ิกให้ ในเดือนถัดไป 

5.2 รับเงินผ่านธนาคาร 
องค การบริหารส่วนต˚าบลนาทรายจะด˚าเนินการโอนเงินเบ้ียความพิการเข้าบัญชีธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือผู้รับมอบอ˚านาจจากผู้มีสิทธิ ภายในวันที่ 10 

ของทุกเดือน 
 

6. การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
สิทธ ิของผู้ได้รับเงินเบ้ียยังช ีพจะส้ินส ุดลงในกรณ ีดังต่อไปนี้ 
(1) ถึงแก่กรรม 
(2) ย้ายภูมิล˚าเนาไปนอกเขตองค การบริหารส่วนต˚าบลนาทราย 
(3) แจ้งสละสิทธ ิการขอรับเงินเบ้ียยังช ีพผู้ป ่วยเอดส เป็นหนังส ือตอ่องค  กรปกครองส่วนท ้องถ่ินที่ตนมี สิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
(4) ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห เพ่ือการยัง ชีพขององค กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

พ.ศ. 2548 
 

ตารางแสดงขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติงาน การรับลงทะเบยีนผู้มีสทิธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 
 

 
ที่ 

ประเภท ขั้นตอน  
รายละเอียดของข ั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที ่รับผิดชอบ 

หมาย 
เหตุ 

1 การตรวจสอบ เอกสาร ผู้ที่ประสงค จะขอรับการสงเคราะห  หร ือผู ้ร ับมอบอ˚
านาจยื ่นค˚าขอพร ้อม 
เ อกสาร ลักฐ านและ เจ้ า หน้ าที่  ตรวจสอบค˚
าร้องขอลงทะเบียนและ เอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

45 นาที องค การบริหารส่วนต˚าบล นาทราย ต˚
าบลนาทราย 
อ˚าเภอพิบูลย รักษ  จังหวัดอุดรธานี 
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ที่ 

ประเภท ขั้นตอน  
รายละเอียดของข ั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที ่รับผิดชอบ 

หมาย 
เหตุ 

2 การออกใบนัด ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความ 
เป็นอยู่และคุณสมบัติ 

15 นาที องค การบริหารส่วนต˚าบล 
นาทราย ต˚าบลนาทราย 
อ˚าเภอพิบูลย รักษ  จังหวัดอุดรธานี 

 

3 การตรวจสอบ 
สภาพความ 
เป็นอยู่และ 
คุณสมบัติของผู้ ที่
ประสงค รับ การ
สงเคราะห  

อ อ ก เ  ยี่ ยม  บ้ าน  เ พ่ื อ ต ร ว จ ส อ บ  
ข้อเท็จจริงของผู้ขอรับเงินสงเคราะห  เพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูลประกอบการ พิจารณาอนุมัติ
งบประมาณ 

3 ว ัน องค การบริหารส่วนต˚าบล 
นาทราย ต˚าบลนาทราย อ˚าเภอ
พิบูลย รักษ  จังหวัดอุดรธานี 

 

4 การจัดท˚า 
ทะเบียน 

จัดท˚าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสาร 
หลักฐานประกอบความเ ห็นเ พ่ือ  เสนอผู้บริหาร
พิจารณา 

3 ว ัน องค  การบริหารส ่วนต˚าบล 
นาทราย ต˚าบลนาทราย อ˚าเภอ
พิบูลย รักษ  
จังหวัดอุดรธานี 

 

5 การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 7 ว ัน องค การบริหารส่วนต˚าบล 
นาทราย ต˚าบลนาทราย อ˚าเภอ
พิบูลย รักษ  จังหวัดอุดรธานี 

 

 

ระยะเวลาด˚าเน ินการรวม 14 ว ัน 
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แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏ บต งาน 
(การรบัลงทะเบียนรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผิูิ้ป่วยเอดสิ์) 

ผู้ปิ่วยเอดส์หรือผู้รบัมอบอ˚านาจกรอกแบบค˚
าขอ และยื่นค˚าขอฯ พรอ้มเอกสารหลกัฐานต่อ 
เจา้หน้าที ่

(45 นาที/ราย) 

เจา้หน้าทีผู่้รบัผดิชอบตรวจสอบเอกสาร 
หลกัฐาน/สมัภาษณ์/บนัทกึข้อมูลเพิม่เติม 

(15 นาที/ราย) 

เจา้หน้าทีอ่อกตรวจสภาพความเป็นอยู่ 
(3 วิัน/ราย) 

จดัท˚าทะเบียนประวตัิิพรอ้มเอกสาร
หลิกัฐาน ประกอบความเห็นเพื่อเสนอ
ผูบ้รหิาร พจิารณาแลว้เสนอผู้บงัคบับญัชา 
(ผู้บรหิาร) ลงนาม 

(10 วนั/ราย) 
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ผู้รบัผิดชอบ กองสวสัดกิาร
สงัคม องค์การบรหิารสิ่วนต˚าบล
นาทราย 

 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาด˚าเน ินการรวม 14 ว ัน/ราย 
 
 

 

บนัทกึข้อมูลในระบบสารสนเทศการจดัการ 
ฐานข้อมูลเบี้ยยงัชีพขององค์กรปกครองสว่น 
ทอ้งถิ่น 

ประกาศรายชิืิ่อผู้มีสทิธริิบัเงนิเบี้ยยงั
ชิีพผู้ปิ่วย เอดส์ 

 

1. ใบรบัรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของ 
รฐัทีร่ะบุวา่ป่วยเป็นโรคเอดส์ จ˚านวน 1 ฉบบั 
2. บตัรประชาชนพร้อมส˚าเนา จ˚านวน 1 ฉบบั 
3. ทะเบียนบิ้านพรอ้มส˚าเนา จ˚านวน 1 ฉบบั 
4. สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมส˚าเนา (เฉพาะ 
หน้าทีแ่สดงชิืิ่อและเลขบญัชิี) ส˚าหรบักรณี
ทิีิ่ผู้ขอรบั เงนิเบี้ยยงัชิีพผู้ปิ่วยเอดส์ประสงค์
ขอรบัเงนิผ่าน ธนาคาร จ˚านวน 1 ฉบบั 
5. หนงัสิือมอบอ˚านาจ (กรณิีมอบอ˚านาจให้
ผิูิ้อิืิ่น ด˚าเนินการแทน) จ˚านวน 1 ฉบบั 
6. บตัรประจ˚าตวัประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออกให้โดย 
หน่วยงานของรฐัทีิ ่มีรูปถ่ายพรอ้มส˚าเนาของผูร้ิบั 
มอบอ˚านาจ (กรณีมอบอ˚านาจให้ผิูิ้อิืิ่นด˚าเนิน
การ แทน) จ˚านวน 1 ฉบบั 
*เอกสารที่เป็นส าเนาต้องลงนามรบัรองส าเนา 

ถูกต้อง 
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ผู้ป่วยเอดส์หรือผู้รับมอบอ าานาจแสดงบัตร  

         ประจ˚าตัวประชาชนต่อเจ้าหนา้ที ่

เจ้าหน ้าที่ผู้รับผ ิดชอบตรวจสอบรายช ื่อ จ˚านวนเงินท่ีได้รับ 
และให้ผู้ป่วยเอดส หรือ ผู้รับแทนลงช่ือรับเงิน 

(3 นาที/ราย) 

เอกสารหลักฐานส˚าหรับการรับเงินสด 
1. บัตรประจ˚าตัวประชาชนผู้ป่วยเอดส หรือ ผู้รับแทน  

(กรณีมอบอ˚านาจ) 

2. หนังสือมอบอ˚านาจ (กรณีมอบอ˚านาจ) 

 

ผู้รับผิดชอบ นักพัฒนาชุมชน 
เทศบาลต าบลค าก้าว 

 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

ระยะเวลาด˚าเน ินการรวม 3 นาท ี/ราย 

แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏ บต งาน 
(การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส  กรณีรับเงินสด) 
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จัดท˚าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 
(1 วัน) (กองสวัสดิการสังคม) 

 

ตรวจฎีกา/จดัท˚าเช็คเบิกเงนิ 
(กองคลงั) 

(1 วนั) 

 
เจา้หน้าทิีิ่ธนาคารโอนเงนิ เบ้ียยงั

ชีพเขา้บญัชีของผูป่้วยเอดส์ 

ผู้ป่วยเอดส หรือผู้แทนแสดงบัตร 
ประจ˚าตัวประชาชนต่อเจ้าหน้าที่เพื่อ ตรวจสอบ
รายช่ือลงช่ือผ ู้รับเงิน 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องและ 
จา่ยเงนิแกิ่ผูมี้สทิธริิบัเงนิ 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

เสนอผู้บ ังคับบ ัญชาอนุมัติ 

แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏ บต งาน 
(การเบิก-จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ) 

รบัเงนิสด 
ภายในวนัที่ 1 – 10 ของทุกเดือน 

 
น˚าเช็คพรอ้มบญัชีรายชื่อไปโอนผ่านธนาคาร ภายใน
วนัที่ 1 – 10 ของทุกเดือน 
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แบบฟอร์มประกอบการยื่นค˚าร้องและรับเงินเบีย้ยงัชีพผูป้่วยเอดส แบบค˚าขอรับการสงเคราะห์ 

ล˚าดับท่ี......./........... วันท่ี.......... เดือน...................... พ.ศ. ........... 
เรียน นายกองค การบริหารส่วนต˚าบลนาทราย 
ด้วย.................................................................... เลขบัตรประจ˚าตัวประชาชน........................................ 
เกิดวันท่ี......... เดือน........................ พ.ศ. ............. อาย.ุ..........ปี มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบ้านเลขท่ี........................... 
ถนน.......................... ตรอก/ซอย…………………………….. หมู่ท่ี.......... บ้าน............................................................ 
ต˚าบลนาทราย  อ˚าเภอพ ิบูลย  รักษ    จังหว ัดอ ุดรธานี  รหัสไปรษณีย   41130 
ขอแจ้งความประสงค  ขอรับการสงเคราะห เงินสงเคราะห เพื ่อการยังช ีพผู้ป ่วยเอดส  โดยขอให้รายละเอ ียดเพ ิ่มเต ิม ดังน้ี 
1. ที่พักอาศัย 

( ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช˚ารุดทรุดโทรมมาก ( ) ช˚ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( ) ม่ันคงถาวรดี 
( ) เป็นของ........................................................... เก่ียวข้องเป็น.................................................................. 

2. ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง .................................................................................................... สามารถเดินทางได้ 
( ) สะดวก ( ) ล˚าบาก เนื่องจาก..................................................................................................................  
อยู่ห่างจากช ุมชน/หมู่บ้านเป ็นระยะทาง  .................................................................................. สามารถเดินทางได้ 
( ) สะดวก ( ) ล˚าบาก เนื่องจาก....................................................................................................................  
อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง ............................................................................................................ สามารถเดินทางได้ 
( ) สะดวก ( ) ล˚าบาก เนื่องจาก.................................................................................................................... 

3. การพักอาศัย 
( ) อยูเ่พ ียงล˚าพ ัง เนื่องจาก.......................................................................................... มาประมาณ............. 
( ) พ ักอาศัยกับ........................................... รวม........คน เป็นผ ู้สามารถประกอบอาช ีพได้ จ˚านวน  ......................................................... คน 
มีรายได้รวม................บาท/เดือน ผู้ท่ีไม ่สามารถประกอบอาช ีพได้เนือ่งจาก............................................... 

4. รายได้-รายจ่าย 
มีรายได้รวม................บาท/เดือน แหล่งท่ีมาของรายได.้.............................................................................. 
น˚าไปใช้จา่ยเป็นค่า............................................................................................................................. ........... 
บุคคลท่ีสามารถตดิตอ่ได.้......................................................................   สถานท่ีติดตอ่เลขท่ี........................ 
ถนน.......................... ตรอก/ซอย…………………………….. หมู่ท่ี.......... บ้าน................................................... 
ต˚าบล................. .............อ˚าเภอ................................ จังหว ัด.................................. รหัสไปรษณีย  .............. 
โทรศัพท ..............................โทรสาร................................. เก่ียวข้องเป็น.................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถอ้ยค˚าที่ให้ข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 
 

(ลงช่ือ) ...................................................................... ผู้ให้ถ้อยค˚า 
(………………………………………….) 
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หนังสือมอบอ˚านาจ 
 
 
 

เรียน นายกองค การบริหารส่วนต˚าบลนาทราย 

เขียนท่ี......................................................... 
วันท่ี.......... เดือน........................ พ.ศ. .................... 

ข้าพเจ้า................................................................................. ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร.............................................. 
เลขท่ี................................. ออกให้ ณ ............................... เมื่อวันท่ี.............................. อยู่บ้านเลขท่ี................... 
หมู่ท่ี................... ตรอก/ซอย............................. ถนน.......................... แขวง/ต˚าบล............................................... 
เขต/อ˚าเภอ....................................... จังหว ัด............................................... 
ขอมอบอ˚านาจให้...................................................... ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร...................................................................... 
เลขท่ี................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี..................... 
หมู่ท่ี.............. ตรอก/ซอย............................... ถนน............................. แขวง/ต˚าบล............................................... 
เขต/อ˚าเภอ....................................... จังหว ัด............................................... เกี่ยวข้องเป็น...................................... 
เป็นผ ู้มีอ˚านาจ 

แจ้งความประสงค ขอรับเงินการสงเคราะห เงินสงเคราะห เพือ่การยงัชีพผู้ป่วยเอดส  แจ้งความประสงค ในการรับเงินสงเคราะห  โดยจ่ายให้แก่
...................................................................... 
เป็นเงินสด 
โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร............................................................ สาขา........................................... 

เลขที่บัญชี.............................................................................................................................      .................................... 
แจ้งยืนยันความประสงค จะขอรับเงินสงเคราะห เพ ื่อการยังช ีพต่อไป ข้าพเจ้าขอรับผ ิดชอบในการท ่ีผู้ร ับมอบอ˚านาจได ้กระทาไปตามหนังสือมอบอ˚

านาจนี้เสม ือนว ่าข้าพเจ้า ได้กระท˚าด้วยตนเองทั้งส้ิน 
เพ ื่อเป็นหล ักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช ื่อ / ลายพ ิมพ  นิ้วม ือ ไว ้เป็นส˚าคัญต่อหน ้าพยานแล้ว 

 
ลงช ื่อ  .............................................. ผู้มอบอ˚านาจ 

(……………………………….…) 
 

ลงช ื่อ  ............................................... ผู้ร ับมอบอ˚านาจ 
(……………………………….…) 

 
ลงช ื่อ  ................................................ พยาน 

(……………………………….…) 
 

ลงช ื่อ  ................................................ พยาน 
(……………………………….…) 

 
*หมายเหต ุผู้รับมอบอ˚านาจต้องแนบส˚าเนาบัตรประจ˚าต ัวประชาชนพร้อมลงนามร ับรอง
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                                                                                                                                                             บทที ่ 5 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานคุณภาพงานและการติดตาม 

1. ขั้นตอนการปฏ ิบัติงานการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบข ั้นบันไดส˚าหรับผู้ส ูงอายุ 

ล˚าดับ ที่  
ผังกระบวนการ 

ระยะ 
เวลา 

 
รายละเอียดงาน 

มาตรฐาน 
ค ุณภาพงาน 

ระบบ 
ติดตาม 

ประเมินผล 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
แบบฟอร์ม 

 
เอกสารอ ้างอ ิง 

1  30 รับจดทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ เจ้าหน้าที่มีแนวทางการ - ผู้อ˚านวยการ 1.แบบค˚าขอข้ึน 1.ระเบียบ 

 รับแบบค˚าขอ ลงทะเบียน วัน ผู้สูงอาย ุในปีงบประมาณถัดไป ตาม 
หลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการ ด˚าเนินการ
เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

ด˚าเน ินการเพ่ือขอรับเง ิน 
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
แนวทางเดียวก ัน 

 กองสวัสดิการ 
สังคมหรือ 
นักพัฒนา 

ทะเบียนรับ เงินเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุ 
2.หนังสือมอบอ˚านาจ 

กระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ การ จ่ายเงินเบี้ย
ยังชีพ 

   กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 1- 30   ชุมชน  ผู้สูงอายุขององค กร 

   พฤศจิกายน ของทุกปี     ปกครองส่วนท้องถ่ิน 

        พ.ศ.2552 

2 
ตรวจสอบ 

30 
วัน 

1.แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบค ุณสมบัต ิผู้ 
ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 100 ของ จ˚
านวนผู้สูงอายุท่ี 

- ผู้อ˚านวยการ 
กองสวัสดิการ 

  

 คุณสมบัติ  2.ตรวจสอบค ุณสมบ ัต ิผู้สูงอาย ุจากฐานข้อมูล 
ทะเบียนราษฎรฝ่ายทะเบียน ภายในเดือน 

ลงทะเบียนผ่านการ 
ตรวจสอบสถานะสิทธิ 

 สังคมหรือ 
นักพัฒนา 

   ธันวาคม ของทุกปี จากฐานข้อมูลทะเบียน  ชุมชน 

    ราษฎร   
3 

บันทึกข้อมูล 
30 
วัน 

บันท ึกข ้อม ูลจากแบบค˚าขอลงทะเบ ียนรับเง ิน 
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุลงในโปรแกรมส˚าเร็จรูปใน ระบบเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 100 ของ 
จ˚านวนผู้สูงอายุที ่
ลงทะเบียน ถูกบันทึก 

โปรแกรมระบบ 
เบ้ียยังชีพ 
ผู้สูงอายุ 

ผู้อ˚านวยการ 
กองสวัสดิการ 
สังคมหรือ 

- คู่มือการใช้งาน 
ระบบเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุ 

 

    ข้อมูลลงในระบบเบ ี้ย  นักพัฒนา  
    ยังชีพผู้สูงอายุ  ชุมชน  
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ล˚าดับ ที่  
ผังกระบวนการ 

ระยะ 
เวลา 

 
รายละเอียดงาน 

มาตรฐาน 
ค ุณภาพงาน 

ระบบ 
ติดตาม 

ประเมินผล 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
แบบฟอร์ม 

 
เอกสารอ ้างอ ิง 

4 
ประกาศ รายช่ือผู้

มีสิทธิ 

 ิ  ิ 

15 วัน จ ัดท˚าประกาศบัญชีรายช่ือผู ้มีส ิทธิร ับเงิน เบี้ย
ย ังชีพผู้ส ูงอาย ุในปีงบประมาณถ ัดไป ภายใน
เดือนธันวาคมของทุกปี 

บัญชีรายช่ือผู้มีสิทธิได้รับ เงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ˚
าปีงบประมาณ 

- ผู้อ˚านวยการ 
กองสวัสดิการ 
สังคมหรือ 
นักพัฒนา 
ชุมชน 

  

5 
การอนุมัติ งบประมาณ 

15 วัน องค การบริหารส่วนต˚าบลนาทรายส่ง รายงาน
ตามแบบ ผส. เพ่ือขอรับการจ ัดสรร งบประมาณ
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ จากกรม ส่งเสริมการ
ปกครองทอ้งถ่ิน 

ร้อยละ 100 ของผู้มี สิทธิ
ได้รับเงินเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุ 
ได้รับการ จ ัดสรร
งบประมาณตาม ระเบียบ 

- -กองสวัสดิการ 
สังคม 
-กองคล ัง 

 1.บัญชีจัดสรจ˚านวนผู้มี สิทธิ 
2.แนวทางปฏิบัต ิ

6 
การเบิก 

จ่ายเงินเบ ี้ย ยัง
ช ีพ ผู้ส ูงอายุ 

3 วัน 1.ตรวจสอบสถานะสิทธ ิผู้สูงอาย ุจากผู้น˚า 
ชุมชน/ท ้องถ่ินและฐานข้อมูลทะเบียน 
ราษฎร 
2.ตรวจสอบการมีชีว ิตอย ู่ของ ผู้สูงอาย ุจากผู้น˚
าช ุมชน/ท ้องถ่ินและ ฐานข้อมูลทะเบียน
ราษฎร 3.จ ัดท˚าจัดรายละเอียดการขออน ุมัต ิ
เบิก จ่ายเงินและใบส˚าคัญรับเงินตาม 
จ˚านวน ผู้ม ีสิทธ ิในแต ่ละเดือน 

เจ ้าหน ้าท ี่มีแนวทาง 
ปฏิบัติการเบิก 
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุแนวทาง 
เดียวกัน 

 ผู้อ˚านวยการ 
กองสวัสดิการ 
สังคมหรือ 
นักพัฒนา 
ชุมชน 

-แนวทางปฏิบัติการ เบิก
จ่ายเงินเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุ
องค การ บริหารส่วนต˚
าบลนา ทราย 
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ล˚าดับ ที่  
ผังกระบวนการ 

ระยะ 
เวลา 

 
รายละเอียดงาน 

มาตรฐาน 
ค ุณภาพงาน 

ระบบ 
ติดตาม 

ประเมินผล 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
แบบฟอร์ม 

 
เอกสารอ ้างอ ิง 

7 
การขออนุมัติ และ
จัดท˚า ใบขอเบ ิก

เง ิน 

3 วัน 1.ท˚าบ ันท ึกขออน ุมัต ิย ืม/เบิกจ ่ายเง ินจาก 
ผู้บริหาร 2.จ ัดท˚าฎีกาขออน ุม ัติเบ ิก
จ ่ายเง ิน 
3.จ ่ายเง ินให้แก ่ผู้ม ีสิทธิตามจ˚านวนของผู้ม ี สิทธิ
และโอนเงินเข้าบัญชีส˚าหรับผู้ขอรับเงิน ผ่านบัญชี
ธนาคาร 

ร้อยละ 100 ของผู้มี สิทธ ิ
ได้รับเง ินเบี้ย ย ัง ชีพผู้สูงอายุ
ประจ˚าเดือน ได้รับเงิน
ครบถ้วนถูกต้อง ตามสิทธิ 

 ผู้อ˚านวยการ 
กองสวัสดิการ 
สังคมหรือ 
นักพัฒนา 
ชุมชน 

1.แบบใบส˚าคัญ 
จ ่ายเง ิน 2.แบบค˚
าร้องขอ เปล่ียนแปลง 
(กรณี เปล่ียนแปลงการ
ใช้ สิทธิการรับเงิน) 

 

8 
-การวางฎีกา 
เบิกเงิน 
-การจัดท˚าเช็ค ส่ัง
จ่าย 

1 - 3 
วัน 

1.กองคลังตรวจสอบความถูกต้องของ เอกสารและ
วางฎีกาเบิกเงินรายจ่ายตาม งบประมาณ 2.จ ัดท˚
าเช็คส่ังจ ่ายตามกรณ ีการจ ่ายเง ิน 

เอกสารและใบส˚าค ัญ ถูกต้อง 
ครบถ้วน ตามสิทธิ 

 กองคลัง   
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ล˚าดับ ที่  
ผังกระบวนการ 

ระยะ 
เวลา 

 
รายละเอียดงาน 

มาตรฐาน 
ค ุณภาพงาน 

ระบบ 
ติดตาม 

ประเมินผล 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
แบบฟอร์ม 

 
เอกสารอ ้างอ ิง 

9 
การจ่ายเงินเบ้ีย ยังชีพ
ผู้สูงอายุ 

 1.ด˚าเนนิการจ ่ายเง ินเบี้ยย ังชีพผู้ส ูงอาย ุ กรณีจ่าย
เป็นเงินสดตามรายช่ือผู้มีสิทธิใน ใบส˚าค ัญจ่ายเง ิน 
2.ด˚าเนนิการจ ่ายเง ินเบี้ยย ังชีพผู้ส ูงอาย ุ กรณ ีโอน
เงินเข้าบัญช ีธนาคารเพ่ือ การเกษตรและสหกรณ 
การเกษตร โดยการ แปลงข้อมูลโดยใช้แปรแกรม 
Excel File Conversion For Direct Credit 

ผู้สูงอายุได้รับเงิน เบ้ียยัง ชีพ
ผู้สูงอายุ ภายในวันที่ 10 
ของทุกเดือน 

1.ใบส˚าคัญ 
จ่ายเงินกรณี จ่าย
เป็นเงินสด 2.
รายงานผล การโอน
เงินเข้า บัญชี
ธนาคาร ธกส. 

ผู้อ˚านวยการ 
กองสวัสดิการ 
สังคมหรือ 
นักพัฒนา 
ชุมชน 

  

10  
การติดตามและ 
ประเมินผล 

 1.ตรวจสอบการมีชีว ิตอย ู่ของผู้สูงอาย ุ ราย ที่ไม่
สามารถโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารได้ และรายท ี่ย ัง
ไม่ต ิดต ่อขอร ับเงินกรณ ีรับ เงินสด 2.ตดิตามผู้ม ี
ส ิทธิรับเง ินรายท ี ่ไม่สามารถ โอนเงินเข้าบัญชี
ธนาคารได้ โดยการเบิก จ่ายเงินใหม่คร้ังที่ 2 3.
ตดิตามผู้ม ีส ิทธิรับเง ิน กรณีรับเง ินสดให้ 
ติดต่อรับเงินภายในก˚าหนด 

ร้อยละ 100 ของผู้มี สิทธิ
ได้รับเงินเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุ
ประจ˚าเดือน ได้รับเงิน
ครบถ้วน ถูกต้อง ตาม
สิทธิ 

1.โทรศัพท  
2.จดหมาย 
3.แบบสอบถาม 
ความพึงพอใจ ใน
การรับบริการ 

ผู้อ˚านวยการ 
กองสวัสดิการ 
สังคมหรือ 
นักพัฒนา 
ชุมชน 
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ล˚าดับ ที่  
ผังกระบวนการ 

ระยะ 
เวลา 

 
รายละเอียดงาน 

มาตรฐาน 
ค ุณภาพงาน 

ระบบ 
ติดตาม 

ประเมินผล 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
แบบฟอร์ม 

 
เอกสารอ ้างอ ิง 

11  
การน˚าส่งคืน 

เงิน 

1 วัน 1.น˚าส่งค ืนเง ิน กรณ ีผู้สูงอาย ุเสียชีวิต โดย การ
ส่งคืนเงินตามประเภทงบประมาณ 2.น˚าส่งค ืน
เง ิน กรณ ีไม่สามารถจ ่ายเง ินให้ ผู้สูงอายุได้ โดย
การส่งคืนเงินเข้าบัญชี องค การบริหารส่วนต˚
าบลนาทราย 

การน˚าส่งคืนเงินแต่ละ 
กรณี ครบถ้วน ถูกต้อง 
เป็นไปตามแนวทาง 
ปฏิบ ัติการเบิกจ ่ายเง ิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

- ใบเสร็จรับเง ิน ผู้อ˚านวยการ 
กองสวัสดิการ 
สังคมหรือ 
นักพัฒนา 
ชุมชน 

ใบส˚าคัญรับเงิน  

12  
รายงานผล 

3 วัน รายงานผลการด˚าเนินงานให้ผู้บริหารทราบ ภายในส้ิน
ปีงบประมาณ  หรือหากเก ิด ปัญหาในระหว่าง
ปีงบประมาณให้รายงาน ข้อมูลให้ผู้บริหารทราบ
ทันท ี

รายงานผลการปฏ ิบัต ิงาน 
ตามแบบรายงานของกอง 
สว ัสด ิการสังคม องค  การ 
บริหารส่วนต˚าบลนาทราย 

- แบบรายงาน ผล ผู้อ˚านวยการ 
กองสวัสดิการ 
สังคมหรือ 
นักพัฒนา 
ชุมชน 
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2. ขั้นตอนการปฏบิัติงานการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 

ล˚าดับ ที่  
ผังกระบวนการ 

ระยะ 
เวลา 

 
รายละเอียดงาน 

มาตรฐาน 
ค ุณภาพงาน 

ระบบ 
ติดตาม 

ประเมินผล 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
แบบฟอร์ม 

 
เอกสารอ ้างอ ิง 

1  
รับแบบค˚าขอ ลงทะเบียน 

ทุกวัน ท
˚าการ 

รับจดทะเบียนเพือ่ขอรับเงินเบี้ย 
ความพิการ ตามหลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติ เกี่ยวกับ
การด˚าเนินการเพือ่ขอรับ เงินเบ้ียความพิการทุก
วันในวันและเวลา ราชการ 

เจ ้าหน ้าท ี่มีแนวทางการ ด˚
าเน ินการเพ่ือขอรับเง ิน เบ้ีย
ความพิการแนวทาง 
เดียวกัน 

- ผู้อ˚านวยการ 
กองสวัสดิการ 
สังคมหรือ 
นักพัฒนา 
ชุมชน 

1.แบบค˚าขอข ึ้น ทะเบียน
รับเงินเบี้ย ความพิการ 2.
หนังสือมอบอ˚านาจ 

1.ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว ่า
ด้วยหลักเกณฑ การจ่ายเง ิน เบี้ย
ความพกิ ารให้คนพิการ ของ
องค  กรปกครองส่วน 
ท้องถ่ิน พ.ศ.2553 และท่ีแก้ไข 
เพ่ิมเติมถึงปี พ.ศ.2559 

        2.มติคณะรัฐมนตรี เห็นชอบ 

        มติจากการ 

        ประชุมคณะกรรมการ 

        ส่งเสริมพัฒนาค ุณภาพชีว ิต 

        คนพ ิการแห ่งชาติ เพ่ิมเง ิน 

        เบ้ียความพกิ ารให้แก่คน 

        พ ิการ ว ันที่ 25 พฤศจิกายน 

        2558 

2  
ตรวจสอบ คุณสมบัติ 

30 
วัน 

1.ตรวจสอบค ุณสมบัต ิคนพ ิการจาก ฐานข้อมูล
ทะเบียนราษฎรฝายทะเบียน ภายในเดือนธันวาคม 
ของทกุป ี

ร้อยละ 100 ของ จ˚านว
นคนพิการที่ ลงทะเบียน
ผ่านการ ตรวจสอบสถานะ
ส ิทธ ิ 
จากฐานข้อมูล 

- ผู้อ˚านวยการ 
กองสวัสดิการ 
สังคมหรือ 
นักพัฒนา 
ชุมชน 

  

    ทะเบียนราษฎร   
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3 
บันทึกข้อมูล 

30 
วัน 

บันท ึกข ้อมูลล ังในระบบสารสนเทศเบี้ยย ัง 
ช ีพขององค กรปกครองส ่วนท ้องถ่ินเม ื่อ ระบบเป ิด
ให้บันท ึกข ้อมูลให้เป็นป ัจจุบัน 

ร้อยละ 100 ของคน 
พิการที่ลงทะเบียน ไดร้ ับ
การบันท ึกข ้อมูล ในระบบ
สารสนเทศฯ 

คนพิการราย 
ใหม่ได้รับการ 
บันท ึกข ้อม ูลลง 
ในระบบ 
สารสนเทศฯ 

ผู้อ˚านวยการ 
กองสวัสดิการ 
สังคมหรือ 
นักพัฒนา 
ชุมชน 

-คู่มือการใช้งานระบบ 
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
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ล˚าดับ ที่  
ผังกระบวนการ 

ระยะ 
เวลา 

 
รายละเอียดงาน 

มาตรฐาน 
ค ุณภาพงาน 

ระบบ 
ติดตาม 

ประเมินผล 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
แบบฟอร์ม 

 
เอกสารอ ้างอ ิง 

4 
ประกาศ 

รายช่ือผู้มีสิทธิ 
 ิ 

7 วัน จัดท˚าประกาศบัญชีรายช่ือผ ู้ม ีส ิทธ ิ 
รับเง ินเบ้ียความพิการในเดือนถ ัดไป ภายใน
ทุกส ิ้นเดือน 

บัญชีรายช่ือผู้มีสิทธิได้รับ เง ิน
เบี้ยความพ ิการท ุก เดือน 

- ผู้อ˚านวยการ 
กองสวัสดิการ 
สังคมหรือ 
นักพัฒนา 
ชุมชน 

  

5 
การอนุมัติ งบประมาณ 

15 วัน องค การบริหารส่วนต˚าบลนาทรายส่ง ราย
งานจ˚านวนคนพิการ เพ่ือขอร ับการ จ ัดสรร
งบประมาณเบี้ยความพิการจากกรม ส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

ร้อยละ 100 ของผู้มี สิทธิ
ได้รับเงินเบ้ียความ พิการ 
ได้รับการจัดสรร งบประมาณ
ตามระเบียบ 

- -กองสวัสดิการ 
สังคม 
-กองคล ัง 

 1.บัญชีจัดสรจ˚านวนผู้มีสิทธิ 
2.แนวทางปฏิบัต ิ

6  
การเบิก 

จ่ายเงินเบ ี้ย 
ความพิการ 

3 วัน 1.ตรวจสอบสถานะสิทธิคนพิการจากผู้น˚า 
ชุมชน/ท ้องถ่ินและฐานข้อมูลทะเบียน ราษฎร/
ระบบสารสนเทศเบี้ยยังชีพฯ 2.ตรวจสอบการ
มีชีว ิตอย ู่ของคนพิการจาก ผู้น˚าช ุมชน/ท ้องถ่ิน/
ฐานข้อมูลทะเบ ียน ราษฎร 3.จ ัดท˚าจัด
รายละเอียดการขออน ุมัต ิเบิก จ่ายเงินและใบส˚
าคัญรับเงินตามจ˚านวนผู้มี สิทธิในแต่ละเดือน 

เจ ้าหน ้าท ี่มีแนวทาง 
ปฏิบัติการเบิกจ่ายเงินเบ้ีย 
ความพิการแนวทาง 
เดียวกัน 

 ผู้อ˚านวยการ 
กองสวัสดิการ 
สังคมหรือ 
นักพัฒนา 
ชุมชน 

-แนวทางปฏิบัติการ เบิก
จ่ายเงินเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุ
องค การ บริหารส่วนต˚
าบลนา ทราย 
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ล˚าดับ ที่  
ผังกระบวนการ 

ระยะ 
เวลา 

 
รายละเอียดงาน 

มาตรฐาน 
ค ุณภาพงาน 

ระบบ 
ติดตาม 

ประเมินผล 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
แบบฟอร์ม 

 
เอกสารอ ้างอ ิง 

7 
การขออนุมัติ และ
จัดท˚า ใบขอเบ ิก

เง ิน 

3 วัน 1.ท˚าบ ันท ึกขออน ุมัต ิย ืม/เบิกจ ่ายเง ินจาก 
ผู้บริหาร 2.จ ัดท˚าฎีกาขออน ุม ัติเบ ิก
จ ่ายเง ิน 
3.จ ่ายเง ินให้แก ่ผู้ม ีสิทธิตามจ˚านวนของผู้ม ี สิทธิ
และโอนเงินเข้าบัญชีส˚าหรับผู้ขอรับเงิน ผ่านบัญชี
ธนาคาร 

ร้อยละ 100 ของผู้มี สิทธิ
ได้รับเงินเบ้ียความ พิการ
ประจ˚าเดือน ได้รับ เงิน
ครบถ้วนถูกต้องตาม สิทธิ 

 ผู้อ˚านวยการ 
กองสวัสดิการ 
สังคมหรือ 
นักพัฒนา 
ชุมชน 

1.แบบใบส˚าคัญ 
จ ่ายเง ิน 2.แบบค˚
าร้องขอ เปล่ียนแปลง 
(กรณี เปล่ียนแปลงการ
ใช้ สิทธิการรับเงิน) 

 

8 
-การวางฎีกา 
เบิกเงิน 
-การจัดท˚าเช็ค 
ส่ังจ่าย 

3 วัน 1.กองคล ังตรวจสอบความถูกต้องของ 
เอกสารและวางฎีกาเบิกเงินรายจ่ายตาม 
งบประมาณ 2.จ ัดท˚าเช็คส่ังจ ่ายตามกรณ ีการ
จ ่ายเง ิน 

เอกสารและใบส˚าค ัญ ถูกต้อง 
ครบถ้วน ตามสิทธิ 

 กองคล ัง   
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ล˚าดับ ที่  
ผังกระบวนการ 

ระยะ 
เวลา 

 
รายละเอียดงาน 

มาตรฐาน 
ค ุณภาพงาน 

ระบบ 
ติดตาม 

ประเมินผล 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
แบบฟอร์ม 

 
เอกสารอ ้างอ ิง 

9 
การจ่ายเงิน 

เบ้ียความพิการ 

ภายใน 
วันที ่
10 
ของ 
เดือน 

1.ด˚าเนินการจา่ยเงินเบ้ียความพิการ กรณี จ่ายเป็น
เงินสดตามรายช่ือผู้มีสิทธิใน ใบส˚าค ัญจ่ายเง ิน 2.ด
˚าเนินการจ่ายเงินเบ้ียความพิการ กรณี โอนเงินเข้า
บัญชีธนาคารเพ่ือการเกษตร และสหกรณ การเกษตร 
โดยการแปลง ข้อมูลโดยใช้แปรแกรม Excel File 
Conversion For Direct Credit 

คนพิการได้รับเงินเบ้ีย 
ความพิการภายในวันที่ 10 
ของทุกเดือน 

1.ใบส˚าคัญ 
จ่ายเงินกรณี จ่าย
เป็นเงินสด 2.
รายงานผล การโอน
เงินเข้า บัญชี
ธนาคาร ธกส. 

ผู้อ˚านวยการ 
กองสวัสดิการ 
สังคมหรือ 
นักพัฒนา 
ชุมชน 

  

10  
การติดตามและ 
ประเมินผล 

ภายใน 
วันที ่
10 
ของ 
เดือน 

1.ตรวจสอบการมีชีว ิตอย ู่ของคนพิการ ราย ที่ไม่
สามารถโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารได้ และรายท ี่ย ัง
ไม่ต ิดต ่อขอร ับเงินกรณ ีรับ เงินสด 2.ตดิตามผู้ม ี
ส ิทธิรับเง ินรายท ี ่ไม่สามารถ โอนเงินเข้าบัญชี
ธนาคารได้ โดยการเบิก จ ่ายเง ินใหม ่ครั้งท ี่ 2 3.
ตดิตามผู้ม ีส ิทธิรับเง ิน กรณีรับเง ินสดให้ 
ติดต่อรับเงินภายในก˚าหนด 

ร้อยละ 100 ของผู้มี สิทธิ
ได้รับเงินเบ้ียความ พิการ
ประจ˚าเดือน ได้รับเงิน
ครบถ้วน ถูกต้อง ตาม
สิทธิ 

1.โทรศัพท  
2.จดหมาย 
3.แบบสอบถาม 
ความพึงพอใจ ใน
การรับบริการ 

ผู้อ˚านวยการ 
กองสวัสดิการ 
สังคมหรือ 
นักพัฒนา 
ชุมชน 
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ล˚าดับ ที่  
ผังกระบวนการ 

ระยะ 
เวลา 

 
รายละเอียดงาน 

มาตรฐาน 
ค ุณภาพงาน 

ระบบ 
ติดตาม 

ประเมินผล 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
แบบฟอร์ม 

 
เอกสารอ ้างอ ิง 

11  
การน˚าส่งคืน 

เงิน 

15 วัน 1.น˚าส่งค ืนเง ิน กรณ ีคนพิการเสียชีว ิต โดย การ
ส่งคืนเงินตามประเภทงบประมาณ 2.น˚าส่งค ืน
เง ิน กรณ ีไม่สามารถจ ่ายเง ินให้ คนพิการได้ โดย
การส่งคืนเงินเข้าบัญชี องค การบริหารส่วนต˚
าบลนาทราย 

การน˚าส่งคืนเงินแต่ละ 
กรณี ครบถ้วน ถูกต้อง 
เป็นไปตามแนวทาง 
ปฏิบ ัติการเบิกจ ่ายเง ิน 
เบี้ยความพิการ 

-ใบเสร็จรับเงิน ผู้อ˚านวยการ 
กองสวัสดิการ 
สังคมหรือ 
นักพัฒนา 
ชุมชน 

ใบส˚าคัญรับเงิน  

12 
รายงานผล 

3 วัน รายงานผลการด˚าเนินงานให้ผู้บริหารทราบ ภายในส้ิน
ปีงบประมาณ  หรือหากเก ิด ปัญหาในระหว่าง
ปีงบประมาณให้รายงาน ข้อมูลให้ผู้บริหารทราบ
ทันท ี

รายงานผลการปฏ ิบัต ิงาน 
ตามแบบรายงานของกอง 
สว ัสด ิการสังคม องค  การ 
บริหารส่วนต˚าบลนาทราย 

-แบบรายงาน 
ผล 

ผู้อ˚านวยการ 
กองสวัสดิการ 
สังคมหรือ 
นักพัฒนา 
ชุมชน 

  

 


