
 
คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

องค์การบริหารส่วนต าบลหนองช้างแล่น 
อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 

 
 
 
 

➢ การรับยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
➢ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ 
➢ การยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค าน า 
 งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลหนองช้างแล่น มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ
ให้กับผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพ่ิมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความรู้
ความเข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความ
สะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว เทศบาลต าบลนาม่องจึงได้จัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 
 องค์การบริหารส่วนต าบลหนองช้างแล่น หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้
ผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ และเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
ตลอดจนเป็นเกณฑ์การลดดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน เพ่ือประโยชน์สูงสุดในการบริการ
ประชาชนต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 
 (1) มีสัญชาติไทย 
 (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลหนองช้างแล่น (ตามทะเบียนบ้าน ) 
 (3) มีอายุหกสิบปี บริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
 (4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจาก หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
  (ก) ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืน ใดในลักษณะเดียวกัน 
  (ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น 
  (ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กร 
 ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า บุคคลตาม (ก)  (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ตาม 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น พ.ศ.
2548 หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอื่นตาม มติคณะรัฐมนตรี 
 
 หมายเหตุ : กรณีที่ผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
อ่ืน ให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือ
กรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี ในกรณีที่ผู้สูงอายุ ได้ด าเนินการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้ว ให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือน เพ่ือใช้สิทธิรับเงิน
เบี้ยยังชีพต่อเนื่อง 
 

เอกสารหลักฐานประกอบการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
☺ บัตรประจ าตัวประชาชน (ฉบับจริง) 
☺ ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (ฉบับจริง) 
☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ประเภทออมทรัพย์ ได้ทุกธนาคาร  (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขท่ีบัญชี) 
 
หมายเหตุ : ในกรณีที่มีความจ าเป็นผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้ว ย
ตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุแทน โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลหนองช้างแล่น พร้อมส าเนาบัตร
ประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับมอบอ านาจ 
 

การได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี 2567) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่
ผู้สูงอายุคิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได”หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็น
ช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆโดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ60 ปี  



ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ (แบบข้ันบันได) 
 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่ 1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่ 2 70-79 ป ี 700 
ขั้นที่ 3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่ 4 90 ปีขึ้นไป 1,000 

 
 การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 1. ตาย 
 2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 
 3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นหนังสือต่อ องค์การบริหารส่วนต าบล                   
หนองช้างแล่น 
 หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
 2. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก ต าบลหนองช้างแล่น ไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืนต้องแจ้งข้อมูลเพ่ือให้องค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองช้างแล่น ได้รับทราบ 
  3. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือ ญาติของผู้สูงอายุ แจ้งการตาย ให้องค์การบริหารส่วนต าบลหนองช้างแล่น
ได้รับทราบ ( พร้อมส าเนาใบมรณะบัตร ) ภายใน 7 วัน 
 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  ( การรับยืนยันสทิธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
  

 

                    
 

* ขั้นตอนการรับยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เดิม  15  นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด   11  นาที / ราย 
   หมายเหตุ :  รับยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนมกราคม - ธันวาคม ของทุกป   หรือตามระเบียบกำหนด 

 

เอกสารสำหรับการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
       1.  บัตรประชาชน 
       2.  ทะเบียนบ้าน 
       3.  ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) และเอกสารผู้รับมอบอำนาจ 
        4.  สมุดบั ชีเงิน ากธนาคาร (ทุกธนาคาร ) 
 

เสนอคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ท่ี ด้รับ
มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัติ 

3 นาที / ราย 
1 นาที  /  ราย 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา ( ผู้บริหาร )   1  นาที / ราย 
 

ยื่นยืนยันสิทธิ ฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
1  นาที / ราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์ / บันท ก
ข้อมูลในระบบสารสนเทศ (ใช้เครื่องอ่านบัตรประชาชน)  

5 นาท ี/ ราย 
 

แจ้งผล / ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบคำขอ  
 1  นาที / ราย 
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เบี้ยยังชีพผู้พิการ 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 
1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
(3) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลหนองช้างแล่น (ตามทะเบียนบ้าน) 
(4) ไม่เป็นบุคคลอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
* กรณีที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง ได้ย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่องค์กรปกครอง
อ่ืน หรือกรุงเทพมหานคร เมื่อคนพิการนั้น ได้ไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ ได้ย้ายภูมิล าเนาไป ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จ่ายเบี้ยความพิการ 
ด้ในเดือนถัดไป แต่ทั้งนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะด าเนินการจ่ายเงินเบี้ยความพิการจะต้อง ได้รับการ
ยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการว่า ได้ประกาศถอนรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน
เบี้ยความพกิารในเดือนถัดไปแล้ว เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน และเพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
 ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ”  ให้คน
พิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการมาลงทะเบียนและยื่นค า
ขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเอง ณ องค์การบริหารส่วนต าบลหนองช้างแล่น หรือสถานที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนองช้างแล่นก าหนดและมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป โดยมีเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 
☺ บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง 
☺ บัตรประชาชน ทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) 
☺ สมุดบัญชีเงิน ฝากธนาคาร ประเภทออมทรัพย์ ทุกธนาคาร 
 
หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้
ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 
 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
 กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอ านาจ 
ทุกวันที่ 10 ของเดือน หากเดือนใดวันที่ 10 ตรงกับวันหยุดราชการ จะจ่ายในวันท าการ ก่อนวันหยุดนั้น 
กรณีผู้พิการที่เสียชีวิตภายในวันที่ 1 ของเดือนที่จ่ายเบี้ยยังชีพ จะได้รับเงินภายในเดือนนั้น โดยทางญาติอย่า
เพ่ิงด าเนินการปิดบัญชีธนาคารภายในเดือนที่ผู้พิการเสียชีวิตเพราะจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพอีก 1 เดือน หากไป  
ปิดบัญชีจะท าให้กรมบญัชีกลางโอนเงินเข้าบัญชีไม่ได้  
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการเป็นหนังสือต่อองค์การบริหารส่วนต าบลหนองช้างแล่น 



กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 
 2. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 
 3. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2561 
 4. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  ( การรับลงทะเบยีนเพื่อขอรับเงินเบีย้ความพิการ ) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
  

 
                     

 
* ขั้นตอนการรับข ้นทะเบียนผู้พิการ  เดิม  15  นาที / ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  11 นาที / ราย 

                 หมายเหตุ :  รบัขึน้ทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบียบกำหนด 

เอกสารสำหรับการรับข ้นทะเบียนผู้พิการ 
1. บัตรประจำตัวผู้พิการ 
2. บัตรประชาชน 

       3   ทะเบียนบ้าน 
       4.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) และเอกสารผู้รับมอบอำนาจ 
       5.  สมุดบั ชีเงิน ากธนาคาร (ทุกธนาคาร) 
       5.  สำเนาสมุดบั ชี ( กรณีโอนเข้าบั ช ี) 
 

เสนอคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ที่ ด้รับ
มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

3 นาที/ราย 

เสนอผู้บังคับบัญชา ( ผู้บริหาร )   1  นาท ี/ ราย 
 

ยื่นคำขอลงทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
1 นาท ี/ ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์ / บันท ก
ข้อมูลในระบบสารสนเทศ (ใช้เครื่องอ่านบัตรประชาชน)  

5 นาท ี/ ราย 
 
 

แจ้งผล / ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบคำขอ  
 1  นาที / ราย 
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เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
คุณสมบัติผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 1. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตพ้ืนที่ต ำบลหนองช้ำงแล่น 
 2. มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขำดผู้อุปกำระ เลี้ยงดู หรือไม่สำมำรถ
ประกอบอำชีพเลี้ยงตนเองได้ 

ขั้นตอนการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย 
สถำนพยำบำลของรัฐยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 2. กำรยื่นค ำร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สำมำรถยื่นค ำร้องได้ที่ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล
หนองช้ำงแล่น ในกรณีไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขอด้วยตนเองได้จะมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำร
แทนได้ โดยน ำหลักฐำนมำเพ่ือประกอบกำรยื่นดังนี้ 
  2.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
  2.2 บัตรประจ ำตัวประชำชนฉบับจริง (พร้อมส ำเนำ) 
  2.3 ทะเบียนบ้ำนฉบับจริง (พร้อมส ำเนำ) 
  2.4 สมุดบัญชีเงิน ฝำกธนำคำร ธกส. (พร้อมส ำเนำ) 
 

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 1. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอำยุหรือคนพิกำร หรือเป็นทั้งผู้สูงอำยุและคนพิกำร สำมำรถยื่นค ำขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพได้ทั้งหมด 
 2. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมำได้ย้ำยภูมิล ำเนำ (ย้ำยชื่อในทะเบียนบ้ำน) 
ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด ำเนินกำรยื่นค ำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีก
ครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จำกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ำยเข้ำไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้ำผู้ป่วยเอดส์ไม่ด ำเนินกำรยื่นค ำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ถึงเดือนที่ย้ำยภูมิล ำเนำเท่ำนั้น 
 3. กรณีผู้ป่วยที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแล หรือ ญำติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิต
ต้อง แจ้งให้ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองช้ำงแล่นทรำบ ทรำบภำยใน 7 วัน ( พร้อมส ำเนำใบมรณะบัตร ) 
 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครองท้องถิ่น 
พ.ศ. 2548 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ    
(การรบัลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

                      
* ขั้นตอนการรับข ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์  เดิม  3  วัน / ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  1 วัน 30 นาที / ราย 

           หมายเหตุ :  รับขึ้นทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบียบกำหนด 

ยื่นคำขอข ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
1 นาท ี/ ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์ / บันท กข้อมูลใน
ระบบสารสนเทศ (ใช้เครื่องอ่านบัตรประชาชน)  5 นาที / ราย 

 
 

แจ้งผล / ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบคำขอ  
 5  นาที / ราย 

 

เจ้าหน้าที่ออก ปตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ว่าเป็นผู้มี
คุณสมบัติสมควรจะ ด้รับการสงเคราะห์หรือ ม่ 

1 วัน/ราย 

เสนอนายกเทศมนตรีตำบลนาม่องอนุมัติ 
ให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ 

20 นาที/ราย 
 

เอกสารสำหรับการรับข ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส ์
1. ใบรับรองแพทยจ์ากโรงพยาบาลของรั ที่รับรองว่า

เป็นโรคเอดส์ 
3. บัตรประจำตัวประชาชน 

       3.  ทะเบียนบ้าน 
       4.  ใบมอบอำนาจ (ถ้าม)ี และเอกสารผู้รับมอบอำนาจ 
       5.  สมุดบั ชี ากธนาคาร (ธนาคาร ธกส.) 
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