
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือประชาชน 
 

งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์  
เทศบาลตําบลนาหนองทุ่ม อําเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู 
 
 

 การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 การลงทะเบียนและยืน่คําขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ  
 การย่ืนคําร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สัญลกัษณ์ผู้สูงอาย ุ สัญลกัษณ์คนพกิาร สัญลกัษณ์วนัเอดส์โลก 



รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอรับลงทะเบียนผู้สูงอายุ 
 
 

 

ลําดับ รายการเอกสาร หน่วยงาน จํานวน จํานวน หน่วย หมายเหต ุ

 ยืนยันตัวตน ภาครัฐ  เอกสาร เอกสาร นับ  

  ผู้ออก ฉบับจริง สาเนา เอกสาร  

  เอกสาร     

       

๑ บัตรประจําตัว - ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม 
 ประชาชนหรือบัตร     ลงนาม 
 อ่ืนที่ออกให้โดย     รับรอง 
 หน่วยงานของรัฐ     สําเนา 
 ที่มีรูปถ่ายพร้อม     ถูกต้อง) 
 สําเนา      

๒ สําเนาทะเบียนบ้าน - ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม 
      ลงนาม 
      รับรอง 
      สําเนา 

      ถูกต้อง) 
๓ สําเนาสมุดบัญชีเงิน - ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม 

 ฝากธนาคาร สําหรับ     ลงนาม 
 กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน     รับรอง 
 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     สําเนา 
 ที่ประสงค์ขอรับเงิน     ถูกต้อง) 
 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      

 ผ่านธนาคาร      



เอกสารอื่นๆ สําหรับยืน่เพ่ิมเตมิ 
 
 
 

ลําดับ รายการเอกสารยืนยัน หน่วยงาน จํานวน จํานวน หน่วย หมายเหต ุ

 ตัวตน ภาครัฐ เอกสาร เอกสาร นับ  

  ผู้ออก ฉบับจริง สาเนา เอกสาร  

  เอกสาร     

๑ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร - ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม 
 พร้อมสําเนา (กรณีท่ี     ลงนาม 
 ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ     รับรอง 
 ผู้ประสงค์ขอรับเงิน     สําเนา 
 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์     ถูกต้อง) 
 ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      

 ผ่านธนาคาร)      

๒ หนังสือมอบอํานาจ - ๑ - ฉบับ  

 ( กรณีมอบอํานาจให้      

 ดําเนินการแทน )      

๓ บัตรประจําตัว - ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม 
 ประชาชนหรือ     ลงนาม 
 บัตรอื่นที่ออกให้     รับรอง 
 โดยหน่วยงาน     สําเนา 
 ของรัฐที่มีรูปถ่าย     ถูกต้อง) 
 พร้อมสําเนาของ      

 ผู้รับมอบอํานาจ      

 ( กรณีมอบอํานาจ      

 ให้ดําเนินการแทน )      

๔ สมุดบัญชีเงินฝาก - ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม 
 ธนาคารพร้อม     ลงนาม 
 สําเนาของ     รับรอง 
 ผู้รับมอบอํานาจ     สําเนา 

 (กรณีผู้ขอรับเงิน     ถูกต้อง) 
 เบี้ยยังชีพ      

 ผู้ประสงค์ขอรับเงิน      

 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      

 ประสงค์ขอรับเงิน      

 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      

 ผ่านธนาคารของ      

 ผู้รับมอบอํานาจ)      



 
แผนผังแสดงขั้นตอน ( การขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 

 

ผู้สูงอายุยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร 
บันทึก/สอบถามเพ่ิมเตมิ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลักฐานในการข้ึนทะเบียนดังนี ้
 

๑. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่น  
ที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
พร้อมสําเนา จํานวน ๑ ฉบับ 

 

๒. ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา 
จํานวน ๑ ฉบับ 

 

๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสําเนา 
(เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขท่ีบัญชี) 
สําหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
จํานวน ๑ ฉบับ 

๔. หนังสือมอบอํานาจ / กรณีมอบอํานาจ  
๕. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
    จํานวน ๑ ฉบับ  
๖. สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน ๑ ฉบับ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รวบรวมเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เสนอผู้บริหารจัดทําประกาศ 
 

เร่ือง บัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ของเทศบาลตําบลนาหนองทุ่ม 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 
 



ลําดับ ประเภทข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ หน่วยเวลา 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ หมายเหตุ 

       

     ๑ การตรวจสอบ ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ        ๕ นาที งานสวัสดิการฯ  

  
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผูร้ับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลกัฐาน     

  และเจา้หน้าท่ีตรวจสอบคำร้อง     

  
ขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ     

       
       

       

๒ การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น ๕ นาที งานสวัสดิการฯ  

  
คำขอลงทะเบียนใหผู้้ขอลงทะเบียน 
หรือผู้รบัมอบอำนาจ     

       

 
 

รวมระยะเวลา  ๑๐ นาที 
งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว (ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ช่องทางการให้บริการ 
 



สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 
ฝ่าย งานสวัสดิการสังและสังคมสงเคราะห์ 
สำนักปลัด เทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม 

 
วันจันทร์ ถึง วัน วันศุกร์ ในเวลา  
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐  - ๑๖.๓๐ น. 
 ( ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด ) 
 

 
ค่าธรรมเนียม 
              ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางร้องเรียน 

๑) ช่องทางการร้องเรียนของเทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม โทร. ๐๔๒ –๓๕๗๑๖๒ 
๒) ช่องทางการร้องเรียน สำนักปลัดเทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม  หมายเหตุ ( สายด่วน สายตรงนายกเทศมนตรี

ตำบลนาหนองทุ่ม  โทร.๐๘๐-๑๘๓๐๒๗๘)  
 
 

ขอบเขตการให้บริการ / กฎหมายที่เก่ียวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
ทะเบียนเลขที่....................../................. 

 
 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
 

         ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น...............................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน  
ช่ือ-สกุล  ( ผู้รับมอบอำนาจ).............................................................................หมายเลขบัตรประชาชนผู้รับมอบอำนาจ    
                         ที่อยู่……………………………………………………………………… 

..................................................................................................................โทรศัพท์................................................................................. 
ข้อมูลผู้สูงอายุ       เขียนที่....................................................................... 

      วันท่ี..............เดือน....................................พ.ศ. ....................................... 
  ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ.................................................นามสกลุ.................................................... 
เกิดวันที่...............เดือน..................................................พ.ศ. .......................อายุ..................ปี    สัญชาติ............................................. 
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบยีนบ้านเลขที่........................................หมู่ที่.......................ชุมชน....................................................................... 
ถนน................................................................ตำบลกุดดินจี่   อำเภอนากลาง   จังหวัดหนองบัวลำภู   รหัสไปรษณีย์  ๓๙๓๕๐                                    
เบอร์โทรศัพท์..................................................มือถือ............................................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ    

สถานภาพสมรส    โสด     สมรส     หม้าย      หย่าร้าง     แยกกันอยู ่  อื่นๆ....................................... 
รายได้ต่อเดือน.................................................................บาท    อาชีพ................................................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

 ไมไ่ด้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยงัชีพ            ไดร้ับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       

 ได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยความพิการ        ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ..............................................................   
                    มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  โดยวธิีการต่อไปนี้ (เลือก ๑  วิธี ) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง             รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

      ธนาคาร................................................................ เลขท่ีบัญชี                     -       -                                 - 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

 สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรับที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน    

 สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รบัมอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 

 สำเนาบญัชีเงินฝากธนาคาร.................................บญัชีเลขท่ี...........................................ชื่อบัญชี............................................. 

  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเปน็ความจริงทุก
ประการ หากข้อความและเอกสารที่ย่ืนเร่ืองนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดำเนินการตามกฎหมาย” 

  “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำขอ้มลูส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมลูกับฐานข้อมลูทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 

         (ลงช่ือ)..................................................................      (ลงช่ือ).......................................................... 
                 (...............................................................)                                             ( นางสาววิชชุตา  อ่ึงปา  ) 
                  ผู้ยื่นคำขอ/ผูร้ับมอบอำนาจยื่นคำขอ                    เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก และทำเครื่องหมาย √  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

             

             

          



-๒- 
  
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน    

- -                           -           -         

  เป็นผู้มีคณุสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน 

  เป็นผู้ทีร่อตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพ 

  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 
.................................................................................................................... 
           
(ลงช่ือ) .............................................................  
               (  นางสาววิชชุตา  อ่ึงปา  )         
               เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน      
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรตีำบลนาหนองทุ่ม  
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  
 มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไมส่มควรรับขึ้นทะเบยีน 
  
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                     ( นางสาวกรรณกิา  ถาปาบุตร  ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                      ( นางสุคนธ์นี  ศรีลาเฮียง ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                      ( นางสาววิชชุตา  อึ่งปา  ) 
 

 
คำสั่ง 

        รับขึ้นทะเบียน     ไม่รับขึ้นทะเบียน     อื่น  ๆ ....................................................................................................... 
              
                                     (ลงช่ือ) ร้อยตรี  ..................................................... 
                                                               (  กวี  ศรีดาธรรม  ) 
                                                      นายกเทศมนตรีตำบลนาหนองทุ่ม 
                                     วัน/เดือน/ปี ............................................................... 
 

 

(ส่วนนี้ของเจ้าหน้าท่ี) 
 
                     
 
 
ตัดตามรอยประ  ให้ผูสู้งอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลักฐานการลงทะเบยีน                                                                                              
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ..............เดือน............................................พ.ศ. ....................... 
 
 การยืนยันสิทธิครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วง
ระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ ภายในวันท่ี  10  ของทุกเดือนโดยได้รับตั้งแต่เดือน..................................พ.ศ....................... 
เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ 

 
 
 
 

             



 
 



หนังสือมอบอํานาจ 
 

ที่เทศบาลตําบลนาหนองทุ่ม 
วันที่..............เดือน..............................พ.ศ.................... 

 
 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................  
เลขท่ี...................................ออกให้ณ...................................เมื่อวัน........................อยู่บ้านเลขท่ี....................................  
หมู่ที.่.....................ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล................................  
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท.์............................................... 

 
 

ขอมอบอํานาจให.้......................................................................ซึ่งเปน็ผู้ถือบัตร...............................................  
เลขท่ี...................................ออกให้ณ.............................เมื่อวันท่ี.................................อยู่บ้านเลขท่ี.............................  
หมู่ที.่.......................ตรอก/ซอย.....................................ถนน............................แขวง/ตําบล...........................................  
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด............................................. 

 
เป็นผู้มีอํานาจรับเงิน.........................................แทนข้าพเจ้า 

 
“ ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว ” 

จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ  
ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้ 

กระทําด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์น้ิวมือ ไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอํานาจ/ผูสู้งอายุ 
(........................................................) 

 
ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอํานาจ 

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

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

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



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่าง สมดุประจําตัวคนพกิาร และบัตรประจําตัวคนพกิาร 
 



ขั้นตอนการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
ให้ผู้พิการที่มีความประสงค์จะลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ดําเนินการดังนี้ 

 

(๑) ให้ผู้ พิการที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด มายื่นเอกสารหลักฐานต่อเจ้าหน้าที่ด้วยตนเอง 
ห รื อ ใ น ก ร ณี ที่ มี ค ว า ม จํ า เป็ น ไ ม่ ส า ม า ร ถ ม า ยื่ น คํ า ข อ ล ง ท ะ เบี ย น ด้ ว ย ต น เอ ง ไ ด้  
หรือผู้พิการอาจมอบอํานาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้มายื่นคําขอลงทะเบียนแทนก็ได้  

(๒) กรอกรายละเอียดตามแบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการให้ถูกต้องครบถ้วน 
และให้ ยื่ น คํ าขอประกอบกับ เอกสารหลั กฐานของคน พิการ พร้อมกับ สํ า เน าบั ตรประชาชน 
ของผู้รับมอบอํานาจโดยให้มาลงทะเบียนตามวัน เวลา และสถานที่ท่ีเทศบาลตําบลนาหนองทุ่ม 

 

ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 
๑. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาลของรัฐเพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
๒. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการได้ที่เทศบาลตําบลนาหนองทุ่ม หรือสํานักพัฒนาสังคม  

และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองบัวลําภู( ศาลากลางจังหวัด ชั้น ๑ ) โดยใช้เอกสาร ดังต่อไปนี้ 

๒.๑ เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบับจริง) 

๒.๒ รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด ๑ นิ้ว จํานวน ๑ ภาพ 

๒.๓ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน ๑ ฉบับ 

๒.๔ สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน ๑ ฉบับ 

๒.๕ ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นําสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้าน 

 ของผู้ดูแลคนพิการ จํานวน            ๑ ฉบับ  
๓. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทําบัตรประจําตัวคนพิการ 

ให้นําหลักฐาน ตามข้อ ๒.๓ – ๒.๔ มาด้วย 



 



รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 
 
 
 

ลําดับ รายการเอกสาร หน่วยงาน จํานวน จํานวน หน่วย หมายเหต ุ

 ยืนยันตัวตน ภาครัฐ เอกสาร เอกสาร นับ  

  ผู้ออก ฉบับจริง สาเนา เอกสาร  

  เอกสาร     

       

๑ บัตรประจําตัวคนพิการ - ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม 
 ตามกฎหมายว่าด้วย     ลงนาม 
 การส่งเสริมคุณภาพ     รับรอง 

 ชีวิตคนพิการ     สําเนา 

      ถูกต้อง) 
๒ บัตรประจําตัว - ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม 

 ประชาชนหรือบัตร     ลงนาม 
 อ่ืนที่ออกให้โดย     รับรอง 
 หน่วยงานของรัฐที่     สําเนา 
 มีรูปถ่ายพร้อม     ถูกต้อง) 
 สําเนา      

๓ สําเนาทะเบียนบ้าน - ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม 
      ลงนาม 
      รับรอง 
      สําเนา 

      ถูกต้อง) 
๔ สําเนาสมุดบัญชีเงิน - ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม 

 ฝากธนาคาร สําหรับ     ลงนาม 
 กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน     รับรอง 
 เบี้ยยังชีพผู้พิการ     สําเนา 
 ที่ประสงค์ขอรับเงิน     ถูกต้อง) 
 เบี้ยยังชีพผู้พิการ      

 ผ่านธนาคาร      



เอกสารอื่นๆ สําหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

ลําดับ รายการเอกสารยืนยัน หน่วยงาน จํานวน จํานวน หน่วย หมายเหต ุ

 ตัวตน ภาครัฐ เอกสาร เอกสาร นับ  

  ผู้ออก ฉบับจริง สาเนา เอกสาร  

  เอกสาร     

๑ หนังสือมอบอํานาจ - ๑ - ฉบับ  

 ( กรณีมอบอํานาจให้      

 ดําเนินการแทน )      

๒ บัตรประจําตัว - ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม 
 ประชาชนหรือ     ลงนาม 
 บัตรอื่นที่ออกให้     รับรอง 
 โดยหน่วยงาน     สําเนา 
 ของรัฐที่มีรูปถ่าย     ถูกต้อง) 
 พร้อมสําเนาของ      

 ผู้รับมอบอํานาจ      

 (กรณีมอบอํานาจ      

 ให้ดําเนินการแทน )      

๓ ทะเบียนบ้าน - ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม 
      ลงนาม 
      รับรอง 
      สําเนา 

      ถูกต้อง) 
๔ สมุดบัญชีเงินฝาก - ๑ ๑ ฉบับ (พร้อม 

 ธนาคารพร้อม     ลงนาม 
 สําเนาของ     รับรอง 
 ผู้รับมอบอํานาจ     สําเนา 

 (กรณีผู้ขอรับเงิน     ถูกต้อง) 
 เบี้ยยังชีพ      

 ผู้ประสงค์ขอรับเงิน      

 เบี้ยยังชีพผู้พิการ      

 ประสงค์ขอรับเงิน      

 เบี้ยยังชีพผู้พิการ      

 ผ่านธนาคารของ      

 ผู้รับมอบอํานาจ)      



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ ( การขึ้นทะเบียนผู้พิการ ) 
 
 
 
 

ผู้พิการย่ืนเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร 
บันทึก/สอบถามเพ่ิมเตมิ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลักฐานในการข้ึนทะเบียนดังนี ้
 

๑. บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมาย 
ว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พร้อมสําเนา จํานวน ๑ ฉบับ 

๒. ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา 
จํานวน ๑ ฉบับ  

๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสําเนา 
(เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) 
สําหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้พิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้พิการผ่านธนาคาร จํานวน ๑ ฉบับ  

๔. หนังสือมอบอํานาจ / กรณีมอบอํานาจ 
๕. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  

จํานวน ๑ ฉบับ  
๖. สําเนาทะเบียนบ้าน    

จํานวน ๑ ฉบับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รวบรวมเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอผู้บริหารจัดทําประกาศ  
เรื่อง บัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน 

เบี้ยยังชีพผู้พิการ 
ของเทศบาลตําบลนาหนองทุ่ม 



 



 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 
 

ลําดับ ประเภทข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ หน่วยเวลา 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ หมายเหตุ 

       

     ๑ การตรวจสอบ ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้พกิาร        ๕ นาที งานสวัสดิการฯ  

  
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผูร้ับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลกัฐาน     

  และเจา้หน้าท่ีตรวจสอบคำร้อง     

  
ขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ     

       
       

       

๒ การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น ๕ นาที งานสวัสดิการฯ  

  
คำขอลงทะเบียนใหผู้้ขอลงทะเบียน 
หรือผู้รบัมอบอำนาจ     

       

 
 

รวมระยะเวลา  ๑๐ นาที 
งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว (ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
ช่องทางการให้บริการ 
 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 
ฝ่าย งานสวัสดิการสังและสังคมสงเคราะห์ 
สำนักปลัด เทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม 

 
วันจันทร์ ถึง วัน วันศุกร์ ในเวลา  
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐  - ๑๖.๓๐ น. 
 ( ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด ) 
 

 
ค่าธรรมเนียม 
              ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางร้องเรียน 

๓) ช่องทางการร้องเรียนของเทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม โทร. ๐๔๒ –๓๕๗๑๖๒ 
๔) ช่องทางการร้องเรียน สำนักปลัดเทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม  หมายเหตุ ( สายด่วน สายตรงนายกเทศมนตรี

ตำบลนาหนองทุ่ม  โทร.๐๘๐-๑๘๓๐๒๗๘)  
 
 

ขอบเขตการให้บริการ / กฎหมายที่เก่ียวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ     
ให้คนพิการ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

ทะเบียนเลขที่....................../................ 
 

แบบคำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ...................... 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออกและทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

ผู้ยื่นคำขอ  [   ]  แจ้งด้วยตนเอง  [   ]  ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น...................................กับผู้พิการ 

ที่ขอข้ึนทะเบียน ช่ือ-สกุล.................................................................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ    
ที่อยู่...........................................................................................................โทรศัพท์.......................................................................... 

ข้อมูลผู้พิการ 

                               เขยีนที่................................................................................. 
        วันท่ี.............เดือน...........................พ.ศ. .................... 
  ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ......................................................นามสกุล.................................................. 
เกิดวันที่...............เดือน...............................................พ.ศ. .......................อายุ..................ปี    สัญชาติ................................................. 
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบยีนบ้านเลขที่........................................หมู่ที่.......................ชุมชน.......................................................................... 
ถนน................................................................ตำบลกุดดินจี่   อำเภอนากลาง   จังหวัดหนองบัวลำภู   รหัสไปรษณีย์   ๓๙๓๕๐                                    
เบอร์โทรศัพท์.........................................มือถือ............................................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประชาชนของผู้พิการที่ยื่นคำขอ    

สถานภาพสมรส    โสด     สมรส     หม้าย      หย่าร้าง     แยกกันอยู ่  อื่นๆ........................................... 
รายได้ต่อเดือน............................................................บาท  อาชีพ................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

 ไมไ่ด้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยงัชีพ              ได้รับเงินสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    

 ได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยความพิการ             ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ..............................................................   
 

          มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ....................  โดยวิธกีารต่อไปนี้ (เลือก ๑  วิธี ) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

   ธนาคาร................................................................ เลขท่ีบญัชี               -                                       
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

 สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรับที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน    

 สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้พิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการผ่านธนาคาร) 

 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รบัมอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 



 สำเนาบญัชีเงินฝากธนาคาร.................................บญัชีเลขท่ี...................................................ช่ือบัญชี............................................... 

   “ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หาก

ข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดำเนินการตามกฎหมาย ” 
  “ ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ ” 
 

    (ลงช่ือ)..................................................................                       (ลงช่ือ).......................................................... 
       (....................................................................)                                     (.............................................................) 
            ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                          เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก และทำเครื่องหมาย √  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
-๒- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน    

- -                           -           -        แล้ว 

 เป็นผู้มคีุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน 

  เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคณุสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 

  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  เนื่องจาก   
.................................................................................................................... 
           
(ลงช่ือ) .............................................................  
                (  นางสาววิชชุตา  อ่ึงปา  )         
                เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน      
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรตีำบลนาหนองทุ่ม  
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  
 มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไมส่มควรรับขึ้นทะเบยีน 
  
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                      ( นางสาวกรรณิกา  ถาปาบุตร  ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                      (  นางสุคนธ์นี  ศรีลาเฮียง  ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                      (  นางสาววิชชุตา  อ่ึงปา  ) 
 

 
คำสั่ง 
 

        รับขึ้นทะเบียน     ไม่รับขึ้นทะเบียน     อื่น  ๆ ....................................................................................................... 
              
                                     (ลงช่ือ) ร้อยตรี  ................................................... 
                                                               (  กวี  ศรีดาธรรม  ) 
                                                       นายกเทศมนตรีตำบลนาหนองทุ่ม 
                                     วัน/เดือน/ปี ............................................................... 
 



 
 

(ส่วนนี้ของเจ้าหน้าท่ี) 
                  
 
ตัดตามรอยประให้ผู้พิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                                   . 
นาย/นาง/นางสาว...................................................................นามสกุล.........................................................(ส่วนนี้ของผู้ยื่นคำขอ) 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ..............เดือน............................................พ.ศ. ....................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ประจำปีงบประมาณ.............. โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพ   ผู้พิการ  
ต้ังแต่เดือน                        ถึงเดือนกันยายน         ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  กรณีผู้พิการย้ายท่ีอยู่ไปอยู่ที่อื่นจะต้องไป
ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
หนังสือมอบอํานาจ 

 
ที ่เทศบาลตําบลนาหนองทุ่ม 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................  
เลขที.่..................................ออกให้ณ...................................เมื่อวัน........................อยู่บ้านเลขท่ี....................................  
หมู่ที.่.....................ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล................................  
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์................................................ 

 
 

ขอมอบอํานาจให้.......................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................  
เลขที.่..................................ออกให้ณ.............................เมื่อวันที่.................................อยูบ่้านเลขท่ี.............................  
หมู่ที.่.......................ตรอก/ซอย.....................................ถนน............................แขวง/ตําบล...........................................  
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด............................................. 

 
เป็นผู้มีอํานาจรับเงิน.........................................แทนข้าพเจ้

จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ 

 
“ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่า 

 
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้ 

กระทําด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 
 

  ลงชื่อ..................................................................ผู้มอบอํานาจ/ผู้พิการ 
   (........................................................) 

 

    ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอํานาจ 
  (.......................................................) 

 

          ลงชื่อ...................................................................พยาน 
                                                 (...........................................................) 
 

ลงชื่อ...................................................................พยาน 
  (.............................................................) 
  
 
 
 
 



 
ข้อแนะนําสําหรับการยื่นคําร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 
 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 พ.ศ. ๒๕๔๘ 

 
๑. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ ซึ่งออกให้โดย 

สถานพยาบาลของรัฐ แพทย์ต้องระบุ“เอดส์” / “ผู้ป่วยเอดส์” เท่านั้น 
  

๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลําเนาอยู่ในเขตเทศบาลนาหนองทุ่ม อําเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู 
เป็นผู้มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถ 
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
  

๓. การยื่นคําร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์สามารถยื่นคําร้องได้ที่งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ 

สํานักปลัด เทศบาลตําบลนาหนองทุ่ม โดยนําหลักฐานมาเพ่ือประกอบการ ยื่นดังนี้  

๓.๑ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ แพทย์ต้องระบุ 

“เอดส์” / “ผู้ป่วยเอดส์” 
๓.๒ บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสําเนา)  
๓.๓ ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสําเนา) 
๓.๔ สมุดบัญชีธนาคาร 
  

๔. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง ได้จะมอบอํานาจ 
ให้ผู้อุปการะมาดําเนินการแทนได้ 
  

    ๕. กรณีผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถดําเนินการ ได้ทั้งหมด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ข้อแนะนําสําหรับการยื่นคําร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมี ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย 

สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่า ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลําเนาอยู่ในเขตเทศบาลตําบลนาหนองทุ่ม  
3. การยื่นคําร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์สามารถยื่นคําร้องได้ที่  

งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์โดยนําหลักฐานมา  
เพ่ือประกอบการยื่นดังนี้          
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง    
 3.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสําเนา)  
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสําเนา)   
 3.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (พร้อมสําเนา)  

4. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะห์  
ด้วยตนเองได้จะมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการแทนได้ 



 

ข้อแนะนําสําหรับการยื่นคําร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ (ต่อ)  
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุ และคนพิการ 

สามารถดําเนินการได้ทั้งหมด  
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้าย ภูมิลําเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) 

ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องดําเนินการยื่นคําร้องขอรับ 
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่ย้ายภูมิลําเนาเข้าไปอยู่ใหม่(เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดําเนินการยื่นคําร้องขอรับเบี้ย 
ยังชีพ ผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลําเนา 
เข้าไปอยู่ใหม่ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลําเนา เท่านั้น  

7. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิต ผู้ดูแล หรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง 
แจ้งให้งานสวัสดิการ สังคมและสังคมสงเคราะห์ทราบ  

 
 
 
 
 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์/AIDs เท่านั้น 
หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมคิุ้มกันบกพร่อง 
จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
      /๒๕๖๖ 

  

 



 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 
 

ลําดับ ประเภทข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ หน่วยเวลา 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ หมายเหตุ 

       

     ๑ การตรวจสอบ ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ        ๕ นาที งานสวัสดิการฯ  

  

ในปีงบประมาณถัดไปหรือผูร้ับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลกัฐาน     

  และเจา้หน้าท่ีตรวจสอบคำร้อง     

  

ขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ     

       
       

       

๒ การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น ๕ นาท ี งานสวัสดิการฯ  

  
ค าขอลงทะเบยีนใหผู้ข้อลงทะเบยีน 

หรอืผูร้บัมอบอ านาจ     

       

 
 

รวมระยะเวลา  ๑๐ นาที 
งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว (ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
ช่องทางการให้บริการ 
 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 
ฝ่าย งานสวัสดิการสังและสังคมสงเคราะห์ 
สำนักปลัด เทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม 

 
วันจันทร์ ถึง วัน วันศุกร์ ในเวลา  
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐  - ๑๖.๓๐ น. 
 ( ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด ) 
 

 
ค่าธรรมเนียม 
              ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางร้องเรียน 

๕) ช่องทางการร้องเรียนของเทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม โทร. ๐๔๒ –๓๕๗๑๖๒ 
๖) ช่องทางการร้องเรียน สำนักปลัดเทศบาลตำบลนาหนองทุ่ม  หมายเหตุ ( สายด่วน สายตรงนายกเทศมนตรี

ตำบลนาหนองทุ่ม  โทร.๐๘๐-๑๘๓๐๒๗๘)  
 
 

ขอบเขตการให้บริการ / กฎหมายที่เก่ียวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ทะเบียนเลขที.่......................../.............. 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.................. 
เฉพาะกรณีผู้ป่วยเอดส์มอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 
        ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น............................................................................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอ
ลงทะเบียน  
ช่ือ -  สกุล  (ผู้รับมอบอำนาจ).....................................................................................................เลขท่ีบตัรประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบ
อำนาจ ----  ที่อยู่.....................................................โทรศัพท์............................. 

ข้อมูลผู้ป่วยเอดส์ 
เขียนที่ ..................................................................... 

วันที่.................เดือน...........................พ.ศ................... 
 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  .....................................................นามสกุล.................................... 
เกิดวันท่ี............เดือน.................................พ.ศ. ..........................อายุ...........................ปี สัญชาติ...................................... 
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี...............................หมู่ท่ี.................ตรอก/ซอย ........................... .................................... 
ถนน..............................................ตำบล/แขวง..............กุดดินจี.่.....................อำเภอ....................นากลาง............................ 
จังหวัด.............หนองบัวลำภู..............รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์............................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ยื่นคำขอ    -  -  -  
สถานภาพ    โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู่   อื่น ๆ..................................................... 
รายได้ต่อเดือน........................................................บาท   อาชีพ............................................ ................................................. 

ข้อมูลท่ัวไป :  สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพความพิการ      ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ.................................. 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.............. โดยวิธีดังต่อไปน้ี  (เลือก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง                              รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ   
      ธนาคาร ..............................สาขา .....................เลขท่ีบัญชี  -  -  -  
 

พร้อมแนบเอกสาร  ดังน้ี 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย 
  สำเนาทะเบียนบ้าน  
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  ใบรับรองแพทย์ 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

“ ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นและยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับ
ฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 
         (ลงชื่อ)..............................................................                          (ลงชื่อ)............................................................ 

                 (.........................................................)                                     (                                          ) 
                                ผู้ยื่นคำขอ/ผูร้ับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                           เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหต ุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย   ✓  ในช่อง     หนา้ข้อความที่ต้องการ 



 
-๒- 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน    
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
      ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/        
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน      
 -  -  -   แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติ ในการลงทะเบียนครบถ้วน   

 เป็นผู้ท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 

  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 
(ลงชื่อ)................................................... 
          (                               ) 
          เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลนาหนองทุ่ม 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมีความเห็น
ดังน้ี 
 สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)  ....................................................... 
                       (  นางสาวกรรณิกา  ถาปาบุตร  ) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)  ....................................................... 
                       (  นางสุคนธ์นี  ศรีลาเฮียง  ) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)  ....................................................... 
                       (  นางสาววิชชุตา  อึ่งปา  ) 
 

 
คำส่ัง 
 
                รับขึ้นทะเบียน        ไม่รับขึ้นทะเบียน       อื่น ๆ................................................................................ 
 
                                         ลงชื่อ  ร้อยตรี.............………………………………… 

(  กวี  ศรีดาธรรม  ) 
                                                 นายกเทศมนตรีตำบลนาหนองทุ่ม 
                                                    

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

 
ตัดตามรอยเส้นประ  ให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้ 
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี............................เดือน................................................ พ.ศ.  ...... ....................... 
  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ............  โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ตั้งแต่เดือน.....................................ถึง เดือน........................................ ในอัตราเดือนละ ๕๐๐ บาท ภาย ในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน กรณี
ผู้ป่วยเอดส์ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  ท้ังน้ี
เพื่อเป็นการรักษาสิทธิ์  ให้ต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 



 
 

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

 

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................  
เลขท่ี...................................ออกให้ณ...................................เมื่อวัน........................อยู่บ้านเลขท่ี....................................  
หมู่ที.่.....................ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล................................  
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท.์............................................... 

 
 

ขอมอบอํานาจให.้......................................................................ซึ่งเปน็ผู้ถือบัตร...............................................  
เลขท่ี...................................ออกให้ณ.............................เมื่อวันท่ี.................................อยู่บ้านเลขท่ี.............................  
หมู่ที.่.......................ตรอก/ซอย.....................................ถนน............................แขวง/ตําบล...........................................  
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด............................................. 

 

เป็นผู้มีอํานาจรับเงิน.........................................แทนข้าพเจ้า 
 
“ ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว ” 

จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ  
ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้ 

กระทําด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

 

ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอํานาจ/ผู้พิการ 
(........................................................) 

 
ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอํานาจ 

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

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

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



ข้ันตอนการรับลงทะเบยีนผู้สูงอายุเดมิ 10 นาที/ราย เวลาปฏิบตัิงานที่ปรับลด 3-5 นาท/ีราย 

แผนผงัแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 

ย่ืนคําขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
๓ นาที/ราย 

 
 
 
 
 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/ 
 สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 

 

๒ นาที/ราย 
 
 
 
 

 

เอกสารสําหรับการ 
 

รับขึน้ทะเบียนผ้สููงอายุ 
 

๑. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 
๒.  สาํเนาทะเบียนบา้น 

 

๓. สาํเนาสมุดบญัชี(กรณีโอนเขา้บญัชี) 
๔. หนงัสือมอบอาํนาจ (ถา้มี)  
๕. สาํเนาบตัรประจาํตวั (ผูรั้บมอบอาํนาจ) 
๖. สาํเนาทะเบียนบา้น (ผูรั้บมอบอาํนาจ) 

 
 
 
 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 
 
 
 
 
 
 

 

เสนอผ้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทํา
ูู 

 

ประกาศรายช่ือ 



ข้ันตอนการรับลงทะเบยีนผู้พกิาร เดิม  10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 3-5 นาท/ีราย 

แผนผงัแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร) 

 
 

ย่ืนคําขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
 

๓ นาที/ราย 
 
 
 
 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 

 

๒ นาที/ราย 
 
 
 
 
 

 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผ้พกิารู 

 

๑. สาํเนาบตัรประจาํตวัผูพ้ิการ 
๒. สาํเนาทะเบียนบา้น  
๓. สาํเนาสมุดบญัชี(กรณีโอนเขา้บญัชี) 
๔. หนงัสือมอบอาํนาจ(ถา้มี)  
๕. สาํเนาบตัรประจาํตวัผูดู้แลผูพ้ิการ 
๖. สาํเนาทะเบียนบา้นผูดู้แลคนพิการ 

 
 
 
 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 
 
 
 
 
 
 

 

เสนอผ้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทํา
ูู 

 

ประกาศรายช่ือ 



ข้ันตอนการรับลงทะเบยีนผู้ป่วยเอดส์เดมิ 10 นาที/ราย เวลาปฏิบตัิงานที่ปรับลด 3-5 นาท/ีราย 

แผนผงัแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์) 

 
 

จัดทําบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 
 
 
 
 

 

เอกสารสําหรับ การรับเงินสด 
เสนอผ้บังคับบัญชาอนุูมัติ 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม ๕ นาที/ราย 
 
 

ปรับลด ๑ นาที/ราย ๑.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูป่้วยเอดส์  
 

ผ้รับผิดชอบู งานส่งเสริมและสวัสดิการสังคม ๒.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ จัดทําฎีกาเบิกจ่ายเงิน 
 

๓.  บตัรประจาํตวัประชาชนผูรั้บมอบอาํนาจ   
 
 
 

 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน 
 

(กองคลงั) 
 

 
 

 

๓ วัน 
 

 
 
 

รับเงินผ่านธนาคาร                                                                                       รับเงินสดในวันท่ี๑๐ ของทุกเดือน 
 

 

ส่งเอกสาร ธนาคาร ย่ืนบัตรประจําตัวประชาชนของผ้มีสิทธิ์/ หนังสือมอบอํานาจ 
รับเงินได้ไม่เกนิ วันท่ี๑๐ ของทุกเดือน จนท.ตรวจสอบรายช่ือ ลงช่ือผู้รับเงนิ 



 



 


