
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือประชาชน 
 
 

เทศบาลตําบลนาหนองทุ่ม อาํเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลาํภู 
 
 
 

 

➢ การลงทะเบียนและย่ืนคาํขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
➢ การลงทะเบียนและย่ืนคาํขอรับเบีย้ยังชีพผู้พกิาร 

 

➢ การย่ืนคาํร้องเพ่ือขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สัญลกัษณ์ผู้สูงอาย ุ สัญลกัษณ์คนพกิาร สัญลกัษณ์วนัเอดส์โลก 



รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการย่ืนคาํขอรับลงทะเบียนผู้สูงอายุ 
 
 
 

 

ลาํดับ รายการเอกสาร หน่วยงาน จํานวน จํานวน หน่วย หมายเหตุ 

 ยืนยันตัวตน ภาครัฐ ผู้ เอกสาร เอกสาร นับ  

  ออก ฉบับจริง สาเนา เอกสาร  

  เอกสาร     

       

๑ บตัรประจาํตวั - ๑ ๑ ฉบบั (พร้อม 
 ประชาชนหรือบตัร     ลงนาม 
 อ่ืนท่ีออกใหโ้ดย     รับรอง 
 หน่วยงานของรัฐ     สาํเนา 
 ท่ีมีรูปถ่ายพร้อม     ถูกตอ้ง) 
 สาํเนา      

๒ สาํเนาทะเบียนบา้น - ๑ ๑ ฉบบั (พร้อม 
      ลงนาม 
      รับรอง 
      สาํเนา 
      ถูกตอ้ง) 

๓ สาํเนาสมุดบญัชีเงิน - ๑ ๑ ฉบบั (พร้อม 
 ฝากธนาคาร สาํหรับ     ลงนาม 
 กรณีท่ีผูข้อรับเงิน     รับรอง 
 เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ     สาํเนา 
 ท่ีประสงคข์อรับเงิน     ถูกตอ้ง) 
 เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ      

 ผา่นธนาคาร      



เอกสารอ่ืนๆ สําหรับย่ืนเพิม่เติม 
 
 
 

ลาํดับ รายการเอกสารยืนยัน หน่วยงาน จํานวน จํานวน หน่วย หมายเหตุ 

 ตัวตน ภาครัฐ เอกสาร เอกสาร นับ  

  ผู้ออก ฉบับจริง สาเนา เอกสาร  

  เอกสาร     

๑ สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร - ๑ ๑ ฉบบั (พร้อม 
 พร้อมสาํเนา (กรณีท่ี     ลงนาม 
 ผูข้อรับเงินเบ้ียยงัชีพ     รับรอง 
 ผูป้ระสงคข์อรับเงิน     สาํเนา 
 เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายปุระสงค ์     ถูกตอ้ง) 
 ขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ      

 ผา่นธนาคาร)      

๒ หนงัสือมอบอาํนาจ - ๑ - ฉบบั  

 ( กรณีมอบอาํนาจให้      

 ดาํเนินการแทน )      

๓ บตัรประจาํตวั - ๑ ๑ ฉบบั (พร้อม 
 ประชาชนหรือ     ลงนาม 
 บตัรอ่ืนท่ีออกให้     รับรอง 
 โดยหน่วยงาน     สาํเนา 
 ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย     ถูกตอ้ง) 
 พร้อมสาํเนาของ      

 ผูรั้บมอบอาํนาจ      

 ( กรณีมอบอาํนาจ      

 ใหด้าํเนินการแทน )      

๔ สมุดบญัชีเงินฝาก - ๑ ๑ ฉบบั (พร้อม 
 ธนาคารพร้อม     ลงนาม 
 สาํเนาของ     รับรอง 
 ผูรั้บมอบอาํนาจ     สาํเนา 

 (กรณีผูข้อรับเงิน     ถูกตอ้ง) 
 เบ้ียยงัชีพ      

 ผูป้ระสงคข์อรับเงิน      

 เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ      

 ประสงคข์อรับเงิน      

 เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ      

 ผา่นธนาคารของ      

 ผูรั้บมอบอาํนาจ)      



แผนผังแสดงข้ันตอน ( การขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ) 
 
 
 

 

ผู้สูงอายุย่ืนเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร 
บันทึก/สอบถามเพิม่เติม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลกัฐานในการขึน้ทะเบียนดังนี ้
 

๑. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืน  
ท่ีออกให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย 
พร้อมสําเนา จํานวน ๑ ฉบับ 

 

๒. ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา 
จํานวน ๑ ฉบับ 

 

๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสําเนา 
(เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือ และเลขท่ีบัญชี) 
สําหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพ 
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพ 
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
จํานวน ๑ ฉบับ 

๔. หนังสือมอบอาํนาจ / กรณีมอบอาํนาจ 
 

๕. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน ๑ ฉบับ 
๖. สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน ๑ ฉบับ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รวบรวมเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เสนอผู้บริหารจัดทําประกาศ 
 

เร่ือง บัญชีรายช่ือผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 

ของเทศบาลตําบลนาหนองทุ่ม 



ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 
 

ลําดับ ประเภทข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ หน่วยเวลา 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ หมายเหตุ 

       

     ๑ การตรวจสอบ ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ        ๒๐ นาที งานสวัสดิการฯ  

  

ในปีงบประมาณถัดไปหรือผูร้ับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลกัฐาน     

  และเจา้หน้าท่ีตรวจสอบคำร้อง     

  

ขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ     

       
       

       

๒ การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น ๑๐ นาท ี งานสวัสดิการฯ  

  
ค าขอลงทะเบยีนใหผู้ข้อลงทะเบยีน 

หรอืผูร้บัมอบอ านาจ     

       

 
 

รวมระยะเวลา  ๓๐ 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....................../……….. 
 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 
 

ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวข้องเป็น...............................................................กับผู้สงูอายุท่ีขอลงทะเบียน 
 

ช่ือ-สกุล ( ผู้รับมอบอํานาจ).............................................................................หมายเลขบัตรประชาชนผูร้ับมอบอํานาจ   
ที่อยู่…………………………………………………………………… 

 
..................................................................................................................โทรศัพท.์................................................................................ 

 
ข้อมูลผู้สูงอายุ เขียนที่....................................................................... 

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

                           ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ................................................................นามสกุล.................................................... 

เกิดวันที่...............เดือน..................................................พ.ศ. .......................อายุ.....................................ปี สัญชาติ............................................. 

มีชื่ออยู่ในสําเนาทะเบียนบา้นเลขที่........................................หมู่ที่.......................ชุมชน....................................................................... 

ถนน................................................................ตําบลกุดดินจี่ อําเภอนากลาง จังหวัดหนองบวัลําภ ูรหัสไปรษณีย์ ๓๙๓๕๐ 

เบอร์โทรศัพท์..................................................มือถือ............................................................................................................................ 

หมายเลขบัตรประชาชนของผู้สูงอายุทีย่ืน่คําขอ       
 

สถานภาพสมรส             โสด  สมรส  หม้าย   หยา่ร้าง   cp  แยกกันอยู่    อื่นๆ............ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดกิารภาครัฐ 
 ไมไ่ด้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยความพิการ       ได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

 ได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยความพิการ          ย้ายภูมิลาํเนาเข้ามาอยู่ใหม่เมือ่..............................................................         

                มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธกีารต่อไปนี้ (เลือก ๑ วธิี) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง                    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธ ิ

          โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ           โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ  
ธนาคาร.............................................. เลขที่บัญชี - พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
 

        สําเนาบัตรประจําตวัประชาชนหรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรับที่มีรูปถ่าย            สําเนาทะเบยีนบ้าน  
 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)  
 หนังสือมอบอํานาจพร้อมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้รับมอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ  
   สําเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร.................................บัญชีเลขที่...........................................ชื่อบัญชี............................................. 

                                       “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบาํนาญ เบี้ยหวดั บํานาญพิเศษ 
บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นและขอรับรองว่าข้อความดงักล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”  

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นําข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครอง 
ท้องถิ่นและยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 

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

               ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                                                                  เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน  

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย √ ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 
  



-๒- 
 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน  ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิ  เรียน นายกเทศมนตรีตําบลนาหนองทุ่ม 
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
.................................................................................................    มีความเห็นดังนี ้
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน   สมควรรับขึ้นทะเบียน  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

     
 

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

( นางสาวกรรณิกา ถาปาบุตร )      
        เป็นผู้ทีร่อตรวจสอบคุณสมบัติณ วันท่ีมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
         เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติเนื่องจาก กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 

( นางสุคนธ์นี ศรีลาเฮียง ) 
 

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

( นางสาววิชชุตา อึ่งปา ) 
(        ) 
เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน  

 
 
 
คําสั่ง  

 
 
รับขึ้นทะเบียน 

 
ไมร่ับขึ้นทะเบียน 

 
 

 
อื่น ๆ ....................................................................................................... 

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

( กวีศรีดาธรรม ) 
นายกเทศมนตรีตําบลนาหนองทุ่ม 

วัน/เดือน/ปี............................................................... 
 
 
 

(ส่วนน้ีของเจ้าหน้าท่ี) 
 
 
 
 
 
 
 

ตัดตามรอยประ ให้ผูสู้งอายุท่ียื่นคาํขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลักฐานการลงทะเบยีน 
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี..............เดือน............................................พ.ศ. .......................  

การลงทะเบยีนครั้งนี้เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคณุสมบัติครบถ้วนและ 
ตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบยีน ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน........................... พ.ศ.........................  
เป็นต้นไป กรณีผูสู้งอายุย้ายภูมลิาํเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบยีนยื่นคําขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุณ ที่องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันท่ีย้ายแต่ไมเ่กินเดือนพฤศจิกายนของปนีั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบีย้ผูสู้งอายุ ณ องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นเดินจนสิ้นปีงบประมาณทีไ่ด้ลงทะเบียนไว้และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 



หนังสือมอบอาํนาจ 
 

ท่ีเทศบาลตาํบลนาหนองทุ่ม 
วนัท่ี..............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 
 



ข้ันตอนการย่ืนคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้พกิาร 
ใหผู้พ้ิการท่ีมีความประสงคจ์ะลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูพ้ิการ ดาํเนินการดงัน้ี 

 

(๑) ใหผู้พ้ิการท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีกาํหนด มายืน่เอกสารหลกัฐานต่อเจา้หนา้ท่ีดว้ยตนเอง 
หรือในกรณีท่ีมีความจาํเป็นไม่สามารถมายืน่คาํขอลงทะเบียนดว้ยตนเองได ้
หรือผูพ้ิการอาจมอบอาํนาจเป็นลายลกัษณ์อกัษรใหผู้อ่ื้นเป็นผูม้ายืน่คาํขอลงทะเบียนแทนก็ได้  

(๒) กรอกรายละเอียดตามแบบคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการใหถู้กตอ้งครบถว้น 
และใหย้ืน่คาํขอประกอบกบัเอกสารหลกัฐานของคนพิการ พร้อมกบัสาํเนาบตัรประชาชน 
ของผูรั้บมอบอาํนาจโดยใหม้าลงทะเบียนตามวนั เวลา และสถานท่ีท่ีเทศบาลตาํบลนาหนองทุ่ม 

 

 

ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพกิาร 
 

๑. ไปพบแพทยเ์ฉพาะทางท่ีโรงพยาบาลของรัฐเพื่อวินิจฉยัและออกเอกสารรับรองความพิการ ๒. 
ดาํเนินการทาํบตัรประจาํตวัคนพิการไดท่ี้เทศบาลตาํบลนาหนองทุ่ม หรือสาํนกัพฒันาสังคม  

และความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัหนองบวัลาํภู( ศาลากลางจงัหวดั ชั้น ๑ ) โดยใชเ้อกสาร 
ดงัต่อไปน้ี 

๒.๑ เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทยเ์ฉพาะทาง (ฉบบัจริง) 

๒.๒ รูปถ่ายหนา้ตรง ขนาด ๑ น้ิว จาํนวน ๑ ภาพ 

๒.๓ สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน จาํนวน ๑ ฉบบั 

๒.๔ สาํเนาทะเบียนบา้น จาํนวน ๑ ฉบบั 

๒.๕ ถา้คนพิการมีผูดู้แล ให้นาํสําเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และสาํเนาทะเบียนบา้น  

 ของผูดู้แลคนพิการ จาํนวนอยา่งละ ๑ ฉบบั  
๓. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่คนพิการ และผูดู้แลคนพิการมาติดต่อขอทาํบตัรประจาํตวัคนพิการ 

ใหน้าํหลกัฐาน ตามขอ้ ๒.๓ – ๒.๔ มาดว้ย 



การต่ออายุบัตรประจําตัวคนพกิาร 
 

โดยใชเ้อกสารดงัต่อไปน้ี    

๑. สมุด/บตัรประจาํตวัคนพิการฉบบัจริง จาํนวน ๑ ฉบบั 
๒. รูปถ่ายหนา้ตรง ขนาด ๑ น้ิว จาํนวน ๑ ภาพ 
๓. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ จาํนวน ๑ ฉบบั 
๔. หลกัฐานผูดู้แลคนพิการมีผูดู้แล ใชส้าํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน    

และสาํเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ ๑ ฉบบั 
 

๕. กรณีบคุคลอ่ืนท่ีไม่ใช่คนพกิาร และผูดู้แลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายบุตัรประจาํตวัคน 
พิการใหน้าํหลกัฐานตามขอ้ ๓-๔ มาดว้ย 

 

 

การเปลีย่นแปลงผู้ดูแลคนพกิาร 
โดยใชเ้อกสารดงัต่อไปน้ี     

๑. สมุด/บตัรประจาํตวัคนพิการฉบบัจริง  จาํนวน ๑ ฉบบั 
๒. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ จาํนวน ๑ ฉบบั 
๓. หลกัฐานผู้ดูแลคนพกิารคนเดิม ใชส้าํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน    

และสาํเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ จาํนวน ๑ ฉบบั 
๔. หลกัฐานผู้ดูแลคนพกิารคนใหม่ใชส้าํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน   

และสาํเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ จาํนวน ๑ ฉบบั 
๕. หนงัสือรับรองการเป็นผูดู้แลคนพิการ  จาํนวน ๑ ฉบบั 



ย่ืนเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพคนพกิาร ” 

 

 

๑. บตัรประจาํตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ   

ฉบบัจริง พร้อมสาํเนาบตัรประจาํตวัคนพิการ จาํนวน ๑ ฉบบั 
๒. ทะเบียนบา้น พร้อมสาํเนาทะเบียนบา้น จาํนวน ๑ ฉบบั 
๓. สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารสาํหรับกรณีท่ีผูรั้บเงินเบ้ียความพิการประสงคข์อรับเงิน  

เบ้ียความพิการผา่นธนาคาร พร้อมสาํเนา จาํนวน ๑ ฉบบั 
๔. หนงัสือมอบอาํนาจ/ กรณีมอบอาํนาจ จาํนวน ๑ ฉบบั 
๕. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน (ผูดู้แล) จาํนวน ๑ ฉบบั 
๖. สาํเนาทะเบียนบา้น (ผูดู้แล) จาํนวน ๑ ฉบบั 



รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการย่ืนคําขอ 
 
 

 

ลาํดับ รายการเอกสาร หน่วยงาน จํานวน จํานวน หน่วย หมายเหตุ 

 ยืนยันตัวตน ภาครัฐ เอกสาร เอกสาร นับ  

  ผู้ออก ฉบับจริง สาเนา เอกสาร  

  เอกสาร     

       

๑ บตัรประจาํตวัคนพิการ - ๑ ๑ ฉบบั (พร้อม 
 ตามกฎหมายวา่ดว้ย     ลงนาม 
 การส่งเสริมคุณภาพ     รับรอง 
 ชีวิตคนพิการ     สาํเนา 

      ถูกตอ้ง) 
๒ บตัรประจาํตวั - ๑ ๑ ฉบบั (พร้อม 

 ประชาชนหรือบตัร     ลงนาม 
 อ่ืนท่ีออกใหโ้ดย     รับรอง 
 หน่วยงานของรัฐท่ี     สาํเนา 
 มีรูปถ่ายพร้อม     ถูกตอ้ง) 
 สาํเนา      

๓ สาํเนาทะเบียนบา้น - ๑ ๑ ฉบบั (พร้อม 
      ลงนาม 
      รับรอง 
      สาํเนา 
      ถูกตอ้ง) 

๔ สาํเนาสมุดบญัชีเงิน - ๑ ๑ ฉบบั (พร้อม 
 ฝากธนาคาร สาํหรับ     ลงนาม 
 กรณีท่ีผูข้อรับเงิน     รับรอง 
 เบ้ียยงัชีพผูพ้ิการ     สาํเนา 
 ท่ีประสงคข์อรับเงิน     ถูกตอ้ง) 
 เบ้ียยงัชีพผูพ้ิการ      

 ผา่นธนาคาร      



เอกสารอ่ืนๆ สําหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ลาํดับ รายการเอกสารยืนยัน หน่วยงาน จํานวน จํานวน หน่วย หมายเหตุ 

 ตัวตน ภาครัฐ เอกสาร เอกสาร นับ  

  ผู้ออก ฉบับจริง สาเนา เอกสาร  

  เอกสาร     

๑ หนงัสือมอบอาํนาจ - ๑ - ฉบบั  

 ( กรณีมอบอาํนาจให้      

 ดาํเนินการแทน )      

๒ บตัรประจาํตวั - ๑ ๑ ฉบบั (พร้อม 
 ประชาชนหรือ     ลงนาม 
 บตัรอ่ืนท่ีออกให้     รับรอง 
 โดยหน่วยงาน     สาํเนา 
 ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย     ถูกตอ้ง) 
 พร้อมสาํเนาของ      

 ผูรั้บมอบอาํนาจ      

 (กรณีมอบอาํนาจ      

 ใหด้าํเนินการแทน )      

๓ ทะเบียนบา้น - ๑ ๑ ฉบบั (พร้อม 
      ลงนาม 
      รับรอง 
      สาํเนา 
      ถูกตอ้ง) 

๔ สมุดบญัชีเงินฝาก - ๑ ๑ ฉบบั (พร้อม 
 ธนาคารพร้อม     ลงนาม 
 สาํเนาของ     รับรอง 
 ผูรั้บมอบอาํนาจ     สาํเนา 

 (กรณีผูข้อรับเงิน     ถูกตอ้ง) 
 เบ้ียยงัชีพ      

 ผูป้ระสงคข์อรับเงิน      

 เบ้ียยงัชีพผูพ้ิการ      

 ประสงคข์อรับเงิน      

 เบ้ียยงัชีพผูพ้ิการ      

 ผา่นธนาคารของ      

 ผูรั้บมอบอาํนาจ)      



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ ( การขึน้ทะเบยีนผู้พกิาร ) 
 
 
 
 

ผู้พกิารย่ืนเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พกิาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร 
บันทึก/สอบถามเพิม่เติม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หลกัฐานในการขึน้ทะเบียนดังนี ้
 

๑. บัตรประจําตัวคนพกิารตามกฎหมาย 
ว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพกิาร 
พร้อมสําเนา จํานวน ๑ ฉบับ 

๒. ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา 
จํานวน ๑ ฉบับ 

 

๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสําเนา 
(เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือ และเลขท่ีบัญชี) 
สําหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพ 
ผู้พกิาร ประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพ 
ผู้พกิารผ่านธนาคาร จํานวน ๑ ฉบับ 

 

๔. หนังสือมอบอาํนาจ / กรณีมอบอาํนาจ 
๕. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  

จํานวน ๑ ฉบับ ๖. สําเนาทะเบียนบ้าน    
จํานวน ๑ ฉบับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รวบรวมเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เสนอผู้บริหารจัดทําประกาศ 
 

เร่ือง บัญชีรายช่ือผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบีย้ยังชีพผู้พกิาร 

ของเทศบาลตําบลนาหนองทุ่ม 



 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 
 

ลําดับ ประเภทข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ หน่วยเวลา 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ หมายเหตุ 

       

     ๑ การตรวจสอบ ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้พกิาร        ๒๐ นาที งานสวัสดิการฯ  

  

ในปีงบประมาณถัดไปหรือผูร้ับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลกัฐาน     

  และเจา้หน้าท่ีตรวจสอบคำร้อง     

  

ขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ     

       
       

       

๒ การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น ๑๐ นาท ี งานสวัสดิการฯ  

  
ค าขอลงทะเบยีนใหผู้ข้อลงทะเบยีน 

หรอืผูร้บัมอบอ านาจ     

       

 
 

รวมระยะเวลา  ๓๐ 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....................../……….. 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 

เฉพาะกรณีผู้พิการมอบอํานาจให้บุคคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 
 

ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวข้องเป็น...............................................................กับผู้พกิารที่ขอลงทะเบียน 
 

ช่ือ-สกุล ( ผู้รับมอบอํานาจ).............................................................................หมายเลขบัตรประชาชนผูร้ับมอบอํานาจ   
ที่อยู่…………………………………………………………………… 

 
..................................................................................................................โทรศัพท.์................................................................................ 

 
ข้อมูลผู้พิการ เขียนที่....................................................................... 

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

                           ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ................................................................นามสกุล.................................................... 

เกิดวันที่...............เดือน..................................................พ.ศ. .......................อายุ.....................................ปี สัญชาติ............................................. 

มีชื่ออยู่ในสําเนาทะเบียนบา้นเลขที่........................................หมู่ที่.......................ชุมชน....................................................................... 

ถนน................................................................ตําบลกุดดินจี่ อําเภอนากลาง จังหวัดหนองบวัลําภ ูรหัสไปรษณีย์ ๓๙๓๕๐ 

เบอร์โทรศัพท์..................................................มือถือ............................................................................................................................ 

หมายเลขบัตรประชาชนของผู้พิการที่ยืน่คําขอ       
 

สถานภาพสมรส             โสด  สมรส  หม้าย   หยา่ร้าง           cp แยกกันอยู ่   อื่นๆ............ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดกิารภาครัฐ 
 ไมไ่ด้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ              ได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

 ได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยความพิการ          ย้ายภูมิลาํเนาเข้ามาอยู่ใหม่เมือ่..............................................................         

                มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการโดยวธิีการต่อไปนี ้(เลือก ๑ วิธี) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง                    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธ ิ

          โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ           โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ  
ธนาคาร.............................................. เลขที่บัญชี - พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
 

        สําเนาบัตรประจําตวัประชาชนหรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรับที่มีรูปถ่าย            สําเนาทะเบยีนบ้าน  
 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการผ่านธนาคาร)  
 หนังสือมอบอํานาจพร้อมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้รับมอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ  
   สําเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร.................................บัญชีเลขที่...........................................ชื่อบัญชี............................................. 

                                       “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบาํนาญ เบี้ยหวดั บํานาญพิเศษ 
บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นและขอรับรองว่าข้อความดงักล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”  

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นําข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครอง 
ท้องถิ่นและยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 

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

               ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                                                                  เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน  

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย √ ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 



  



-๒- 
 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบยีน  ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ  เรียน นายกเทศมนตรีตําบลนาหนองทุ่ม 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

.................................................................................................    มีความเห็นดังนี้ 

หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชน   สมควรรับขึ้นทะเบียน  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

     
 

    เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน 
กรรมการ (ลงชื่อ)........................................................ 

( นางสาวกรรณิกา ถาปาบุตร )      
        เป็นผูท้ีร่อตรวจสอบคุณสมบัตณิ วันที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
         เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติเนื่องจาก กรรมการ (ลงชื่อ)........................................................ 

( นางสุคนธ์นี ศรีลาเฮียง ) 

 

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

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

( นางสาววิชชุตา อึ่งปา ) 

        (        ) 

             เจา้หน้าที่ผู้รับจดทะเบียน  
 
 
 
คําสั่ง  

 
 
รับขึ้นทะเบียน 

 
ไม่รับขึ้นทะเบียน 

 
 

 
อื่น ๆ ....................................................................................................... 

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

( กวีศรีดาธรรม ) 
                                                   นายกเทศมนตรีตําบลนาหนองทุ่ม 

วัน/เดือน/ปี............................................................... 
 
 
 

(ส่วนนี้ของเจ้าหนา้ที่) 
 
 
 
 
 
 
 

ตัดตามรอยประ ให้ผูพ้ิการทีย่ื่นคําขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลกัฐานการลงทะเบียน 
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันที่..............เดือน............................................พ.ศ. .......................  

การลงทะเบียนครั้งนี้เพื่อขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู ้พิการ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูพ้ิการตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและ 
ตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที ่๑๐ ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน........................... พ.ศ.........................  
เป็นต้นไป กรณีผ ู้พิการยา้ยภูมิลําเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ ้พิการ  ณ ที่องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นแห่งใหม่ ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิ 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอาํนาจ 
 

ท่ี เทศบาลตาํบลนาหนองทุ่ม 
วนัท่ี..............เดือน..............................พ.ศ.................... 

 

 

โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้..............................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร............................................ 
 

เลขที่...................................ออกใหณ้...................................เมื่อวนั........................อยูบ่า้นเลขที่.................................... 
 

หมู่ที่......................ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตาํบล................................ 
 

เขต/อาํเภอ..............................................จงัหวดั................................................โทรศพัท.์............................................... 

 

 

ขอมอบอาํนาจให้.......................................................................ซ่ึงเป็นผูถ้ือบตัร............................................... 
 

เลขที่...................................ออกใหณ้.............................เมื่อวนัที่.................................อยูบ่า้นเลขที่............................. 
 

หมู่ที่........................ตรอก/ซอย.....................................ถนน............................แขวง/ตาํบล........................................... 
 

เขต/อาํเภอ..............................................จงัหวดั............................................. 

 

เป็นผูม้ีอาํนาจรบัเงิน.........................................แทนขา้พเจา้ 

จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอาํนาจ 

 

“ ทั้งในขณะมชีีวิตอยูห่รือเสียชีวิตแลว้” จนกว่า 

 
ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบในการที่ผูรั้บมอบอาํนาจไดก้ระทาํไปตามหนงัสือมอบอาํนาจน้ีเสมอืนว่าขา้พเจา้ได ้กระทาํดว้ยตนเองทั้งส้ิน 

 

เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมอืช่ือ / ลายพิมพน้ิ์วมอื ไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานแลว้ 
 
 

 

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

 
   ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอํานาจ 

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

 
         ลงชื่อ...................................................................พยาน 

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

 
ลงชื่อ...................................................................พยาน 

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

 
 
 
 
 
 
 



 
ข้อแนะนําสําหรับการยื่นคําร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 
 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๘ 

 
๑. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ ซึ่งออกให้โดย 

สถานพยาบาลของรัฐ แพทย์ต้องระบุ“เอดส์” / “ผู้ป่วยเอดส์” เท่านั้น  
๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลําเนาอยู่ในเขตเทศบาลนาหนองทุ่ม อําเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู 

เป็นผู้มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถ 
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้  

๓. การยื่นคําร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์สามารถยื่นคําร้องได้ที่งานสวัสดิการสังคมและ 

สังคมสงเคราะห์สํานักปลัด 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 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ  

ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 3.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง 
(พร้อมสําเนา)  
3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสําเนา) ๓.๔ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
(พร้อมสําเนา)  

4. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะห์  
ด้วยตนเองได้จะมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการแทนได้ 



 

ข้อแนะนําสําหรับการย่ืนคาํร้องเพ่ือขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 
(ต่อ) 

 

5. กรณีผูป่้วยเอดส์เป็นผูสู้งอายหุรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผูสู้งอาย ุ
และคนพิการ สามารถดาํเนินการไดท้ั้งหมด  

6. กรณีผูป่้วยเอดส์ไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์แลว้แลว้ ต่อมาไดย้า้ย 
ภูมิลาํเนา (ยา้ยช่ือในทะเบียนบา้น) ไปอยูใ่นเขตองคก์รปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ินอ่ืน ผูป่้วยเอดส์ตอ้งดาํเนินการยืน่คาํร้องขอรับ 
เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์อีกคร้ัง ณ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ท่ียา้ยภูมิลาํเนาเขา้ไปอยูใ่หม่(เพื่อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 
จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ียา้ยเขา้ไปอยูใ่หม่) 
ซ่ึงถา้ผูป่้วยเอดส์ไม่ดาํเนินการยืน่คาํร้องขอรับเบ้ีย ยงัชีพ 
ผูป่้วยเอดส์อีกคร้ัง ณ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ียา้ยภูมิลาํเนา 
เขา้ไปอยูใ่หม่ผูป่้วยเอดส์จะไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 
ถึงเดือนท่ียา้ยภูมิลาํเนา เท่านั้น  

7. กรณีผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์เสียชีวิต 
ผูดู้แล หรือญาติของผูป่้วยเอดส์ท่ีเสียชีวิตตอ้ง 
แจง้ใหง้านสวสัดิการ สังคมและสังคมสงเคราะห์ทราบ 

 
 
 
 
 
 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส/์AIDs 

เท่านัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง 

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห ์

      /๒๕๖๖    



 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 
 

ลําดับ ประเภทข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ หน่วยเวลา 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ หมายเหตุ 

       

     ๑ การตรวจสอบ ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ        ๒๐ นาที งานสวัสดิการฯ  

  

ในปีงบประมาณถัดไปหรือผูร้ับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลกัฐาน     

  และเจา้หน้าท่ีตรวจสอบคำร้อง     

  

ขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ     

       
       

       

๒ การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น ๑๐ นาท ี งานสวัสดิการฯ  

  
ค าขอลงทะเบยีนใหผู้ข้อลงทะเบยีน 

หรอืผูร้บัมอบอ านาจ     

       

 
 

รวมระยะเวลา  ๓๐ 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 : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ทะเบียนเลขที่....................../……….. 
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 
เฉพาะกรณีผู้ป่วยเอดส์มอบอํานาจให้บุคคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 

 
ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวข้องเป็น...............................................................กับผู้พกิารที่ขอลงทะเบียน 

 
ช่ือ-สกุล ( ผู้รับมอบอํานาจ).............................................................................หมายเลขบัตรประชาชนผูร้ับมอบอํานาจ   

ที่อยู่…………………………………………………………………… 
 

..................................................................................................................โทรศัพท.์................................................................................ 
 

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

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

                           ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ................................................................นามสกุล.................................................... 

เกิดวันที่...............เดือน..................................................พ.ศ. .......................อายุ.....................................ปี สัญชาติ............................................. 

มีชื่ออยู่ในสําเนาทะเบียนบา้นเลขที่........................................หมู่ที่.......................ชุมชน....................................................................... 

ถนน................................................................ตําบลกุดดินจี่ อําเภอนากลาง จังหวัดหนองบวัลําภ ูรหัสไปรษณีย์ ๓๙๓๕๐ 

เบอร์โทรศัพท์..................................................มือถือ............................................................................................................................  

หมายเลขบัตรประชาชนของผู้ป่วยเอดสท์ี่ยื่นคําขอ       
 

สถานภาพสมรส             โสด  สมรส  หม้าย   หยา่ร้าง  แยกกันอยู่    อื่นๆ............ 

 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดกิารภาครัฐ 
 ไมไ่ด้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ              ได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

 ได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยความพิการ          ย้ายภูมิลาํเนาเข้ามาอยู่ใหม่เมือ่..............................................................         

                มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยวิธีการต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง                    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธ ิ

          โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ           โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ  
ธนาคาร.............................................. เลขที่บัญชี - พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
 

        สําเนาบัตรประจําตวัประชาชนหรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรับที่มีรูปถ่าย            สําเนาทะเบยีนบ้าน  
 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคาร )  
 หนังสือมอบอํานาจพร้อมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้รับมอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ 

ใบรับรองแพทย ์ 
   สําเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร.................................บัญชีเลขที่...........................................ชื่อบัญชี............................................. 

                                       “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบาํนาญ เบี้ยหวดั บํานาญพิเศษ 
บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นและขอรับรองว่าข้อความดงักล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”  

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นําข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครอง 
ท้องถิ่นและยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 

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

               ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                                                                  เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน  



 

       -๒-   

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน     ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ     เรียน นายกเทศมนตรีตําบลนาหนองทุ่ม  

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/    คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
...........................................................................
.............       มีความเห็นดังนี ้   

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน      สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

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

( นางสาวกรรณิกา ถาปาบุตร ) เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติณ วันที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ  

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

( นางสุคนธ์นีศรลีาเฮียง ) 
 

 
    

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

  
        
     

( นางสาววิชชุตา อึ่งปา ) 

 

    
       

คําสั่ง          

 รับขึ้นทะเบียน  ไม่รับขึ้นทะเบียน  อื่น ๆ................................................  

  ลงช่ือ ร้อยตรี.............……………………………………………………….   

    (  กวี ศรีดาธรรม )   

          นายกเทศมนตรตีําบลนาหนองทุ่ม   

        
     

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นคําขอลงทะเบยีนเก็บไว้     

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่...........................      
การลงทะเบยีนครั้งนี้เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

โดยจะไดร้ับเงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้ังแต่เดือน.....................................ถึง เดือน........................................  
ในอัตราเดือนละ ๕๐๐ บาท ภายในวันที่๑๐ ของทุกเดือน กรณีผู้ป่วยเอดส์ย้ายภูมิลําเนาไปอยู่ท่ีอื่น จะต้อง 
ไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ 
ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธ์ิให้ต่อเนื่อง 



หนังสือมอบอาํนาจ 
 

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 30 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 30 นาท/ีราย เวลาปฏิบัติงานทีป่รับลด 3-5 นาที/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 30 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 



 



 


