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องค์การบริหารส่วนต าบลวดัหลวง 

อ าเภอพนัสนคิม  จังหวัดชลบุรี 
 



ค ำน ำ 

 องค์การบริหารส่วนต าบลวัดหลวง งานพัฒนาชุมชน มีบทบาทหน้าท่ีในการจัดการสวัสดิการสังคม
ให้กับผู้ด้วยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลวัดหลวง และส่งเสริมคุณภาพชีวิตแก่บุคคลเหล่านี้ 
รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ
และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์รวมท้ังการจ่ายเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือ
ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองท้องถิ่น 
พ.ศ. 2548 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กร
ปกครองท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

 ดังนั้น เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานได้ปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล และเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลวัดหลวง จึงจัดท าคู่มือก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ เบ้ียยังชีพคนพิการ เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

 หวังเป็นอย่างยิ่งว่าผู้ปฏิบัติงานทุกท่านท่ีเกี่ยวข้องกับงานพัฒนาชุมชนจะได้ยึ ดถือปฏิบัติให้เป็น
มาตรฐานเดียวกันต่อไป 

 

 

 

 

 
งานพัฒนาชุมชน 

องค์การบริหารส่วนต าบลวัดหลวง 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



เรื่อง การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้พิการ 
 

 

 ขอบเขตการใหบ้รกิาร 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ   ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1.ส านักปลัด/งานพัฒนาชุมชน   ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
      ต้ังแต่เวลา 8.30 – 12.00 น. และ 13.00-16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยืน่ค าขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับ
เงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ท่ีท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานท่ีท่ี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
 

หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียเล้ียงความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคน
พิการหรือผู้ดูและคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณ ี
 

 ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมี ผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็น
ผู้แทน ดังกล่าว 
 

วิธีการ 
 1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
 2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา 
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยคามพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
 3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายท่ีอยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบ้ียความพิการต้อง
ไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 
 
 
 
 
 



ข้ันตอนและระยะเวลาให้บริการ 
 ขั้นตอน        
 1. ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณ ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐาน ระยะ เวลา 3 นาที หน่วยงานผู้รับผิดชอบ ส านักปลัด/งานพัฒนาชุมชน 
 2. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ ระยะเวลา 2 นาที
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ ส านักปลัด/งานพัฒนาชุมชน 
 3. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน ระยะเวลา 2 นาที 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ ส านักปลัด/งานพัฒนาชุมชน 
 

ระยะเวลา 
 ต้ังแต่วัน ท่ี 1 พฤศจิกายน ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน ของทุกปี วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์  ( เว้น
วันหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 8.30 – 12.00 น. และ 13.00-16.30 น. ใช้ระยะเวลาท้ังส้ินไม่เกิน 5 นาทีต่อ
ราย และองค์การบริหารส่วนต าบลวัดหลวง จะปิดประกาศบัญชีรายช่ือผู้มีสิทธิภายใน 15 วัน นับแต่วันส้ินสุด
ระยะเวลาการลงทะเบียน 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียความพิการ ดังนี้ 

1. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมส าเนา 
จ านวน 1 ชุด 

2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา  จ านวน 1 ชุด 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ

พิการผ่านธนาคาร) จ านวน 1 ชุด 
4. บัตรประจ าตัวหรือบัตรประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมส าเนา

ของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) 
5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 

แล้วแต่กรณี จ านวน 1 ชุด  
 ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งเป็นผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี การยื่นค าขอแทนต้องแสดงหลักฐานการ
เป็นผู้แทน ดังกล่าว 
 

ค่าธรรมเนียม 
 - ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 
 

การรับเร่ืองร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไรตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น หรือเมื่อประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิไม่ปรากฏ
รายช่ือผู้ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียน คัดค้านได้ท่ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลวัดหลวง หมายเลขโทรศัพท์ 0-3847-5594-5    และ www.watlung.go.th         
 
 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
1. แบบค าขอลงทะเบียนรับเบี้ยความพิการ 
2. ตัวอย่างการกรอกแบบค าขอลงทะเบียนรับเบี้ยความพิการ 

 

การรายงานผลการปฏิบัติงาน 
 ให้เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน รายงานผลการปฏิบัติงานเมื่อส้ินสุดระยะเวลาการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการให้
ผู้บริหารทราบ ภายใน 15 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เรื่องการลงทะเบียนและยืน่ค าขอรบัเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
 
 
 

 ขอบเขตการใหบ้รกิาร 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ   ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1.ส านักปลัด/งานพัฒนาชุมชน   ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
      ต้ังแต่เวลา 8.30 – 12.00 น. และ 13.00-16.30 น. 
 

 หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ท่ีมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ 6 มาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนาอยู่ ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

(1.) มีสัญชาติไทย 
(2.) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
(3.) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อหกสิบปี

บริบูรณ์ข้ึนไป 
(4.) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบ านาญ เบ้ียหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้ได้รับเงินเดือน 
ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์อย่างอื่นท่ีรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้
เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

 ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

(1.) รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
(2.) โดนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม

บุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้สิทธิ 
วิธีการ 

1. ผู้ท่ีมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐาน
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลา ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนด ด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนินการได้ 

2. กรณีผู้สูงอายุได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 



3. กรณีผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่ และประสงค์จะรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 

 ข้ันตอนและระยะเวลาให้บริการ 
 ขั้นตอน 

1. ผู้ท่ีประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอพร้อม 
เอกสารหลักฐาน ระยะเวลา 2 นาที หน่วยงานผู้รับผิดชอบ ส านักปลัด/งานพัฒนาชุมชน 
 2. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ ระยะเวลา 5 นาที
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ ส านักปลัด/งานพัฒนาชุมชน 
 3. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน ระยะเวลา 3 นาที 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ ส านักปลัด/งานพัฒนาชุมชน 
 

 ระยะเวลา 
 ต้ังแต่วัน ท่ี 1 พฤศจิกายน ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน ของทุกปี วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์  ( เว้น
วันหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 8.30 – 12.00 น. และ 13.00-16.30 น. ใช้ระยะเวลาท้ังส้ินไม่เกิน 10 นาที
ต่อราย และองค์การบริหารส่วนต าบลวัดหลวง จะปิดประกาศบัญชีรายช่ือผู้มีสิทธิภายใน 15 วัน นับแต่วัน
ส้ินสุดระยะเวลาการลงทะเบียน 
 

 รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียความพิการ ดังนี้ 

1. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 
จ านวน 1 ชุด 

2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา  จ านวน 1 ชุด 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง

ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) จ านวน 1 ชุด 
4. บัตรประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ 

(กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) จ านวน 1 ชุด  
 

 ค่าธรรมเนียม 
 - ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 
 

 การรับเร่ืองร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไรตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น หรือเมื่อประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิไม่ปรากฏ
รายช่ือผู้ลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียยังชีพ สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียน คัดค้านได้ท่ี องค์การบริหารส่วนต าบลวัด
หลวง หมายเลขโทรศัพท์ 0-3847-5594-5    และ www.watlung.go.th         
 
 
 
 
 
 
 



 

 ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
1. แบบค าขอลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2. ตัวอย่างการกรอกแบบค าขอลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 การรายงานผลการปฏิบัติงาน 
 ให้เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน รายงานผลการปฏิบัติงานเมื่อส้ินสุดระยะเวลาการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุให้
ผู้บริหารทราบ ภายใน 15 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
เรื่องการลงทะเบียนและยืน่ค าขอรบัเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ 

 

 
 ขอบเขตการใหบ้รกิาร 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ   ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1.ส านักปลัด/งานพัฒนาชุมชน   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
      ต้ังแต่เวลา 8.30 – 12.00 น. และ 13.00-16.30 น. 
 

 หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับ
การสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

(1.) เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
(2.) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(3.) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดูหรือมสามารถประกอบ

อาชีพเล้ียงตนเองได้ 
วิธีการ 

1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ท่ีท าการ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดย
พิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ท่ีมีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล
ทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระ เบียบฯ ต้องไปยื่น
ความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 

 
  ข้ันตอนและระยะเวลาให้บริการ 
 ขั้นตอน 

1. ผู้ป่วยเอดส์ท่ีประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน ระยะเวลา 2 นาที 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ ส านักปลัด/งานพัฒนาชุมชน 

 2. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้องขอพร้อมเอกสารหลักฐาน ระยะเวลา 1 วัน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
ส านักปลัด/งานพัฒนาชุมชน  
 3. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน ประกอบ ระยะเวลา 1 วัน  
 4. อนุมัติตามค าขอ ระยะเวลา 1 วัน 
 
 



 ระยะเวลา 
 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 8.30 – 12.00 น. และ 13.00-16.30 น. 
ใช้ระยะเวลาท้ังส้ินไม่เกิน 5 วันต่อราย 
  

 รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ดังนี้ 

1. ใบรับรองแพทย์ จ านวน 1 ชุด 
2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา  จ านวน 1 ชุด 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (ส าหรับกรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์

ผ่านธนาคาร) จ านวน 1 ชุด 
4. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายหรือมอบอ านาจให้ผู้

อุปการะมาด าเนินการก็ได้ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
 

 ค่าธรรมเนียม 
 - ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 
 

 การรับเร่ืองร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไรตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น หรือเมื่อประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิไม่ปรากฏ
รายช่ือผู้ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียน คัดค้านได้ท่ี องค์การบริหาร
ส่วนต าบลวัดหลวง หมายเลขโทรศัพท์ 0-3847-5594-5    และ www.watlung.go.th         
 

 การรายงานผลการปฏิบัติงาน 
 ให้เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน รายงานผลการปฏิบัติงานเมื่อส้ินสุดระยะเวลาการรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์
ให้ผู้บริหารทราบ ภายใน 15 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรการในการสร้างความเปน็ธรรมใหก้บัผู้มาใชบ้ริการ 

ผูม้าข้ึนทะเบียนผูสู้งอาย ุผูม้าข้ึนทะเบียนผูพ้ิการ ผูม้าข้ึนทะเบียนผูป่้วยเอดส์ 

รับบตัรคิว 

     พบเจา้หนา้ท่ีประชาสัมพนัธ์เพื่อฟังค าแนะน าและกรอกค าร้องขอ(ตามประเภทผูม้าใหบ้ริการ) 

ยืน่ค  าร้องขอเอกสารต่อเจา้หนา้ท่ี (นกัพฒันาชุมชน) 



 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

มาตรการในการสร้างความเปน็ธรรมใหก้บัผู้มาใชบ้ริการ 

ผูม้าข้ึนทะเบียนผูสู้งอาย ุผูม้าข้ึนทะเบียนผูพ้ิการ ผูม้าข้ึนทะเบียนผูป่้วยเอดส์ 

เจา้หนา้ท่ีเรียกรายช่ือตามบญัชีรายช่ือผูมี้สิทธ์ิรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ และผูป่้วยเอดส์ ตามล าดบั 

ผูมี้สิทธ์ิรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ และผูป่้วยเอดส์  ลงรายมือช่ือรับเงิน 

รับเงินจากเจา้หนา้ท่ี 


