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ค าน า 
 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 
ให้กับผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการเบิกจ่ายเงิน
สงเคราะห์ เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) 
พ.ศ. 2562 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2566  

ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการไดมีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ 
ที่ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว องค์การบริหาร 
ส วนต าบลนาซ า จึงได จัดท าคู มือการปฏิบัติงานของนักพัฒนาชุมชนขึ้น ตามกรอบการปฏิบัติราชการ 
ขององคก์ารบริหารส่วนต าบลนาซ า 

องค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ 
คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ และภาคประชาชน มีความเขา้ใจที่ถูกตอ้งถึงสิทธิพึงไดรับรวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติ
ที่ชัดเจน ซึ่งท าให้เกิดประโยชนสูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

กองสวัสดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า 



บทน า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ  

คู่มือการปฏิบัติงาน (Work  Manual)  เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างาน ทั้งระดับหัวหน้า
งาน และผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้นๆ อย่างเป็นระบบและครบถ้วน  
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจงานตรวจสอบการท างานการควบคุม 
งานการ  ติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงาน 
ขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดมีค าอธิบายตามที่จ าเป็นเพ่ือให้ 
ผู้ปฏิบัติงาน ไว้ใช้อ้างอิงมิให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน  

1.2 วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ กองสวัสดิการสังคม ให้

ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรท าอะไรก่อนและหลัง 
โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 

2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า มีแนวทางการปฏิบัติ
เป็นมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้การบริการที่มีคุณภาพ รวดเร็ว ทันตามก าหนดเวลา
นัดหมาย 

3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่ เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าวรวมทั้ง 
ผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของงานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ และสามารถน าไปใช้เป็น
สื่อในการติดต่อประสานงาน 

4. เพ่ือเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 

1.3 ขอบเขต  
คู่มือการปฏิบัติงานฯ ฉบับนี้ครอบคลุมขั้นตอนการปฏิบัติงานของกองสวัสดิการสังคม องค์การบริหาร

ส่วนต าบลนาซ า เฉพาะกระบวนการให้ความช่วยเหลือสงเคราะห์ค่าใช้จ่ายต่างๆ ตามระเบียบฯ กฎหมายที่ 
ก าหนด ได้ก าหนดขอบเขตของกระบวนการในการพิจารณาผู้ขอรับความช่วยเหลือจากผู้ที่อาศัยในเขตพ้ืนที่และมี 
ทะเบียนบ้านอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า 

1.4  กรอบแนวคิด  
 กระบวนการให้ความช่วยเหลือสงเคราะห์ด้านต่างๆ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 

   



1.4.1 กระบวนการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ผู้เกี่ยวข้อง ความต้องการ 

ผู้รับบริการ 
- ผู้สูงอายุ มีอายุครบ 60 ปี บริบูรณ์ 

- ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดตามสิทธิที่พึงได้รับ 
โดยไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
- ดูแลผู้สูงอาย ุ
- ผู้รับมอบอ านาจรับเงิน 

- ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดตามสิทธิที่พึงได้รับ 
โดยไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 

ข้อก าหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

- พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 

- ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลั ก เ ก ณ ฑ์ ก า ร จ่ า ย เ บี้ ย ยั ง ชี พ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2566 

- ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพเป็นประจ า
โดยไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน  
- การจ่ายเงินสด โดยองค์กรปกครอง
ส่วน ท้องถิ่น  
- การโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร 
โดยกรมบัญชีกลาง 

- ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ด้ รั บ เ งิ นถู กต้ อ ง
ครบถ้วน 

 

  1.4.2 กระบวนการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
ผู้เกี่ยวข้อง ความต้องการ 

ผู้รับบริการ 
- คนพิการ 

- ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวทุกประเภทความ 
พิการตามสิทธิที่พึงได้รับ โดยไม่เกินวันที่ 10 ของทุก
เดือน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
- ผู้ดูแลคนพิการ 
- ผู้รับมอบอ านาจรับเงิน 

- ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวทุกประเภทความ 
พิการตามสิทธิที่พึงได้รับ โดยไม่เกินวันที่ 10 ของทุก
เดือน 

ข้อก าหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

- ระเบียบระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 
แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 

- มติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบมติจากการ 
ประชุมคณะกรรมการส่งเสริมพัฒนา 
คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติเพ่ิมเงิน 
เบี้ยความพิการให้แก่คนพิการ วันที่ 25 
พฤศจิกายน 2558 

- คนพิการได้ รับเบี้ยยั งชีพเป็น 
ประจ าโดยไม่เกินวันที่ 10 ของทุก
เดือน  
- ก ารจ่ า ย เ งิ นสด  โดยองค์ ก ร
ปกครองส่วน ท้องถิ่น  
- การโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร 
โดยกรมบัญชีกลาง 

- คน พิการ ได้ รั บ เ งิ นถู กต้ อ ง
ครบถ้วน 

 
 



  1.4.3 กระบวนการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ผู้เกี่ยวข้อง ความต้องการ 

ผู้รับบริการ 
- ผู้ป่วยเอดส์ 

- ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวตามสิทธิที่พึงได้รับ
ทุกเดือน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
- ผู้ดูแลผู้ป่วยเอดส์ 
- ผู้รับมอบอ านาจรับเงิน 

- ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวตามสิทธิที่พึงได้รับ
ทุกเดือน 

ข้อก าหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

- ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า 

ด้วยการเบิกจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือ
การยังชีพขององค์กรปกครองส่วน 
ทองถิ่น พ.ศ. 2548 

- ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับเบี้ยยังชีพเป็น 
ประจ าทุกเดือน  
- การจ่ายเงินสด/การโอนเข้าบัญชี
เ งิ น ฝ า ก ธน า ค า ร  โ ด ย อ ง ค์ ก ร
ปกครองส่วน ท้องถิ่น  

- คนพิการได้รับเงินถูกต้องครบถ้วน 

1.5 ประโยชน์ของการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน 
 1.5.1 ประโยชน์ของคู่มือการปฏิบัติงานที่มีต่อองค์กรและผู้บังคับบัญชา 

1) การก าหนดจุดส าเร็จและการตรวจสอบผลงานและความส าเร็จของหน่วยงาน 
2) เป็นข้อมูลในการประเมินค่างานและจัดชั้นต าแหน่งงาน 
3) เป็นคู่มือในการสอนงาน 
4) เป็นการควบคุมงาน การติดตามผลการปฏิบัติงาน และการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
5) การวิเคราะห์งานและปรับปรุงงาน 
6) ให้ผู้ปฏิบัติงานศึกษางานและสามารถท างานทดแทนกันได้ 
7) การวางแผนการท างาน และวางแผนก าลังคน 
8) ผู้บังคับบัญชาได้ทราบขั้นตอนและสายงานท าให้บริหารงานได้ง่ายขึ้น 
9) สามารถแยกแยะล าดับความส าคัญของงาน เพ่ือก าหนดระยะเวลาท างานได้ 
10) สามารถก าหนดคุณสมบัติของพนักงานใหม่ที่จะรับได้ง่ายขึ้นและตรงมากขึ้น 
11) สามารถก าหนดงบประมาณและทิศทางการท างานของหน่วยงานได้ 
12) เป็นข้อมูลในการสร้างฐานข้อมูลของหน่วยงานต่อไปได้ 
13) ผู้บังคับบัญชาบริหารงานได้สะดวก และรวดเร็วขึ้น 
14) เกิดระบบการบริหารงานโดยส่วนร่วมส าหรับผู้บังคับบัญชาคนใหม่ในการร่วมกันเขียนคู่มือ 
 
 
 
 
 
 



 1.5.2 ประโยชน์ของคู่มือการปฏิบัติงานที่มีต่อผู้ปฏิบัติงาน 
1) ได้รับทราบภาระหน้าที่ของตนเองขัดเจนยิ่งขึ้น 
2) ได้เรียนรู้งานเร็วขึ้นทั้งตอนที่เข้ามาท างานใหม่/หรือตอนที่จะย้ายงานใหม่ 
3) ได้รับรู้ว่าผู้บังคับบัญชาจะใช้อะไรมาเป็นตัวประเมินผลการปฏิบัติงาน 
4) ได้เข้าใจระบบงานไปในทิศทางเดียวกันทั้งหน่วยงาน 
5) สามารถช่วยเหลืองานซึ่งกันและกันได้ ไม่เกี่ยงงานกัน รู้หน้าที่ของกันและกันท าให้เกิดความ

เข้าใจที่ดีต่อกัน 
6) เข้าใจหัวหน้างานมากข้ึน ท างานด้วยความสบายใจ 
7) ไดท้ราบจุดบกพร่องของงานแต่ละขั้นตอนเพ่ือน ามาปรับปรุงงานได้ 
8) ได้เรียนรู้งานของหน่วยงานได้ท้ังหมด ท าให้สามารถพัฒนางานของตนเองได้ 
9) มีข้ันตอนในการท างานที่แน่นอน ท าให้การท างานได้ง่ายขึ้น 
10) รู้จักวางแผนการท างานเพ่ือให้ผลงานออกมาตามเป้าหมาย 
11) สามารถใช้เป็นแนวทางเพ่ือการวิเคราะห์งานให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา 
12) สามารถแบ่งเวลาให้กับงานต่างๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
13) รู้ขอบเขตสายการบังคับบัญชาท างานให้การประสานงานง่ายขึ้น 
14) สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพราะมีสิ่งที่อ้างอิง 
15) ได้รับรู้ว่างานที่ตนเองท าอยู่นั้นส าคัญต่อหน่วยงานอย่างไร เกิดความภูมิใจ 

1.6 บทบาทอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบล 
จากบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริการส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง 

ฉบับที่ 6 พ.ศ. 2552 ส่วนที่ 3 เรื่อง อ านาจหน้าที่ขอองค์การบริหารส่วนต าบล มาตรา 66 องค์การบริหารส่วน 
ต าบลมีหน้าที่ในการพัฒนาต าบล ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม และมาตรา 67 ภายใต้บังคับแห่ง 
กฎหมาย องค์การบริหารส่วนต าบล มีหน้าที่ต้องท าในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล ดังนี้ 

1. จัดให้มีการบ ารุงรักษาทางน้ าและทางบก 
2. รักษาความสะอาดของถนน ทางน้ า ทางเดิน และท่ีสาธารณะ รวมทั้งการจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 
3. ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ 
4. ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
5. ส่งเสริมการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 
6. ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และ ผู้พิการ 
7. คุ้มครอง ดูแล และบ ารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
8. บ ารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น 
9. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่ราชการมอบหมาย โดยจัดสรรงบประมาณ หรือบุคลากรให้ตามความจ าเป็นและ 

สมควร 
 
 



ตามประกาศโครงสร้างส่วนราชการและการแบ่งส่วนราชการภายในขององค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า  
ได้ก าหนดให้ กองสวัสดิการสังคม มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ 

- งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ 
- งานการพัฒนาชุมชน 
- งานถ่ายโอนเงินสงเคราะห์ประเภทต่างๆ 
- งานพัฒนาสตรีและเยาวชน 
- งานส่งเสริมอาชีพของประชาชน 
- งานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



วิธีการและขั้นตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักตามคูม่ือประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ การยื่นแบบค าขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ กองสวัสดกิารสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า 
. 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า 
โทร. 0-5691-7655 ต่อ 20 

ยืนยันสิทธิฯ ได้ตลอดทั้งปีงบประมาณ 
เปิดให้บริการวันจันทร์ – วันศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ

ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 
. 

หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการยืนยันสิทธิ 
             ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566  ก าหนดให้ผู้สูงอายุมายืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่จะมีอายุครบ 60 ปี
บริบูรณ ์อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  และมีคุณสมบัติครบถ้วน หรือผู้สูงอายทุีย่้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ใหม่ในพ้ืนที่ 
องค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า ให้มายืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้บุคคล
อ่ืนมากระท าการแทนได้ในกรณีท่ีจ าเป็น ณ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า ตามวันและเวลา
ราชการ เพ่ือรับเงนิเบี้ยผู้สูงอายุในเดือนถัดไปที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 

คุณสมบัติผู้สูงอายุ เอกสารใช้ประกอบการยืนยันสิทธิ 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเขตพ้ืนที่องค์การบริหาร

ส่วนต าบลนาซ า 
3. มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ และได้ยืนยันสิทธิขอรับ

เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ กับ องค์การบริหารส่วน
ต าบลนาซ า 

1. แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ 

2. บัตรประจ าประชาชน (ตัวจริง) 
3. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (ตัวจริง) 
4. ส าเนาสมุดเงินฝากธนาคาร (ส าหรับรับเงิน

ผ่านบัญชีธนาคาร) 
           ในการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 
           1. รับเงินสดด้วยตนเอง 
           2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
           3. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
           4. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

เมื่อมีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ก าหนดจะได้รับเงินในเดือนถัดไปที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ทันที 
. 



ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ผู้สูงอายุมาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่เพ่ือ
ยื่นค าขอยืนยันสิทธิ รับ เงินฯพร้อม
เอกสารหลักฐาน 

5 นาที 
กองสวัสดิการสังคม 

เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมายและ
แต่งตั้งโดยค าสั่งการปฏิบัติหน้าที่
ขององค์การบริหารส่วนต าบล

นาซ า 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
ที่เกี่ยวข้อง และตรวจสอบคุณสมบัติ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล เพ่ิมเติม 

10 นาที 

3. รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติเสนอผู้บริหารเพ่ือ
จัดท าประกาศรายชื่อ 

ภายในระยะเวลาที่ 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

ก าหนด 
. 

ระยะเวลาในการให้บรกิาร 
ไม่เกิน 15 นาที/ราย ยื่นแบบค าขอยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
. 

ค่าธรรมเนียมในการใหบ้ริการ 
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการยื่นแบบค าขอยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
. 

การสิ้นสุดการรับเบี้ยยังชีพ 
1. ตาย 
2. ย้ายภูมิล าเนาออกนอกเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า 
3. แจ้งสละสิทธิการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
4. ขาดคุณสมบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
. 

ตารางการค านวนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบข้ันบันได 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่ 1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่ 2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่ 3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่ 4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

. 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ทะเบียนเลขท่ี........................../................ 
แบบค ำขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ  

 
 
 
 

 
 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ......................................... นามสกุล............... .............................                                                                        
เกิดวันที่..............เดือน ......................................พ.ศ. ......................อายุ.............ปี  สัญชาติ.............................มีช่ืออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี ...........................หมู่ที่/ชุมชน.........................ตรอก/ ซอย ...............................ถนน...... ................................ 
ต าบล...................................อ าเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ .................................................... 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ไดร้ับเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ           ได้รับเงินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส ์   
  ได้รับเงินเบีย้ความพิการ              ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ....................................................................... 

 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง             รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรอืบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย         ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร.................................บญัชีเลขท่ี...........................................ชื่อบัญชี....................................... 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และขอ
รับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

(ลงช่ือ)                                          /                   (ลงช่ือ).................................................................                          
       (............................................................)                       (...............................................................)           

                     ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 

นาซ า หล่มเก่า เพชรบูรณ ์ 67120 

องค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

........................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

 เป็นผู้มีคณุสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน  

 เป็นผู้ทีร่อตรวจสอบคุณสมบติั ณ วันท่ีมีสิทธิไดร้ับเงิน

เบี้ยยังชีพ 

 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก........................................ 

................................................................................................ 

 

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

                   เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า 

       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี

ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน    

  ไม่สมควรรับลงทะเบียน ........................................................ 

....................................................................................................... 

 

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

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

 

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

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

 

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

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

ค าสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่นๆ................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................................................. 

 

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

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

                นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า 

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

/                         ตัดตามรอยเส้นประให้ผูสู้งอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลักฐานการลงทะเบียน                     / 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.......................... เดือน ................................................ พ.ศ. .................................. 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ

ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน.................................... 

พ.ศ. ............................ เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                   

ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันท่ีย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณที่ได้ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณ

ถัดไป 



หนงัสือมอบอ ำนำจยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำย ุ
 

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................................... 
เลขท่ี....................................................................ออกให้ ณ .................................. เมื่อวันที่...........................บ้านเลขท่ี.................... 
หมู่ที่........... ตรอก/ซอย........................ถนน........................ แขวง/ต าบล................................. เขต/อ าเภอ....................................... 
จังหวัด..................................... เบอร์โทร....................................................... 

ขอมอบอ านาจให้.........................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................................. 
เลขท่ี....................................................................ออกให้ ณ .................................. เมื่อวันที่...........................บ้านเลขท่ี.................... 
หมู่ที่........... ตรอก/ซอย........................ถนน........................ แขวง/ต าบล................................. เขต/อ าเภอ....................................... 
จังหวัด..................................... เบอร์โทร....................................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจ............................................................................................................................... แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไวเ้ป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

             (……………………………………….…) 
 
 

ลงช่ือ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

             (.........……………………………….…) 
 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน 

      (..........……………………………….…) 
 

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

 
 
 
 
 

 
 

นาซ า หล่มเก่า 
เพชรบูรณ ์

บัตรประจ าตัวประชาชน 

บัตรประจ าตัวประชาชน 

ยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอำยุขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำซ ำ 

หล่มเก่า นาซ า 
เพชรบูรณ ์



หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................................... 
เลขท่ี....................................................................ออกให้ ณ .................................. เมื่อวันที่...........................บ้านเลขท่ี.................... 
หมู่ที่........... ตรอก/ซอย........................ถนน........................ แขวง/ต าบล................................. เขต/อ าเภอ....................................... 
จังหวัด..................................... เบอร์โทร....................................................... 

ขอมอบอ านาจให้.........................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................................. 
เลขท่ี....................................................................ออกให้ ณ .................................. เมื่อวันที่...........................บ้านเลขท่ี.................... 
หมู่ที่........... ตรอก/ซอย........................ถนน........................ แขวง/ต าบล................................. เขต/อ าเภอ....................................... 
จังหวัด..................................... เบอร์โทร....................................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน................................................................................................. แทนข้าพเจ้า“ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่
หรือเสียชีวิตแล้ว”จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไวเ้ป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

             (……………………………………….…) 
 
 

ลงช่ือ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

             (.........……………………………….…) 
 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน 

      (..........……………………………….…) 
 

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

นาซ า หล่มเก่า 
เพชรบูรณ ์

บัตรประจ าตัวประชาชน 

บัตรประจ าตัวประชาชน 

เบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำซ ำ 

หล่มเก่า นาซ า 
เพชรบูรณ ์



งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและการยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ กองสวัสดกิารสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า 
โทร. 0-5691-7655 ต่อ 20 

ลงทะเบียนฯ ได้ตลอดทั้งปีงบประมาณ 
เปิดให้บริการวันจันทร์ – วันศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ

ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการยืนยันสิทธิ 
             ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553  แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2562 ก าหนดให้คนพิการที่มีบัตรประจ าตัว 
คนพิการ หรือคนพิการที่ย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ใหม่ภายในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า ให้มาลงทะเบียน
และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมากระท าการแทน ณ องค์การ
บริหารส่วนต าบลนาซ า เพ่ือรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปนับจากวันลงทะเบียน 

คุณสมบัติคนพิการ เอกสารใช้ประกอบการยืนยันสิทธิ 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีบัตรประจ าตัวคนพิการ ตามกฎหมายว่าด้วย

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
3. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเขตพ้ืนที่องค์การบริหาร

ส่วนต าบลนาซ า 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถาน

สงเคราะห์ 

1. แบบลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
2. บัตรประจ าตัวคนพิการ ตามกฎหมายฯ 

(ตัวจริง) 
3. บัตรประจ าตัวประชาชน (ตัวจริง) 
4. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (ตัวจริง) 
5. ส าเนาสมุดเงินฝากธนาคาร (ส าหรับรับเงิน

ผ่านบัญชีธนาคาร) 
           ในการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ  คนพิการหรือผู้ได้รับมอบอ านาจ จะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการโดยวิธีใดหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 
           1. รับเงินสดด้วยตนเอง 
           2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
           3. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
           4. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
* 
 
 
 



ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1 .  คน พิการหรื อผู้ รั บมอบอ านาจ 
มาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่เพ่ือยื่นค าขอ
ลงทะเบียนรับ เงินฯ พร้อมเอกสาร
หลักฐาน 

5 นาที 
กองสวัสดิการสังคม 

เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมายและ
แต่งตั้งโดยค าสั่งการปฏิบัติหน้าที่
ขององค์การบริหารส่วนต าบล

นาซ า 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
ที่เกี่ยวข้อง และตรวจสอบคุณสมบัติ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล เพ่ิมเติม 

10 นาที 

3. รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติเสนอผู้บริหารเพ่ือ
จัดท าประกาศรายชื่อ 

ภายในระยะเวลาที่ 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

ก าหนด 
. 

ระยะเวลาในการให้บรกิาร 
ไม่เกิน 15 นาที/ราย ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพคนพิการ 
. 

ค่าธรรมเนียมในการใหบ้ริการ 
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการยื่นแบบค าขอยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพคนพิการ 
. 

ตารางการค านวนเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ช่วงที่ 1 1 เดือน – 18 ปี 1,000 
ช่วงที่ 2 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 800 

. 

การสิ้นสุดรับเบี้ยยังชีพ 
1. ตาย 
2. ย้ายภูมิล าเนาออกนอกเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า 
3. แจ้งสละสิทธิการรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
4. ขาดคุณสมบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553  แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2562 
. 
 
 



ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
1. พบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเพชรบูรณ์ 
อาคารศูนย์บริการคนพิการ โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
    2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง) 
    2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว                              จ านวน 2 รูป 
    2.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                 จ านวน 1 ฉบับ 
    2.4 ส าเนาทะเบียนบ้าน                              จ านวน 1 ฉบับ  
    2.5 เอกสารผู้ดูแลคนพิการ (ต้องเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา และบุตร ตามล าดับเท่านั้น) 
         2.5.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน         จ านวน 1 ฉบับ 
         2.5.2 ส าเนาทะเบียนบ้าน                      จ านวน 1 ฉบับ 
         2.5.3 แบบบันทึก ปค.14 (กรณีผู้ดูแลคนพิการมิใช่ บิดา มารดา สามี ภรรยา และบุตร)   จ านวน 1 ฉบับ 
. 

ตัวอย่างบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการขอเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
            การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดเพชรบูรณ์ อาคารศูนย์บริการคนพิการ โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้   
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม  
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                     จ านวน 1 ฉบับ 
 3. ส าเนาทะเบียนบ้าน                                                                   จ านวน 1 ฉบับ 
 4. หนังสือมอบอ านาจจากคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ                            จ านวน 1 ฉบับ 
 5. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม 
     5.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                จ านวน  1  ฉบับ 
     5.2 ส าเนาทะเบียนบ้าน                                                             จ านวน  1  ฉบับ 
 6. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม ่
     6.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                                 จ านวน  1  ฉบับ 
     6.2 ส าเนาทะเบียนบ้าน                                                                              จ านวน  1  ฉบับ 
 7. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ (กรณีผู้ดูแลคนพิการอยู่คนละทะเบียนกับคนการ)    จ านวน  1  ฉบับ 
 8. ส าเนาบัตรประจ าข้าราชการของผู้รับรอง (ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน)                                  จ านวน  1  ฉบับ 
 9. แบบบันทึก ปค.14 (กรณีผู้ดูแลคนพิการไม่ใช่ทายาทหรือไม่ประสงค์มีผู้ดูแลคนพิการ)     จ านวน  1  ฉบับ 
. 

การสิ้นสุดการรับเบี้ยยังชีพ 
1. ตาย 
2. ย้ายภูมิล าเนาออกนอกเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า 
3. แจ้งสละสิทธิการรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
4. ขาดคุณสมบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพความพิการของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และทีแ่ก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

ทะเบียนเลขท่ี........................../................ 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียควำมพิกำร  

 
 
 
 

 
 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล ............................................                                                                        
เกิดวันท่ี..............เดือน ......................................พ.ศ. ... ...................อายุ.............ปี  สัญชาติ................. ............มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียน
บ้านเลขท่ี ...........................หมู่ท่ี/ชุมชน.........................ตรอก/ ซอย ...............................ถนน................................. ต าบล.............................
อ าเภอ...........................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์............................. ................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ   ---- 
ประเภทความพิการ   ความพกิารทางการเห็น     ความพิการทางสติปัญญา 

 ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย   ความพิการทางการเรียนรู้ 
 ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือร่างกาย   ความพิการทางออทิสติก 
 ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ .................................................... 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ................................................ ............................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ....................................................................... 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ โดยวิธีดังต่อไปน้ี  (เลือก 1 วิธี)  

 รับเงินสดด้วยตนเอง             รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ      โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย         ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร.................................บัญชีเลขท่ี...........................................ชื่อบัญชี........... ............................ 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากเป็น
ข้อความและเอกสารท่ียื่นเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการตามกฎหมาย” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

(ลงชื่อ)                                          /                   (ลงชื่อ).................................................................                          
       (............................................................)                                   (...............................................................)           

                     ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความท่ีต้องการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ)....................................................................................................................................................................

เลขประจ าตัวประชาชน ----   ที่อยู่............................................................................................ 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................................................... 
 

นาซ า 
หล่มเก่า เพชรบูรณ ์ 67120 

องค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

........................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผูม้ีคุณสมบตัิครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก

........................................................................................ 

........................................................................................  

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

                       เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า 

       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี

ความเห็นดังนี ้

      สมควรรับลงทะเบยีน        ไม่สมควรรับลงทะเบยีน 

 

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

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

 

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

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

 

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

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

ค าสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อืน่ๆ ............................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................. 

 

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

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

                นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า 

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

/                         ตัดตามรอยเส้นประให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บเพือ่เป็นหลักฐานการลงทะเบียน                     / 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.......................... เดือน................................................ พ.ศ. .................................. 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ........................... โดยจะเริ่มรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้พิการตั้งแต่เดือน ................................. พ.ศ. .........................  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีคนพิกำรย้ำยที่อยู่
ไปอยู่ท่ีอื่นในระหว่ำงปีงบประมำณ  จะต้องไปยื่นค ำขอรับเงินเบ้ียควำมพิกำร ณ ที่ท ำกำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
ภำยในเดือนน้ันๆ เพ่ือรักษำสิทธิให้ต่อเน่ืองในกำรรับเงินเบ้ียควำมพิกำรในเดือนน้ันๆ 

 
 

 
 



หนังสือมอบอ ำนำจยื่นค ำขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพควำมพิกำร 
 

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................................... 
เลขท่ี....................................................................ออกให้ ณ .................................. เมื่อวันที่...........................บ้านเลขท่ี.................... 
หมู่ที่........... ตรอก/ซอย........................ถนน........................ แขวง/ต าบล................................. เขต/อ าเภอ....................................... 
จังหวัด..................................... เบอร์โทร....................................................... 

ขอมอบอ านาจให้.........................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................................. 
เลขท่ี....................................................................ออกให้ ณ .................................. เมื่อวันที่...........................บ้านเลขท่ี.................... 
หมู่ที่........... ตรอก/ซอย........................ถนน........................ แขวง/ต าบล................................. เขต/อ าเภอ....................................... 
จังหวัด..................................... เบอร์โทร....................................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจ............................................................................................................................... แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไวเ้ป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

             (……………………………………….…) 
 
 

ลงช่ือ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

             (.........……………………………….…) 
 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน 

      (..........……………………………….…) 
 

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

 
 
 
 
 

 
 

นาซ า หล่มเก่า 
เพชรบูรณ ์

บัตรประจ าตัวประชาชน 

บัตรประจ าตัวประชาชน 

ลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพควำมพิกำรขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำซ ำ 

หล่มเก่า นาซ า 
เพชรบูรณ ์



หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................................... 
เลขท่ี....................................................................ออกให้ ณ .................................. เมื่อวันที่...........................บ้านเลขท่ี.................... 
หมู่ที่........... ตรอก/ซอย........................ถนน........................ แขวง/ต าบล................................. เขต/อ าเภอ....................................... 
จังหวัด..................................... เบอร์โทร....................................................... 

ขอมอบอ านาจให้.........................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................................. 
เลขท่ี....................................................................ออกให้ ณ .................................. เมื่อวันที่...........................บ้านเลขท่ี.................... 
หมู่ที่........... ตรอก/ซอย........................ถนน........................ แขวง/ต าบล................................. เขต/อ าเภอ....................................... 
จังหวัด..................................... เบอร์โทร....................................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจ...................................................................................................................แทนข้าพเจ้า“ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่
หรือเสียชีวิตแล้ว”จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไวเ้ป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

             (……………………………………….…) 
 
 

ลงช่ือ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

             (.........……………………………….…) 
 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน 

      (..........……………………………….…) 
 

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

นาซ า หล่มเก่า 
เพชรบูรณ ์

บัตรประจ าตัวประชาชน 

บัตรประจ าตัวประชาชน 

รับเงินเบ้ียยังชีพควำมพิกำรขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำซ ำ 

หล่มเก่า นาซ า 
เพชรบูรณ ์



งานที่ให้บริการ การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ กองสวัสดกิารสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า 
โทร. 0-5691-7655 ต่อ 20 

ได้ตลอดทั้งปีงบประมาณ 
เปิดให้บริการวันจันทร์ – วันศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ

ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการยืนยันสิทธิ 
             ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2548 ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์
ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนเองมีภูมิลาเนาอยู่ ในกรณีที่ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้สามารถมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ ณ องค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า 
              ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน 
หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน กรณี
ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ให้ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

คุณสมบัติคนพิการ เอกสารใช้ประกอบการยืนยันสิทธิ 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเขตพ้ืนที่องค์การบริหาร

ส่วนต าบลนาซ า 
3. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการ

วินิจฉัยแล้ว 
4. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง 

หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

1. แบบลงทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วย
เอดส์ 

2. ใบรับรองแพทย์ที่ระบุว่าเป็นผู้ป่วย“เอดส์” 
(ตัวจริง) 

3. บัตรประจ าตัวประชาชน (ตัวจริง) 
4. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (ตัวจริง) 
5. ส าเนาสมุดเงินฝากธนาคาร (ส าหรับรับเงิน

ผ่านบัญชีธนาคาร) 
           ในการยืนยันสิทธิรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์หรือผู้ได้รับมอบอ านาจ จะต้องแสดงความ
ประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์โดยวิธีใดหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 
           1. รับเงินสดด้วยตนเอง 
           2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
           3. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
           4. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 



* 

ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ผู้ป่วยเอดส์หรือผู้ รับมอบอ านาจ 
มาแสดงตนต่อเจ้าหน้าทีเ่พ่ือยื่นค าขอรับ
เงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ พร้อมเอกสาร
หลักฐาน 

5 นาที 

กองสวัสดิการสังคม 
เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมายและ
แต่งตั้งโดยค าสั่งการปฏิบัติหน้าที่
ขององค์การบริหารส่วนต าบล

นาซ า 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
ที่เกี่ยวข้อง และตรวจสอบคุณสมบัติ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล เพ่ิมเติม 

10 นาที 

3. เจ้าหน้าที่ลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่ของผู้ป่วยเอดส์ ว่าเป็นผู้มี
คุณสมบัติสมควรได้รับการสงเคราะห์
หรือไม่ พิจารณาจากความเดือดร้อน 
เป็นผู้มีปัญหาซ้ าซ้อน เป็นผู้ที่อยู่อาศัย
อยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการ
เข้าถึงบริการของรัฐ 

1 วัน 

4 .  เจ้ าหน้ าที่ จั ดล าดับผู้ ป่ วย เอดส์
เบื้ องต้นและให้ผู้ บริ หาร พิจารณา
คัดเลือกข้ันต่อไป 

30 นาที 

. 

ระยะเวลาในการใหบ้รกิาร 
ไม่เกิน 15 นาที/ราย ในการรับค าขอขึ้นทะเบียน และไม่เกิน 2 วันท าการในการพิจารณาคัดเลือก 
. 

ค่าธรรมเนียมในการใหบ้ริการ 
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการยื่นแบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
. 
 
 
 
 
 
 



ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย 

สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็น “โรคเอดส์จริง” 
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลนาซ า 
3. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
4. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วน

ต าบลนาซ า โดยน าหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
4.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
4.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง 
4.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง 

5. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้
อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้
ทั้งหมด 

7. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา(ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่
ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีก
ครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จาก
องค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ย ยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

8. กรณีคนพิการ/ผู้สูงอายุ ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่ 
เสียชีวิตต้องแจ้งให้ งานพัฒนาชุมชนทราบภายใน 7 วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์/AIDs เท่านั้น 

หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไมเ่ข้าหลักเกณฑ์การรับ

เงนิสงเคราะห ์



ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
การรับยื่นยันสิทธิผู้สูงอายุ 

 

 



ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
การรับลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยความพิการ 

 

 



ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
การรับลงทะเบียนขอรบัเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์

 

 


