
 

 

 

คู�ม ือการปฏ ิบัต ิงานเบ้ียยังชีพ 
 

 

 

 

 

 

 

องค�การบริหารส �วนตําบลหนองปากโลง 
อําเภอเมือง  จังหวัดนครปฐม 

 

 

คู�ม ือการปฏ ิบัต ิงานเบ้ียยังชีพ 
� การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพผู*สูงอาย ุ � การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบ้ียความพ ิการ � การย่ืนคำร*องเพื่อขอร ับเงินเบ้ียย ังชีพผู*ป,วยเอดส � 
 

 

โดย... งานพ ัฒนาช ุมชนสํานักงานปลัด 
 

องค�การบริหารส�วนตําบลหนองปากโลง 
 

โทรสาร. 034 – 261 745 
    โทร. 034 – 261 745 

 

 

 

 

 

สัญลักษณ�ผู*สูงอาย           สัญลักษณ �คนพ ิการ       สัญลักษณ�วันเอดส�โลก



 

 

 คํานํา 
 

 

องค �การบร ิหารส �วนตําบลหนองปากโลง สำน ักปล ัด งานพ ัฒนาช ุมชน         
ม ีภารก ิจหล ักในการปฎิบัติ งาน เบี้ย ยั งชี พให%กั บ ผู% สู งอายุ ผู% พิก าร แ ล ะ ผู%ป*วยเอดส�     
โด ยถือปฏิบัติ    ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว �าด %วยการจ �ายเง ินสงเคราะห �เพื่อการย ัง
ช ีพขององค �กรปกครองส �วนทองถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘ ระเบ ียบกระทรวงมหาดไทยว �าด %วย
หล ักเกณฑ �การจ �ายเบี้ยย ังช ีพผู %ส ูงอาย ุขององค �กร ปกครองส �วนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒  
และระเบ ียบกระทรวงมหาดไทยว �าด %วยหล ักเกณฑ �การจ �ายเบ้ีย ความพิการขององค�กร
ปกครองส�วนท %องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ 

 

ดังน้ัน เพ่ือให%ประชาชนท่ีมาขอร ับบร ิการได %ม ีความเข %าใจที่ถ ูกต %องม ีแนวทางในการ
ปฏิบัต ิท่ี ช ัดเจน ซึ่งจะนําไปสู �ความสะดวก รวดเร ็ว และถ ูกต %องในการขอร ับบร ิการใน
เร่ืองด ังกล �าว  องค �การบร ิหารส �วนตําบลหนองปากโลงจ ึงได%จ ัดทำคู �ม ือการปฏ ิบ ัต ิงานเบ้ีย
ย ังช ีพ ผู%ส ูงอายุ ผู%พ ิการ และผู %ป*วยเอดส� ขึ้น 

 

องค �การบร ิหารส �วนตําบลหนองปากโลงหว ังเป ็นอย �างยิ �งว �าคู �ม ือฉบับน้ีจะเป ็น
ส �วนหน่ึงท่ีให% ผู %ส ูงอายุ คนพ ิการ และผู %ป �วยเอดส� ม ีความเข %าใจท่ีถ ูกต %อง ถ ึงส ิทธ ิพ ึ่งได %ร ับ 
และเป ็นแนวทางในการปฏิบัต ิงาน ตลอดจนเป@นเกณฑ �การลดด ุลพ ินิจของเจ %าหน%าท่ีในการ
ปฏิบัต ิงาน เพ่ือประโยชน�ส ูงสุดใน การบร ิการประชาชนต�อไป    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



สารบัญ 
 

 

หน*า 
 

 

-   คุณสมบัต ิของผู%มีส ิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียย ังชีพฯ                        1  
( ผ ู%สูงอายุ / ผ ู%พิการ / ผู%ป*วยเอดส� ) 

 

 

-   ข้ันตอนการข้ึนทะเบ ียนเพื่อ รับเงินเบ้ียย ังช ีพผ ู%สูงอาย ุ                     3 
 

 

-   ข้ันตอนการข้ึนทะเบ ียนเพื่อ รับเงินเบ้ียย ังช ีพคนพิการ                     4 
 

 

-   คําช้ีแจง                                                                           5 
 

 

-   การคำนวณเงินเบ้ียยงัชีพแบบข้ันบ ันไดสําหรับผู%ส ูงอาย ุ                   8  

 วิธีคำนวณอายุของผ ู%สูงอายุ                                                 9 

-   การสิ้นส ุดการรับเงินเบ้ียย ังช ีพ                                                10 
 

 

-   หน%าที่ของผ ู%รับเบ้ียย ังช ีพผ ู%สูงอาย ุและคนพิการ                            10 
 

 

-   ข้ันตอนการขอบัตรประจำตัวคนพ ิการ                                       11 
 

 

-   การต�ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ                                           12 
 

 

-   การเปลี่ยนผู%ดูแลคนพ ิการ                                                      12 
 

 

-   ข%อแนะนำสำหรับการยื่นคํารองเพ ื่อขอรับเงินเบ้ียย ังช ีพผ ู%ป*วยเอดส�     13 
 

 

-   แผนผ ังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบ ัติราชการ                     15 
 

 

-   ภาคผนวก                                                                        19



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เป็นวนัรบัขึ�นทะเบียน        
ผูส้งูอาย.ุ..และคนพิการ จา้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อย่าลืม !!!!  นะจะ 
ไมม่ชีื&อ                 

ไมม่สิีทธิ( จา้ !!!
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คุณสมบัต ิของผู*มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังช ีพฯ 
ผู*สูงอายุ 

ตรวจสอบดูคุณสมบ ัต ิของตัวเอง  ตามรายการดังน้ี 
 

 

 

 

(1) มีส ัญชาติไทย 
 

(2) มีภูมิลาํเนาอยู�ในเขต อบต.หนองปากโลง (ตามทะเบียนบ%าน) 
 

(3) เป@นผู%ทีม่ีอาย 60 ป ี บริบ ูรณ�ใน ปOถ ัดไป (ปPจจุบ ัน อาย ุ
59 ป ี บริบ ูรณ� และต%องเกิดก�อน 1 ตุลาคม) 

 

(4) ไม�เป@นผู%ได%รับสวัสด ิการหรือสิทธ์ิประโยชน �อื่นใด จาก
หน�วยงานของร ัฐ รัฐวิสาหก ิจหรือองค�กร ปกครองส �วน
ท%องถ่ิน ได%แก� ผู%ร ับเงินบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพ ิเศษ 
หร ือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู%ส ูงอายุที่อยู�ใน
สถานสงเคราะห�ของรัฐหร ือองค�กรปกครองส �วน
ท%องถ่ินผู%ได%รับเงินเดือน ค�าตอบแทน รายได%ประจํา 
หร ือผลประโยชน �ตอบแทนอย�างอื่นที่รัฐ หรือองค�กร
ปกครองส�วนท%องถ่ินจ ัดให%เป ็นประจํา ยกเว%นผู%พ ิการ
และผู%ป*วยเอดส�ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว�า
ด%วยการจ�ายเงินสงเคราะห�เพื่อ การยังชีพขององค �กร
ปกครองสวนท%องถ่ิน 

 

 

 

 

หมายเหต ุกรณีได*รับเบ้ียยังชีพผู*สูงอาย ุอยู�แล*ว และได*ย*ายเข*ามาในพื้นท่ีตําบลหนอง
ปากโลง จะต*องมาข้ึนทะเบียนท่ี อบต.หนองปากโลง อีกคร้ังหน่ึงภายใน 1-30 
พฤศจิกายน 

เพ่ือใช%สิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพต�อเน่ือง......นะจTะ
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ผู*พิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบ ัต ิของตัวเอง  ตามรายการดังน้ี 

 

 

 

1) มีส ัญชาติไทย 
 

(2) มีภูมิลาํเนาอยู�ในเขต อบต.หนองปากโลง  (ตามทะเบียน
บ%าน) 

 

(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว �าด%วยการสงเสรมิ 
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

     (4) ไม �เป@น บ ุคคลซ่ึงอย ู�ในความอ ุปการะของสถานสงเคราะห�            
          ของรัฐ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
หมายเหตุ กรณีได*รับเบ้ียยังชีพคนพิการอย ู�แล*วและได*ย*ายเข*ามาในพ ื้นท่ี             
ตําบลหนองปากโลง จะต*องมาข้ึนทะเบียนท่ี อบต.หนองปากโลง  อีกคร้ังหน่ึงไม�เกิน
สิ้นเดือนของเดือนท่ีย*ายออกจากพื้นท่ีที่อยู�เดิม 
 

เพ่ือใช%สิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพต�อเน่ือง.....นะจTะ
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ข้ันตอนการข้ึนทะเบ ียนเพ่ือ รับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู%สูงอายุ 

 

 

 

ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร�ม 
“แบบคาขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู*สูงอายุ ” 

 ☺ บัตรประจําตัวประชาชน หร ือบัตร อ่ืนท่ีออกโดยหน�วยงานของ 
รัฐท่ีมี รูปถ�าย พร %อมสําเนา 

 ☺ ทะเบียนบ %าน พร %อมสําเนา ☺ สมุดบัญชีเง ินฝากธนาคาร พร %อม สําเนา (เฉพาะหน%าท่ีแสดง ช่ือ และ 
เลขท่ีบัญช ี) สําหรับกรณีท่ีผู%ขอรับเง ินเบี้ยยังชีพผู%ส ูงอายุ ประสงค� 
ขอรับเง ินเบี้ยยังชีพ ผู%สูงอายุผ�านธนาคาร 

หมายเหต : ในกรณีผู%สูงอายุท่ีไม�สามารถมาลงทะเบียนด%วยตนเอง อาจ 
มอบอำนาจให%ผู%อ่ืนเป@นผู%ย่ืนคําขอร ับเบี้ยยังชีพผู%ส ูงอายุได% โดยให%ผู%รับมอบ 
อำนาจต ิดต�อท่ี อบต.หนองปากโลง  พร %อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน
ของผู%ร ับ มอบอำนาจ 

 

 

 

 

 

 

**ขอรบัแบบคาํขอขึ�นทะเบียนผูส้งูอาย ุและยื&นเอกสาร 
ประกอบไดที้& งานพัฒนาชมุชน สาํนกังานปลดั   

อบต.หนองปากโลง***
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ข้ันตอนการข้ึนทะเบ ียนเพ่ือ รับเงิน 
เบ้ียยังชีพคนพิการ 

 

 

 

 

ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร�ม 
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ” 

 ☺ บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว�าด%วยการส�งเสร ิม 
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจร ิง  พร %อมสําเนา 

 ☺ ทะเบียนบ %าน พร %อมสําเนา ☺ สมุดบัญชีเง ินฝากธนาคาร พร %อม สําเนา (เฉพาะหน%าท่ีแสดงช่ือ และ 
เลขท่ีบัญช ี) สําหรับกรณีท่ีผู% ขอรับเง ินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงค� 
ขอรับเง ินเบี้ยยังชีพผ�านธนาคาร 

หมายเหต : กรณ ีท่ีคนพ ิการไม�สามารถมาลงทะเบียนด %วยตนเอง  อาจมอบ 
อำนาจ เป ็นลายล ักษณ �อ ักษรให %ผู %ด ูแลคนพ ิการย่ืนคำขอแทน แต �ต %องนำ 
หล ักฐานของคนพ ิการและคนด ูแลค นพ ิการไปแสดงต �อเจ %าหน %าท่ีด %วย 
คนพ ิการท่ีเป ็นผู %ส ูงอาย ุสามารถลงทะเบ ียนเพ่ือขอร ับเบี้ยย ังช ีพผู %ส ูงอาย ุได% 
ด%วย 

 

 

 

 

 

 

 

**ขอรบัแบบคาํขอขึ�นทะเบียนคนพิการ และยื&นเอกสาร 
ประกอบไดที้& งานพัฒนาชมุชน สาํนกังานปลดั   

อบต.หนองปากโลง***
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คําชีแ้จง 
 

 

 

 

ผูส้งูอาย/ุคนพิการที&มีสิทธิรับเงนิเบี�ยยงัชีพอยู่แลว้ใน 
พื�นที&อื&นภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื�นที& 
ตาํบลหนองปากโลงใหม้าแจงขึ�นทะเบียนเพื&อขอรับเงิน
เบี�ยยังชีพ ตอ่ที& อบต.หนองปากโลง แตส่ิทธิในการรับ
เงนิยงัคงอยู่ที&เดิมจนสิ�นปีงบประมาณ เชน่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นาง ก. รับเงนิเบี�ยยังชีพ อบต. ก ุ๊กไก ่ ภายหลัง    
ไดแ้จง้ยา้ยที&อยู่มาอยู่พื�นที&ตําบลหนองปากโลง ในวันที&  
20 กรกฎาคม 2562 น า ง ก .ตอ้งมาขึ�นทะเบียนใหม่ที&
อบต.ห น อ ง ป า ก โ ล ง  ภ า ย ใ น วั น ที&  30 กนัยายน 
2562  แต ่ นาง ก. จะยงคงรับเงินเบี�ยยังชีพที& อบต.  
ก ุ๊กไก ่ อยู่ จนถึงเดือน กันยายน 2563 และมีสิทธิรับเงิน
เบี �ยย ังช ีพผูส้ งูอาย ุ ที & อบต.หนองปากโลง ในเด ือน
ตลุาคม2563 เป็นตน้ไป                                 ...         
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ประกาศรายช่ือ ผู*มีสิทธิรับเงิน 
เบ้ียยังช ีพผู*สูงอาย ุและคนพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใหผู้ที้&มายื&นคาํขอรับเบี�ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื&อ ตาม
ประกาศที&บอรด์ประชาสมัพันธ ์ณ ที&ทาํการองคก์าร
บริหารส่วนตาํบลหนองปากโลง ภายในวันที& 15 ธันวาคม 
ของทกุปี (นบัจากวันสิ�นสดุกาํหนด การยื&นขอขึ�นทะเบียน 
วันที& 30 กนัยายน ของทกุปี) 

 

 

 

 

 

 

 

การจ�ายเบี้ยยังชีพผู*สูงอาย ุและคนพกิาร 
 

 

 

 

 

 

 
อบต.จะดาํเนินการเบิก – จ่ายเงินใหก้ับผูส้งูอายแุละ 
คนพิการที&มาขึ�นทะเบียนไวแ้ลว้ โดยจะเริ&มจากเดือน 
ถัดมาของเดือนเกิดของผูส้งูอาย ุ โดยจ่ายเป็นเงินสด
หรือโอนเขา้บญัชธีนาคาร ตามที&ผูส้งูอายแุละคนพิการได้
แจง้ความประสงคไ์ว ้ ..
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กำหนดวันจ�ายเงินเบ้ียย ังชีพ ภายในวันท่ี 1-10  ของเดือน 
(ตามความเหมาะสม) 

 

 

 

 

ช�องทางการรับเงินเบ้ียยังชีพ 
 

 

 

 

 
ผูป้ระสงคร์บัเงนิผา่น 

ธนาคาร 

 
ผูป้ระสงคร์ับเงนิสด

 

 

 

 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม 
ผูส้อูาย ุ,คนพิการ หรือ ผูร้บั

มอบอาํนาจ 

 
ตามจดุที&แจง้ไว ้เชน่ งาน 
พฒันาชมุชน อบต.หนอง
ปากโลง/สมาชกิ อบต. 

 

 

 

 

 

 

 

รบัเงนิสดในนามผูส้งูอาย ุ
,คนพิการ หรือผูร้บัมอบ 

อาํนาจ
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การคํานวณเงินเบ้ียยงัชีพแบบข้ันบันได 
สําหรบัผู*สูงอายุ 

 

 

จำนวนเง ินเบี้ยย ังช ีพต �อเด ือนท่ีผู %ส ูงอาย ุจะได %ร ับใน ป ัจจ ุบ ัน 
การจ �ายเง ินเบี้ยย ังช ีพให %แก �ผู %ส ูงอายุ ค ิดในอ ัตราเบี้ยย ังช ีพแบบข้ัน       
บันไดแบ บ “ขั้น บั น ได ” ห มายถึ ง ก ารแบ� งช� วงอา ย ุข อง ผู %ส ูงอาย ุ
ออกเป ็นช �วง ๆ หร ือเป ็นขั้น ขึ้นไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิม ต้ังแต �อายุ 60 ปO 

โดยคำนวณตามปHงบประมาณ มิใช�ปHปฏิท ิน และ
ไม�ม ีการเพ่ิมของอาย ุระหว�างปH 

 

 

 

ตารางคํานวณเงนิเบ้ียยังชีพรายเดือน 
สําหรับผู*สูงอายุ (แบบข้ันบันได) 

 

 

 

ข้ัน ช�วงอายุ (ปH) จํานวนเงิน (บาท) 
ข้ันท่ี 1 60 – 69 ปO 600 
ข้ันท่ี 2 70 – 79 ปO 700 
ข้ันท่ี 3 80 – 89 ปO 800 
ข้ันท่ี 4 90 ปO ข้ึนไป 1,000 
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วิธีคํานวณอายุของผู*สูงอายุ 
 

 

 

แลว้ปีนี� ฉนัจะไดเ้งนิ 
เบี�ยเทา่ไร นอ้ ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การนับอายุว�าจะอยู �ในขั้นท่ีเท�าไหร� ให %นับ ณ วันท่ี 30 กันยายน เท�าน้ัน 
เช�น 
1. น าง ก . เกิ ด 30 กั น ย า ยน 2482 ณ วั น ท่ี 30 กั น ย าย น 2562
นาง ก. จะอายุ 80 ป ี หมายความว �า นาง ก. จะได %ร ับ เง ินเบี้ยย ังช ีพเด ือน 
ละ 800 บาท ในเดือน ตุลาคม 2562 (งบประมาณปO 2563) 
2. นาง ข. เก ิด 1 ต ุลาคม 2482 ณ ว ันท่ี 30 ก ันยายน 2562 นาง ข. 
จะอายุ 79 ป ี หมายความว �า นาง ข. จะได %ร ับเงิน เบี้ยย ังชีพเดือนละ 700 
บาท เท�าเดิม จนกว�าจะถึงรอบป ีถัดไป 

 

 

 

 

 
การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม  – 30 กนัยายน เชน่ 

ปีงบประมาณ 2562 จะเริ&มตั�งแต่ 1 ตลุาคม  2561 -30 กนัยายน 2562
ปีงบประมาณ 2563 จะเริ&มตั�งแต่ 1 ตลุาคม  2562-30 กนัยายน  2563
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การสิ้นสุดการรับเงินเบ้ียย ังชีพ 
 

 

 

1. ตาย  

2. ย%ายภ ูมิลําเนาไปนอกเขต อบต.หนองปากโลง  
3. แจ%งสละสทิธ ิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
4. ขาดคุณสมบัติ 

 

 

หน*าท่ีของผู *รับเบ้ียยังชีพผู*สูงอาย ุและคนพ ิการ 
 

1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง 
2. กรณ ีผู %รับเง ินเบี้ยย ังชีพ หรือผู %รับมอบอํานาจ แจ %งร ับเป ็น 

เง ินสด ต %องมารับเงินให%ตรงตามวัน เวลา ท่ีกําหนด 
3. เมื่อย%ายภูมิลําเนาจาก อบต.หนองปากโลง  ไปอยู�

ภูมิลําเนาอ่ืน ต%องแจ %งข%อมูลเพ่ือให% อบต.หนองปากโลง  ได%รับ
ทราบ 

4. ให %ผ ู%ท่ีร ับเบ้ียย ังชีพผ ู%ส ูงอาย ุและคนพ ิการ แสดงการม ีชีว ิตอยู� 
ต�อ อบต. หนองปากโลง ก�อนเดือนกันยายน ของทุกปO 
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ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย�เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวิน ิจฉัยและออกเอกสาร 
รับรองความพ ิการ 

 

2. ดําเนินการทําบัตรประจำตัวคนพิการได%ท่ี สำนักพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย �จังหว ัดนครปฐม  (ศาลากลางจงัหวัด ) โดยใช% 
เอกสารดังต�อไปน้ี 

2.1 เอกสารร ับรองความพ ิการท่ีรับรองโดยแพทย�เฉพาะทาง 
(ตัวจริง) 

2.2 รูปถ�าย ขนาด 1 น้ิว           จำนวน 2 รูป 
2.3 สําเนาทะเบียนบ%าน            จำนวน 1 ฉบับ 
2.4 สำเนาบัตรประจําตัวประชาชน    จำนวน 1 ฉบับ 
2.5 ถ%าคนพิการมผีู%ดูแล ให%นำสำเนาบ ัตรประจาํต ัวประชาชน 

และสําเนาทะเบียนบ%านของผู%ดูแลคนพิการ จำนวนอย�างละ 1 ฉบ ับ 
 

3. กรณีบ ุคคลอ่ืนท่ีไม�ใช�คนพิการ และผู%ดูแลคนพิการมาต ิดต�อขอทํา 
บัตรประจำตัวคนพิการ ให%นําหลกัฐาน ตามข%อ 2.4 – 2.5 มาด %วย
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การต�ออายุบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

การดำเน ินการต �ออาย ุบ ัตรประจำต ัวคนพ ิการ สามารถต �อได %ท่ี 
สำนักพัฒนา สัง คมและความมั่นคงของมนุษย�จังหวัดนครปฐม        
(ศาลากลางจังหวัด) โดยใช%เอกสารดังต�อไปน้ี 

1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเล�มเดิม 
2. รูปถ�าย ขนาด 1 น้ิว                 จำนวน 1 รูป 
3. สําเนาบัตรประจําต ัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ%าน 

อย�างละ 1 ฉบับ 
4. หล ักฐานผู%ด ูแลคนพิการมผีู%ดูแล ใช%สําเนาบ ัตรประจาํตัว 

ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ%าน อย �างละ 1 ฉบ ับ 
5. กรณีบ ุคคลอ่ืนท่ีไม�ใช�คนพิการ และผู%ดูแลคนพิการมาต ิดต�อ 

ขอต�ออายุบตัรประจําตัวคนพ ิการให %นําหลกัฐานตามข%อ 3-4 มาด%วย 
การเปลี่ยนผ ู*ด ูแลคนพ ิการ 

การดำเน ินการเปลี่ยนผู %ด ูแลคนพ ิการ สามารถต ิดต �อได %ท่ี สำน ัก 
พ ัฒนาส ังคมและความมั่นคงของมนุษย�จังหวดันครปฐม (ศาลากลาง 
จังหวัด) โดยใช%เอกสารดังต�อไปน้ี 

1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเล �มเดิม 
2. สําเนาบัตรประจําต ัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ%าน 

อย�างละ 1 ฉบับ 
3. หลักฐานผู*ดูแลคนพิการคนเดิม ใช%สําเนาบัตรประจําต ัว 

ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ%าน อย �างละ 1 ฉบับ
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การเปลี่ยนผู*ดูแลคนพ ิการ(ต�อ) 
 

 

 

4. หลักฐานผดแลคนพิการคนใหม� ใช%สําเนาบัตรประจําตัว 
ประชาชน และสําเนาทะเบียนบ%าน อย �างละ 1 ฉบ ับ 

5. หนังส ือร ับรองการเป@นผู%ดูแลคนพิการ 
6. สําเนาบัตรประจําต ัวข%าราชการของผู%รับรอง 

จํานวน 1 ฉบับ (กํานัน ผู%ใหญ�บ%าน ส.อบต. หรือ ข %าราชการ ระดับ 3 
ข้ึนไป) 

 

 

 

ข*อแนะนาสําหรับการยื่นคําร*องเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผ ู*ป,วยเอดส� 
1. ผ ู%ป �วยเอดส �ม ีส ิทธ ิได %ร ับเง ินสงเคราะห�เบ้ียย ังช ีพผู %ป �วยเอดส� ต %องม ี
ใบร ับรองแพทย �ซ่ึงออกให %โดย  สถานพยาบาลของร ัฐ ย ืนย ันว �าป �วย 
เป@นโรคเอดส�จริง 

 

2. ผู %ป �วยเอดส �ต %องม ีภูมิลําเนาอยู �ในเขตองค �การบร ิหารส �วนตําบล 
หนองปากโลง 

 

3. การย่ืนคําร%องขอร ับเบี้ยย ังช ีพผู %ป �วยเอดส� สามารถย่ืนคําร%องได %ท่ี 
งานพ ัฒนาช ุมชน อบต.หนองปากโลง   โดยนำหล ักฐานมาเพื่อ
ประกอบการ ย่ืนดังน้ี 

3.1 ใบร ับรองแพทย�ซ่ึงออกให %โดยสถานพยาบาลของร ัฐ ยืนยัน 
ว�าป*วยเป@นโรคเอดส�จริง 

3.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจร ิง (พร%อมสาํเนา) 
3.3 ทะเบียนบ%านฉบับจริง (พร%อมสาํเนา) 

 

4. กรณีท่ีผู%ป �วยเอดส�ไม �สามารถเด ินทางมาย่ืนคาขอรับการสงเคราะห� 
ด%วยตนเองได%จะมอบอํานาจให%ผ ู%อุปการะมาดําเนินการแทนได%
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ข*อแนะนาสําหรับการยื่นคําร*องเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผ ู*ป,วยเอดส� 
(ต �อ) 

 

 

 

5. กรณ ีผ ู%ป �วยเอดส� เป ็นผู %ส ูงอาย ุหร ือคนพ ิการ หร ือเป ็นท้ังผ ู%ส ูงอายุ 
และคนพิการ สามารถดําเนินการได %ท้ังหมด 

 

6. กรณ ีผ ู%ป �วยเอดส �ได %ร ับเบ้ียย ังช ีพผ ู%ป �วยเอดส �แล %ว ต �อมาได %ย %าย 
ภูมิลําเนา (ย %ายช่ือในทะเบ ียนบ %าน) ไปอยู�ในเขตองค �กรปกครองส �วน 
ท%องถ่ินอ่ืน ผู%ป*วยเอดส�ต%องดําเนินการย่ืนคําร%องขอร ับเบ้ียยังช ีพผู%ป*วย 
เอดส� อีกคร้ัง ณ องค�กรปกครองส �วนท%องถ่ินท่ีย %ายภูมิลําเนาเข%าไปอยู� 
ใหม� (เพ่ือร ับเง ิน เบ้ียย ังช ีพผ ู%ป �วยเอดส�  จากองค �กรปกครองส �วน 
ท %องถ่ินท่ีย%ายเข %าไปอยู �ใหม �) ซ่ึงถ %าผู %ป �วยเอดส �ไม �ดําเนินการย่ืนคําร%อง 
ขอรับเบ้ีย ยังชีพผู%ป*วยเอดส�อ ีกคร้ัง ณ องค �กรปกครองส�วนท%องถ่ินท่ี 
ย %ายภูมิลําเนาเข %าไปอยู �ใหม� ผ ู%ป �วยเอดส �จะได %ร ับเง ินเบ้ียย ังช ีพผ ู%ป �วย 
เอดส� ถึงเดือนท่ีย %ายภูมิลําเนา เท�าน้ัน 

 

7. กรณ ีคนพิการท่ีได%รับเงินเบ้ียยังชีพผู %ป*วยเอดส� เส ียชีวิต ผู%ด ูแลหร ือ 
ญาติของผ ู%ป*วยเอดส�ท่ีเสียชีวิตต%อง แจ %งให% ส�วนสวสัด ิการสังคมทราบ 
ภายใน 7 วัน 

 

 

 

 

 

 

ใบรงัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 
เทา่นั�น หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิ ุม้กนับกพร่อง    

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห์
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ภาคผนวก



แผนผ ังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏ ิบัติราชการ  

 

(การรับข ึ้นทะเบียนผู*สูงอาย ุ) 
 

 

ยื�นคาํขอขึ�นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาที/ราย 

 

 

 

 

 

 

 

เจ้าหน้าทีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ�มเติม 

2 นาที/ราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ

 

 

 

 
เอกสารสําหรับการรับขึ�นทะเบียนผู้สูงอายุ 
1. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 
2. สาํเนาทะเบียนบา้น 
3. ใบมอบอาํนาจ(ถาม) 
4. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

 

 
เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทาํ 

ประกาศรายชื�อ

 

 

 

 

 
ข้ันตอนการรับข ึ้นทะเบียนผู*พิการ  เด ิม  10 นาท ี/ราย เวลาปฏิบ ัติงานท่ีปรับลด 3-5 นาท ี/ราย



แผนผ ังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏ ิบัติราชการ  

 

 

 

 

* หมายเน 

 

 

 

 

รับบัตรคิว 
ที�เจ้าหน้าที� 

 

(การรับข ึ้นทะเบียนผู *พิการ) 
 

 

ยื�นคาํขอขึ�นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาที/ราย

 

 

 

 

 

 

เจ้าหน้าทีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ�มเติม 

2 นาที/ราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ

 

 

 

 

 

เอกสารสําหรับการ รับขึ�นทะเบียนผู้พกิาร 
1. สาํเนาบตัรประจาํตวัผูพ้ิการ 
2. สาํเนาทะเบียนบา้น 
3. ใบมอบอาํนาจ(ถาม) 
4. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทาํ 
ประกาศรายชื�อ

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนการรับข ึ้นทะเบียนผู*พิการ  เด ิม  10 นาท ี/ราย เวลาปฏิบ ัติงานท่ีปรับลด 3-5 นาท ี/ราย 


