
 

คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งเทิง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 

 
1.   ชื่อกระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2.   หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : 

ส านักงานปลัด (งานสวัสดิการและสังคม) 
องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งเทิง 
หมู่ที่ ๑ ต าบลทุ่งเทิง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๑๖๐ 
โทร/โทรสาร ๐-๔๕๘๖-๕๖๔๖ 
เว็บไซต์ อบต.ทุ่งเทิง  : https://www.thungthoeng.go.th 
หรือ faecbook : องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งเทิง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

3.   ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4.   หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง 
5.   กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๘ 

6.   ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
7.   พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 
8.   กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา 
      ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0 วัน 
9.   ข้อมูลสถิติ 
      จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  0 
      จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด  0  
      จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด  0 
1๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน 
       (ส าเนาคู่มือประชาชน) การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์   21/04/2558  13.13 
1๑.  ช่องทางการให้บริการ 
   1)     สถานที่ให้บริการ 

ส านักงานปลัด (งานสวัสดิการและสังคม) 
องค์การบริหารส่วนต าบลท่งเทิง 
หมู่ที่ ๑ ต าบลทุ่งเทิง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 34160 
โทร/โทรสาร ๐-๔๕๘๖-๕๖๔๖ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
( ยกเว้นวันหยุดราชการที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ ( ระยะเวลาเปิดให้บริการ ๑ - ๓๐ พฤศจิกายนของทุกปี) 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้าม)ี ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2548 ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้
ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะ
มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการได้ 
 

 หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้  

  1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
  2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  3) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การเบี้ยยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหา
ซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้พิจารณาก่อน 
 

 วิธีการ 
  1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบ พร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ท าการ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเอง หรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
  2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดย
พิจารณาจากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยในพ้ืนห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึง
บริการ   ของรัฐ 
  3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่น
ความประสงคต์่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
 
13.) ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 
 
 

ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1. การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค า
ร้องขอลงทะเบียนและ
หลักฐานประกอบ 
 
 

45 นาที กรมส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา : 45 
นาที (ระบุระยะเวลา
จริง) 
2.หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหารส่วน
ต าบลทุ่งเทิง  
อ าเภอเดชอุดม  
จังหวัดอุบลราชธานี 
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ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

2 การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจ
สภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติ 

15 นาที กรมส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา : 15 นาที 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง)  
2.หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือส านักปลัด (งาน
สวัสดิการและสังคม)
องค์การบริหารส่วน
ต าบลทุ่งเทิง  
อ าเภอเดชอุดม  
จังหวัดอุบลราชธานี 
 

3 การพิจารณา ตรวจสภาพความเป็นอยู่
และคุณสมบัติของผู้ที่
ประสงค์รับการ
สงเคราะห์ 

3 วัน กรมส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 3 
วันนับจากได้รับค าขอ 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง)  
2.หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือส านักปลัด (งาน
สวัสดิการและสังคม)
องค์การบริหารส่วน
ต าบลทุ่งเทิง  
อ าเภอเดชอุดม  
จังหวัดอุบลราชธานี 
 

4 การพิจารณา จัดท าทะเบียนประวัติ
พร้อมเอกสารหลักฐาน
ประกอบความเห็นเพ่ือ
เสนอผู้บริหารพิจารณา 

2 วัน กรมส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 
วัน นับจากการออก
ตรวจสภาพความเป็นอยู่ 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง)  
2.หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือส านักปลัด (งาน
สวัสดิการและสังคม)
องค์การบริหารส่วน
ต าบลทุ่งเทิง  
อ าเภอเดชอุดม  
จังหวัดอุบลราชธานี 
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ระยะเวลาด าเนินการรวม 13 วัน  
 

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
         ไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
 15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสารส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2 ทะเบียนบ้าน   
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

 
 

ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

5 การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจ
สภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติ 

7 วัน กรมส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 7 
วัน นับตั้งแต่วันที่ยื่นค า
ขอ (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง)  
2.ผู้รับผิดชอบคือ 
ผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  
3.กรณีมีข้อขัดข้อง
เกี่ยวกับการพิจารณา
ได้แก่สภาพความเป็นอยู่
คุณสมบัติหรือข้อจ ากัด
ด้านงบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องที่ไม่สามารถ
ให้การสงเคราะห์ให้ผู้ขอ
ทราบไม่เกินระยะเวลาที่
ก าหนด 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสารส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

3 สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4 หนังสือมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5 บัตรประจ าประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

6 สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา
ของผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร
ของผู้รับมอบอ านาจ) 

    - 

  
 15.2) เอกสารอ่ืนๆ ส าหรับยื่นเพิ่ม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสารส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

  ไม่พบเอกสารอ่ืนๆ ส าหรับยื่นเพิ่ม 
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16. ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
 1. ช่องทางการร้องเรียน 

ส านักงานปลัด (งานสวัสดิการและสังคม) 
องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งเทิง 
หมู่ที่ ๑ ต าบลทุ่งเทิง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๑๖๐ 
โทร/โทรสาร ๐-๔๕๘๖-๕๖๔๖ 
เว็บไซต์ อบต.ทุ่งเทิง  : https://www.thungthoeng.go.th 
หรือ faecbook : องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งเทิง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
หรือ ศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี  
หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111/ www.1111.go.th /       
ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
19. หมายเหตุ 
 -คู่มือประชาชนนี้อยู่ระหว่างรออนุมัติข้ันที่ 2 โดยส านักงาน ก.พ.ร.(OPDC) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วันที่พิมพ์ 21/04/2568 
สถานะ อยู่ระหว่างรออนุมัติข้ันที่ 2 
จัดท าโดย นายสรศักดิ์  โลหา 
อนุมัติโดย นายประสงค์  วิวาสุขุ 
เผยแพร่โดย องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งเทิง 

http://www.1111.go.th/


 

คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งเทิง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 

 
1.   ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2.   หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : 

ส านักงานปลัด (งานสวัสดิการและสังคม) 
องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งเทิง 
หมู่ที่ ๑ ต าบลทุ่งเทิง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๑๖๐ 
โทร/โทรสาร ๐-๔๕๘๖-๕๖๔๖ 
เว็บไซต์ อบต.ทุ่งเทิง  : https://www.thungthoeng.go.th 
หรือ faecbook : องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งเทิง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

3.   ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4.   หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 
5.   กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 

6.   ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
7.   พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 
8.   กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา 
      ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0 วัน 
9.   ข้อมูลสถิติ 
      จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  0 
      จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด  0  
      จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด  0 
1๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน 
       (ส าเนาคู่มือประชาชน) การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 21/04/2568  14.30 
1๑.  ช่องทางการให้บริการ 
   1)     สถานที่ให้บริการ 

ส านักงานปลัด (งานสวัสดิการและสังคม) 
องค์การบริหารส่วนต าบลท่งเทิง 
หมู่ที่ ๑ ต าบลทุ่งเทิง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 34160 
โทร/โทรสาร ๐-๔๕๘๖-๕๖๔๖ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
( ยกเว้นวันหยุดราชการที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ ( ระยะเวลาเปิดให้บริการ ๑ - ๓๐ พฤศจิกายนของทุกปี) 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้าม)ี ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 

-ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่นาเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์

ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคน
พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

วิธีการ 
 1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ 

ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 

 2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา 
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

 3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ย 
ความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
13.) ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือ
ผู้มอบอ านาจยื่นค าขอ
พร้อมเอกสาร หลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
ค าร้องขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

20 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุระยะเวลา
จริง) 
2.หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือส านัก
ปลัด (งานสวัสดิการ
และสังคม)องค์การ
บริหารส่วนต าบลทุ่ง
เทิง อ าเภอเดชอุดม  
จังหวัดอุบลราชธานี 
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ระยะเวลาด าเนินการรวม  30 นาที      
 

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
-ไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
 15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสารส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 บัตรประจ าตัวคน
พิการกฎหมายว่า
ด้วยการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2 บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อ่ืนที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่
มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3 ทะเบียนบ้าน   
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

 
 
 
 

 
ที ่

 
ประเภทข้ันตอน 

 

รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน
ตามแบบยื่นค าขอ
ลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียน 

10 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2.หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือส านัก
ปลัด (งานสวัสดิการ
และสังคม)องค์การ
บริหารส่วนต าบลทุ่ง
เทิง อ าเภอเดชอุดม  
จังหวัดอุบลราชธานี 



4 
ที ่ รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร

ฉบับจริง 
จ านวน

เอกสารส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

4 สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีผู้ที่
ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

5 บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อ่ืนที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่
มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นค าขอ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

6 สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณี 
(กรณีท่ีคนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซึ่งมี
ผู้แทนโดยชอบ   
คนเสมือนไร้
ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณี
การยื่นค าขอแทน
ต้องแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 
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 15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสารส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

  ไม่พบเอกสารอ่ืนๆ ส าหรับยื่นเพิ่ม 
16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
 1. ช่องทางการร้องเรียน 

ส านักงานปลัด (งานสวัสดิการและสังคม) 
องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งเทิง 
หมู่ที่ ๑ ต าบลทุ่งเทิง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๑๖๐ 
โทร/โทรสาร ๐-๔๕๘๖-๕๖๔๖ 
เว็บไซต์ อบต.ทุ่งเทิง  : https://www.thungthoeng.go.th 
หรือ faecbook : องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งเทิง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
หรือ ศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี  
หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111/ www.1111.go.th /       
ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยผู้พิการ 
  -แบบฟอร์มตัวอย่างแนบท้ายคู่มือประชาชน 
19. หมายเหตุ 
 -คู่มือประชาชนนี้อยู่ระหว่างรออนุมัติข้ันที่ 2 โดยส านักงาน ก.พ.ร.(OPDC) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วันที่พิมพ์ 21/04/2568 
สถานะ อยู่ระหว่างรออนุมัติข้ันที่ 2 
จัดท าโดย นายสรศักดิ์  โลหา 
อนุมัติโดย นายประสงค์  วิวาสุขุ 
เผยแพร่โดย องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งเทิง 

http://www.1111.go.th/


 

 
คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งเทิง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 

 

1.   ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2.   หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : 

ส านักงานปลัด (งานสวัสดิการและสังคม) 
องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งเทิง 
หมู่ที่ ๑ ต าบลทุ่งเทิง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๑๖๐ 
โทร/โทรสาร ๐-๔๕๘๖-๕๖๔๖ 
เว็บไซต์ อบต.ทุ่งเทิง  : https://www.thungthoeng.go.th 
หรือ faecbook : องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งเทิง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

3.   ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4.   หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 
5.   กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2552 

6.   ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
7.   พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 
8.   กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา 
      ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0 วัน 
9.   ข้อมูลสถิติ 
      จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  0 
      จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด  0  
      จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด  0 
1๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน 
       (ส าเนาคู่มือประชาชน) การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  21/04/2568  14.30 
1๑.  ช่องทางการให้บริการ 
   1)     สถานที่ให้บริการ 

ส านักงานปลัด (งานสวัสดิการและสังคม) 
องค์การบริหารส่วนต าบลท่งเทิง 
หมู่ที่ ๑ ต าบลทุ่งเทิง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 34160 
โทร/โทรสาร ๐-๔๕๘๖-๕๖๔๖ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
( ยกเว้นวันหยุดราชการที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ ( ระยะเวลาเปิดให้บริการ ๑ - ๓๐ พฤศจิกายนของทุกปี) 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้าม)ี ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. 2560 (ข้อ๗) ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปลงทะเบียนและ
ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของ
ทุกปี 
 หลักเกณฑ์ 
  1. สัญชาติไทย 
  2. เป็นผู้ที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์  
  3. มีภูมิล าเนาอยู่นาเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
  4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ใน
สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ที่ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2548 หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอื่นตามมติคณะรัฐมนตรี 
 วิธีการ 
  1.ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสาร
หลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดด้วยตนเอง หรือมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 
  2.กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่าน
มา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
  3.กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตน ย้ายไป 
 

13.) ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือ
ผู้รับมอบอ านาจยื่นค า
ขอพร้อมเอกสาร
หลักฐาน เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

20 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2.หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือส านัก
ปลัด (งานสวัสดิการ
และสังคม)องค์การ
บริหารส่วนต าบลทุ่ง
เทิง อ าเภอเดชอุดม  
จังหวัดอุบลราชธานี 
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ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาที 
 
14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

- ไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
 15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสารส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อ่ืนที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่
มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2 ทะเบียนบ้าน   
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3 สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนา(กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ย
ผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

 

ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน
ตามแบบยื่นค าขอ
ลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียนหรือผู้รับมอบ
อ านาจ 

10 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา : 10
นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2.หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือส านัก
ปลัด (งานสวัสดิการ
และสังคม)องค์การ
บริหารส่วนต าบลทุ่ง
เทิง อ าเภอเดชอุดม  
จังหวัดอุบลราชธานี 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสารส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

4 หนังสือมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจ
ให้ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5 บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อ่ืนที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่
มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6 สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ(กรณีผู้ขอ 
รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ย
ผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคารของผู้รับ
มอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสารส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

  ไม่พบเอกสารอ่ืนๆ ส าหรับยื่นเพิ่ม 
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16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
 1. ช่องทางการร้องเรียน 

ส านักงานปลัด (งานสวัสดิการและสังคม) 
องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งเทิง 
หมู่ที่ ๑ ต าบลทุ่งเทิง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๑๖๐ 
โทร/โทรสาร ๐-๔๕๘๖-๕๖๔๖ 
เว็บไซต์ อบต.ทุ่งเทิง  : https://www.thungthoeng.go.th 
หรือ faecbook : องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งเทิง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
หรือ ศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี  
หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111/ www.1111.go.th /       
ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 แบบค าขอลงทะเบียนผู้สูงอายุ 
  -แบบฟอร์มตัวอย่างแนบท้ายคู่มือประชาชน 
19. หมายเหตุ 
 -คู่มือประชาชนนี้อยู่ระหว่างรออนุมัติข้ันที่ 2 โดยส านักงาน ก.พ.ร.(OPDC) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

วันที่พิมพ์ 21/04/2568 
สถานะ อยู่ระหว่างรออนุมัติข้ันที่ 2 
จัดท าโดย นายสรศักดิ์  โลหา 
อนุมัติโดย นายประสงค์  วิวาสุขุ 
เผยแพร่โดย องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งเทิง 

http://www.1111.go.th/

