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ค าน า

งานสวัสดิการสังคมเทศบาลตําบลบานเดื่อ มีบทบาท หนาที่ในการจัดสวัสดิการสังคม ใหกับผูดอยโอกาส

ทางสังคมในเขตต าบลนาทราย การสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ ชีวิตของประชาชน ใหเขาถึงสิทธิประโยชนอันพึง

ไดรับจากรัฐ รวมทั้งมีบทบาทหนาที่ในการด าเนินการจายเงิน เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เบี้ยความพิการ และเงินสง

เคราะหผูป่วยเอดส โดยปฏิบัติใหเปนไปตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทย ดังนี� 

1. การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด าเนินตามระเบียบกระทรวงหมาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

2. การจ่ายเบี้ยความพิการด าเนินตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ย
ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 

3 การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ดาเนินตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือ
การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 

ดังนั้นเพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการมีความเข้าใจที่ถูกต้อง  ทราบถึงข้ันตอนและเข้าใจในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งน าไปสู่ความสะดวกรวดเร็วถูกต้องในการรับบริการดังกล่าว รวมถึงความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ
เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน และเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการต่อไป องค์การบริหาร
ส่วนต าบลนาทราย จึงได้จัดท าคู่มือก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยยังชีพความพิการ และ
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ขึ้นมา และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ให้ความรู้แก่
ประชาชนในการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ และใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานให้แก่เจ้าหน้าที่ ในการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ เบี้ยความพิการ และเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ถูกต้อง ยุติธรรม เกิดประโยชน์
สูงสุดแก่ประชาชนที่ขอรับบริการต่อไป 

 งานสวสัดกิารสังคม
เทศบาลตาํบลบ้านเดื�อ 
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บทที่ 1 
บทน า

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ.2546 ได้ก าหนด 
แนวทางการปฏิบัติราชการ เพ่ือให้ส่วนราชการปฏิบัติงานโดยใช้วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  โดยมุ่งให้
เป็นไปเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจ มีประสิทธิภาพ เกิดความคุ้มค่าในการให้บริการไม่
มีข้ันตอนการปฏิบัติงานที่เกินความจ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวย
ความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ รวมทั้งมีการประเมินผลการปฏิบัติราชการอย่างสม่ าเสมอ 
1. บทบาทและอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบล

1.1 อ านาจหน้าที่ตามกฎหมายจัดตั้ง องค์การบริหารส่วนต าบลมีหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสภาต าบล และ
องค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ.2537 และ แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 3 พ.ศ.2542) 

1. พัฒนาต าบลทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (มาตรา 66)
2. มีหน้าที่ต้องท าตามมาตรา 67 ดังนี้

2.1  จัดให้มีและบ ารุงทางน้ าและทางบก 
2.2  การรักษาความสะอาดของถนน ทางน้ า ทางเดินและที่สาธารณะ รวมทั้งการก าจัดขยะ 
      มูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 
2.2  ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ 
2.3  ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
2.4  ส่งเสริมการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 
2.5  ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็กและเยาวชน ผู้สูงอายุและพิการ 
2.6  คุ้มครอง ดูแลและบ ารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
2.7  บ ารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น 
2.8  ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่ทางราชการมอบหมาย 

3. มีหน้าที่ที่อาจท ากิจกรรมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล ตามมาตรา 68 ดังนี้
3.1 ให้มีน้ าเพ่ือการอุปโภค บริโภคและการเกษตร 
3.2 ให้มีและบ ารุงไฟฟ้าหรือแสงสว่างโดยวิธีอ่ืน 
3.3 ให้มีและบ ารุงรักษาทางระบายน้ า 
3.4 ให้มีและบ ารุงสถานที่ประชุม การกีฬา การพักผ่อนหย่อนใจและสวนสาธารณะ 
3.5 ให้มีและส่งเสริมกลุ่มเกษตรกร และกิจการสหกรณ์ 
3.6 ส่งเสริมให้มีอุตสาหกรรมในครอบครัว 
3.7 บ ารุงและส่งเสริมการประกอบอาชีพ 
3.8 การคุ้มครองดูแลและรักษาทรัพย์สินอันเป็นสาธารณสมบัติของแผ่นดิน 
3.9 หาผลประโยชน์จากทรัพย์สินขององค์การบริหารส่วนต าบล 
3.10 ให้มีตลาด ท่าเทียบเรือ และท่าข้าม 
3.11 กิจการเกี่ยวกับการพาณิชย์ 
3.12 การท่องเที่ยว 
3.13 การผังเมือง 
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1.2 พระราชบัญญัติก าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 
  มาตรา 16  ให้เทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วนต าบลมีอ านาจและหน้าที่ในการจัดระบบ

การบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเองดังนี้ 
 (1) การจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่นของตนเอง 
 (2) การจัดให้มีและบ ารุงรักษาทางบก ทางน้ า และทางระบายน้ า 
 (3) การจัดให้มีและควบคุมตลาด ท่าเทียบเรือ ท่าข้าม และท่ีจอดรถ 
 (4) การสาธารณูปโภคและการก่อสร้างอ่ืน ๆ 
 (5) การสาธารณูปการ 
 (6) การส่งเสริม การฝึก และประกอบอาชีพ 
 (7) การพาณิชย์ และการส่งเสริมการลงทุน 
 (8) การส่งเสริมการท่องเที่ยว 
 (9) การจัดการศึกษา 

  (10) การสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส 
  (11) การบ ารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น 
  (12) การปรับปรุงแหล่งชุมชนแออัดและการจัดการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย 
  (13) การจัดให้มีและบ ารุงรักษาสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ 
  (14) การส่งเสริมกีฬา 
  (15) การส่งเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาค และสิทธิเสรีภาพของประชาชน 
  (16) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของราษฎรในการพัฒนาท้องถิ่น 
  (17) การรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง 
  (18) การก าจัดมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และน้ าเสีย 
  (19) การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 
  (20) การจัดให้มีและควบคุมสุสานและฌาปนสถาน 
  (21) การควบคุมการเลี้ยงสัตว์ 
  (22) การจัดให้มีและควบคุมการฆ่าสัตว์ 
  (23) การรักษาความปลอดภัย ความเป็นระเบียบเรียบร้อย และการอนามัยโรงมหรสพ และ 
        สาธารณสถานอื่น ๆ 
  (24) การจัดการ การบ ารุงรักษา และการใช้ประโยชน์จากป่าไม้ ที่ดินทรัพยากรธรรมชาติ 
        และสิ่งแวดล้อม 
  (25) การผังเมือง 
  (26) การขนส่งและการวิศวกรรมจราจร 
  (27) การดูแลรักษาที่สาธารณะ 
  (28) การควบคุมอาคาร 
  (29) การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
  (30) การรักษาความสงบเรียบร้อย การส่งเสริมและสนับสนุนการป้องกันและรักษาความ 
       ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
  (31) กิจการอ่ืนใดที่เป็นผลประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นตามที่คณะกรรมการ 

  ประกาศก าหนด 



บทที่ 2 
การลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ

1. กระบวนการรับลงทะเบียน
เพ่ือให้การด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนและวิธีปฏิบัติในการรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ย

ยังชีพผู้สูงอายุเป็นไปด้วยความเรียบร้อย สะดวก รวดเร็ว บรรลุวัตถุประสงค์ และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
มีข้ันตอนด าเนินการ ดังนี้ 

(1) จัดตั้งศูนย์อ านวยการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุ มีหน้าที่อ านวยการรับลงทะเบียนรวบรวมข้อมูลจัดท า
ประกาศบัญชีรายชื่อและประสานงานในการด าเนินงานให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

(2) จัดท าประกาศและประชาสัมพันธ์การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่
จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป ได้รับทราบถึงคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ ขั้นตอนและเอกสาร
หลักฐานประกอบการยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

(3) ก าหนดวัน เวลา และสถานที่รับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป
ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 

(4) ตรวจสอบรายชื่อ/คุณสมบัติ/หลักฐานผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป
ภายในเดือนธันวาคมของทุกปี 

(5) ด าเนินการบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่ที่มาลงทะเบียน ในระบบสารสนเทศ
การจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พร้อมทั้งปรับปรุงข้อมูลให้ถูกต้อง 
ตรงกับข้อเท็จจริงจ านวนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่ประกาศในปีงบประมาณถัดไป 

(6) จัดท าประกาศบัญชีรายชื่อและประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ
ถัดไปให้ประชาชนได้ทราบ ภายในเดือนธันวาคมของทุกปี 

(7) รายงานยอดจ านวนผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุทั้งหมด ตามแบบ ผส.1 จัดส่งให้
ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นอ าเภอ ตามระยะเวลาที่ก าหนด (ภายในเดือนมกราคมของทุกปี) 

(8) เริ่มจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้กับผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ตั้งแต่เดือนตุลาคมของทุกปี 
เป็นต้นไป 

2. ขั้นตอนการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ให้ผู้สูงอายุทีมี่ความประสงค์จะลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ด าเนินการดังนี้ 

(1) ให้ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด มายื่นเอกสารหลักฐานต่อเจ้าหน้าที่ด้วยตนเอง หรือใน
กรณทีี่มีความจ าเป็นไม่สามารถมายื่นค าขอลงทะเบียนด้วยตนเองได้ ผู้สูงอายุอาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษร
ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอลงทะเบียนแทนก็ได้ 

(2) กรอกรายละเอียดตามแบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ถูกต้องครบถ้วนและ
ให้ยื่นค าขอประกอบกับเอกสารหลักฐานของผู้สูงอายุ พร้อมกับส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจโดยให้มา
ลงทะเบียนตามวัน เวลา และสถานที่ที่องค์การบริหารส่วนต าบลนาทรายก าหนด (ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี)  

** ในกรณีที่มีผู้รับมอบอ านาจไปลงทะเบียนแทน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบต้องพิจารณาด้วยความ
ละเอียดรอบคอบ เพ่ือมิให้มีการทุจริต สวมสิทธิ หรือหลอกลวงผู้สูงอายุ** 
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3. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผู้สูงอายุที่มีสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยูในเขตพื�ที�รับผิดชอบของเทศบาลตาํบลบ้านเดื�อตามทะเบียนบ้าน 
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป (ปัจจุบันอายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้อง

เกิดก่อน 1 ตุลาคม) ส าหรับในกรณีที่ในทะเบียนราษฎรไม่ปรากฏวันที่เดือนเกิด ให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิดในวันที่ 
1 มกราคมของปีนั้น 

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจหรืองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยูใน
สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ าหรือ
ผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม
ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 

4. เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
4.1 กรณีผู้สูงอายุยื่นค าขอลงทะเบียนด้วยตนเอง ต้องยื่นเอกสารประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ 

(1) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 
จ านวน 1 ฉบับ 

(2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 
(3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณี

ที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านบัญชีธนาคาร จ านวน 1 ฉบับ 
4.2 กรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้ผู้อื่นยื่นค าขอลงทะเบียนแทน ต้องยื่นเอกสารประกอบการลงทะเบียน 

ดังนี้ 
(1) หนังสือมอบอ านาจที่กรอกรายละเอียดครบถ้วน พร้อมทั้งลงลายมือชื่อผู้มอบอ านาจและผู้รับ

มอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 
(2) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา

ของผู้มอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 
(3) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนาของผู้มอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 
(4) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา

ของผู้รับมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 
(5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณี

ที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านบัญชีธนาคาร จ านวน 1 ฉบับ 

5. การแจ้งความประสงค์ขอรับเงิน
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย 

ยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
(1) รับเงินสดด้วยตนเอง 
(2) รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
(3) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 



5 

6. จ านวนเงินเบี้ยยังชีพที่จ่ายให้ผู้สูงอายุ
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพที่ผู้สูงอายุจะได้รับต่อเดือน จ่ายตามช่วงอายุของผู้สูงอายุ ตามตารางดังนี้ 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

ขั้น 
ช่วงอายุ 

(ปี) 
จ านวนเงินที่จ่าย 

(บาท) 
ขั้นที่ 1 60 - 69 600 
ขั้นที่ 2 70 - 79 700 
ขั้นที่ 3 80 - 89 800 
ขั้นที่ 4 90 ปีขึ้นไป 1,000 

ผู้สูงอายุที่มีอายุตามข้ันที่ 1 อายุระหว่าง 60- 69 ปี จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท 
ผู้สูงอายุที่มีอายุตามข้ันที่ 2 อายุระหว่าง 70- 79 ปี จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท 
ผู้สูงอายุที่มีอายุตามข้ันที่ 3 อายุระหว่าง 80- 89 ปี จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 800 บาท 
ผู้สูงอายุที่มีอายุตามข้ันที่ 4 อายุ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 1,000 บาท 

7. วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ
การค านวณอายุจะนับตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเปลี่ยนแปลงอายุระหว่าง

ปีงบประมาณ นั่นหมายความว่าผู้สูงอายุจะได้รับเงินเท่าเดิมทั้งปีงบประมาณ  เช่น 
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2490 ณ วันที่ 30 กันยายน 2560 นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า

นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือนตุลาคม 2560 (งบประมาณ2561) 
2. นาย ข. เกิด 1 ตุลาคม 2490 ณ วันที่ 30 กันยายน 2560 นาย ข. จะอายุ 69 ปี หมายความว่า

นาย ข. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
การนับรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน เช่น 

- ปีงบประมาณ 2559 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2559 
- ปีงบประมาณ 2560 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560 
- ปีงบประมาณ 2561 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561 

8. วิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจ่ายระหว่างวันที่ 1-10 ของทุกเดือน โดยวิธีการดังนี้ 
8.1 จ่ายเงินสด 

องค์การบริหารส่วนต าบลนาทราย ขอยืมเงินทดรองเพ่ือน าเงินสดมาจ่ายเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ
เป็นเงินสด ตามวัน เวลา และสถานที่ที่องค์การบริหารส่วนต าบลนาทรายก าหนด โดยก าหนดจ่ายให้แล้วเสร็จ
ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน และมีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุทราบล่วงหน้า  กรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
เดินทางมารับเงินด้วยตนเองได้  ให้ท าหนังสือมอบอ านาจพร้อมแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบ
อ านาจและผู้รับมอบอ านาจเพื่อใช้รับเงินแทนผู้มีสิทธิ 

ข้อพึงระมัดระวังในการจ่ายเงินสด  ให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบบุคคลผู้มารับเงินให้แนใจว่าเป็นคน
เดียวกันกับผู้มีสิทธิรับเงินจริง เพ่ือป้องกันการสวมสิทธิในการรับเงิน และกรณีผู้มีสิทธิรับเงินไม่มารับเงินภายใน
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วันที่ 10 ของเดือนให้ส่งเงินคืนคลังโดยทันที  และหากผู้สูงอายุมาติดต่อขอรับเงินในภายหลังให้ท าเรื่องตกเบิกให้
ในเดือนถัดไป  

8.2 รับเงินผ่านธนาคาร 
องค์การบริหารส่วนต าบลนาทรายจะด าเนินการโอนเงินเบี้ยยังชีพเข้าบัญชีธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือ

ผู้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
9. การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

สิทธิของผู้ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพจะสิ้นสุดลงในกรณี ดังต่อไปนี้ 
(1) ตาย 
(2) ย้ายภูมิล าเนาออกจากพื�นที่เขตรับผิดชอบของเทศบาลตาํบลบ้านเดื�อ 
(3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี�ยยังชีพผู้สูงอายุ 
(4) ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี�ยังชีพ 

ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552  
ตารางแสดงขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติงาน การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

หมาย 
เหตุ 

1 การตรวจสอบ 
เอกสาร 

ผู้ ที่ ประสงค์ จะขอรับ เบี้ ยยั งชีพ
ผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปหรือ
ผู้ รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและเจ้ าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและ
เอกสารหลักฐานประกอบ 

20 นาที งานสวัสดิการสังคม 
สํานักปลัด เทศบาล
ตาํบลบ้านเดื�อ 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค า
ขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน
หรือผู้รับมอบอ านาจ 

10 นาที 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาท ี

งานสวัสดิการสังคม 
สํานักปลัด เทศบาล
ตาํบลบ้านเดื�อ 
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สำนักปลัด
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แบบฟอร์มประกอบการลงทะเบียนและรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
ทะเบียนเลขที่ .........................../25……..                

แบบค าขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25………. 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นค าขอฯ  [   ] แจ้งด้วยตนเองผู้ยื่นค าขอฯ   [   ] แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น......................................... 
กับผู้สูงอายทุี่ขอข้ึนทะเบียน  ชือ่-สกุล....................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ   
-  -  -   ที่อยู่................................................................................................... 
........................................................................................โทรศัพท์......................................................................................... 

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

 ด้วยข้าพเจ้า ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .................................................นามสกุล...................................................... 
เกิดวันที่...................เดือน.....................................พ.ศ. ..................... อายุ...............ปี สัญชาติ..........................มีชื่ออยู่ใน
ส าเนาทะเบียนบา้นเลขที่...................หมู่ที่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย....................... ถนน.................................. 
ต าบล/แขวง...................................................อ าเภอ/เขต.................................................จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย์...............................................โทรศัพท์.................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้ยื่นค าขอ  -  -  -  -  
สถานภาพ   โสด      สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อื่น ๆ.............................  
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์     ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ 
 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ.................................................. 

                มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ…………….. โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเงินเข้าบัญชีในนามบุคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบตัรอ่ืน ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายปุระสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุผา่นธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไมได้เปน็ผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเปน็ราย 
เดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างตน้ 
เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
(ลายมือชื่อ)........................................................ผู้ยื่นค าขอ                (ลายมือชื่อ)................................................ 

   (......................................................)                            (.................................................) 
         เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
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- 2 - 
 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจ าตัว
ประชาชน -  -  -  -  
ของนาย/ นาง/ นางสาว/...............................................แล้ว 

 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน      
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติดังนี้
...............................................................................................  
 
 

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

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังนี้  
 สมควรรับลงทะเบียน      
 ไม่สมควรรับลงทะเบียน   
 

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

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

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

 

ค าสั่ง 
              รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน   อ่ืน ๆ ..............................................................................  
     
 

       (ลงชื่อ).......................................................... 
     (........................................................) 
                                      วัน/เดือน/ปี ........................................................ 
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หนังสือมอบอ านาจ 
 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.....................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................................... 
เลขที่................................. ออกให้ ณ ............................... เมื่อวันที่.............................. อยู่บ้านเลขท่ี.................. 
หมู่ที่................... ตรอก/ซอย............................. ถนน.......................... แขวง/ต าบล............................................ 
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด............................................... 
ขอมอบอ านาจให้...................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................................. ........ 
เลขที่................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี................. 
หมู่ที่.............. ตรอก/ซอย............................... ถนน............................. แขวง/ต าบล........................................... 
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด............................................... 
เป็นผู้มีอ านาจ 

ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ............ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ............... แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า 
ได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

(ลงชื่อ)...............................................ผู้มอบอ านาจ 
(……………………………….…) 
 

(ลงชื่อ)................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
(……………………………….…) 
 

(ลงชื่อ).................................................พยาน 
(……………………………….…) 
 

(ลงชื่อ).................................................พยาน 
(……………………………….…) 

 
 
*หมายเหตุ ผู้รับมอบอ านาจต้องแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมลงนามรับรอง 
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ใบมอบฉันทะ 
 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.............................................................. อายุ.............ปี อยู่บ้านเลขท่ี............. 
หมู่ที่................... บ้าน.............................................................. ต าบลนาทราย อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 
ซึ่งเป็น 1. กรณีรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2. กรณีรับเงินเบี้ยความพิการ (เลือกเพียง 1 ข้อ) 

คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 
ผู้ดูแลคนพิการ ซึ่งคนพิการชื่อ...................................................... อยู่บ้านเลขที่..........  

หมู่ที่...........บ้าน.......................................... ต าบลนาทราย อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 
เป็นผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการขอมอบฉันทะให้ นาย/นาง/นางสาว.....................................................  
อายุ...........ปี อยู่บ้านเลขที่.......หมู่ที่................... บ้าน.............................................................. ต าบลนาทราย 
อ าเภอพิบูลย์รักษ์  จังหวัดอุดรธานี ซึ่งมีความเก่ียวข้องเป็น............................................. ของข้าพเจ้า ด าเนินการ 
ดังนี้ 

เป็นผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนข้าพเจ้าทุกเดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ............................ 
เป็นผู้รับเงินเบี้ยความพิการแทนข้าพเจ้าทุกเดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ................................. 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบฉันทะได้กระท าไปตามใบมอบฉันทะนี้ เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองท้ังสิ้น เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

(ลงชื่อ).................................................ผู้มอบฉันทะ 
        (………………………..…………….…) 
 
(ลงชื่อ).................................................ผู้รับมอบฉันทะ 
        (………………………..…………….…) 
 
(ลงชื่อ).................................................พยาน 
        (………………………..…………….…) 
 
(ลงชื่อ).................................................พยาน 
        (………………………..…………….…) 
 

 
 
*หมายเหตุ ผู้รับมอบฉันทะต้องแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมลงนามรับรอง 
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บทที่ 3 
การลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

 
1. ขั้นตอนการด าเนินการรับลงทะเบียน 

เพ่ือให้การด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนและวิธีปฏิบัติในการรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ย
ความพิการเป็นไปด้วยความเรียบร้อย สะดวก รวดเร็ว บรรลุวัตถุประสงค์ และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด มีขั้นตอน
ด าเนินการ ดังนี้ 

(1) เจ้าหน้าที่กองสวัสดิการสังคมซึ่งมีหน้าที่รับลงทะเบียน ด าเนินการจัดเตรียมเอกสารการลงทะเบียน  
พร้อมทั้งจัดเตรียมเจ้าหน้าที่ส าหรับให้บริการรับลงทะเบียน 

(2) จัดท าประกาศและประชาสัมพันธ์การรับลงทะเบียนคนพิการ ให้ได้รับทราบถึงคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ 
ขั้นตอนและเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการอย่างทั่วถึง 

(3) ก าหนดรับลงทะเบียนคนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการ ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
คนพิการ (มีบัตรประจ าตัวคนพิการแล้ว) ในวันและเวลาราชการ แล้วจัดท าประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินภายใน
สิ้นเดือนของทุกเดือน  และให้คนพิการมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 

(4) วิธีการลงทะเบียนให้คนพิการหรือผู้ดูแลตามกฎหมายยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเอง ณ ที่
ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลนาทราย  

(5) ตรวจสอบรายชื่อ/คุณสมบัติ/หลักฐานผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการให้ถูกต้องเรียบร้อย 
(6) จัดท าประกาศบัญชีรายชื่อและประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการทราบในเดือนถัดไป 
(7) ด าเนินการบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการรายใหม่  ลงในระบบสารสนเทศการจัดการ

ฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้แล้วเสร็จภายในเดือนมกราคมของทุกปี  
(8) รายงานยอดจ านวนคนพิการที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการทั้งหมด ตามแบบและห้วงระยะเวลาที่

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นก าหนด 
(9) เริ่มจ่ายเบี้ยความพิการให้กับคนพิการที่มาลงทะเบียนใหม่ครั้งแรกภายในวันที่ 1-10 ของเดือนถัดไป 

 
2. ขั้นตอนการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

ให้คนพิการที่มีความประสงค์จะลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ด าเนินการดังนี้ 
(1) ยื่นเอกสารหลักฐานต่อเจ้าหน้าที่ด้วยตนเอง หรือในกรณีที่มีความจ าเป็นไม่สามารถมายื่นค าขอ

ลงทะเบียนด้วยตนเองได้คนพิการอาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้มายื่นค าขอลงทะเบียนแทนได้ 
(2) กรอกรายละเอียดตามแบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการให้ถูกต้องครบถ้วน และให้ยื่นค าขอ

ประกอบกับเอกสารหลักฐานของคนพิการ พร้อมกับส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจโดยให้มา
ลงทะเบียน ตามวัน เวลา และสถานที่ท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลนาทรายก าหนด  

**ในกรณีที่มีผู้รับมอบอ านาจไปลงทะเบียนแทน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบต้องพิจารณาด้วยความละเอียด
รอบคอบ เพ่ือมิให้มีการทุจริต สวมสิทธิ หรือหลอกลวงคนพิการ** 
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3. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ 

คนพิการที่มีสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
(1) สัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาตามทะเบียนบ้านอยูในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลนาทราย  
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

4. เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
เอกสารประกอบค าขอลงทะเบียนฯ ประกอบด้วยเอกสารดังต่อไปนี้ 
(1) ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ จ านวน 1 ฉบับ 
(2) ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ 
(3) ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร กรณีขอรับเงินผ่านธนาคาร จ านวน 1 ฉบับ 
(4) หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการแทน) จ านวน 1 ฉบับ 
(5) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาบัตรของ

ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการแทน) จ านวน 1 ฉบับ 
5. การแจ้งวิธีการรับเงิน 

ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย 
ความพิการโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ตามแบบค าขอขึ้นทะเบียนดังต่อไปนี้ 

(1) รับเงินสดด้วยตนเองหรือผู้ดูแลคนพิการ 
(2) รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
(3) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 

6. วิธีการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 
 การจ่ายเงินเบี้ยความพิการจ่ายระหว่างวันที่ 1-10 ของทุกเดือน โดยวิธีการดังนี้ 

6.1 จ่ายเงินสด 
องค์การบริหารส่วนต าบลนาทราย ขอยืมเงินทดรองเพ่ือน าเงินสดมาจ่ายเบี้ยความพิการให้แก่คน

พิการเป็นเงินสด ตามวัน เวลา และสถานที่ที่องค์การบริหารส่วนต าบลนาทรายก าหนด โดยก าหนดจ่ายให้แล้ว
เสร็จภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน และมีการประชาสัมพันธ์ให้คนพิการทราบล่วงหน้า กรณีคนพิการไม่สามารถ
เดินทางมารับเงินด้วยตนเองได้ ให้ท าหนังสือมอบอ านาจพร้อมแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบ
อ านาจและผู้รับมอบอ านาจเพื่อใช้รับเงินแทนผู้มีสิทธิ 

ข้อพึงระมัดระวังในการจ่ายเงินสด ให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบบุคคลผู้มารับเงินให้แนใจว่าเป็นคน
เดียวกันกับผู้มีสิทธิรับเงินจริง เพ่ือป้องกันการสวมสิทธิในการรับเงิน และกรณีผู้มีสิทธิรับเงินไม่มารับเงินภายใน
วันที่ 10 ของเดือนให้ส่งเงินคืนคลังโดยทันที และหากคนพิการมาติดต่อขอรับเงินในภายหลังให้ท าเรื่องตกเบิกให้
ในเดือนถัดไป  

6.2 รับเงินผ่านธนาคาร 
องค์การบริหารส่วนต าบลนาทรายจะด าเนินการโอนเงินเบี้ยความพิการเข้าบัญชีธนาคารในนามผู้มีสิทธิ

หรือผู้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
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7. การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยความพิการ 

สิทธิของผู้ที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจะสิ้นสุดลงในกรณี ดังต่อไปนี้ 
(1) ตาย 
(2) ย้ายภูมิลาเนาไปนอกเขตองค์การบริหารส่วนต าบลนาทราย 
(3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิ 

ได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
(4) ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความ 

พิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที ่2) พ.ศ.2559 
 
ตารางแสดงขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติงาน การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

หมาย 
เหตุ 

1 การตรวจสอบ 
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการ
หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกส าร หลั กฐ าน ให้ เ จ้ าหน้ า ที่
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและ
เอกสารหลักฐานประกอบ 
 

20 นาที กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนต าบล
นาทราย ต าบลนาทราย 
อ าเภอพิบูลย์รักษ์  
จังหวัดอุดรธานี 

 

2 การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น 
ค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน
หรือผู้รับมอบอ านาจ 
 

10 นาที กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนต าบล
นาทราย ต าบลนาทราย 
อ าเภอพิบูลย์รักษ์  
จังหวัดอุดรธานี 

 

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาท ี
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8. ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  (ศาลากลางจังหวัด) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
      2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง) 
      2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว     จ านวน 2 รูป 
      2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน     จ านวน 1 ฉบับ 
      2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 
      2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล
คนพิการ จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไมใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น า
หลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 
9. การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 

การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่ นคงของ
มนุษย์จังหวัดเลย (ศาลากลางจังหวัด) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
10. การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดอุดรธานี (ศาลากลางจังหวัด) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิมใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน  

   อย่างละ 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน  
    อย่างละ 1 ฉบับ 

 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ  
              ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
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ทะเบียนเลขที่..................../………………. 
แบบค าขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. …………………… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับ
คนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น    บิดา – มารดา    สามี – ภรรยา    พี่น้อง    ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น ๆ 
(ระบุ)............................ 
ลงทะเบียน ช่ือ – สกุล ( ผู้รับมอบอ านาจ)............................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 
      ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  ที่อยู่............................................................................................... 
............................................................................................................โทรศัพท์............................................................. 

ข้อมูลคนพิการ 
เขียนที่........................................................................ 

วันท่ี.................เดือน.............................................. พ.ศ. ...................   
ค าน าหน้านาม    เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง   นางสาว   อื่นๆ ( ระบุ) .......................... 
ช่ือ.........................................................................นามสกลุ............................................................................................ 
เกิดวันที่.................เดือน................................................พ.ศ. .................อายุ................ปี สัญชาติ..............มีช่ืออยูในส าเนาทะเบียน
บ้าน เลขท่ี...........หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................................ถนน...............................หมู่บ้าน/ชุมชน...........................................
ต าบล/แขวง..........................อ าเภอ/เขต...........................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์.................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ      ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  
ประเภทคนพิการ      ⃞  ความพิการทางการเห็น             ⃞  ความพิการทางสติปัญญา 
                 ⃞  ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ⃞  ความพิการทางการเรียนรู้ 
                 ⃞  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ⃞  ความพิการทางออทิสติก 
                 ⃞  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม     
สถานภาพสมรส         ⃞ โสด       ⃞  สมรส       ⃞   หม้าย        ⃞   หย่าร้าง        ⃞  แยกกันอยู่         ⃞   อื่น ๆ.............................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้........................................................................โทรศัพท์................................................. 
ข้อมูลทั่วไป  :  สถานภาพรบัสวสัดิการภาครัฐ       ⃞  ยังไม่เคยได้รบัเบี้ยยังชีพ            ⃞  เคยได้รับ ( ย้ายภูมลิ าเนา ) เข้ามาอยู่
ใหม่ เมื่อ........................................................................................... 
       ⃞  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ        ⃞  ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์        ⃞   อื่นๆ (ระบุ) ................... 
       ⃞  ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวนัด้วยตนเอง      ⃞ มีรายไดไ้มเ่พียงพอแก่การยังชีพ       ⃞  ไมส่ามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได ้
       ⃞  มีอาชีพ (ระบุ)................................................... รายได้ต่อเดอืน (ระบุ).....................................................(บาท) 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชัพความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก 1 วิธี) 
       ⃞  รับเงินสดด้วยตนเอง         ⃞  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
       ⃞ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ      ⃞ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร.........................................สาขา.....................................เลขบัญชี       ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞       
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
       ⃞  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือ ส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
       ⃞  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
       ⃞  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้รับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินฝากธนาคาร) 
       ⃞  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน)
  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
(ลงช่ือ)....................................................ผู้ยื่นค าขอ                    (ลงช่ือ)...............................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
          (...............................................)                 (.................................................) 
หมายเหตุ  : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย √ ในช่อง       ⃞  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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-2- 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิหมายเลขบตัรประจ าตัวประชาชน 
นาย / นาง / นางสาว /....................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
       ⃞ -       ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞ -      ⃞    
แล้ว 
       ⃞ เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน    
       ⃞ เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบตั ิ
............................................................................................ 
……………………………………………………………………………….. 
 
 
(ลงช่ือ)........................................................................... 
        (.........................................................................) 
                   เจ้าหน้าท่ีผู้ที่รับจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน นายกเทศมนตรี / นายก อบต................................. 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว
มีความเห็นดังนี ้
     ⃞ สมควรรับลงทะเบยีน      ⃞ ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).............................................................. 
                        (...................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................ 
                         (................................................) 
 
 

ค าสั่ง 
         ⃞ รับลงทะเบียน        ⃞ ไม่รับลงทะเบียน        ⃞ อื่น ๆ ........................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
   
                                                          (ลงช่ือ) ...................................................................... 
                                       นายกเทศมนตรี/นายก อบต. ............................................................. 
                                                          วันท่ี/เดือน/ปี ............................................................ 
 
 
 
 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้พิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้          
                                                                                               

         ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดอืน...................................... พ.ศ. ............................... 
การลงทะเบียนครั้งนี้  เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ………….. โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยความ
พิการตั้งแต่เดือนตุลาคม         ถึง เดือนกันยายน         ในอัตราเดือน 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน    
กรณีผู้พิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องแจ้งให้องค์การบริหารส่วนต าบลนาทรายทราบ ก่อนไปลงทะเบียนยื่น
ค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  
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หนังสือมอบอ านาจ 
 

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

                    โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า......................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................................. 
เลขที่......................... ออกให้ ณ......................................เมือ่วันที่................................อยูบ่้านเลขท่ี......... ................ 
หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย....................ถนน.....................................หมู่บ้าน/ชุมชน........................................... 
ต าบล......................................................อ าเภอ...................................................จังหวัด.... ....................................... 

                       ขอมอบอ านาจให้ ..................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................. ............... 
เลขที่................................ ออกให้ ณ...........................................เมื่อวันที่........ ...............อยู่บ้านเลขท่ี..................... 
หมู่ที่....................ตรอก/ซอย...................ถนน.........................................หมู่บ้าน/ชุมชน... ....................................... 
ต าบล....................................................อ าเภอ.....................................................จังหวัด... ........................................ 
เป็นผู้มีอ านาจ...............................................................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
                        ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า  
ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองท้ังสิ้น 
  เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
       ลงชื่อ...................................... .............ผู้มอบอ านาจ 
                (............................................) 
          
       ลงชื่อ...............................................ผู้รบัมอบอ านาจ 
               (............................................) 
 
 
        ลงชื่อ...................................................พยาน 
              (.................................................) 
 
 
         ลงชื่อ...................................................พยาน  
                (...............................................) 
 

  



 
 

บทที่ 4 
การยื่นค าร้องขอเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
1. ขั้นตอนการยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพป่วยเอดส์ 

ให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค า
ขอต่อองค์การบริหารส่วนต าบลนาทราย กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ 
จะมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนมาด าเนินการแทนก็ได้ 

(1) ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารลักฐาน ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ส านักงาน
องค์การบริหารส่วนต าบลนาทราย ด้วยตนเอง หรือมอบอ านาจให้ผู้อื่นมาด าเนินการแทนก็ได้ 

(2) ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติ ว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดย
พิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยูในพ้ืนที่ห่างไกล ทุรกันดาร ยากต่อ
การเข้าถึงบริการของรัฐ 

(3) กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

**ในกรณีที่มีผู้รับมอบอ านาจไปลงทะเบียนแทน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบต้องพิจารณาด้วยความละเอียด 
รอบคอบ เพ่ือมิให้มีการทุจริต สวมสิทธ ิหรือหลอกลวง** 
 
2. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพป่วยเอดส์ 

(1) เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
(2) มีภูมิล าเนาอยูในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลนาทราย 
(3) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรอืไม่สามารถประกอบ

อาชีพเลี้ยงตนเองได้ ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน 
หรือผู้ที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดาร ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ เป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

 
3. เอกสารลักฐาน  ประกอบการยื่นค าร้อง มีดังนี้ 

(1) ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ที่ระบุว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ 
(2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 
(3) ส าเนาทะเบียนบ้าน    จ านวน 1 ฉบับ 
(4) ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร กรณีขอรับเงินผ่านธนาคาร  จ านวน 1 ฉบับ 
(5) หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการแทน)  จ านวน 1 ฉบับ 
(6) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับ 

มอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการแทน)  จ านวน 1 ชุด 
 
4. การแจ้งความประสงค์วิธีการรับเงิน 

ในการยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์จะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง 
ชีพผู้ป่วยเอดส์โดยวิธีใดวิธีหนึง่ ดังต่อไปนี้ 

(1) รับเงินสดด้วยตนเอง 
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(2) รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
(3) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 

5. วิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จ่ายระหว่างวันที่ 1-10 ของทุกเดือน โดยวิธีการดังนี้ 

5.1 จ่ายเงินสด 
องค์การบริหารส่วนต าบลนาทราย ขอยืมเงินทดรองเพ่ือน าเงินสดมาจ่ายเบี้ยความพิการให้แก่คน

พิการเป็นเงินสด ตามวัน เวลา และสถานที่ที่องค์การบริหารส่วนต าบลนาทรายก าหนด โดยก าหนดจ่ายให้แล้ว
เสร็จภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน และมีการประชาสัมพันธ์ให้คนพิการทราบล่วงหน้า กรณีคนพิการไม่สามารถ
เดินทางมารับเงินด้วยตนเองได้ ให้ท าหนังสือมอบอ านาจพร้อมแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบ
อ านาจและผู้รับมอบอ านาจเพื่อใช้รับเงินแทนผู้มีสิทธิ 

ข้อพึงระมัดระวังในการจ่ายเงินสด ให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบบุคคลผู้มารับเงินให้แนใจว่าเป็นคน
เดียวกันกับผู้มีสิทธิรับเงินจริง เพ่ือป้องกันการสวมสิทธิในการรับเงิน และกรณีผู้มีสิทธิรับเงินไม่มารับเงินภายใน
วันที่ 10 ของเดือนให้ส่งเงินคืนคลังโดยทันที และหากคนพิการมาติดต่อขอรับเงินในภายหลังให้ท าเรื่องตกเบิกให้
ในเดือนถัดไป  

5.2 รับเงินผ่านธนาคาร 
องค์การบริหารส่วนต าบลนาทรายจะด าเนินการโอนเงินเบี้ยความพิการเข้าบัญชีธนาคารในนามผู้มีสิทธิ

หรือผู้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
 

6. การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพจะสิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 
(1) ถึงแก่กรรม 
(2) ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตองค์การบริหารส่วนต าบลนาทราย 
(3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี 

สิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
  (4) ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยัง 
ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548  
 
ตารางแสดงขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติงาน การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

หมาย 
เหตุ 

1 การตรวจสอบ 
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์
หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกสา รลั ก ฐ านและ เ จ้ าหน้ า ที่
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและ
เอกสารหลักฐานประกอบ 
 

45 นาที องค์การบริหารส่วนต าบล
นาทราย ต าบลนาทราย 
อ าเภอพิบูลย์รักษ์  
จังหวัดอุดรธานี 
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ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

หมาย 
เหตุ 

2 การออกใบนัด 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความ
เป็นอยู่และคุณสมบัติ 
 

15 นาที องค์การบริหารส่วนต าบล
นาทราย ต าบลนาทราย 
อ าเภอพิบูลย์รักษ์  
จังหวัดอุดรธานี 

 

3 การตรวจสอบ
สภาพความ
เป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้
ที่ประสงค์รับ 
การสงเคราะห์ 
 

ออก เ ยี่ ย ม บ้ า น เ พ่ื อ ต ร ว จ ส อบ
ข้อเท็จจริงของผู้ขอรับเงินสงเคราะห์
เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบการ
พิจารณาอนุมัติงบประมาณ 
 

3 วัน องค์การบริหารส่วนต าบล
นาทราย ต าบลนาทราย 
อ าเภอพิบูลย์รักษ์  
จังหวัดอุดรธานี 

 

4 การจัดท า
ทะเบียน 
 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสาร
หลักฐานประกอบความเห็นเ พ่ือ
เสนอผู้บริหารพิจารณา 
 

3 วัน 
 

องค์การบริหารส่วนต าบล
นาทราย ต าบลนาทราย 
อ าเภอพิบูลย์รักษ์  
จังหวัดอุดรธานี 

 

5 การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ  7 วัน องค์การบริหารส่วนต าบล
นาทราย ต าบลนาทราย 
อ าเภอพิบูลย์รักษ์  
จังหวัดอุดรธานี 

 

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 14 วัน 
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แบบฟอร์มประกอบการยื่นค าร้องและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 

 
ล าดับที.่....../...........      วันที่.......... เดือน...................... พ.ศ. ........... 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาทราย 
ด้วย.................................................................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน........................................ 
เกิดวันที่......... เดือน........................ พ.ศ. ............. อายุ...........ปี มีชื่ออยูในทะเบียนบ้านเลขที่........................... 
ถนน.......................... ตรอก/ซอย…………………………….. หมู่ที่.......... บ้าน............................................................ 
ต าบลนาทราย  อ าเภอพิบูลย์รักษ์  จังหวัดอุดรธานี  รหัสไปรษณีย์  41130 
ขอแจ้งความประสงค์ ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพ่ิมเติม 
ดังนี้ 
1. ที่พักอาศัย 

( ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรมมาก ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( ) มั่นคงถาวรดี 
( ) เป็นของ........................................................... เกี่ยวข้องเป็น.................................................................. 

2. ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง.......................................สามารถเดินทางได้ 
( ) สะดวก ( ) ล าบาก เนื่องจาก.................................................................................................................. 
อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง....................................................................สามารถเดินทางได้ 
( ) สะดวก ( ) ล าบาก เนื่องจาก....................................................................................... ............................. 
อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง............................................สามารถเดินทางได้ 
( ) สะดวก ( ) ล าบาก เนื่องจาก....................................................................................... ............................. 

3. การพักอาศยั 
( ) อยู่เพียงล าพัง เนื่องจาก.......................................................................................... มาประมาณ............. 
( ) พักอาศัยกับ........................................... รวม........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้ จ านวน.........คน 
มีรายได้รวม................บาท/เดือน ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก............................................... 

4. รายได-้รายจ่าย 
มีรายได้รวม................บาท/เดือน แหล่งที่มาของรายได้............................................................................... 
น าไปใช้จ่ายเป็นค่า........................................................................................................................................  
บุคคลที่สามารถติดต่อได้....................................................................... สถานที่ติดต่อเลขที่........................ 
ถนน.......................... ตรอก/ซอย…………………………….. หมู่ที่.......... บ้าน................................................... 
ต าบล..............................อ าเภอ................................ จังหวัด.................................. รหัสไปรษณีย์.............. 
โทรศัพท์..............................โทรสาร................................. เกี่ยวข้องเป็น.................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ)..................................................ผู้ให้ถ้อยค า 
        (………………………………………….) 
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หนังสือมอบอ านาจ 
 

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาทราย 
ข้าพเจ้า.................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................................. 

เลขที่................................. ออกให้ ณ ............................... เมื่อวันที่.............................. อยู่บ้านเลขท่ี................... 
หมู่ที่................... ตรอก/ซอย............................. ถนน.......................... แขวง/ต าบล............................................... 
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด............................................... 
ขอมอบอ านาจให้...................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...................................................................... 
เลขที่................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี..................... 
หมู่ที่.............. ตรอก/ซอย............................... ถนน............................. แขวง/ต าบล............................................... 
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด............................................... เกี่ยวข้องเป็น...................................... 
เป็นผู้มีอ านาจ 

แจ้งความประสงค์ขอรับเงินการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ โดยจ่ายให้แก่...................................................................... 
เป็นเงินสด 
โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร............................................................ สาขา........................................... 

เลขที่บัญชี............................................................................................................................. .................................... 
แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระทาไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า 
ได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

   ลงชื่อ...............................................ผู้มอบอ านาจ 
(……………………………….…) 
 

   ลงชื่อ................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
(……………………………….…) 
 

  ลงชื่อ.................................................พยาน 
(……………………………….…) 
 

  ลงชื่อ.................................................พยาน 
(……………………………….…) 

 
*หมายเหตุ ผู้รับมอบอ านาจต้องแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมลงนามรับรอง 
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บทที่ 5 
ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานคุณภาพงานและการติดตาม 

 
1. ขั้นตอนการปฏิบัติงานการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบข้ันบันไดส าหรับผู้สูงอายุ 

ล าดับ
ที ่

ผังกระบวนการ 
ระยะ
เวลา 

รายละเอยีดงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม 

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1  30 
วัน 

รับจดทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ตาม
หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ด าเนินการเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
กรุงเทพมหานคร ระหวา่งวันท่ี 1- 30 
พฤศจิกายน ของทกุปี 

เจ้าหน้าท่ีมีแนวทางการ 
ด าเนินการเพื่อขอรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
แนวทางเดียวกัน 

- ผู้อ านวยการ
กองสวัสดิการ
สังคมหรือ 
นักพัฒนา
ชุมชน 

1.แบบค าขอขึ้น
ทะเบียนรับ 
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2.หนังสือมอบอ านาจ 

1.ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย  
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ 
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุขององค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2552 
 

2  30 
วัน 

1.แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติผู้
ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2.ตรวจสอบคุณสมบัติผู้สูงอายุจากฐานข้อมูล
ทะเบียนราษฎรฝ่ายทะเบียน ภายในเดือน 
ธันวาคม ของทุกป ี

ร้อยละ 100 ของ 
จ านวนผู้สูงอายุท่ี 
ลงทะเบียนผ่านการ 
ตรวจสอบสถานะสิทธิ 
จากฐานข้อมูลทะเบียน 
ราษฎร 

- ผู้อ านวยการ
กองสวัสดิการ
สังคมหรือ 
นักพัฒนา
ชุมชน 

  

3  30 
วัน 

บันทึกข้อมูลจากแบบค าขอลงทะเบียนรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุลงในโปรแกรมส าเร็จรูปใน
ระบบเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 100 ของ 
จ านวนผู้สูงอายุท่ี 
ลงทะเบียน ถูกบันทึก 
ข้อมูลลงในระบบเบ้ีย 
ยังชีพผู้สูงอายุ 

โปรแกรมระบบ
เบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุ 
 

ผู้อ านวยการ
กองสวัสดิการ
สังคมหรือ 
นักพัฒนา
ชุมชน 

- คู่มือการใช้งาน
ระบบเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ 

 

รับแบบค าขอ
ลงทะเบียน 

ตรวจสอบ
คุณสมบัติ 

บันทึกข้อมูล 
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ล าดับ
ที ่

ผังกระบวนการ 
ระยะ
เวลา 

รายละเอยีดงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม 

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

4  15 วัน 
 

จัดท าประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป 
ภายในเดือนธันวาคมของทุกปี 

บัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประจ าปีงบประมาณ 
 

- ผู้อ านวยการ
กองสวัสดิการ
สังคมหรือ 
นักพัฒนา
ชุมชน 

  

5  15 วัน 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลนาทรายส่ง
รายงานตามแบบ ผส. เพื่อขอรับการจัดสรร
งบประมาณเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จากกรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  

ร้อยละ 100 ของผู้ม ี
สิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุ ได้รับการ 
จัดสรรงบประมาณตาม 
ระเบียบ 
 

- -กองสวัสดิการ
สังคม 
-กองคลัง 

 1.บัญชีจัดสรจ านวนผู้มี 
สิทธิ 
2.แนวทางปฏิบัติ 
 

6  3 วัน 
 

1.ตรวจสอบสถานะสิทธิผู้สูงอายุจากผู้น า
ชุมชน/ท้องถิ่นและฐานข้อมูลทะเบียน
ราษฎร 
2.ตรวจสอบการมีชีวิตอยู่ของ 
ผู้สูงอายุจากผู้น าชุมชน/ท้องถิ่นและ
ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร 
3.จัดท าจัดรายละเอียดการขออนุมัติเบิก 
จ่ายเงินและใบส าคัญรับเงินตาม 
จ านวน ผู้มีสิทธิในแต่ละเดือน 
 

เจ้าหน้าท่ีมีแนวทาง
ปฏิบัติการเบิก 
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุแนวทาง 
เดียวกัน 
 

 ผู้อ านวยการ
กองสวัสดิการ
สังคมหรือ 
นักพัฒนา
ชุมชน 

-แนวทางปฏิบัติการ
เบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุองค์การ
บริหารส่วนต าบลนา
ทราย 

 

 
 

  

ประกาศ
รายชื่อผู้มีสิทธิ

 

การอนุมัติ
งบประมาณ 

การเบิก
จ่ายเงินเบี้ย

ยังชีพ
ผู้สูงอายุ 

 

USER
Text Box
.


USER
Text Box
.
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ล าดับ
ที ่

ผังกระบวนการ 
ระยะ
เวลา 

รายละเอยีดงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม 

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

7  3 วัน 
 

1.ท าบันทึกขออนุมัติยืม/เบิกจ่ายเงินจาก
ผู้บริหาร 
2.จัดท าฎีกาขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน 
3.จ่ายเงินให้แก่ผู้มีสิทธิตามจ านวนของผู้มี
สิทธิและโอนเงินเข้าบัญชีส าหรับผู้ขอรับเงิน
ผ่านบัญชีธนาคาร 
 

ร้อยละ 100 ของผู้ม ี
สิทธิได้รับเงินเบี้ย ยัง 
ชีพผู้สูงอายุประจ าเดือน 
ได้รับเงินครบถ้วนถูกต้อง 
ตามสิทธิ 
 

 ผู้อ านวยการ
กองสวัสดิการ
สังคมหรือ 
นักพัฒนา
ชุมชน 

1.แบบใบส าคัญ
จ่ายเงิน 
2.แบบค าร้องขอ 
เปลี่ยนแปลง (กรณี 
เปลี่ยนแปลงการใช้
สิทธิการรับเงิน) 
 

 

8  1 - 3 
วัน 
 

1.กองคลังตรวจสอบความถูกต้องของ
เอกสารและวางฎีกาเบิกเงินรายจ่ายตาม
งบประมาณ 
2.จัดท าเช็คสั่งจ่ายตามกรณีการจ่ายเงิน 
 
 

เอกสารและใบส าคัญ 
ถูกต้อง ครบถ้วน ตามสิทธิ 
 

 กองคลัง 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

  

การขออนุมัติ
และจัดท า 

ใบขอเบิกเงิน 

-การวางฎีกา
เบิกเงิน 
-การจัดท าเช็ค
สั่งจ่าย 
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ล าดับ
ที ่

ผังกระบวนการ 
ระยะ
เวลา 

รายละเอยีดงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม 

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

9   1.ด าเนินการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
กรณีจ่ายเป็นเงินสดตามรายชื่อผู้มีสิทธิใน
ใบส าคัญจ่ายเงิน 
2.ด าเนินการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
กรณีโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารเพื่อ
การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร โดยการ
แปลงข้อมูลโดยใช้แปรแกรม Excel File 
Conversion For Direct Credit 
 

ผู้สงูอายุได้รับเงิน เบี้ยยัง 
ชีพผู้สูงอายุ ภายในวันท่ี 
10 ของทุกเดือน 
 

1.ใบส าคัญ
จ่ายเงินกรณี
จ่ายเป็นเงินสด 
2.รายงานผล
การโอนเงินเข้า
บัญชธีนาคาร 
ธกส. 
 

ผู้อ านวยการ
กองสวัสดิการ
สังคมหรือ 
นักพัฒนา
ชุมชน 

  

10   1.ตรวจสอบการมีชีวิตอยู่ของผู้สูงอายุ ราย
ท่ีไม่สามารถโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารได้
และรายท่ียังไม่ติดต่อขอรับเงินกรณีรับ 
เงินสด 
2.ติดตามผู้มีสิทธิรับเงินรายท่ีไม่สามารถ
โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารได้ โดยการเบิก
จ่ายเงินใหม่ครั้งท่ี 2 
3.ติดตามผู้มีสิทธิรับเงิน กรณีรับเงินสดให้
ติดต่อรับเงินภายในก าหนด 

ร้อยละ 100 ของผู้ม ี
สิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุประจ าเดือน 
ได้รับเงินครบถ้วน 
ถูกต้อง ตามสิทธิ 
 
 

1.โทรศัพท์ 
2.จดหมาย 
3.แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ 
ในการรับบริการ 
 

ผู้อ านวยการ
กองสวัสดิการ
สังคมหรือ 
นักพัฒนา
ชุมชน 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

การจ่ายเงินเบีย้
ยังชีพผู้สูงอาย ุ

การติดตามและ
ประเมินผล 
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ล าดับ
ที ่

ผังกระบวนการ 
ระยะ
เวลา 

รายละเอยีดงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม 

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

11  1 วัน 
 

1.น าส่งคืนเงิน กรณีผู้สูงอายุเสียชีวิต โดย
การส่งคืนเงินตามประเภทงบประมาณ 
2.น าส่งคืนเงิน กรณีไม่สามารถจ่ายเงินให้
ผู้สูงอายุได้ โดยการส่งคืนเงินเข้าบัญชี
องค์การบริหารส่วนต าบลนาทราย 
 

การน าส่งคืนเงินแต่ละ 
กรณี ครบถ้วน ถูกต้อง 
เป็นไปตามแนวทาง 
ปฏิบัติการเบิกจ่ายเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

- ใบเสร็จรับเงิน 
 

ผู้อ านวยการ
กองสวัสดิการ
สังคมหรือ 
นักพัฒนา
ชุมชน 

ใบส าคัญรับเงิน 
 

 

12  3 วัน 
 

รายงานผลการด าเนินงานให้ผู้บริหารทราบ
ภายในสิ้นปีงบประมาณ  หรือหากเกิด
ปัญหาในระหว่างปีงบประมาณให้รายงาน
ข้อมูลให้ผู้บริหารทราบทันที  

รายงานผลการปฏิบัติงาน
ตามแบบรายงานของกอง
สวัสดิการสังคม องค์การ
บริหารส่วนต าบลนาทราย 
 

- แบบรายงาน
ผล  

ผู้อ านวยการ
กองสวัสดิการ
สังคมหรือ 
นักพัฒนา
ชุมชน 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

การน าส่งคืน
เงิน 

รายงานผล 
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2. ขั้นตอนการปฏิบัติงานการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 

ล าดับ
ที ่

ผังกระบวนการ 
ระยะ
เวลา 

รายละเอยีดงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม 

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1  ทุกวัน
ท าการ 

รับจดทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบีย้ 
ความพิการ ตามหลักเกณฑ์และวธิีปฏิบัต ิ
เกี่ยวกับการด าเนินการเพื่อขอรับ 
เงินเบี้ยความพิการทุกวันในวันและเวลา
ราชการ 

เจ้าหน้าท่ีมีแนวทางการ 
ด าเนินการเพื่อขอรับเงิน 
เบี้ยความพิการแนวทาง
เดียวกัน 

- ผู้อ านวยการ
กองสวัสดิการ
สังคมหรือ 
นักพัฒนา
ชุมชน 

1.แบบค าขอขึ้น
ทะเบียนรับเงินเบี้ย
ความพิการ 
2.หนังสือมอบอ านาจ 

1.ระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน
เบี้ยความพกิารให้คนพิการ 
ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2553 และที่แก้ไข
เพิ่มเติมถึงปี พ.ศ.2559 
2.มติคณะรัฐมนตรี เห็นชอบ 
มติจากการ 
ประชุมคณะกรรมการ 
ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิต 
คนพิการแห่งชาต ิเพิ่มเงิน 
เบี้ยความพกิารให้แก่คน 
พิการ วันที ่25 พฤศจิกายน 
2558 

2  30 
วัน 

1.ตรวจสอบคณุสมบัติคนพิการจาก
ฐานข้อมูลทะเบยีนราษฎรฝา่ยทะเบียน 
ภายในเดือนธันวาคม ของทุกป ี

ร้อยละ 100 ของ 
จ านวนคนพิการที ่
ลงทะเบียนผ่านการ 
ตรวจสอบสถานะสิทธิ 
จากฐานข้อมูล
ทะเบียนราษฎร 

- ผู้อ านวยการ
กองสวัสดิการ
สังคมหรือ 
นักพัฒนา
ชุมชน 

  

3  30 
วัน 

บันทึกข้อมูลลังในระบบสารสนเทศเบี้ยยัง
ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเมื่อ
ระบบเปดิให้บันทึกข้อมูลให้เป็นปจัจุบัน 

ร้อยละ 100 ของคน
พิการที่ลงทะเบียน
ได้รับการบันทึกข้อมูล
ในระบบสารสนเทศฯ 

คนพิการราย
ใหม่ไดร้ับการ
บันทึกข้อมูลลง
ในระบบ
สารสนเทศฯ 

ผู้อ านวยการ
กองสวัสดิการ
สังคมหรือ 
นักพัฒนา
ชุมชน 

-คู่มือการใช้งานระบบ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 

รับแบบค าขอ
ลงทะเบียน 

ตรวจสอบ
คุณสมบัติ 

บันทึกข้อมูล 
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ล าดับ
ที ่

ผังกระบวนการ 
ระยะ
เวลา 

รายละเอยีดงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม 

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

4  7 วัน 
 

จัดท าประกาศบัญชีรายชื่อผู้มสีิทธิ 
รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถดัไป 
ภายในทุกสิ้นเดือน 

บัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยความพิการทุก
เดือน 
 

- ผู้อ านวยการ
กองสวัสดิการ
สังคมหรือ 
นักพัฒนา
ชุมชน 

  

5  15 วัน 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลนาทรายส่ง
รายงานจ านวนคนพิการ เพื่อขอรับการ
จัดสรรงบประมาณเบี้ยความพิการจากกรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

ร้อยละ 100 ของผู้ม ี
สิทธิได้รับเงินเบี้ยความ
พิการ ได้รับการจัดสรร
งบประมาณตามระเบียบ 
 

- -กองสวัสดิการ
สังคม 
-กองคลัง 

 1.บัญชีจัดสรจ านวนผู้มีสิทธิ 
2.แนวทางปฏิบัติ 
 

6  3 วัน 
 

1.ตรวจสอบสถานะสิทธิคนพิการจากผู้น า
ชุมชน/ท้องถิ่นและฐานข้อมูลทะเบียน
ราษฎร/ระบบสารสนเทศเบี้ยยังชีพฯ 
2.ตรวจสอบการมีชีวิตอยู่ของคนพิการจาก
ผู้น าชุมชน/ท้องถิ่น/ฐานข้อมูลทะเบียน
ราษฎร 
3.จัดท าจัดรายละเอียดการขออนุมัติเบิก 
จ่ายเงินและใบส าคัญรับเงินตามจ านวนผู้มี
สิทธิในแต่ละเดือน 
 

เจ้าหน้าท่ีมีแนวทาง
ปฏิบัติการเบิกจ่ายเงินเบี้ย
ความพิการแนวทาง 
เดียวกัน 
 

 ผู้อ านวยการ
กองสวัสดิการ
สังคมหรือ 
นักพัฒนา
ชุมชน 

-แนวทางปฏิบัติการ
เบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุองค์การ
บริหารส่วนต าบลนา
ทราย 

 

 
 

  

ประกาศ
รายชื่อผู้มีสิทธิ

 

การอนุมัติ
งบประมาณ 

การเบิก
จ่ายเงินเบี้ย
ความพิการ 

 

USER
Text Box
.

USER
Text Box
.
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ล าดับ
ที ่

ผังกระบวนการ 
ระยะ
เวลา 

รายละเอยีดงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม 

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

7  3 วัน 
 

1.ท าบันทึกขออนุมัติยืม/เบิกจ่ายเงินจาก
ผู้บริหาร 
2.จัดท าฎีกาขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน 
3.จ่ายเงินให้แก่ผู้มีสิทธิตามจ านวนของผู้มี
สิทธิและโอนเงินเข้าบัญชีส าหรับผู้ขอรับเงิน
ผ่านบัญชีธนาคาร 
 
 

ร้อยละ 100 ของผู้ม ี
สิทธิได้รับเงินเบี้ยความ
พิการประจ าเดือน ได้รับ
เงินครบถ้วนถูกต้องตาม
สิทธิ 
 

 ผู้อ านวยการ
กองสวัสดิการ
สังคมหรือ 
นักพัฒนา
ชุมชน 

1.แบบใบส าคัญ
จ่ายเงิน 
2.แบบค าร้องขอ 
เปลี่ยนแปลง (กรณี 
เปลี่ยนแปลงการใช้
สิทธิการรับเงิน) 
 

 

8  3 วัน 
 

1.กองคลังตรวจสอบความถูกต้องของ
เอกสารและวางฎีกาเบิกเงินรายจ่ายตาม
งบประมาณ 
2.จัดท าเช็คสั่งจ่ายตามกรณีการจ่ายเงิน 
 
 

เอกสารและใบส าคัญ 
ถูกต้อง ครบถ้วน ตามสิทธิ 
 

 กองคลัง 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

  

การขออนุมัติ
และจัดท า 

ใบขอเบิกเงิน 

-การวางฎีกา
เบิกเงิน 
-การจัดท าเช็ค
สั่งจ่าย 
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ล าดับ
ที ่

ผังกระบวนการ 
ระยะ
เวลา 

รายละเอยีดงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม 

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

9  ภายใน
วันท่ี 
10 
ของ
เดือน 

1.ด าเนินการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ กรณี
จ่ายเป็นเงินสดตามรายชื่อผู้มีสิทธิใน
ใบส าคัญจ่ายเงิน 
2.ด าเนินการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ กรณี
โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารเพื่อการเกษตร
และสหกรณ์การเกษตร โดยการแปลง
ข้อมูลโดยใช้แปรแกรม Excel File 
Conversion For Direct Credit 
 

คนพิการได้รับเงินเบี้ย
ความพิการภายในวันท่ี 
10 ของทุกเดือน 
 

1.ใบส าคัญ
จ่ายเงินกรณี
จ่ายเป็นเงินสด 
2.รายงานผล
การโอนเงินเข้า
บัญชธีนาคาร 
ธกส. 
 

ผู้อ านวยการ
กองสวัสดิการ
สังคมหรือ 
นักพัฒนา
ชุมชน 

  

10  ภายใน
วันท่ี 
10 
ของ
เดือน 

1.ตรวจสอบการมีชีวิตอยู่ของคนพิการ ราย
ท่ีไม่สามารถโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารได้
และรายท่ียังไม่ติดต่อขอรับเงินกรณีรับ 
เงินสด 
2.ติดตามผู้มีสิทธิรับเงินรายท่ีไม่สามารถ
โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารได้ โดยการเบิก
จ่ายเงินใหม่ครั้งท่ี 2 
3.ติดตามผู้มีสิทธิรับเงิน กรณีรับเงินสดให้
ติดต่อรับเงินภายในก าหนด 

ร้อยละ 100 ของผู้ม ี
สิทธิได้รับเงินเบี้ยความ
พิการประจ าเดือน 
ได้รับเงินครบถ้วน 
ถูกต้อง ตามสิทธิ 
 
 

1.โทรศัพท์ 
2.จดหมาย 
3.แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ 
ในการรับบริการ 
 

ผู้อ านวยการ
กองสวัสดิการ
สังคมหรือ 
นักพัฒนา
ชุมชน 

  

 
 
 
 
 
 
  

การจ่ายเงิน
เบี้ยความพิการ 

การติดตามและ 
ประเมินผล 
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ล าดับ
ที ่

ผังกระบวนการ 
ระยะ
เวลา 

รายละเอยีดงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม 

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

11  15 วัน 
 

1.น าส่งคืนเงิน กรณีคนพิการเสียชีวิต โดย
การส่งคืนเงินตามประเภทงบประมาณ 
2.น าส่งคืนเงิน กรณีไม่สามารถจ่ายเงินให้
คนพิการได้ โดยการส่งคืนเงินเข้าบัญชี
องค์การบริหารส่วนต าบลนาทราย 
 

การน าส่งคืนเงินแต่ละ 
กรณี ครบถ้วน ถูกต้อง 
เป็นไปตามแนวทาง 
ปฏิบัติการเบิกจ่ายเงิน 
เบี้ยความพิการ 

-ใบเสร็จรับเงิน 
 

ผู้อ านวยการ
กองสวัสดิการ
สังคมหรือ 
นักพัฒนา
ชุมชน 

ใบส าคัญรับเงิน 
 

 

12  3 วัน 
 

รายงานผลการด าเนินงานให้ผู้บริหารทราบ
ภายในสิ้นปีงบประมาณ  หรือหากเกิด
ปัญหาในระหว่างปีงบประมาณให้รายงาน
ข้อมูลให้ผู้บริหารทราบทันที  

รายงานผลการปฏิบัติงาน
ตามแบบรายงานของกอง
สวัสดิการสังคม องค์การ
บริหารส่วนต าบลนาทราย 
 

-แบบรายงาน
ผล  

ผู้อ านวยการ
กองสวัสดิการ
สังคมหรือ 
นักพัฒนา
ชุมชน 

  

 

การน าส่งคืน
เงิน 

รายงานผล 


	คู่มือปฏิบัติงาน (3)
	คู่มือ ผส.



