
งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลหนองผึ้ง 
 

ขอบเขตการให้บริการ  

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ   ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1.กองสวัสดิการสังคม    ตั้งแต่เดือนตุลาคม - เดือนพฤศจิกายน  
      และเดือนมกราคม - เดือนกันยายน ของทุกปี 
      ทุกวัน เวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2548 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552  (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2560 (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2561 (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 ปัจจุบัน 
นับตั้งแต่ มกราคม 2563 กรมบัญชีกลางได้เริ่มด าเนินการเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพโดยโอนตรง เข้าบัญชีของผู้มี
สิทธิ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน และการด าเนินการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิผ่านเครื่องอ่านบัตร
เอนกประสงค์        Smart Card ตามนโยบายไทยแลนด์ 4.0 

หลักเกณฑ์ 

 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ าม ดังต่อไปนี้ 
  1. มีสัญชาติไทย 

  2. มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป 

  3. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลั กษณะเดียวกัน 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้ที่ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้
ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทน อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการ
และผู้ป่วยโรคเอดส์ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2548  

อัตราเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 

   

 

 

 

 

 

อายุ (ปี) 60 - 69 70 - 79 80 - 89 90 ปีขึ้นไป 

จ านวน (บาท) ต่อเดือน 600 700 800 1,000 
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ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
(1) รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
(2) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ
มอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ   

  

ผู้สูงอายุรายใหม่  
การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธริับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

 

 

 1) ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้วแต่ยังไม่เคยลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่มา
ลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่ตุลาคม – พฤศจิกายน 2564 และเดือนมกราคม – กันยายน 
2565 จะมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 เป็นต้นไป (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566) 
เช่น ผู้สูงอายุเกิดวันที่  15  พฤษภาคม  2504 ซึ่งมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน 1  ตุลาคม  2565 เป็นต้นไป (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566)  
 2) ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป (ปีงบประมาณ 2566) ที่มา
ลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่ตุลาคม – พฤศจิกายน 2564 และเดือนมกราคม – กันยายน 
2565 จะมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ 2566 โดยจะได้รับเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไปจาก
เดือนที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ เช่น ผู้สูงอายุเกิดวันที่ 20 มิถุนายน 2506 ซึ่งจะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 
ในวันที่ 19 เดือนมิถุนายน 2566 จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน กรกฎาคม 2566 เป็น
ต้นไป 

 3) การค านวณอายุของผู้สูงอายุรายเดิมที่อยู่ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ค านวณตามปีงบประมาณเช่นเดิม (การเลื่อนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายเดิมแบบ
ขั้นบันได 70 , 80 , 90 ปี จะเลื่อนตามปีงบประมาณเหมือนเดิม ไม่มีการเพ่ิมเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในระหว่าง
ปีงบประมาณ) 
*หมายเหตุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขอความร่วมมือให้ผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพมาลงทะเบียนในช่วง
เดือนตุลาคม – เดือนพฤศจิกายน 2564 เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการขอสนับสนุนงบประมาณประจ าปี พ.ศ. 
2566 ทั้งนี้ การลงทะเบียนในช่วงเดือนมกราคม – เดือนกันยายน 2565 ให้เป็นการลงทะเบียนเพ่ือเก็บตก 

 

 

 

 

 

 

งด 



3 
 

ผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายเดิม ย้ายภูมิล าเนา 

กรณีที่ 1 ผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาอยู่ ต่อมาได้
ย้ายภูมิล าเนาให้ผู้สูงอายุไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพฯ ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ 
นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆ ทั้งนี้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากอปท.แห่งใหม่ใน
ปีงบประมาณถัดไป ในระหว่างปีงบประมาณให้อปท.เดิมจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ จนกว่าจะสิ้นปีงบประมาณ 

กรณีที่ 2 ผู้สูงอายุที่ย้ายระหว่างปีงบประมาณ จักได้รับเบี้ยยังชีพต่อเนื่องในปีงบประมาณถัดไป 

ตัวอย่าง รับลงเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ 2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                 

ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 

5 นาท ี กองสวัสดิการสังคม 

 
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ 

5 นาท ี กองสวัสดิการสังคม 

3.ลงทะเบียนในระบบสารสนเทศฯ ด้วยเครื่องอ่านบัตร
ประจ าตัวประชาชน พิมพ์แบบค าขอลงทะเบียน และแนะน า
ข้อมูลสิทธิที่ได้รับให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ
ตรวจสอบและรับรองคุณสมบัติ 

10 นาที กองสวัสดิการสังคม 

   

ระยะเวลา 

  

สถานที่รับลงทะเบียน ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน 

ตั้งแต่เดือนตุลาคม – เดือนพฤศจิกายน และ เดือนมกราคม - เดือนกันยายน ของทุกปี และเทศบาลต าบล
หนองผึ้ง จดัท าบันทึกเสนอผู้บริหาร และประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิที่มาลงทะเบียนประจ าเดือน ภายในวันที่ 
5 ของเดือนถัดไป    

 

 

 

ตุลาคม 2564 กันยายน 2565 

มกราคม - กันยายน 2565 

ลงทะเบียน ย้ายทีอ่ยู่ อปท.เดิมจ่ายถึงกันยายน2565  อปท.ใหม่จ่ายตุลาคม256 

ตุลาคม - พฤศจิกายน 
2565

ลงทะเบียน ย้ายที่อยู่ อปท.เดิมจ่ายถึงกันยายน 2565 อปท.ใหม่เริม่จ่ายตลุาคม
2565

เดือนธันวาคมของทุกปี 
ยกเว้นลงทะเบียน 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังนี้ 
 เอกสารประกอบการลงทะเบียน 

 1. บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

 2. ทะเบียนบ้าน 

 3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพประสงค์รับเงินผ่านธนาคาร 

 4. กรณีที่มีความจ าเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ตามวรรคหนึ่ง อาจมอบ
อ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนก็ได้ 
 5. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ  (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)     

 6. ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ  (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
 7. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ)  

 

ค่าธรรมเนียม 
-ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
1) กองสวัสดิการสังคม โทร :  053-103882-3 ต่อ 11  โทรสาร : 052-005212 

2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ(เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิต กทม. 10300/สายด่วน 1111/www.111.go.th/ ตู้ปณ.111 เลขที่ 
1  ถ.พิษณุโลกเขตดุสิต กทม. 10300 ) 

 

 

 

 

 

 



 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลหนองผึ้ง 
 

ขอบเขตการให้บริการ  

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ   ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1.กองสวัสดิการสังคม    ลงทะเบียนได้ตลอดทั้งปีงบประมาณ  
      ทุกวัน เวลาราชการ 

      ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2548  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2561 (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 ตั้งแต่ 
25 พฤษภาคม 2559 แก้ไขการเปิดรับลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเอง ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป  โดยตั้งแต่  มกราคม 2563 
กรมบัญชีกลางได้เริ่มด าเนินการเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพโดยโอนตรงเข้าบัญชีของผู้มีสิทธิ ภายในวันที่ 10 ของทุก
เดือน 

หลักเกณฑ์ 

คุณสมบัติ ผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 

 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

 3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

อัตราเบี้ยความพิการ 

 

 

 

 ปรับเบี้ยความพิการของคนพิการที่อายุต่ ากว่า 18 ปี เดิมได้รับ 800 บาทต่อคนต่อเดือน                 
เป็น 1,000 บาท ต่อคนต่อเดือน เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 เป็นต้นไป    

 

 

 

 

                  

อายุ (ปี) ไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ 18 ปีขึ้นไป 

จ านวน (บาท) ต่อเดือน 1,000 800 
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คนพิการรายใหม่ 

  ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ
ลงทะเบียนและได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 

คนพิการที่ได้รับเบี้ยความพิการเดิม ย้ายภูมิล าเนา 

  คนพิการซึ่งได้รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนาอยู่ ต่อมาได้
ย้ายภูมิล าเนาให้คนพิการนั้นไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่ นับตั้งแต่วันที่ย้ายให้ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป 
ทั้งนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิมที่จ่ายเงิน
เบี้ยความพิการเพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน 

ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

 

1.ผู้พิการที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความ
พิการหรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอ
พร้อมเอกสารหลักฐาน 

 

5 นาที 
 

กองสวัสดิการสังคม 

 

2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้
ลงทะเบียน และเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

5 นาที กองสวัสดิการสังคม 

3.ลงทะเบียนในระบบสารสนเทศฯ 
ด้วยเครื่องอ่านบัตรประจ าตัว
ประชาชน พิมพ์แบบค าขอลงทะเบียน 
และแนะน าข้อมูลสิทธิที่ได้รับให้ผู้ขอ
ลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ
ตรวจสอบและรับรองคุณสมบัติ 

10 นาที กองสวัสดิการสังคม 

 

ระยะเวลา 
ลงทะเบียนได้ตลอดทั้งปีงบประมาณ ทุกวัน เวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30น.  ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่
เกิน 30 นาทีต่อราย และเทศบาลต าบลหนองผึ้งจัดท าบันทึกเสนอผู้บริหาร และประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิ
ที่มาลงทะเบียนประจ าเดือน ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป  
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 1. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 2. ทะเบียนบ้าน 

 3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประสงค์รับเงินผ่านธนาคาร 

 4. กรณีที่ผู้ดูแลคนพิการด าเนินการแทน ต้องมีชื่อตรงกับผู้ดูแลตามบัตรประจ าตัวคนพิการที่แสดง  
 5. กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่น
เป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการแทนก็ได้ 
 6. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ  (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)     

 7. ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ  (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
 8. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 
 

ค่าธรรมเนียม 
-ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
1) กองสวัสดิการสังคม โทร : 053-103882-3 ต่อ 11  โทรสาร : 052-005212 

2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิต กทม. 10300/สายด่วน 1111/www.111.go.th/ ตู้ปณ.111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิต กทม. 10300)            

 

 

 

 

 

 

 

 



 

งานที่ให้บริการ การรับสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลต าบลหนองผึ้ง 
 

ขอบเขตการให้บริการ  

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    

1.กองสวัสดิการสังคม    ลงทะเบียนได้ตลอดทั้งปีงบประมาณ  
      ทุกวัน เวลาราชการ 

      ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30น. 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2548 ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

 หลักเกณฑ์ 

 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
  1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว  

  2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

  3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน 
หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน  

วิธีการ 

 1.ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ท าการ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการได้ 
 2.ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดย
พิจารณาจากความเดือนร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อ
การเข้าถึงบริการของรัฐ 

 3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
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ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ผู้ป่วยเอดส์ที่ประสงค์จะขอรับเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพหรือ 

ผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐาน 

5 นาที กองสวัสดิการสังคม 

 

2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้
ลงทะเบียน และเอกสารหลักฐาน
ประกอบ นัดหมายลงพ้ืนที่ประเมิน
สภาพที่อยู่อาศัย 

15 นาที กองสวัสดิการสังคม 

3. ตรวจสอบคุณสมบัติ  
ประเมินโดยลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้าน 

20 นาที กองสวัสดิการสังคม 

4.ลงทะเบียนในระบบสารสนเทศฯ 
ด้วยเครื่องอ่านบัตรประจ าตัว
ประชาชน พิมพ์แบบค าขอลงทะเบียน 
และแนะน าข้อมูลสิทธิที่ได้รับให้ผู้ขอ
ลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ
ตรวจสอบและรับรองคุณสมบัติ 

10 นาที กองสวัสดิการสังคม 

 

ระยะเวลา 
ลงทะเบียนได้ตลอดท้ังปีงบประมาณ ทุกวัน เวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30น.  ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่
เกิน 30 นาทีต่อราย ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 4 วันต่อราย และเทศบาลต าบลหนองผึ้ง จัดท าบันทึกเสนอ
ผู้บริหาร และประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิที่มาลงทะเบียนประจ าเดือน ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป    

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังนี้ 
 1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 3. ใบรับรองแพทย ์

 4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ฯ ประสงค์รับเงินผ่านธนาคาร 

 5. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้
ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนก็ได้ 
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ค่าธรรมเนียม 
 

-ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
1) กองสวัสดิการสังคม โทร :053-103882-3 ต่อ 11  โทรสาร : 052-005212 

2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ(เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิต กทม. 10300/สายด่วน 1111/www.111.go.th/ ตู้ปณ.111เลขที่ 
1   ถ.พิษณุโลกเขตดุสิต กทม. 10300 )            
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


