
 

คู่มือหรือแนวทางการให ้

บริการประชาชน 
 

 

1.การลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

2.การลงทะเบียนรับเบี้ยความพิการ 

3.การลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลโนนทองอินทร์ 
อ าเภอกู่แก้ว  จังหวัดอุดรธานี 
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คู่มือการให้บริการ :  การลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยให้บริการ    :  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนทองอินทร์  อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธาน ี

----------------------------------------------------------------- 

 วิธีการขั้นตอนการให้บริการ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566  บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
โดยไม่ต้องลงทะเบียน และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ านวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มี
สิทธิหากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพ่ือยืนยันสิทธิ
ตนเองไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 

(1) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
(2) ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีท่ีผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ผ่านธนาคาร 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีส านักทะเบียนท้องถิ่นจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุล่วงหน้า  เพ่ือการ 

ค านวณจัดท าค าของบประมาณประจ าปี และในกรณีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ไม่มีส านักทะเบียนท้องถิ่น 
ให้ประสานขอความร่วมมือไปยังส านักทะเบียนอ าเภอ  เพ่ือจัดท าข้อมูลของผู้สูงอายุล่วงหน้า    เพ่ือการ
ค านวณการจัดท าค าของบประมาณประจ าปีและด าเนินการตรวจสอบยืนยันการขอรับสิทธิกับผู้สูงอายุที่
ประสงค์จะ รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในระบบ
สารสนเทศให้ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เพ่ือใช้เป็นข้อมูลส่งให้ส านักงบประมาณพิจารณาจัดสรร
งบประมาณเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุให้เพียงพอและได้รับสิทธิครบถ้วน 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น 
(4) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามท่ีคณะกรรมการผู้สูงอายุ 

แห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุก าหนด 
 

กรณีท่ีผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง หรือกรุงเทพมหานคร  
ได้ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน หรือกรุงเทพมหานครแล้วแต่กรณี ให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยัน
สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่หรือกรุงเทพมหานคร ที่ตนมีภูมิล าเนาใน  

กรณีท่ีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม หรือกรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงได้จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แจ้งไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นภูมิล าเนาแห่ง 
ใหม่ของผู้สูงอายุ เพ่ือให้แจ้งผู้สูงอายุยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี 
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ให้ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม หรือกรุงเทพมหานคร 
แล้วแต่กรณี ไปจนถึงสิ้นปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิล าเนา เว้นแต่ผู้สูงอายุนั้นได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุได้ด าเนินการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้ว ให้องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไป โดยองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมหรือ 
กรุงเทพมหานครก่อน แล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุมิได้มาด าเนินการตามวรรคหนึ่งภายในปีงบประมาณท่ีแจ้งย้ายภูมิล าเนา 
หากได้ด าเนินการยืนยันสิทธิตามวรรคหนึ่ง ให้ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอีกครั้งในเดือนถัดไป 

ให้ส านักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง ด าเนินการจัดท าระบบให้สามารถตรวจสอบการ 
ย้ายภูมิล าเนาของผู้สูงอายุระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ โดยให้รายงานผลการตรวจสอบให้กรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิน่และกรมบัญชีกลางทราบ เป็นประจ าทุกเดือน 
  ขั้นตอนการยืนยันตัวตน 

1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นยันสิทธิและยื่นเอกสาร 
หลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศ 
ก าหนดด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 

2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน 
ปีงบประมาณท่ีผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบฯ แล้ว 

3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุ ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
  เอกสารหลักฐานประกอบ 

1. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายฉบับจริง 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับจริง 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพประสงค์ขอรับเงินเบี้ย 

ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
4. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
5. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม 

ส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
 

 ระยะเวลาในการด าเนินการ 
เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 

16:30 น. 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานรับผิดชอบ 
1 ตรวจสอบเอกสารผู้ยืนยันสิทธิที่ประสงค์

ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณ 
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นเอกสาร 
หลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 

15 นาท ี กองสวัสดิการสังคม 
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ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานรับผิดชอบ 
2 ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอ

ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 
          5 นาท ี กองสวัสดิการสังคม 

 
 ช่องทางการให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนทองอินทร์  อ าเภอกู่แก้ว  จังหวัดอุดรธานี 
การให้บริการแบบ One Stop Service 
 

 ค่าธรรมเนียมการให้บริการ 
ไม่มีค่าธรรมเนียมการให้บริการ 
 

 กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการให้บริการ :  การลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความผูพ้ิการ 

หน่วยให้บริการ    :  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนทองอินทร์  อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธาน ี

----------------------------------------------------------------- 

 วิธีการขั้นตอนการให้บริการ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 3) พ.ศ. ๒๕61 
 การยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

ให้ด าเนินการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป โดยมีหลักฐานพร้อมส าเนาที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
ลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง ดังต่อไปนี้ 

(๑) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(๒) ทะเบียนบ้าน 
(๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ย 

ความพิการผ่านธนาคาร” 
ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้ เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้

ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทนดังกล่าว 

ส าหรับคนพิการกรณีอ่ืนนอกจากบุคคลตามวรรคสอง ซึ่งไม่อาจยื่นค าขอได้ด้วยตนเองให้ผู้ดูแลคน
พิการยื่นค าขอแทนโดยให้ผู้ที่เชื่อถือได้รับรองสถานะของคนพิการ แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและผู้ดูแล
คนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 

การย้ายภูมิล าเนา 
 ในกรณีคนพิการซึ่งได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและย้ายภูมิล าเนาไป
อยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน หรือกรุงเทพมหานคร ให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ย
ความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนมีภูมิล าเนา และให้ได้รับเงินเบี้ยความพิการ
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป ทั้งนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ต้องได้รับการ
ยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน 
 การจ่ายเงินความพิการ 

การตั้งงบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้
ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 
 การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้จ่ายในอัตราเดือนละห้าร้อยบาท หรือตามมติคณะรัฐมนตรี 
 การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ่ายเป็นเงินสด 
หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ หรือในนามผู้ดูแลคนพิการเป็นราย
เดือนภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน หากล่าช้าเกินกว่าก าหนดดังกล่าวต้องเป็นกรณีจ าเป็นอันมิอาจก้าวล่วงได้ 

ในการจ่ายเงินให้แก่ผู้ดูแลคนพิการ ต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ดูแลคนพิการและ
ต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการยังมีชีวิตอยู่ ณ วันที่ 1 ของทุกเดือน 

การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้เป็นไปตามท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดหรือตามที่ 
ตกลงกันเป็นอย่างอ่ืน 
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การโอนเงินเข้าบัญชีให้กับผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการตามวรรคหนึ่ง ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
หรือหน่วยงานตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์
และวิธีการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการก าหนด เป็นหน่วยด าเนินการ” 
 การตรวจสอบและจัดท าทะเบียนประวัติ  
 ภายในเดือนมกราคมของทุกปีให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบันทึกรายชื่อคนพิการที่มีสิทธิได้รับเงิน
เบี้ยความพิการในระบบสารสนเทศพร้อมทั้งรายงานตามที่กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นก าหนด เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลในการขอตั้งงบประมาณและจัดสรรงบประมาณ 

ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการตรวจสอบสถานะความพิการ 
และการด ารงชีวิตอยู่ของคนพิการ 
 
 ระยะเวลาในการด าเนินการ 

เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น. 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานรับผิดชอบ 
1 ตรวจสอบเอกสารผู้ยื่นประสงค์ขอรับเบี้ย

ความผู้พิการ และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค า
ร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

15 นาท ี กองสวัสดิการสังคม 

2 ออกใบรับลงทะเบียน 5 นาท ี กองสวัสดิการสังคม 
 
 ช่องทางการให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนทองอินทร์  อ าเภอกู่แก้ว  จังหวัดอุดรธานี 
การให้บริการแบบ One Stop Service 
 

 ค่าธรรมเนียมการให้บริการ 
ไม่มีค่าธรรมเนียมการให้บริการ 
 

 กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553  
2. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ 
3. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที ่3 ) พ.ศ. ๒๕61 
4. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที ่4 ) พ.ศ. ๒๕62 
 
 



คู่มือการให้บริการ :  การลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยให้บริการ    :  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนทองอินทร์  อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธาน ี

----------------------------------------------------------------- 

 วิธีการขั้นตอนการให้บริการ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวน 

ทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 
ตามที่มีการถายโอนภารกิจดานการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดสมาให

กระทรวงมหาดไทยด าเนินการตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ ใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ นั้น ดังนั้นเพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีฐานะการคลังเพียงพอ
สามารถจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ จึงสมควรก าหนดหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขในการจายเงิน 
สงเคราะหเพ่ือการยังชีพ 
 ผูปวยเอดส  หมายความวา ผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและท าการวินิจฉัยแลว 

เงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ หมายความวา เงินงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการ 
สงเคราะหผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส ที่มีสิทธิไดรับเงินโดยจายเปนเบี้ยยังชีพ 

ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห หมายความวา ผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส ซึ่งไดรับการอนุมัติ
รายชื่อจากผูบริหารทองถิ่นใหเปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ 

คุณสมบัต/ิการยื่นค าร้อง 
ผูปวยเอดสที่มีคุณสมบัติตาม (๑) มีภูมิล าเนาอยูในเขตพ้ืนที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น (๒) มีรายได

ไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเอง
ไดและมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะหใหยื่นค าขอตอผูบริหารทองถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนาอยู 

ในกรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอ านาจ 
ใหผูอุปการะมาด าเนินการแทนก็ได 

แบบค าขอรับการสงเคราะหและหนังสือมอบอ านาจใหเปนไปตามท่ีกระทรวงมหาดไทยก าหนด 
เมื่อมีผูปวยเอดสมายื่นค าขอรับการสงเคราะห ใหพนักงานสวนทองถิ่นมีหนาที่ออกไปตรวจสภาพ

ความเปนอยูของผูขอรับการสงเคราะหวาเปนผูมีคุณสมบัติสมควรจะไดรับการสงเคราะหหรือไม โดยใหน า
ความ (ในกรณีผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส มีคุณสมบัติเบื้องตนเหมือนกัน ใหผูทีไ่ดรับความเดือด 
รอนกวา หรือผูที่มีปญหาซ้ าซอน หรือผูที่อาศัยอยู ในพ้ืนที่หางไกลทุรกันดาร มาประกอบการพิจารณา
จัดล าดับดวยและใหจัดท ายากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน) 

การจัดท าทะเบียนประวัติ 
ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดท าทะเบียนประวัติของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหไวเปนหลักฐานทุก

คน และใหแจงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหใหส านักงานทองถิ่นจังหวัดทราบ 
ภายในเดือนมีนาคมของทุกป ใหส านักงานทองถิ่นจังหวัดแจงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหตาม

แบบที่กระทรวงมหาดไทยก าหนดไปยังกรมส งเสริมการปกครองทองถิ่นเพ่ือใช เปนขอมูลในการขอตั้ง
งบประมาณเงินอุดหนุนส าหรับสนับสนุนการสงเคราะหเบี้ยยังชีพในปงบประมาณถัดไป 

เอกสารประกอบ 
1. ใบรับรองแพทย์ ค าวินิจฉัยว่าเป็น โรคเอดส์  
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  
3. ทะเบียนบ้าน  
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4. ส านาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  
5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายของผู้รับมอบ 

อ านาจ (ถ้ามี) 
 

 ระยะเวลาในการด าเนินการ 
เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 

16:30 น. 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานรับผิดชอบ 
1 การยื่นค าร้อง ตรวจสอบเอกสารผู้ ยื่น

ประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

15 นาท ี กองสวัสดิการสังคม 

2 การออกส ารวจตรวจสภาพความเป็นอยู่ 1 วัน กองสวัสดิการสังคม 
3 ออกใบรับลงทะเบียน 5 นาที กองสวัสดิการสังคม 

 
 ช่องทางการให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนทองอินทร์  อ าเภอกู่แก้ว  จังหวัดอุดรธานี 
การให้บริการแบบ One Stop Service 
 

 ค่าธรรมเนียมการให้บริการ 
ไม่มีค่าธรรมเนียมการให้บริการ 
 

 กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวน 

ทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


