
 

                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                องค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง 
 อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 

 
 

                                                         โทรศัพท์ ๐-๔๒๑๘-๐๘๑๕                                                                                                      
www.wangtong co.th 

 
 

 

คู่มือการดำเนินงาน 

บริการประชาชน  (งานพัฒนาชุมชน) 

http://www.wangtong/


                                                                                         ๑                   

คู่มือสำหรับประชาชน:   การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:   องค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 

   
๑.   ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยืน่คำขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ 

๒.   หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดอุดรธานี 
๓.   ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

๔.   หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน 

๕.   กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
      ๑)   ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

             พ.ศ. ๒๕๕๒ 

๖.   ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 

๗.   พ้ืนที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 

๘.   กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา - 
      ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๐ วัน 

๙.   ข้อมูลสถิติ - 
      ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน    การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ

๑๐. ช่องทางการให้บริการ 

       ๑)   สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี/ติดต่อด้วยตนเอง 

             ณ หน่วยงาน 

             ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวนัหยุดที่ทางราชการกำหนด) ต้ังแต่เวลา 

             ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. 
             หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ ๑ - ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปี) 
๑๑.  หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ 

กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้ผู้ที่จะมีอายุครบทกสิบปีบริบรูณ์ขึ้นไปในปิงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบตั ิ

ครบถ้วนมาลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายดุ้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมลิำเนา ณ 

สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานท่ีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 

       หลักเกณฑ ์

       ๑.มีสัญชาติไทย 

       ๒ มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบยีนบ้าน 

       ๓.มีอายุหกสิบปีบริบรูณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบยีน และยื่นคำขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายตุ่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

       ๔.ไม่เป็นผูไ้ด้รบัสวสัดกิารหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวสิาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก ่

ผู้รับบำนาญ เบี้ยหวดับำนาญพเิศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกนั ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรืองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็น 

ประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพของค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 
 
                                                                            
 
                                                                         
 
 
 
 



                                                                         ๒. 
 
      ในการขอรับลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผูสู้งอายุจะตอ้ะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

ใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี ้
        ๑.รับเงินสดด้วยตนเอง หรอืรับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 

        ๒.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงนิเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ได้รับมอบอำนาจ 

จากผู้มสีิทธิ 
   
     วิธีการ 

     ๑.ผู้ทีจ่ะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงประมาณถดัไป ยนืคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อ 

ส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเอง หรือมอบอำนาจให้ผู้อื่น 

ดำเนินการได ้

     ๒.กรณีผูสู้งอายุท่ีได้รับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ 
ลงทะเบียน และยื่นคำขอรบัเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 

     ๓.สูงอายุท่ีมีสิทธิได้รับเบีย้ยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องไปแจ้งต่อ 

ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตน ย้ายไป 
 
๑๒.ชั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

 
ที ่

 
ประเภทขั้นตอน 

    รายละเอียดของขั้นตอนการ 

              บริการ 
 

 
 ระยะเวลา 

 ให้บริหาร 

       ส่วนงาน / 

     หน่วยงานที่ 
      รับผิดชอบ 

       หมายเหตุ 

 
 
 
 
๑) 

การตรวจสอบ 

เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพ 

ผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณถดัไป 

หรือผู้รบัมอบอำนาจ ยื่นคำขอ 

พร้อมเอกสารหลักฐาน และ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ 

ลงทะเบียน และเอกสารหลักฐาน 

ประกอบ 
 

  ๒๐ นาท ี
 

องค์การบริหาร 

ส่วนตำบลวังทอง 

อำเภอบ้านดุง 

จังหวัดอุดรธาน ี
 
สำนักปลัด 
One-Stop Service 

(๑. ระยะเวลา : ๒๐ 

นาที (ระบุระยะเวลาที ่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน 

ผู้รับผิดชอบ คือ 

องค์การบริหารส่วน 

ตำบลวังทอง อำเภอ 

บ้านดุง จังหวัด 

อุดรธาน)ี 
 การพิจารณา 

 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น 

คำขอลงทะเบียนให ้

ผู้ขอลงทะเบียนหรือผูร้ับมอบ 

อำนาจ 
 

 ๑๐ นาท ี องค์การบริหาร 

ส่วนตำบลวังทอง 

อำเภอบ้านดุง 

จังหวัดอุดรธาน ี
 
สำนักปลัด 
One-Stop Service 

(๓. ระยะเวลา : ๓๐ 

นาที (ระบุระยะเวลาที ่
ให้บริการจริง) 
๒.หน่วยงาน 

ผู้รับผิดชอบ คือ 

องค์การบริหารส่วน 

ตำบลวังทอง อำเภอ 

บ้านดุง จังหวัด 

อุดรธานี) 
    ระยะเวลาดำเนินการรวม ๓๐ นาที 
 
๑๓.งานบริการนี้ ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
 
                                                                                 



                                                                             ๓ 

๑๔.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

       ๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

 ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
 

หน่วยงานภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 
 

 จำนวน 

 เอกสาร 

 ฉบับจริง 

 จำนวน 

 เอกสาร 

 สำเนา 
 

 
หน่วยนับ 

เอกสาร 
 

 
 
หมายเหตุ 
 

 
๑) 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบตัร 

อื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ 

ที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 

- ๑ ๑ ชุด - 

๒) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - ๑ ๑ ชุด - 
 
 
๓) 

สมุดบญัชีเงนิฝากธนาคารพร้อม 

สำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง 

ชีพ ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง 

ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- ๑ ๑ ชุด - 

 
๔) 

หนังสือมอบอำนาจ (กรณมีอบ 

อำนาจให้ดำเนินการแทน) 
 

- ๑ ๐ ฉบับ - 

 
 
 
๕) 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบตัร 

อื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ 

ที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับ 

มอบอำนาจ (กรณมีอบอำนาจให ้

ดำเนินการแทน) 
 

- ๑ ๑ ชุด  

 
 
 
 
๖) 

สมุดบญัชีเงนิฝากธนาคารพร้อม 

สำเนาของผูร้ับมอบอำนาจ (กรณ ี

ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค ์

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

ผู้สูงอายผุ่านธนาคารของผูร้ับ 

มอบอำนาจ) 
 

- ๑ ๑ ชุด - 

๑๕.ค่าธรรมเนียม 
 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
๑๖.ช่องทางการร้องเรียน 

๑)    ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธาน ี

       หมายเหตุ (หมายเลขโทรศัพท์ ๐-๔๒๑๘-๐๘๑๕) เว็บไซต์ www.wangtong co.th / e-mail saraban@wangtong go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.wangtong/


 
                                                                             ๔ 
 

คู่มือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธาน ี

 
๑.   ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบีย้ความพิการ 

๒.   หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านตาด อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดอดุรธาน ี

๓.   ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบด็เสร็จในหนว่ยเดียว 

๔.   หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน 

๕.   กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
    ๑)    ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน 

           ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ 

๖.   ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 

๗.   พ้ืนที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 

๘.   กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา - 
      ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๐ นาท ี

๙.   ข้อมูลสถิติ- 
      ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรบัเงินเบี้ยความพิการ 

๑๐.  ช่องทางการให้บริการ 

  ๑)  สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านตาด อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธาน/ีติดต่อด้วยตนเอง 

       ณ หน่วยงาน 

      ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 

       ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ ๓ - ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปี) 
 
๑๑.  หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

           ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๓ กำหนดใหภ้ายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเงินเบี้ยความพิการ 

ในปีงบประมาณถัดไป ณ ท่ีทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมลิำเนา หรือสถานท่ีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 

       หลักเกณฑ ์

       ผู้มีสิทธิจะไดร้ับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผูม้ีคุณสมบตัิและไม่มลีักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
       ๑. มีสัญชาติไทย 

       ๒.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบยีนบ้าน 

       ๓.มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

       ๔.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

       ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรอืผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเงินเบี้ย 

ความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดย 

ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณ ี

ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผูแ้ทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไรค้วามสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบ 

ธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 
 
 
 
 
 



 
                                                                            ๕ 

     วิธีการ 

   ๑. คนพิการที่จะมสีิทธิรับเงินเบีย้ความพิการในปิงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผูดู้แลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม 

ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยืน่คำขอตามแบแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่งถิ่นณ สถานท่ีและ 

ภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 

   ๒.กรณีคนพิการที่ไดร้ับเงินเบีย้ความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปิงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ 
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

   ๓. กรณีคนพิการทีม่ีสิทธ์ิได้รับเบี้ยความพิการได้ยา้ยที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
 

รายละเอียดของขั้นตอนการ 

              บริการ 

 
 ระยะเวลา 

  ให้บริการ 
 

   ส่วนงาน / 

  หน่วยงานท่ี 

   รับผิดชอบ 

          หมายเหต ุ
 

 
 
 
 
 
๑) 

การตรวจสอบ 

เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการใน 

ปีงบประมาณถัดไป หรือผูร้ับมอบ 

อำนาจ ยื่นคำขอ พร้อมเอกสาร 

หลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำ 

ร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร 

หลักฐานประกอบ 
 

๒๐ นาท ี
 

องค์การบริหาร 

ส่วนตำบลวังทอง 

อำเภอบ้านดุง 

จังหวัดอุดรธาน ี
 
สำนักปลัด 
One-Stop Service 

(๑. ระยะเวลา : ๒๐ นาท ี

(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการ 

จริง) 
๒. หน่วยงานผูร้ับผดิชอบ คือ 

จังหวัดอุดรธาน ี

องค์การบริหารส่วนตำบล 

บ้านตาด อำเภอบ้านตุง 

จังหวัดอดุรธานี) 
 
 
 
 
๒) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยืน่คำ 

ขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 
 

๑๐ นาท ี
 

องค์การบริหาร 

ส่วนตำบลวังทอง 

อำเภอบ้านดุง 

จังหวัดอุดรธาน ี

สำนักปลัด 
One-Stop Service 

(๑. ระยะเวลา : ๑๐ นาท ี

(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการ 

จริง) 
๒. หน่วยงานผูร้ับผดิชอบ คือ 

องค์การบริหารส่วนตำบล 

วังทอง) 
     ระยะเวลาดำเนินการรวม : ๓๐ นาที 
๑๒.งานบริการนี้ ผ่านการดำเป็นการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 

๑๓.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

     ๑๓.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 
ที ่

 
รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
 

หน่วยงาน 

ภาครัฐผู้ 

ออกเอกสาร 

จำนวน 

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวน 

เอกสาร 

 สำเนา 
 

 
 หน่วยนับ 

  เอกสาร 
 

 
 
    หมายเหตุ 

 
๑) 

บัตรประจำตัวคนพิการตากฎหมายว่า 

ด้วย การส่งเสรมิการคณุภาพชีวิตคน 

พิการพร้อมสำเนา 

- ๑ ๑ ชุด 
 

- 

๒) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - ๑ ๑ ชุด 
 

- 

 
๓) 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา 

(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค ์

ขอรับเงินเบี้ยผู้พิการผ่านธนาคาร) 

-* ๑ ๑ ชุด 
 

- 



                                                                             ๖ 
 

 
ที ่

 
รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
 

หน่วยงาน 

ภาครัฐผู้ 

ออกเอกสาร 

จำนวน 

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวน 

เอกสาร 

 สำเนา 
 

 
 หน่วยนับ 

  เอกสาร 
 

 
 
  หมายเหตุ 

 
 
๔) 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ 
ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม 

สำเนาของผู้ดแูลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบ 

ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณ ี

(กรณียื่นคำขอแทน) 

- ๑ ๑ ชุด 
 

- 

 
 
 
 
๕) 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา 

ของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม 

ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีที่
คน 

พิการเป็นผูเ้ยาว์ซึ่งมผีู้แทนโดยชอบ คน 

เสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร ้

ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู ้
พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณกีารยื่น 

คำขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็น 

ผู้แทนดังกล่าว) 

- ๑ ๑ ชุด 
 

- 

 
๑๔.ค่าธรรมเนียม 

        ไม่มีค่าธรรมเนยีม 
 
๑๕.ช่องทางการร้องเรียน 

๑)  ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธาน ี

หมายเหตุ - (เบอร์โทรศัพท์ ๐-๔๒๑๘-๐๘๑๕ / ) เว็บไซต์ www.wangtong co.th / e-mail saraban@wangtong go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.wangtong/


                                                                           ๗ 
 

คู่มือสำหรับประชาชน:    การขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:    องค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 

 
๑.   ชื่อกระบวนงาน: การขอรับการสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส ์

๒.   หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านตาด อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดอดุรธาน ี

๓.   ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบด็เสร็จในหนว่ยเดียว 

๔.   หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้ง 

๕.   กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
   ๑)    ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

          พ.ศ. ๒๕๔๘ 

๖.   ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 

๗.   พ้ืนที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 

๘.   กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา - 
     ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ   ๐ วัน 

๙.   ข้อมูลสถิติ - 
  ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
๑๐. ช่องทางการให้บริการ 

    ๑)   สถานที่ให้บริการ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านตาด อำเภอบ้านดง จังหวัดอดุอุดรธานี/ติดต่อด้วยตนเอง 

          ณ หน่วยงาน 

          ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 

          ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. 
 
๑๑. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

           ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๘ กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคณุสมสมบตัิครบถ้วนตามระเบยีบฯ และมคีวามประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำ 

ขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผูล้ำเนาอยู่ กรณไีม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ 

อำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได ้

      หลักเกณฑ์ 
      ผู้มีสิทธิจะไดร้ับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มคีุณสมบัติและไมม่ีลกัษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
      ๑. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ไดร้ับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 

      ๒. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

      ๓. มีรายไดไ้มเ่พียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไมส่ามารถประกอบอาชีพเลี้ยง 

ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาช้าซ้อน หรือผู้ที่ 
อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างโกษทุกกันคารยากต่อการเข้าถึงบริการธธรรวันผู้ให้รับการพิจารมากรม 

      วิธีการ 

      ๑. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ท่ีทำการองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ มอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได ้
           
 
 
 
 
 
 
 



                                                                            ๘ 

       ๒. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คณุสมบตัิว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจาก 

ความเดือดร้อน เป็นผู้ทีม่ีปัญหาซำ้ซ้ำซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลทุรุกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

       ๓.กรณีผู้ป่วยเอดล์ทีไ่ด้รับเบีย้ยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนยัแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม ่
 
๑๒.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่    ประเภท 

   ขั้นตอน 
 

 
รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 
 

 
ระยะเวลา 

ให้บริการ 
 

     ส่วนงาน/ 
   หน่วยงานที่ 
    รับผิดชอบ 

            หมายเหตุ 
 

 กาเอกสาร 

รตรวจสอบ 
 

ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห ์

หรือผู้รบัมอบอำนาจ ยื่นคำขอ 

พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าท่ี 

ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน และ 

เอกสารหลักฐานประกอบ 

๔๕ นาท ี
 

องค์การบริหาร 

ส่วนตำบลวังทอง 

อำเภอบ้านดุง 

จังหวัดอุดรธาน ี
 

(๑. ระยะเวลา : ๔๕ นาที (ระบ ุ

ระยะเวลาจริง) 
 

 การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความ 

เป็นอยู่ และคณุสมบัต ิ
 

๑๕ นาท ี
 

องค์การบริหาร 

ส่วนตำบลวังทอง 

อำเภอบ้านดุง 

จังหวัดอุดรธาน ี
 

(๑. ระยะเวลา : ๓๕ นาที (ระบ ุ

ระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
 

 การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ 

คุณสมบัติของผู้ที่ประสงคร์ับการ 

สงเคราะห ์
 

๓ วัน องค์การบริหาร 

ส่วนตำบลวังทอง 

อำเภอบ้านดุง 

จังหวัดอุดรธาน ี
 

(๑. ระยะเวลา : ไม่เกิน ๓ วัน นับ 

จากไดร้ับคำขอ (ระบรุะยะเวลาที ่
ให้บริการจริง) 
 

 การพิจารณา 
 

จัดทำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสาร 

หลักฐานประกอบความเห็นเพื่อเสนอ 

ผู้บริหารพิจารณา 
 

๒ วัน องค์การบริหาร 

ส่วนตำบลวังทอง 

อำเภอบ้านดุง 

จังหวัดอุดรธาน ี
 

(๑. ระยะเวลา : ไม่เกิน ๒ วัน นับ 

จากการออกตรวจสภาพความ 

เป็นอยู่ (ระบุระยะเวลาที่ให้บริการ 

จริง) 
 

 การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัต ิ
 

๗ วัน องค์การบริหาร 

ส่วนตำบลวังทอง 

อำเภอบ้านดุง 

จังหวัดอุดรธาน ี
 
สำนักปลัด 
One-Stop Service 

(๓. ระยะเวลา : ไม่เกิน ๗ วัน นับ 

แต่วันท่ียื่นคำขอ (ระบุระยะเวลาที ่
ให้บริการจริง) 
๒. ผู้รบัผิดชอบ คือ ผู้บริหาร 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

๓. กรณีมีข้อขัดข้องเกี่ยวกับการ 

พิจารณา ได้แก่ สภาพความ 

เป็นอยู่ คุณสมบัติ หรือข้อจำกัด 

ต้านงบประมาณจะแจ้งเหตุขัดข้อง 

ที่ไม่สามารถให้การสงเคราะห์ใหผู้ ้
ขอทราบไม่เกินระยะเวลาที ่
กำหนด) 

     ระยะเวลาดำเนินการรวม   ๑๓  วัน 
 
๑๓. งานบริการนี้ ผ่านการดำเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดชั้นตอน 



                                                                               ๙ 
 
๑๔.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

     ๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาค 

ที ่    รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
 

หน่วยงาน 

ภาครัฐผู้
ออก 

เอกสาร 
 

จำนวน 

เอกสาร 

ฉบับจริง 
 

จำนวน 

 เอกสาร 

  สำเนา 

 
  หน่วยนับ 

   เอกสาร 

 
 
  หมายเหตุ 

๑ หนังสือรับรองแพทย์ท่ีวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเอดส ์ - ๑ ๑ ฉบับ 
 

- 

 
๒ 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออกให้โดย 

หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 
 

- ๑ ๑ ชุด 
 

- 

 ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
 

- ๑ ๑ ชุด 
 

- 

 
 
๓ 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีทีผู่ ้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพ 

ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน 

ธนาคาร) 
 

- ๑ ๑ ชุด 
 

- 

๔ หนังสือมอบอำนาจ (กรณมีอบอำนาจให้ 
ดำเนินการแทน) 

- ๑ ๑ ฉบับ 
 

- 

 
๕ 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออกให้โดย 

หน่วยงานของรัฐ ท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผูร้ับ 

มอบอำนาจ (กรณมีอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 

- ๑ ๑ ชุด 
 

- 

 
 
๖ 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับ 

มอบอำนาจ (กรณีทีผู่้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ประสงค์ 
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ย 

ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รบัมอบอำนาจ) 
 

- ๑ ๑ ชุด 
 

- 

 
   ๑๕.ค่าธรรมเนียม 

      -ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
๑๖.ช่องทางการร้องเรียน 

     ๑) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธาน ี

     หมายเหตุ - (เบอร์โทรศัพท์ ๐-๔๒๑๘-๐๘๑๕ / ) เว็บไซต์ www.wangtong co.th / e-mail saraban@wangtong go.th 
 
  
 
 

http://www.wangtong/

