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สํานกัปลดัเทศบาล 

(งานพฒันาชุมชน) 
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คู่มือสําหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ:เทศบาลตําบลดอนยายหอมอําเภอเมืองนครปฐมจังหวัดนครปฐม กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
ช่ือกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:เทศบาลตําบลดอนยายหอมอําเภอเมืองนครปฐมจังหวัดนครปฐม 
ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง 
กฎหมายที่ให้อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 
 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
พ.ศ. 2548 

ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 
พ้ืนที่ให้บริการ: ท้องถ่ิน 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กําหนดระยะเวลา - 
ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 0วัน 
ข้อมูลสถิติ 
จํานวนเฉล่ียต่อเดือน 0 
จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0 
จํานวนคําขอท่ีน้อยท่ีสุด 0 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน สําเนาคู่มือประชาชน 08/09/2015 08:18 
ช่องทางการให้บริการ 
 

1) สถานที่ให้บริการที่ทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลตำบลดอนยายหอม)/ติดต่อด้วยตนเอง 
ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดิให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นพ.ศ. 
๒๕๔๘กําหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ทีม่ีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมคีวามประสงค์จะ 
ขอรับการสงเคราะห์ให้ย่ืนคําขอต่อผู้บริหารท้องถ่ินท่ีตนมีผู้ลําเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมาย่ืนคํา ขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 
หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปน้ี 
เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉัยแล้ว 
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มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตพ้ืนท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดท้ิงหรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนก
ว่า หรือผู้ท่ีมีปัญหาซํ้าซ้อนหรือผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ เป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
วิธีการ 
ผู้ป่วยเอดส์ย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณท่ีทําการ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 
ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดย 
พิจารณาจากความเดือดร้อนเป็นผู้ท่ีมีปัญหาซํ้าซ้อนหรือเป็นผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดาร ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบ้ียยังชีพย้ายท่ีอยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปย่ืนความ ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 
 
 
ท่ี 

 
ประเภทข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอน การบริการ ระยะเวลา ให้บริการ ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

 
 
 
 
1) 

การตรวจสอบเอกสาร ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับการ 
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ 
อํานาจย่ืนคําขอพร้อม 
เอกสารหลักฐานและ 
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําร้อง 
ขอลงทะเบียนและเอกสาร 
หลักฐานประกอบ 

45 นาที กรมส่งเสริมการ 
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 45 
นาท ี(ระบุระยะเวลา จริง) 
2. หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบคืองาน 
พัฒนาชุมชน 
เทศบาลตําบลดอน ยายหอม) 

 
 
2) 

การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ 
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 

15 นาที กรมส่งเสริมการ 
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 15 
นาท ี(ระบุระยะเวลา 
ท่ีให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบคืองาน 
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ท่ี 

 
ประเภทข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอน การบริการ ระยะเวลา ให้บริการ ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

     พัฒนาชุมชน 
เทศบาลตําบลดอน ยายหอม) 

 
 
 
 
 
3) 

การพิจารณา ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ 
คุณสมบัติของผู้ท่ีประสงค์รับ การสงเคราะห์ 

3 วัน กรมส่งเสริมการ 
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม่ 
เกิน 3 วันนับจากได้ รับคําขอ 
(ระบุ ระยะเวลาท่ี 
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบคืองาน 
พัฒนาชุมชน 
เทศบาลตําบลดอน ยายหอม) 

 
 
 
 
 
4) 

การพิจารณา จัดทําทะเบียนประวัติพร้อม 
เอกสารหลักฐานประกอบ 
ความเห็นเพ่ือเสนอผู้บริหาร พิจารณา 

2 วัน กรมส่งเสริมการ 
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม่ 
เกิน 2 วันนับจาก 
การออกตรวจสภาพ 
ความเป็นอยู่ (ระบุ 
ระยะเวลาท่ี ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบคืองาน 
พัฒนาชุมชน 
เทศบาลตําบลดอน ยายหอม) 

5) การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 7 วัน กรมส่งเสริมการ 
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม่ 
เกิน 7 วันนับแต่วันท่ี ยื่นคําขอ 
(ระบุ 
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ท่ี 

 
ประเภทข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอน การบริการ ระยะเวลา ให้บริการ ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

     ระยะเวลาท่ี 
ให้บริการจริง) 
ผู้รับผิดชอบคือ 
ผู้บริหารองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถ่ิน 
กรณีมีข้อขัดข้อง เก่ียวกับการ 
พิจารณาได้แก่สภาพ 
ความเป็นอยู่ คุณสมบัติหรือ 
ข้อจํากัดด้าน 
งบประมาณจะแจ้ง 
เหตุขัดข้องท่ีไม่ สามารถให้การ 
สงเคราะห์ให้ผู้ขอ ทราบไม่เกิน 
ระยะเวลาท่ีกําหนด) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 15 วัน 
 
งานบริการนี้ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดข้ันตอน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 
เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 
ท่ี รายการเอกสาร ยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐผู้ 

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร ฉบับจริง จํานวนเอกสาร สําเนา หน่วยนับ เอกสาร หมายเหตุ 
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ท่ี รายการเอกสาร ยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐผู้ 

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร ฉบับจริง จํานวนเอกสาร สําเนา หน่วยนับ เอกสาร หมายเหตุ 

 
 
1) 

บัตรประจําตัว 
ประชาชนหรือ 
บัตรอ่ืนท่ีออกให้ 
โดยหน่วยงาน 
ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย 
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้าน 
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

 
 
 
 
 
3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก 
ธนาคารพร้อม สําเนา 
(กรณีท่ีผู้ ขอรับเงินเบ้ียยัง 
ชีพผู้ประสงค์ 
ขอรับเงินเบ้ียยัง 
ชีพผู้สูงอายุ 
ประสงค์ขอรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

 
4) 

หนังสือมอบ 
อํานาจ (กรณี 
มอบอํานาจให้ 
ดําเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

 
 
5) 

บัตรประจําตัว 
ประชาชนหรือ 
บัตรอ่ืนท่ีออกให้ 
โดยหน่วยงาน 
ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย 

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี รายการเอกสาร ยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐผู้ 

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร ฉบับจริง จํานวนเอกสาร สําเนา หน่วยนับ เอกสาร หมายเหตุ 

 พร้อมสําเนาของ 
ผู้รับมอบอํานาจ 
(กรณีมอบอํานาจ 
ให้ดําเนินการ แทน) 

     

 
 
 
 
 
 
6) 

สมุดบัญชีเงินฝาก 
ธนาคารพร้อม 
สําเนาของผู้รับ 
มอบอํานาจ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับ 
เงินเบ้ียยังชีพผู้ 
ประสงค์ขอรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
ประสงค์ขอรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
ผ่านธนาคารของ 
ผู้รับมอบอํานาจ) 

- 1 1 ชุด - 

เอกสารอื่น ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
 
ท่ี รายการเอกสาร ย่ืนเพ่ิมเติม หน่วยงานภาครัฐผู้ 

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร ฉบับจริง จํานวนเอกสาร สําเนา หน่วยนับ เอกสาร หมายเหตุ 

 

ค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียม 0 บาท
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ช่องทางการร้องเรียน 
 

1) 
 
 
2) 

ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขท่ี 1 
ถ.พิษณุโลกเขตดุสติกทม. 10300) 
เทศบาลตำบลดอนยายหอม 999 ม.1 ต.ดอนยายหอม อ.เมือง จ.นครปฐม 73000 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
หมายเหตุ 
 

วันท่ีพิมพ์ 11/09/2558 

สถานะ รออนุมัติขั้นที ่ 2 โดยสํานักงาน 
ก.พ.ร. (OPDC) 

จัดทําโดย เทศบาลตําบลดอนยายหอมอําเภอ 
เมืองนครปฐมจังหวัดนครปฐมสถ. มท. 

อนุมัติโดย - 

เผยแพร่โดย - 

http://www.1111.go.th/
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คู่มือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ:เทศบาลตําบลดอนยายหอมอําเภอเมืองนครปฐมจังหวัดนครปฐม กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
ช่ือกระบวนงาน:การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:เทศบาลตําบลดอนยายหอมอําเภอเมืองนครปฐมจังหวัดนครปฐม 
ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ:ข้ึนทะเบียน 
กฎหมายที่ให้อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 
 

1) ระเบียบกระทรวงม    าดไทยว่าด้วย    ลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการใ    ้คนพิการขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2553 

ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 
พ้ืนที่ให้บริการ: ท้องถ่ิน 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กําหนดระยะเวลา - 
ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 0นาที 
ข้อมูลสถิติ 
จํานวนเฉล่ียต่อเดือน 0 
จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0 
จํานวนคําขอท่ีน้อยท่ีสุด 0 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน สําเนาคู่มือประชาชน 02/09/2015 10:27การลงทะเบียนและยืน่คําขอรับ เงินเบ้ียความพิการ 
ช่องทางการให้บริการ 
 

1) สถานท่ีให้บริการสํานักปลัดเทศบาลตําบลดอนยาย    อม/ติดต่อด้วยตนเองณ    น่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปดิใ    ้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวัน    ยุดท่ีทางราชการกํา    นด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเทีย่ง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดิใ     ้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กร ปกครองส่วนท้องถ่ิน 
พ.ศ.2553 กําหนดใหภ้ายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยืน่คําขอรับเงินเบี้ย ความพิการ 
ในปีงบประมาณถัดไปณท่ีทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนาหรือสถานท่ีท่ีองค์กร ปกครองส่วนท้องถ่ินกําหนด 



10 
 

หลักเกณฑ์ ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปน้ี 
มีสัญชาติไทย 
มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ ในการย่ืนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดง 
ความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก ธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีย่ืนคําขอแทนโดยแสดง 
หลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว วิธีการ 
คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถ่ินณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศกําหนด 
กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบน้ีแล้ว 
กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบ้ียความพิการได้ย้ายท่ีอยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบ้ียความ พิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 
 
 
ท่ี 

 
ประเภทข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ บริการ ระยะเวลา ให้บริการ ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

 
 
 
1) 

การตรวจสอบ 
เอกสาร 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบ้ียความ 
พิการในปีงบประมาณถัดไป 
หรือผู้รับมอบอํานาจย่ืนคําขอ 
พร้อมเอกสารหลักฐานและ 
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําร้องขอ 
ลงทะเบียนและเอกสาร 
หลักฐานประกอบ 

20 นาที เทศบาลตําบล 
ดอนยายหอม 
อําเภอเมือง 
นครปฐมจังหวัด นครปฐม 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาท ี(ระบุระยะเวลา 
ท่ีให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน ผู้รับผิดชอบคือ 
เทศบาล (ระบุ) / 
องค์การบริหารส่วน 
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ท่ี 

 
ประเภทข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ บริการ ระยะเวลา ให้บริการ ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

     ตําบล (ระบุ) / 
เมืองพัทยา) 

 
 
 
 
2) 

การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม 
แบบย่ืนคําขอลงทะเบียนให้ผู้ ขอลงทะเบียน 

10 นาที เทศบาลตําบล 
ดอนยายหอม 
อําเภอเมือง 
นครปฐมจังหวัด นครปฐม 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาท ี(ระบุระยะเวลา 
ท่ีให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน ผู้รับผิดชอบคือ 
เทศบาล (ระบุ) / 
องค์การบริหารส่วน ตําบล
 (ระบุ) / 
เมืองพัทยา) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 นาที 
 
งานบริการนี้ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดข้ันตอน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 
เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 
ท่ี รายการเอกสาร ยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐผู้ 

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร ฉบับจริง จํานวนเอกสาร สําเนา หน่วยนับ เอกสาร หมายเหตุ 

1) บัตรประจําตัวคน 
พิการตาม 

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี รายการเอกสาร ยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐผู้ 

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร ฉบับจริง จํานวนเอกสาร สําเนา หน่วยนับ เอกสาร หมายเหตุ 

 กฎหมายว่าด้วย 
การส่งเสริมการ 
คุณภาพชีวิตคน พิการพร้อม 
สําเนา 

     

2) ทะเบียนบ้าน 
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

 
 
 
 
3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก 
ธนาคารพร้อม สําเนา 
(กรณีท่ีผู้ ขอรับเงินเบ้ีย 
ความพิการ 
ประสงค์ขอรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

 
 
 
 
 
 
4) 

บัตรประจําตัว 
ประชาชนหรือ 
บัตรอ่ืนท่ีออกโดย 
หน่วยงานของรัฐ 
ท่ีมีรูปถ่ายพร้อม 
สําเนาของผู้ดูแล 
คนพิการผู้แทน 
โดยชอบธรรมผู้ 
พิทักษ์ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี 
(กรณีย่ืนคําขอ แทน) 

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี รายการเอกสาร ยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐผู้ 

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร ฉบับจริง จํานวนเอกสาร สําเนา หน่วยนับ เอกสาร หมายเหตุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5) 

สมุดบัญชีเงินฝาก 
ธนาคารพร้อม 
สําเนาของผู้ดูแล 
คนพิการผู้แทน 
โดยชอบธรรมผู้ 
พิทักษ์ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี 
(กรณีท่ีคนพิการ 
เป็นผู้เยาว์ซ่ึงมี 
ผู้แทนโดยชอบคน เสมือนไร้ 
ความสามารถ หรือคนไร้ 
ความสามารถให้ 
ผู้แทนโดยชอบ 
ธรรมผู้พิทักษ์หรือ 
ผู้อนุบาลแล้วแต่ 
กรณีการย่ืนคําขอ 
แทนต้องแสดง 
หลักฐานการเป็น 
ผู้แทนดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 

เอกสารอื่น ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
 
ท่ี รายการเอกสาร ย่ืนเพ่ิมเติม หน่วยงานภาครัฐผู้ 

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร ฉบับจริง จํานวนเอกสาร สําเนา หน่วยนับ เอกสาร หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืน่ ๆ สํา👉รับย่ืนเพ่ิมเติม 
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ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
ช่องทางการร้องเรียน 
 

1) ช่องทางการร้องเรียนเทศบาลตําบลดอนยายหอม 
หมายเหตุ(1.เว็บไซด์ www.donyaihom.go.th 2. โทร. 034-229118) 

2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขท่ี 1 
ถ.พิษณุโลกเขตดุสติกทม. 10300) 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
1.แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
- 
หมายเหตุ 
- 
 
 

วันท่ีพิมพ์ 11/09/2558 

สถานะ รออนุมัติขั้นที ่ 2 โดยสํานักงาน 
ก.พ.ร. (OPDC) 

จัดทําโดย เทศบาลตําบลดอนยายหอมอําเภอ 
เมืองนครปฐมจังหวัดนครปฐมสถ. มท. 

อนุมัติโดย - 

เผยแพร่โดย - 

http://www.donyaihom.go.th/
http://www.1111.go.th/
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คู่มือสําหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ:เทศบาลตําบลดอนยายหอม อําเภอเมืองนครปฐม  จังหวัดนครปฐม  
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
 
ช่ือกระบวนงาน:การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:เทศบาลตําบลดอนยายหอมอําเภอเมืองนครปฐมจังหวัดนครปฐม 
ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ:ข้ึนทะเบียน 
กฎหมายที่ให้อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 
 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2566 

ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 
พ้ืนที่ให้บริการ: ท้องถ่ิน 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กําหนดระยะเวลา - 
ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 0วัน 
ข้อมูลสถิติ 
จํานวนเฉล่ียต่อเดือน 0 
จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0 
จํานวนคําขอท่ีน้อยท่ีสุด 0 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน สําเนาคู่มือประชาชน 08/09/2015 08:25 
ช่องทางการให้บริการ 
 

1) สถานที่ให้บริการงานพัฒนาชุมชนเทศบาลตําบลดอนยายหอม/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปดิให ้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดิให ้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นพ.ศ. 2566
กําหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบรูณ์ขึ้นไปใน ปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุด้วย 
ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนาณสํานักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือ สถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกําหนด 
หลักเกณฑ์ 
มีสัญชาติไทย 
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มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปซ่ึงได้ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง ส่วนท้องถ่ิน 
ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถ่ินได้แก่ผู้รับบํานาญเบ้ียหวัดบํานาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุท่ีอยู่ 
ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจําหรือ 
ผลประโยชน์อย่างอ่ืนท่ีรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดให้เป็นประจํายกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ 
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นพ.ศ. 2548 
ในการยื่นคําขอรับลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความ ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหน่ึงดังต่อไปน้ี 
รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคล   ท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
วิธีการ 
ผู้ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐาน 
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศ กําหนดด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนดําเนินการได้ 
กรณีผู้สูงอายุท่ีได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบน้ีแล้ว 
กรณีผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพย้ายท่ีอยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้ง ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 
 
 
ท่ี 

 
ประเภทข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ บริการ ระยะเวลา ให้บริการ ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

 
 
1) 

การตรวจสอบ 
เอกสาร 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบ้ียยังชีพ 
ผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปหรือ 
ผู้รับมอบอํานาจย่ืนคําขอพร้อม 
เอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าท่ี 
ตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียน 
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

20 นาที กรมส่งเสริมการ 
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาท ี(ระบุระยะเวลาที่ 
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน ผู้รับผิดชอบคืองาน 
พัฒนาชุมชนเทศบาล 
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ท่ี 

 
ประเภทข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ บริการ ระยะเวลา ให้บริการ ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

     ตําบลดอนยายหอม) 

 
 
 
2) 

การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบย่ืน 
คําขอลงทะเบียนให้ ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบ 
อํานาจ 

10 นาที กรมส่งเสริมการ 
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาท ี(ระบุระยะเวลาที่ 
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน ผู้รับผิดชอบคืองาน 
พัฒนาชุมชนเทศบาล 
ตําบลดอนยายหอม) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 15 วัน 
 
งานบริการนี้ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดข้ันตอน 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 
 
เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 
ท่ี รายการเอกสาร ยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐผู้ 

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร ฉบับจริง จํานวนเอกสาร สําเนา หน่วยนับ เอกสาร หมายเหตุ 

 
 
1) 

บัตรประจําตัว 
ประชาชนหรือบัตร 
อ่ืนท่ีออกให้โดย 
หน่วยงานของรัฐท่ี 
มีรูปถ่ายพร้อม สําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อม 
สําเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงิฝาก - 1 1 ชุด - 
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ท่ี รายการเอกสาร ยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐผู้ 

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร ฉบับจริง จํานวนเอกสาร สําเนา หน่วยนับ เอกสาร หมายเหตุ 

 ธนาคารพร้อม 
สําเนา (กรณีที่ผู้ 
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
ผู้ประสงค์ขอรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
ประสงค์ขอรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
ผ่านธนาคาร) 

     

 
4) 

หนังสือมอบอํานาจ 
(กรณีมอบอํานาจ 
ให้ดําเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

 
 
 
 
5) 

บัตรประจําตัว 
ประชาชนหรือบัตร 
อ่ืนท่ีออกให้โดย 
หน่วยงานของรัฐท่ี 
มีรูปถ่ายพร้อม 
สําเนาของผู้รับ มอบอํานาจ 
(กรณี มอบอํานาจให้ 
ดําเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

 
 
 
6) 

สมุดบัญชีเงิฝาก 
ธนาคารพร้อม 
สําเนาของผู้รับ มอบอํานาจ 
(กรณี ผู้ขอรับเงินเบ้ียยัง 
ชีพผู้ประสงค์ขอรับ 
เงินเบ้ียยังชีพ 
ผู้สูงอายุประสงค์ 

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี รายการเอกสาร ยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐผู้ 

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร ฉบับจริง จํานวนเอกสาร สําเนา หน่วยนับ เอกสาร หมายเหตุ 

 ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
ผู้สูงอายุผ่าน ธนาคารของผู้รับ 
มอบอํานาจ) 

     

เอกสารอื่น ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
 
ท่ี รายการเอกสาร ย่ืนเพ่ิมเติม หน่วยงานภาครัฐผู้ 

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร ฉบับจริง จํานวนเอกสาร สําเนา หน่วยนับ เอกสาร หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืน่ ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียม 0 บาท  
ช่องทางการร้องเรียน 
 

1) ช่องทางการร้องเรียนwww.donyaihom.go.th  โทรศัพท์  034-388230 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตูป้ณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณโุลกเขตดุสติกทม. 10300) 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
-ไม่มี- 

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

วันท่ีพิมพ์ 11/09/2558 

สถานะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยสาํนักงานก.พ.ร. (OPDC) 

จัดทําโดย เทศบาลตําบลดอนยายหอมอําเภอเมืองนครปฐม 
จังหวัดนครปฐมสถ.มท. 

อนุมัติโดย - 

 


