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บทท่ี 1 
บทน า 

 
 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ได้ก าหนดแนว
ทางการปฏิบัติราชการ เพื่อให้ส่วนราชการปฏิบัติงานโดยใช้วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี โดยมุ่งให้เป็นไป
เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจ มีประสิทธิภาพ เกิดความคุ้มค่าในการให้บริการไม่มี
ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เกินความจ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการ
อ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ รวมทั้ งมีการประเมินผลการปฏิบัติราชการอย่าง
สม่ าเสมอ 
 

บทบาทและอ านาจหน้าที่ของเทศบาล 
เทศบาล มีอ านาจหน้าที่ตามตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2543 

ดังนี้ 
1. อ านาจหน้าที่ตามกฎหมายจัดตั้งเทศบาลก าหนด 
 มาตรา ๕๐ ภายใต้บังคับแห่งกฎหมาย เทศบาลต าบล มีหน้าที่ต้องท าให้เขตเทศบาล ดังต่อไปนี้ 
 (๑) รักษาความสงบเรียบร้อยของประชาชน 
 (๒) ให้มีและบ ารุงทางบกและทางน้ า 
 (๓) รักษาความสะอาดของถนน หรือทางเดินและที่สาธารณะ รวมทั้งการก าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 
 (๔) ป้องกันและระงับโรคติดต่อ 
 (๕) ให้มีเครื่องใช้ในการดับเพลิง 
 (๖) ให้ราษฎรได้รับการศึกษาอบรม 
 (๗) ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และผู้พิการ 
 (๘) บ ารุงศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น 
 (๙) หน้าที่อื่นตามท่ีกฎหมายบัญญัติให้เป็นหน้าที่ของเทศบาล 
 

 มาตรา ๕๑ ภายใต้บังคับแห่งกฎหมาย เทศบาลต าบลอาจจัดท ากิจกรรมใดๆ ในเขตเทศบาล 
ดังต่อไปนี้ 
 (๑) ให้มีน้ าสะอาดหรือการประปา 
 (๒) ให้มีโรงฆ่าสัตว์ 
 (๓) ให้มีตลาด ท่าเทียบเรือและท่าข้าม 
 (๔) ให้มีสุสานและฌาปนสถาน 
 (๕) บ ารุงและส่งเสริมการท ามาหากินของราษฎร 
 (๖) ให้มีและบ ารุงสถานที่ท าการพิทักษ์รักษาคนเจ็บไข้ 
 (๗) ให้มีและบ ารุงการไฟฟ้าหรือแสงสว่างโดยวิธีอ่ืน 
 (๘) ให้มีและบ ารุงทางระบายน้ า 
 (๙) เทศพาณิชย์ 
 
 
 
 
 

 



คู่มือการปฏิบัติงาน เทศบาลต าบลบวัสว่าง อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 2 

 มาตรา ๕๓ ภายใต้บังคับแห่งกฎหมาย เทศบาลเมือง มีหน้าที่ต้องท าในเขตเทศบาล ดังต่อไปนี้ 
 (๑) กิจการตามท่ีระบุไว้ในมาตรา ๕๐ 
 (๒) ให้มีน้ าสะอาดหรือการประปา 
 (๓) ให้มีโรงฆ่าสัตว์ 
 (๔) ให้มีและบ ารุงสถานที่ท าการพิทักษ์และรักษาคนเจ็บไข้ 
 (๕) ให้มีและบ ารุงทางระบายน้ า 
 (๖) ให้มีและบ ารุงส้วมสาธารณะ 
 (๗) ให้มีและบ ารุงการไฟฟ้า หรือแสงสว่างโดยวิธีอ่ืน 
 (๘) ให้มีการด าเนินกิจการโรงรับจ าน าหรือสถานสินเชื่อท้องถิ่น 
 

 มาตรา ๕๔ ภายใต้บังคับแห่งกฎหมาย เทศบาลเมือง อาจจัดท ากิจการใดๆ ในเขตเทศบาล ดังต่อไปนี้ 
 (๑) ให้มีตลาด ท่าเทียบเรือและท่าข้าม 
 (๒) ให้มีสุสานและฌาปนสถาน 
 (๓) บ ารุงและส่งเสริมการท ามาหากินของราษฎร 
 (๔) ให้มีและบ ารุงการสงเคราะห์มารดาและเด็ก 
 (๕) ให้มีและบ ารุงโรงพยาบาล 
 (๖) ให้มีการสาธารณูปการ 
 (๗) จัดท ากิจการซึ่งจ าเป็นเพ่ือการสาธารณสุข 
 (๘) จัดตั้งและบ ารุงโรงเรียนอาชีวศึกษา 
 (๙) ให้มีและบ ารุงสถานที่ส าหรับการกีฬาและพลศึกษา 
 (๑๐) ให้มีและบ ารุงสวนสาธารณะ สวนสัตว์ และสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ 
 (๑๑) ปรับปรุงแหล่งเสื่อมโทรม และรักษาความสะอาดเรียบร้อยของท้องถิ่น 
 (๑๒) เทศพาณิชย์ 
 

 มาตรา ๕๖ ภายใต้บังคับแห่งกฎหมาย เทศบาลนครมีหน้าที่ต้องท าในเขตเทศบาล ดังต่อไปนี้ 
 (๑) กิจการตามท่ีระบุไว้ในมาตรา ๕๓ 
 (๒) ให้มีและบ ารุงการสงเคราะห์มารดาและเด็ก 
 (๓) กิจการอย่างอ่ืนซึ่งจ าเป็นเพ่ือการสาธารณสุข 
 (๔) การควบคุมสุขลักษณะและอนามัยในร้านจ าหน่ายอาหาร โรงมหรสพ และสถานบริการอื่น 
 (๕) จัดการเกี่ยวกับท่ีอยู่อาศัยและการปรับปรุงแหล่งเสื่อมโทรม 
 (๖) จัดให้มีและควบคุมตลาด ท่าเทียบเรือ ท่าข้ามและที่จอดรถ 
 (๗) การวาผังเมืองและการควบคุมการก่อสร้าง 
 (๘) การส่งเสริมกิจการการท่องเที่ยว 
 

 มาตรา ๕๗ เทศบาลนครอาจจัดท ากิจการอื่นๆ ตามมาตรา ๕๔ ไดแ้ละการท าการร่วมกับบุคคลอ่ืน 
มาตรา ๕๗ ทวิ* เทศบาลอาจท ากิจการนอกเขต เมื่อ 
(๑) การนั้นจ าเป็นต้องท าและเป็นการที่เกี่ยวเนื่องกับกิจการที่ด าเนินตามอ านาจหน้าที่อยู่ภายในเขต

ของตน 
 
 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน เทศบาลต าบลบวัสว่าง อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 3 

(๒) ได้รับความยินยอมจากสภาเทศบาล คณะกรรมการสุขาภิบาลสภาจังหวัด หรือสภาต าบลแห่ง
ท้องถิ่นที่เก่ียวข้องและ 

(๓) ได้รับอนุมัติจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 
 

มาตรา ๕๗ ตรี* เทศบาลอาจท าการร่วมกับบุคคลอ่ืนโดยก่อตั้งบริษัทจ ากัด หรือถือหุ่นในบริษัทจ ากัด 
เมื่อ 

(๑) บริษัทจ ากัดนั้นมีวัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือกิจการค้าขายอันเป็นสาธารณูปโภค 
(๒) เทศบาลต้องถือหุ้นเป็นมูลค่าเกินกว่าร้อยละห้าสิบของทุนที่บริษัทนั้นจดทะเบียนไว้ ในกรณีที่ มี

หลายเทศบาล องค์บริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนต าบลหรือสุขาภิบาล ถือหุ้นอยู่ในบริษัทเดียวกันให้
นับหุ่นที่ถือนั้นรวมกัน และ 

(๓) ได้รับอนุมัติจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยการเปลี่ยนแปลงจ านวนหุ่นที่เทศบาลถืออยู่ใน
บริษัทจ ากัด ต้องได้รับอนุมัติจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยความใน (๑) และ (๒) ของวรรคหนึ่ง ไม่ใช้
บังคับในกรณีท่ีบริษัทจ ากัดท่ีเทศบาลร่วมก่อตั้งหรือถือหุ้นอยู่ด้วย 
 

มาตรา ๕๘ ถ้ามีกิจการใดอันอยู่ภายในอ านาจหน้าที่ของเทศบาลตั้งแต่สองแห่งขึ้นไปที่จะร่วมกันท า
เพ่ือให้เกิดประโยชน์อย่างยิ่ง ก็ให้จัดตั้งเป็นองค์การขึ้นเรียกว่า สหการ มีสภาพเป็นทบวงการเมือง และมี
คณะกรรมการบริหาร ประกอบด้วยผู้แทนของเทศบาลที่เกี่ยวข้องอยู่ด้วยการจัดตั้งสหการจะท าได้ก็แต่โดยตรา
เป็นพระราชกฤษฎีกา ซึ่งจะได้ก าหนดชื่อ อ านาจหน้าที่ และระเบียบการด าเนินงานไว้ 
การยุบเลิกสหการให้ตราเป็นพระราชกฤษฎีกาโดยก าหนดวิธีการจัดทรัพย์สินไว้ด้วย 
 

มาตรา ๕๙ สหการอาจได้รับเงินอุดหนุนจากรัฐบาล และอาจกู้เงินได้ภายใต้บังคับมาตรา ๖๖ (๕) หรือ 
(๖) 
 

มาตรา ๖๐ เทศบาลมีอ านาจตราเทศบัญญัติโดยไม่ขัดหรือแย้งต่อบทกฎหมายในกรณีดังต่อไปนี้ 
(๑) เพ่ือปฏิบัติการให้เป็นไปตามหน้าที่ของเทศบาลที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัตินี้ 
(๒) เมื่อมีกฎหมายบัญญัติให้เทศบาลตราเทศบัญญัติ หรือให้มีอ านาจตราเทศบัญญัติในเทศบัญญัตินั้น 

จะก าหนดโทษปรับผู้ละเมิดเทศบัญญัติ หรือให้มีอ านาจตราเทศบัญญัติ 
 

2. อ านาจหน้าที่ตามกฎหมายเฉพาะอื่นๆก าหนด 
นอกจากอ านาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 ก าหนดไว้แล้วยังมีกฎหมายเฉพาะ

อ่ืนๆ ก าหนดให้เทศบาลมีอ านาจ หน้าที่ด าเนินกิจการให้เป็นไปตามกฎหมายนั้นๆ เช่น 
- พระราชบัญญัติป้องกันภยันตราย อันเกิดแก่การเล่นมหรสพ พ.ศ.2464 
- พระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดิน พ.ศ. 2534 

    - พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
   - พระราชบัญญัติควบคุมการใช้อุจจาระท าปุ๋ย พ.ศ. 2490 

- พระราชบัญญัติควบคุมการโฆษณา โดยใช้เครื่องขยายเสียง พ.ศ. 2493 
- พระราชบัญญัติป้องกันและระงับอัคคีภัย พ.ศ. 2495 
- พระราชบัญญัติป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2535 
- พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 
- พระราชบัญญัติควบคุมการฆ่าและจ าหน่ายเนื้อสัตว์ พ.ศ. 2535 
- พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ. 2535 
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- พระราชบัญญัติจัดระเบียบการจอดยานยนต์ในเขตเทศบาลและสุขาภิบาล พ.ศ. 2503 
- พระราชบัญญัติภาษีบ ารุงท้องที่ พ.ศ. 2508 
- พระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 
- พระราชบัญญัติการผังเมือง พ.ศ. 2518 
- พระราชบัญญัติควบคุมอาหาร พ.ศ. 2522 
- พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 
- พระราชบัญญัติประถมศึกษา พ.ศ. 2523 
- พระราชบัญญัติรักษาคลองประปา พ.ศ. 2526 
- พระราชบัญญัติสุสานและณาปนสถาน พ.ศ. 2528 
- ประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 44 ลงวันที่ 11 มกราคม 2502 
- ประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 68 ลงวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2515 (กฎหมายว่าด้วยการควบคุมการ

จอดเรือในแม่น้ าล าคลอง) 
- ประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 295 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 2515 (กฎหมายว่าด้วยทางหลวง) 
- ประมวลกฎหมายที่ดิน (ซึ่งได้รับมอบหมายให้ดูแลรักษาท่ีสาธารณสมบัติของแผ่นดินประเภทที่รก

ร้างว่างเปล่า ตามค าสั่ง กระทรวงมหาดไทยที่ 890/2498 
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บทท่ี 2 
การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

(สามารถลงทะเบียนได้ที่ งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลบัวสว่าง) 
การเตรียมการด าเนินการรับลงทะเบียน 
 เพ่ือให้การด าเนินงานในส่วนที่ที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนและวิธีปฏิบัติในการรับลงลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นไปด้วยความเรียบร้อย สะดวก รวดเร็ว บรรลุวัตถุประสงค์ และเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดมีข้ันตอนด าเนินการ ดังนี้ 

(1) จัดตั้งศูนย์อ านวยการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุ มีหน้าที่อ านวยการรับลงทะเบียนรวบรวมข้อมูล 
จัดท าประกาศบัญชีรายชื่อและประสานงานในการด าเนินงานให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

(2) จัดท าประกาศและประชาสัมพันธ์การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป ได้รับทราบถึงคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ ขั้นตอน
และเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

(3) ก าหนดวัน เวลา และสถานที่รับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป
ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 

(4) ตรวจสอบรายชื่อ/คุณสมบัติ/หลักฐานผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป  
ภายในเดือนธันวาคมของทุกปี 

(5) ด าเนินการบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่ที่มาลงทะเบียน ในระบบ
สารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พร้อมทั้งปรับปรุงข้อมูลให้ถูกต้อง
ตรงกับข้อเท็จจริงจ านวนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่ประกาศในปีงบประมาณถัดไป  

(6) จัดท าประกาศบัญชีรายชื่อและประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ
ถัดไปให้ประชาชนได้ทราบ ภายในเดือนธันวาคมของทุกปี 

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

(8) เริ่มจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้กับผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ตั้งแค่เดือนตุลาคมของทุกปี
เป็นต้นไป 

 

ขั้นตอนการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
         ให้ผู้สูงอายุที่มีความประสงค์จะลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ด าเนินการดังนี้ 
 (1) ให้ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด มายื่นเอกสารหลักฐานต่อเจ้าหน้าที่ด้วยตนเอง หรือในกรณี
ที่มีความจ าเป็นไม่สามารถมายื่นค าขอลงทะเบียนด้วยตนเองได้ ผู้สูงอายุอาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษร
ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอลงทะเบียนแทนก็ได้ 
 (2) กรอกรายละเอียดตามแบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ถูกต้องครบถ้วนและให้ยื่น
ค าขอประกอบกับเอกสารหลักฐานของผู้สูงอายุ พร้อมกับส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
         โดยให้มาลงทะเบียนตามวัน เวลา และสถานที่ที่ เทศบาลต าบลบัวสว่างก าหนด (ภายในเดือน
พฤศจิกายนของทุกปี) 
 

** ในกรณีที่มีผู้รับมอบอ านาจไปลงทะเบียนแทน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบต้องพิจารณาด้วยความ
ละเอียดรอบคอบ เพ่ือมิให้มีการทุจริต สวมสิทธิ หรือหลอกลวงผู้สูงอายุ** 
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุที่มีสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลบัวสว่างตามทะเบียนบ้าน 
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป (ปัจจุบันอายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิด

ก่อน 1 ตุลาคม) ส าหรับในกรณีที่ในทะเบียนราษฎรไม่ปรากฏวันที่เดือนเกิด ให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิดในวันที่ 1 
มกราคม ของปีนั้น 

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์ อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจหรืองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน  ผู้สูงอายุที่
อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ าหรือ
ผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2548 

 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุที่มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลบัวสว่างตามทะเบียนบ้าน 
(3) มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อเทศบาลต าบล

บัวสว่าง 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่  ผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่
อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า  
หรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2548 

 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุหรือผู้รับมอบอ านาจที่จะมายื่นค าขอลงทะเบียนฯ ต้องเตรียมเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 
(1) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา จ านวน 

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

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร จ านวน 1 ฉบับ 
(4) หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการแทน) จ านวน 1 ฉบับ 
(5) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของรับ

มอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการแทน) จ านวน 1 ฉบับ 
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การแจ้งความประสงค์ขอรับเงิน 
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย

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

การค านวณเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
        จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี 2558) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่
ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
         แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อยๆ โดย
เริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี 
 โดยค านวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพ่ิมของอายุระหว่างปี 
 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ 
(แบบข้ันบันได) 

 

ขั้น 
อายุ 
(ปี) 

จ านวนเงิน 
(บาท) 

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

 
วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 
          การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่  ให้นับ  ณ  วันที่  30  กันยายน  เท่านั้น  เช่น 
          1.  นาง  ก. เกิด  30  กันยายน  2488  ณ  วันที่  30  กันยายน  2558 นาง ก.  จะอายุ  70  ปี  
หมายความว่า  นาง  ก.  จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ  700  บาท  ในเดือนตุลาคม  2558  (งบประมาณ  
2559) 
          2.  นาย  ข.  เกิด  1  ตุลาคม  2488  ณ  วันที่  30  กันยายน  2558  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  
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ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
รับเงินสด 
 ผู้สูงอายุ หรือผู้รับมอบอ านาจสามารถเดินทางมารับเงินเบี้ยยังชีพได้ตามวัน เวลาและสถานที่ ที่
เทศบาลต าบลบัวสว่างก าหนดออกให้บริการ เช่น ศาลาประชาคมหมู่บ้าน หรือที่ท าการก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 
(สถานที่ข้ึนอยู่กับความเหมาะสม) โดยจะมีการประชาสัมพันธ์แจ้งให้ทราบล่วงหน้า 
 กรณีที่ไม่สามารถเดินทางมารับเงินเบี้ยยังชีพได้ ตามที่เทศบาลต าบลบัวสว่างออกให้บริการ สามารถ
เดินทางมารับเงินเบี้ยยังชีพได้ที่ งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลบัวสว่าง ในวันเดียวกัน 
 

รับเงินผ่านธนาคาร 
 เทศบาลต าบลบัวสว่างจะด าเนินการโอนเงินเบี้ยยังชีพเข้าบัญชีธนาคารในนามผู้มีสิทธิ ภายในวันที่ 10 
ของทุกเดือน 
 

การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
สิทธิของผู้ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพจะสิ้นสุดลงในกรณี ดังต่อไปนี้ 

 (1) ตาย 
 (2) ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตเทศบาลต าบลบัวสว่าง 
 (3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 (4) ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 ดังนี้ 
  (1) มีสัญชาติไทย 
  (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
  (3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
  (4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้
ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า 
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ตางรางแสดงข้ันตอนและระยะเวลาปฏิบัติงาน 
การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมาย
เหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 

 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

20 นาท ี นักพัฒนาชุมชน 
งานสวัสดิการสังคม 
สำนักปลัดเทศบาล 
เทศบาลตำบลบัวสว่าง 
อำเภอพรรณานิคม 
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น
คำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอำนาจ 

10 นาท ี นักพัฒนาชุมชน 
งานสวัสดิการสังคม 
สำนักปลัดเทศบาล 
เทศบาลตำบลบัวสว่าง 
อำเภอพรรณานิคม 
จังหวัดสกลนคร 

- 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาท ี
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมาย
เหตุ 

1) บั ต ร ป ร ะ จ ำ ตั ว
ประชาชนหรือบัตร
อ่ื น ที่ อ อก ให้ โด ย
หน่วยงานของรัฐที่
มี รู ป ถ่ า ย พ ร้ อ ม
สำเนา 

- 1 1 ฉบับ (พร้อม
ลงนาม
รับรอง
สำเนา
ถูกต้อง) 

2) สำเนาทะเบียนบ้าน - 1 1 ฉบับ (พร้อม
ลงนาม
รับรอง
สำเนา
ถูกต้อง) 
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เอกสารอื่นๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ที ่
รายการเอกสาร

ยื่นเพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร 

หมาย
เหตุ 

1) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธน า ค า ร พ ร้ อ ม
ส าเนา (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชี พ ผู้ ป ร ะ ส ง ค์
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชี พ ผู้ สู ง อ า ยุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ฉบับ (พร้อม
ลงนาม
รับรอง
ส าเนา
ถูกต้อง
) 

2) ห นั ง สื อ ม อ บ
อ า น า จ  (ก ร ณี
มอบ อ า น าจ ใ ห้
ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

3) บั ต ร ป ร ะ จ า ตั ว
ประชาชนหรื อ
บัตรอ่ืนที่ออกให้
โ ด ย ห น่ ว ย ง า น
ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนาของ
ผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจ
ใ ห้ ด า เ นิ น ก า ร
แทน) 

- 1 1 ฉบับ (พร้อม
ลงนาม
รับรอง
ส าเนา
ถูกต้อง
) 

4) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธน า ค า ร พ ร้ อ ม
ส า เนาของผู้ รั บ
ม อ บ อ า น า จ 
(กรณีผู้ขอรับเงิน
เ บี้ ย ยั ง ชี พ ผู้
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 1 ฉบับ (พร้อม
ลงนาม
รับรอง
ส าเนา
ถูกต้อง
) 
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ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาที/ราย 
 
หมายเหตุ รับลงทะเบียนภายในวันที่ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
(การรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) 

ผู้สูงอายุหรือผู้รับมอบอ านาจ
กรอกแบบค าขอฯ และยื่นค าขอ
ฯ พร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
เจ้าหน้าที ่

(5 นาที/ราย) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจสอบเอกสาร
หลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม
แล้วรวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

(5 นาที/ราย) 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติตรวจสอบ
คุณสมบัติของผู้สูงอายุตามเอกสารหลักฐาน
แล้วพิจารณาให้ความเห็น 

(15 นาที/ราย) 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) ลงนาม 
(5 นาที/ราย) 

บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการ
ฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

(3 นาที/ราย) 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุภายในเดือนธันวาคม 

ผู้รับผิดชอบ 
ต าแหน่ง นักพัฒนาชุมชน 

งานสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต าบลบัวสว่าง 

เอกสารหลกัฐานประกอบการยื่นค าขอลงทะเบียน 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา จ านวน 1 
ฉบับ 
2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (เฉพาะ
หน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร จ านวน 1 ฉบับ 
4. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ผู้ อ่ืน
ด าเนินการแทน) จ านวน 1 ฉบับ 
5. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับ
มอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ผู้ อ่ืนด าเนินการ
แทน) จ านวน 1 ฉบับ 
 

*เอกสารที่ เป็นส าเนาต้องลงนามรับรองส าเนา
ถูกต้อง 

ค่าธรรมเนียม 
- ไม่มี 
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ระยะเวลาด าเนินการรวม 3 นาที/ราย 
 
หมายเหตุ เทศบาลต าบลบัวสว่าง จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ กรณีรับเงินสดถึง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 
แล้วได้ด าเนินการเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านบัญชีธนาคารของผู้มีสิทธิจนถึงปัจจุบัน 

 
 
 

 
 
 
 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
(การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ กรณีรับเงินสด) 

ผู้สูงอายุหรือผู้รับมอบอ านาจแสดงบัตร
ประจ าตัวประชาชนต่อเจ้าหน้าที่ 

เอกสารหลักฐานส าหรับการรับเงินสด 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชนผู้สูงอายุหรือ
ผู้รับแทน (กรณีมอบอ านาจ) 
2. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ) 

ผู้รับผิดชอบ 
ต าแหน่ง นักพัฒนาชุมชน 

งานสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต าบลบัวสว่าง 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจสอบรายชื่อ 
จ านวนเงินที่ได้รับ และให้ผู้สูงอายุหรือ
ผู้รับแทนลงชื่อรับเงิน 

(3 นาที/ราย) 

ค่าธรรมเนียม 
- ไม่มี 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
(การเบิก-จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 
(1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง) 
(1 วัน) 

รับเงินผ่านธนาคาร 
ภายในวันท่ี 1 – 10 ของทุกเดือน 

รับเงินสด 
ภายในวันท่ี 1 – 10 ของทุกเดือน 

เจ้าหน้าท่ีส่งเอกสารธนาคารโอนเงิน
เบี้ยยังชีพเข้าบัญชีของผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุหรือผู้แทนแสดงบัตร
ประจ าตัวประชาชนต่อเจ้าหน้าท่ีเพื่อ

ตรวจสอบรายชื่อลงชื่อผู้รับเงิน 



คู่มือการปฏิบัติงาน เทศบาลต าบลบวัสว่าง อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 14 

แบบฟอร์มประกอบการลงทะเบียนและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ทะเบียนเลขที่........................../............... 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ............... 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ....................................................... นามสกุล.............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน .......................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ......................................มีชื่ออยู่ใน
ส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่ ............หมู่ที่/ชุมชน............................................ตรอก/ ซอย .......................ถนน....................... 
ต าบลสว่าง  อ าเภอพรรณานิคม  จังหวัดสกลนคร  รหัสไปรษณีย์ 47130 โทรศัพท.์.................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  .............................................. 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ........................................................................................................................... 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ          ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ       ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ..................................................................... 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ................. โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ส าเนาทะเบียนบา้น 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ  

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

 
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลบัวสว่าง 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................  
                           (                                             ) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................  
                           (                                            )           

ค าสั่ง 
   รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 
 

(ลงชื่อ) .................................................................................. 
( นายอุดร  แพงทรัพย์ ) 

นายกเทศมนตรีต าบลบัวสว่าง 
วัน/เดือน/ปี............................................................................  

 

     
ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                      

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่....................... เดือน พฤศจิกายน  พ.ศ. ...........  ทะเบียนเลขที่..................../........... 

การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ........... โดยจะได้รับเงินเบี้ย
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนตุลาคม ............ ถึง เดือนกันยายน ............. ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน   
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ............. ถึง วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ..............) จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ............ 
ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
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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 าขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ............ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยความพิการ 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 าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนพร้อมลงนามรับรอง 
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ใบมอบฉันทะ 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.............................................................. อายุ.............ปี อยู่บ้านเลขที.่............ 
หมู่ที่................... บ้าน.............................................................. ต าบลสว่าง อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 
ซึ่งเป็น 1. กรณีรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 ผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

2. กรณีรับเงินเบี้ยความพิการ (เลือกเพียง 1 ข้อ) 

 คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 

 ผู้ดูแลคนพิการ ซึ่งคนพิการชื่อ...................................................... อยู่บ้านเลขท่ี.......... หมู่ที่........ ... 
บ้าน.................................................................... ต าบลสว่าง อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 
เป็นผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 

ขอมอบฉันทะให้ นาย/นาง/นางสาว..................................................... อายุ...........ปี อยู่บา้นเลขท่ี....... 
หมู่ที่................... บ้าน.............................................................. ต าบลสว่าง อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 
ซึ่งมีความเกี่ยวข้องเป็น............................................. ของข้าพเจ้า ด าเนินการ ดังนี้ 

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

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

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบฉันทะได้กระท าไปตามใบมอบฉันทะนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบฉันทะ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบฉันทะ 

                (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน   

          (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน   

          (……………………………….…) 

 

*หมายเหตุ ผู้รับมอบฉันทะต้องแนบส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนพร้อมลงนามรับรอง 
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บทท่ี 3 
การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

(สามารถลงทะเบียนได้ที่ งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลบัวสว่าง) 
การเตรียมการด าเนินการรับลงทะเบียน 

เพ่ือให้การด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนและวิธีปฏิบัติในการรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงิน
เบี้ยความพิการเป็นไปด้วยความเรียบร้อย สะดวก รวดเร็ว บรรลุวัตถุประสงค์ และเกิดประสิ ทธิภาพสูงสุดมี
ขั้นตอนด าเนินการ ดังนี้ 

(1) จัดตั้งศูนย์อ านวยการรับลงทะเบียนคนพิการ มีหน้าที่อ านวยการรับลงทะเบียนรวบรวมข้อมูล
จัดท าประกาศบัญชีรายชื่อและประสานงานในการด าเนินงานให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

(2) จัดท าประกาศและประชาสัมพันธ์การรับลงทะเบียนคนพิการ ได้รับทราบถึงคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ 
ขั้นตอนและเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

(3) ก าหนดวัน เวลา และสถานที่รับลงทะเบียนผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป
เดือนพฤศจิกายนของทุกปี 

(4) ตรวจสอบรายชื่อ/คุณสมบัติ/หลักฐานผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปภายใน
เดือนธันวาคมของทุกปี 

(5) ด าเนินการบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการรายใหม่ที่มาลงทะเบียน ในระบบสารสนเทศ
การจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พร้อมทั้งปรับปรุงข้อมูลให้ถูกต้องตรงกับ
ข้อเท็จจริงจ านวนผู้มีสิทธิรับเบี้ยความพิการที่ประกาศในปีงบประมาณถัดไป 

(6) จัดท าประกาศบัญชีรายชื่อและประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการในปี งบประมาณ
ถัดไปให้ประชาชนได้ทราบ ภายในเดือนธันวาคมของทุกปี 

(7) รายงานยอดจ านวนคนพิการที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการทั้งหมด ตามแบบ พก.1 จัดส่งให้
ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นอ าเภอ ตามระยะเวลาที่ก าหนด (ภายในเดือนมกราคมของทุกปี) 

(8) เริ่มจ่ายเบี้ยความพิการให้กับคนพิการที่มิสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ตั้งแต่เดือนตุลาคมของทุกปีเป็น
ต้นไป 
 

ขั้นตอนการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ให้คนพิการที่มีความประสงค์จะลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ด าเนินการดังนี้ 
(1) ให้คนพิการที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด มายื่นเอกสารหลักฐานต่อเจ้าหน้าที่ด้วยตนเอง หรือใน

กรณีที่มีความจ าเป็นไม่สามารถมายื่นค าขอลงทะเบียนด้วยตนเองได้ คนพิการอาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์
อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้มายื่นค าขอลงทะเบียนแทนก็ได้ 

(2) กรอกรายละเอียดตามแบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการให้ถูกต้องครบถ้วน  และให้ยื่น
ค าขอประกอบกับเอกสารหลักฐานของคนพิการ พร้อมกับส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
 โดยให้มาลงทะเบียนตามวัน เวลา และสถานที่ที่เทศบาลต าบลบัวสว่างก าหนด (ภายในเดือน
พฤศจิกายนของทุกปี) 
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**ในกรณีท่ีมีผู้รับมอบอ านาจไปลงทะเบียนแทน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบต้องพิจารณาด้วยความละเอียด
รอบคอบ เพื่อมิให้มีการทุจริต สวมสิทธิ หรือหลอกลวงคนพิการ** 

 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

คนพิการที่มีสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
(1) สัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลบัวสว่าง ตามทะเบียนบ้าน 
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
 คนพิการที่มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

(1) สัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลบัวสว่าง ตามทะเบียนบ้าน 
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

เอกสารหลกัฐานประกอบการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 คนพิการหรือผู้รับมอบอ านาจที่จะมายื่นค าขอลงทะเบียนฯ ต้องเตรียมเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 
 (1) ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ  จ านวน 1 ฉบับ 
 (2) ส าเนาทะเบียน  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 าเนาของผู้รับ
มอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการแทน)  จ านวน 1 ฉบับ 
 

การแจ้งความประสงค์ขอรับเงิน 
 ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
 (1) รับเงินสดด้วยตนเองหรือผู้ดูแลคนพิการ 
 (2) รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 (3) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยความพิการ 
รับเงินสด 
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 คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการ หรือผู้รับมอบอ านาจสามารถเดินทางมารับเงินเบี้ยยังชีพได้ตามวัน เวลาและ
สถานที่ ที่เทศบาลต าบลบัวสว่างก าหนดออกให้บริการ เช่น ศาลาประชาคมหมู่บ้าน หรือที่ท าการก านัน/
ผู้ใหญ่บ้าน (สถานที่ข้ึนอยู่กับความเหมาะสม) โดยจะมีการประชาสัมพันธ์แจ้งให้ทราบล่วงหน้า 
 กรณีที่ไม่สามารถเดินทางมารับเงินเบี้ยยังชีพได้ ตามที่เทศบาลต าบลบัวสว่างออกให้บริการ สามารถ
เดินทางมารับเงินเบี้ยยังชีพได้ที่ งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลบัวสว่าง ในวันเดียวกัน 
 

รับเงินผ่านธนาคาร 
 เทศบาลต าบลบัวสว่างจะด าเนินการโอนเงินเบี้ยความพิการเข้าบัญชีธนาคารในนามผู้มีสิทธิ ภายใน
วันที่ 10 ของทุกเดือน 
 

การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
สิทธิของผู้ที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจะสิ้นสุดลงในกรณี ดังต่อไปนี้ 

 (1) ตาย 
 (2) ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตเทศบาลต าบลบัวสว่าง 
 (3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิ
ได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
 (4) ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความ
พิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 ดังนี้ 
  (1) มีสัญชาติไทย 
  (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
  (3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  (4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
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ตารางแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

 ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ
ยื่ น ค า ขอพร้ อม เ อ กส า ร
หลั ก ฐ านและ เ จ้ า หน้ า ที่
ต ร ว จ ส อ บ ค า ร้ อ ง ข อ
ลงทะ เบี ยนและ เอกสาร
หลักฐานประกอบ 

20 นาท ี เทศบาลต าบลบัว
สว่าง อ าเภอ
พรรณานิคม 
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 

10 นาท ี เทศบาลต าบลบัว
สว่าง อ าเภอ
พรรณานิคม 
จังหวัดสกลนคร 

- 

 ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาท ี
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) บัตรประจ าตัวคน
พิ ก า ร ต า ม
กฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคน
พิ ก า ร พ ร้ อ ม
ส าเนา 

- 1 1 ฉบับ (พร้อมลงนาม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

2) ส า เนาทะเบียน
บ้าน 

- 1 1 ฉบับ (พร้อมลงนาม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 
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 เอกสารอ่ืนๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่
รายการเอกสาร

ยื่นเพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธน า ค า ร พ ร้ อ ม
ส าเนา (กรณีที่ผู้
ข อ รั บ เ งิ น เ บี้ ย
ค ว า ม พิ ก า ร
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ฉบับ (พร้อมลงนาม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

2) บั ต ร ป ร ะ จ า ตั ว
ประชาชนหรื อ
บัตรอ่ืนที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผู้ดูแล
คนพิการผู้ แทน
โดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้ อนุบาล
แ ล้ ว แ ต่ ก ร ณี 
(ก ร ณี ยื่ น ค า ข อ
แทน) 

- 1 1 ฉบับ (พร้อมลงนาม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

3) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธน า ค า ร พ ร้ อ ม
ส าเนาของผู้ดูแล
คนพิการผู้ แทน
โดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้ อนุบาล
แ ล้ ว แ ต่ ก ร ณี 
(กรณีที่คนพิการ
เป็ นผู้ เ ย าว์ ซึ่ ง มี
ผู้แทนโดยชอบคน
เ ส มื อ น ไ ร้
ค ว า ม ส า ม า ร ถ

- 1 1 ฉบับ (พร้อมลงนาม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 
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ที ่
รายการเอกสาร

ยื่นเพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ห รื อ ค น ไ ร้
ความสามารถให้
ผู้ แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือ
ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณีการยื่นค าขอ
แทนต้ อ ง แสด ง
หลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

 
การขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 ให้คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการหรือผู้รับมอบอ านาจ ติดต่อได้ที่งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดเทศบาล 
เทศบาลต าบลบัวสว่าง หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร อ าเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร และยื่นเอกสาร ดังนี้ 
คนพิการไปด าเนินการเอง 
 1. เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาลของรัฐออกโดยแพทย์  จ านวน 1 ฉบับ 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนคนพิการ  จ านวน 1 ฉบับ 
 3. ส าเนาทะเบียนบ้านคนพิการ  จ านวน 1 ฉบับ 
 4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ดูแลคนพิการ  จ านวน 1 ฉบับ 
 5. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแลคนพิการ  จ านวน 1 ฉบับ 
 6. รูปถ่ายคนพิการขนาด 1 นิ้ว ที่เป็นปัจจุบันหรือถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน  จ านวน 2 แผ่น 
หมายเหตุ การต่ออายุบัตรฯ ไม่ต้องใช้เอกสารรับรองความพิการ เว้นแต่มีความพิการนอกเหนือจากเดิม เช่น มี
ความพิการเพ่ิมจากเดิม หรือหายจากความพิการแล้ว 
ในกรณีที่ให้บุคคลอ่ืนไปด าเนินการแทนคนพิการ ให้เตรียมหลักฐานเพิ่ม ดังนี้ 
 1. หนังสือมอบอ านาจ  จ านวน 1 ฉบับ 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 
 3. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบับ 
 4. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  จ านวน 1 ฉบับ 
 5. ส าเนาบัตรประจ าต าแหน่งของผู้รับรอง  จ านวน 1 ฉบับ 
ในกรณีบัตรประจ าตัวคนพิการสูญหาย ให้แนบใบแจ้งความมาพร้อม 
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ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาที/ราย 
 
หมายเหตุ รับลงทะเบียนภายในวันที่ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
(การรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ) 

คนพิการหรือผู้รับมอบอ านาจ
กรอกแบบค าขอฯ และยื่นค าขอ
ฯ พร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
เจ้าหน้าที ่

(5 นาที/ราย) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจสอบเอกสาร
หลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม
แล้วรวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

(5 นาที/ราย) 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติตรวจสอบ
คุณสมบัติของคนพิการตามเอกสารหลักฐาน
แล้วพิจารณาให้ความเห็น 

(15 นาที/ราย) 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) ลงนาม 
(5 นาที/ราย) 

บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการ
ฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

(3 นาที/ราย) 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ
ภายในเดือนธันวาคม 

ผู้รับผิดชอบ 
ต าแหน่ง นักพัฒนาชุมชน 

งานสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต าบลบัวสว่าง 

 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอลงทะเบียน 
 

1. บัตรประจ าตัวคนพิการพร้อมส าเนา จ านวน 1 
ฉบับ 
2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (เฉพาะ
หน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับ
เงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ผ่านธนาคาร จ านวน 1 ฉบับ 
4. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ผู้ อ่ืน
ด าเนินการแทน) จ านวน 1 ฉบับ 
5. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับ
มอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ผู้ อ่ืนด าเนินการ
แทน) จ านวน 1 ฉบับ 
 

*เอกสารที่ เป็นส าเนาต้องลงนามรับรองส าเนา
ถูกต้อง 

ค่าธรรมเนียม 
- ไม่มี 
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ระยะเวลาด าเนินการรวม 3 นาที/ราย 
 
หมายเหตุ เทศบาลต าบลบัวสว่าง จ่ายเบี้ยความพิการ กรณีรับเงินสดถึง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 แล้ว
ได้ด าเนินการเบิกจ่ายเบี้ยความพิการผ่านบัญชีธนาคารของผู้มีสิทธิจนถึงปัจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
(การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ กรณีรับเงินสด) 

คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการหรือผู้รับมอบ
อ านาจแสดงบัตรประจ าตัวประชาชนต่อ
เจ้าหน้าที ่

เอกสารหลักฐานส าหรับการรับเงินสด 
 

1. บัตรประจ าตัวคนพิการหรือผู้รับแทน 
(กรณีมอบอ านาจ) 
2. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ) 

ผู้รับผิดชอบ 
ต าแหน่ง นักพัฒนาชุมชน 

งานสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต าบลบัวสว่าง 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจสอบรายชื่อ 
จ านวนเงินที่ได้รับ และให้คนพิการ ผู้ดูแล
คนพิการหรือผู้รับแทนลงชื่อรับเงิน 

(3 นาที/ราย) 

ค่าธรรมเนียม 
- ไม่มี 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
(การเบิก-จ่ายเงินเบี้ยความพิการ) 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 
(1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง) 
(1 วัน) 

รับเงินผ่านธนาคาร 
ภายในวันท่ี 1 – 10 ของทุกเดือน 

รับเงินสด 
ภายในวันท่ี 1 – 10 ของทุกเดือน 

เจ้าหน้าท่ีส่งเอกสารธนาคารโอนเงิน
เบี้ยความพิการเข้าบัญชีของคนพิการ 

คนพิการหรือผู้แทนแสดงบัตร
ประจ าตัวประชาชนต่อเจ้าหน้าท่ีเพื่อ

ตรวจสอบรายชื่อลงชื่อผู้รับเงิน 
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แบบฟอร์มประกอบการลงทะเบียนและรับเงินเบี้ยความพิการ 
         ทะเบียนเลขท่ี ................../............... 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ................ 
 
 
 
 
 
 

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

วันที่ .............. เดือน พฤศจิกายน  พ.ศ. .................. 

ค าน าหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)........................................ 
ชื่อ............................................... นามสกุล...................................... เกิดวันที่........ เดือน ........................ พ.ศ. ............ อายุ...........ปี  
สัญชาติ.............. มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน  เลขที่ ...............หมู่ที่................ ตรอก/ซอย.................... ถนน............................. 
หมู่บ้าน/ชุมชน.......................... ต าบลสว่าง อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร รหัสไปรษณีย์ 47130 โทรศัพท์.................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นค าขอ   ----  
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น      ความพิการทางสติปญัญา 

 ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย     ความพิการทางการเรยีนรู ้
 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรอืทางร่างกาย     ความพิการทางออทิสติก 

                                ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ ........................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.............................................................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รบัเบี้ยยังชีพ   เคยได้รับ (ยา้ยภมูลิ าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ 
............................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ) ............................................ 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................................................... รายได้ต่อเดือน (ระบุ)................................(บาท)  
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ …………………………………………..…………………………………………….............................. 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๖๐  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง            รับเงินสดโดยบคุคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล 
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร  สาขา  .........................................  เลขท่ีบัญช ี 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ              ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
(ลงช่ือ) ..........................................................ผู้ยืน่ค าขอ                (ลงช่ือ) ..........................................................เจา้หนา้ที่ผู้รบัจดทะเบียน 

  (......................................................................)                    (.....................................................................)           
หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่อ้งการออก และท าเครื่องหมาย    ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ  

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ              
ที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ                                
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 
เลขประจ าตัวประชาชน ----  ที่อยู่ .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

 
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลบัวสว่าง 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................  
                           (                                             ) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................  
                           (                                            )           

ค าสั่ง 
   รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 
 

(ลงชื่อ) .................................................................................. 
( นายอุดร  แพงทรัพย์ ) 

นายกเทศมนตรีต าบลบัวสว่าง 
วัน/เดือน/ปี............................................................................  

 

     
ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                      

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่....................... เดือน พฤศจิกายน  พ.ศ. ...........  ทะเบยีนเลขที่..................../........... 

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ........... โดยจะได้รับเงินเบี้ย
เบี้ยความพิการ ตั้งแต่เดือนตุลาคม ............ ถึง เดือนกันยายน ............. ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน   
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ............. ถึง วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ..............) จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ............ 
ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
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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 าขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ............ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยความพิการ 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 าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนพร้อมลงนามรับรอง 
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ใบมอบฉันทะ 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.............................................................. อายุ.............ปี อยู่บ้านเลขที.่............ 
หมู่ที่................... บ้าน.............................................................. ต าบลสว่าง อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 
ซึ่งเป็น 1. กรณีรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 ผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

2. กรณีรับเงินเบี้ยความพิการ (เลือกเพียง 1 ข้อ) 

 คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 

 ผู้ดูแลคนพิการ ซึ่งคนพิการชื่อ...................................................... อยู่บ้านเลขท่ี.......... หมู่ที่........ ... 
บ้าน.................................................................... ต าบลสว่าง อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 
เป็นผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 

ขอมอบฉันทะให้ นาย/นาง/นางสาว..................................................... อายุ...........ปี อยู่บา้นเลขท่ี....... 
หมู่ที่................... บ้าน.............................................................. ต าบลสว่าง อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร 
ซึ่งมีความเกี่ยวข้องเป็น............................................. ของข้าพเจ้า ด าเนินการ ดังนี้ 

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

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

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบฉันทะได้กระท าไปตามใบมอบฉันทะนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบฉันทะ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบฉันทะ 

                (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน   

          (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน   

          (……………………………….…) 

 

*หมายเหตุ ผู้รับมอบฉันทะต้องแนบส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนพร้อมลงนามรับรอง 
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บทท่ี 4 
การยื่นค าร้องขอเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

(สามารถลงทะเบียนได้ที่ งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลบัวสว่าง) 
ขั้นตอนการยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพป่วยเอดส์ 
 ให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่น
ค าขอต่อเทศบาลต าบลบัวสว่าง กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จะมอบ
อ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

(1) ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐาน ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ส านักงาน 
เทศบาลต าบลบัวสว่าง ด้วยตนเอง หรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

(2) ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติ ว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดย
พิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล ทุรกันดาร ยาก
ต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

(3) กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความ 
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 

**ในกรณีท่ีมีผู้รับมอบอ านาจไปลงทะเบียนแทน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบต้องพิจารณาด้วยความละเอียด
รอบคอบ เพื่อมิให้มีการทุจริต สวมสิทธิ หรือหลอกลวงคนพิการ** 

 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพป่วยเอดส์ 
 ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 

(1) เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลบัวสว่าง 
(3) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มี
ปัญหาซ้ าซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดาร ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ เป็นผู้ได้รับการ
พิจารณาก่อน 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพป่วยเอดส์ 
(1) เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลบัวสว่าง 
(3) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ที่ ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มี
ปัญหาซ้ าซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดาร ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ เป็นผู้ได้รับการ
พิจารณาก่อน 
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เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพป่วยเอดส์ 
 ผู้ป่วยเอดส์หรือผู้รับมอบอ านาจที่มายื่นค าร้อง ต้องเตรียมเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 

(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 
 

การแจ้งความประสงค์ขอรับเงิน 
ในการยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์จะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง

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

 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
รับเงินสด 

ผู้ป่วยเอดส์ หรือผู้รับมอบอ านาจสามารถเดินทางมารับเงินเบี้ยยังชีพได้ตามวัน เวลา และสถานที่ที่
เทศบาลต าบลบัวสว่างก าหนดออกให้บริการ เช่น ศาลาประชาคมหมู่บ้าน หรือที่ท าการก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน  
(สถานที่ข้ึนอยู่กับความเหมาะสม) โดยจะมีการประชาสัมพันธ์แจ้งให้ทราบล่วงหน้า 

กรณีที่ไม่สามารถเดินทางไปรับเงินเบี้ยยังชีพได้ ตามที่เทศบาลต าบลบัวสว่างออกบริการ สามารถ
เดนิทางมารับเงินเบี้ยยังชีพได้ที่ งานสวัสดิการสังคม ส านักงานปลัดเทศบาลต าบลบัวสว่าง ในวันเดียวกัน 

 

รบัเงินผ่านธนาคาร 
เทศบาลต าบลบัวสว่างจะด าเนินการโอนเงินเบี้ยยังชีพเข้าบัญชีธนาคารในนามของผู้ป่วยเอดส์ภายใน

วันที่ 10 ของทุกเดือน 
 

การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพจะสิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 
(1) ถึงแก่กรรม 
(2) ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตเทศบาลต าบลบัวสว่าง 
(3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี

สิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ 
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(4) ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยัง
ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ดังนี้ 

1. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
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ตารางแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
การรับค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 

 ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สง เคราะห์หรือผู้ รั บมอบ
อ า น า จ ยื่ น ค า ข อ พ ร้ อ ม
เ อ ก ส า ร ห ลั ก ฐ า น แ ล ะ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

45 นาท ี เทศบาลต าบลบัว
สว่าง อ าเภอ
พรรณานิคม 
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) การพิจารณา 

 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 

15 นาท ี เทศบาลต าบลบัว
สว่าง อ าเภอ
พรรณานิคม 
จังหวัดสกลนคร 

- 

3) การพิจารณา 

 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับ
การสงเคราะห์ 

3 วัน เทศบาลต าบลบัว
สว่าง อ าเภอ
พรรณานิคม 
จังหวัดสกลนคร 

- 

4) การพิจารณา 

 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพ่ือเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 

3 วัน เทศบาลต าบลบัว
สว่าง อ าเภอ
พรรณานิคม 
จังหวัดสกลนคร 

- 

5) การพิจารณา 

 

พิจารณาอนุมัต ิ 7 วัน เทศบาลต าบลบัว
สว่าง อ าเภอ
พรรณานิคม 
จังหวัดสกลนคร 

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 14 วัน 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

1) บั ต ร ป ร ะ จ า ตั ว
ประชาชนหรื อ
บัตรอ่ืนที่ออกให้
โ ด ย ห น่ ว ย ง า น
ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง) 

2) ส า เนาทะเบียน
บ้าน 

- 1 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง) 

 

เอกสารอ่ืนๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) ใบรับรองแพทย์ - 1 0 ฉบับ - 

2) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธน า ค า ร พ ร้ อ ม
ส าเนา (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชี พ ผู้ ป ร ะ ส ง ค์
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชี พ ผู้ สู ง อ า ยุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง) 

3) ห นั ง สื อ ม อ บ
อ า น า จ  (ก ร ณี
มอบ อ า น าจ ใ ห้
ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง) 

4) บั ต ร ป ร ะ จ า ตั ว
ประชาชนหรื อ
บัตรอ่ืนที่ออกให้
โ ด ย ห น่ ว ย ง า น
ของรัฐที่มีรูปถ่าย

- 1 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง) 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

พร้อมส าเนาของ
ผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจ
ใ ห้ ด า เ นิ น ก า ร
แทน) 

5) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธน า ค า ร พ ร้ อ ม
ส า เนาของผู้ รั บ
ม อ บ อ า น า จ 
(กร ณี ที่ ผู้ ข อ รั บ
เ งิน เบี้ ยยั งชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง) 
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ระยะเวลาด าเนินการรวม 14 วัน/ราย 
 
หมายเหตุ ยื่นค าร้องในวัน เวลาปฏิบัติราชการ 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
(การรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์) 

ผู้ป่วยเอดส์หรือผู้รับมอบอ านาจ
กรอกแบบค าขอฯ และยื่นค าขอ
ฯ พร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
เจ้าหน้าที ่

(45 นาที/ราย) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจสอบเอกสาร
หลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

(15 นาที/ราย) 

เจ้าหน้าที่ออกตรวจสภาพความเป็นอยู่ 
(6 วัน/ราย) 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) ลงนาม 
(4 วัน/ราย) 

บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการ
ฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

(3 นาที/ราย) 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ 

ผู้รับผิดชอบ 
ต าแหน่ง นักพัฒนาชุมชน 

งานสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต าบลบัวสว่าง 

 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอลงทะเบียน 
 

1. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของ
รัฐที่ระบุว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จ านวน 1 ฉบับ 
2. บัตรประชาชนพร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 
3. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 
4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (เฉพาะ
หน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงินผ่าน
ธนาคาร จ านวน 1 ฉบับ 
5. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ผู้ อ่ืน
ด าเนินการแทน) จ านวน 1 ฉบับ 
6. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับ
มอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ผู้ อ่ืนด าเนินการ
แทน) จ านวน 1 ฉบับ 
 

*เอกสารที่ เป็นส าเนาต้องลงนามรับรองส าเนา
ถูกต้อง 

ค่าธรรมเนียม 
- ไม่มี 
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ระยะเวลาด าเนินการรวม 3 นาที/ราย 
 
หมายเหตุ เทศบาลต าบลบัวสว่าง จ่ายเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ กรณีรับเงินสดถึง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 
แล้วได้ด าเนินการเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ผ่านบัญชีธนาคารของผู้มีสิทธิจนถึงปัจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
(การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ กรณีรับเงินสด) 

ผู้ป่วยเอดส์หรือผู้รับมอบอ านาจแสดงบัตร
ประจ าตัวประชาชนต่อเจ้าหน้าที่ 

เอกสารหลักฐานส าหรับการรับเงินสด 
 

1. บัตรประจ าตัวผู้ป่วยเอดส์หรือผู้รับแทน 
(กรณีมอบอ านาจ) 
2. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ) 

ผู้รับผิดชอบ 
ต าแหน่ง นักพัฒนาชุมชน 

งานสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต าบลบัวสว่าง 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจสอบรายชื่อ 
จ านวนเงินที่ได้รับ และให้ผู้ป่วยเอดส์หรือ
ผู้รับแทนลงชื่อรับเงิน 

(3 นาที/ราย) 

ค่าธรรมเนียม 
- ไม่มี 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
(การเบิก-จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์) 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 
(1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง) 
(1 วัน) 

รับเงินผ่านธนาคาร 
ภายในวันท่ี 1 – 10 ของทุกเดือน 

รับเงินสด 
ภายในวันท่ี 1 – 10 ของทุกเดือน 

เจ้าหน้าท่ีส่งเอกสารธนาคารโอนเงิน
เบี้ยความพิการเข้าบัญชีของผู้ป่วย

เอดส์ 

ผู้ป่วยเอดส์หรือผู้แทนแสดงบัตร
ประจ าตัวประชาชนต่อเจ้าหน้าท่ีเพื่อ

ตรวจสอบรายชื่อลงชื่อผู้รับเงิน 
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แบบฟอร์มประกอบการยื่นค าร้องและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 
 

ล าดับที่......./...........     วันที่.......... เดือน...................... พ.ศ. ........... 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลบัวสว่าง 
 

 ด้วย.................................................................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.............................. .......... 
เกิดวันที่......... เดือน........................ พ.ศ. ............. อายุ...........ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่.... ....................... 
ถนน.......................... ตรอก/ซอย…………………………….. หมู่ที่.......... บ้าน............................................................ 
ต าบลสว่าง อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร รหัสไปรษณีย์ 47130 

ขอแจ้งความประสงค์ ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้
รายละเอียดเพ่ิมเติม 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. การพักอาศัย 
(   ) 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............................................................ 
อ าเภอ................................... จังหวัด.................................. รหัสไปรษณีย์.............. โทรศัพท์.............................. 
โทรสาร................................. เกี่ยวข้องเป็น.................................... 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
       ..............................................ผู้ให้ถ้อยค า 
       (      ) 
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หนังสือมอบอ านาจ 

                    เขียนที.่................................................................ 
                           วันที่.......... เดือน........................ พ.ศ. ............... 
 

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลบัวสว่าง  

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 

 แจ้งความประสงค์ขอรับเงินการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผูป้่วยเอดส์ 

 แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ โดยจ่ายให้แก่............................................................................ 

  เป็นเงินสด 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร............................................................ สาขา.................................. 

เลขที่บัญชี............................................................................................................................................ 

  แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า
ได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

       ลงชื่อ...............................................ผู้มอบอ านาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

                (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน   

          (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน   

          (……………………………….…) 

*หมายเหตุ ผู้รับมอบอ านาจต้องแนบส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนพร้อมลงนามรับรอง 
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หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 

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

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลบัวสว่าง  

ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.............................................................. เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์
เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ.............................................................. ล าดับที่.............................................. นั้น 

 ข้าพเจ้าของแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 
 (   ) เป็นเงินสด 

(   ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร..................................................................... สาขา....................................... 

เลขที่บัญชี.................................................................................................................................................. 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 
 

        ขอแสดงความนับถือ 
       
 

ลงชื่อ 
      (    ) 
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ตางรางแสดงข้ันตอนและระยะเวลาปฏิบัติงาน 
การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมาย
เหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 

 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

20 นาท ี นักพัฒนาชุมชน 
งานสวัสดิการสังคม 
สำนักปลัดเทศบาล 
เทศบาลตำบลบัวสว่าง 
อำเภอพรรณานิคม 
จังหวัดสกลนคร 

- 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น
คำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอำนาจ 

10 นาท ี นักพัฒนาชุมชน 
งานสวัสดิการสังคม 
สำนักปลัดเทศบาล 
เทศบาลตำบลบัวสว่าง 
อำเภอพรรณานิคม 
จังหวัดสกลนคร 

- 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาท ี
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมาย
เหตุ 

1) บั ต ร ป ร ะ จ ำ ตั ว
ประชาชนหรือบัตร
อ่ื น ที่ อ อก ให้ โด ย
หน่วยงานของรัฐที่
มี รู ป ถ่ า ย พ ร้ อ ม
สำเนา 

- 1 1 ฉบับ (พร้อม
ลงนาม
รับรอง
สำเนา
ถูกต้อง) 

2) สำเนาทะเบียนบ้าน - 1 1 ฉบับ (พร้อม
ลงนาม
รับรอง
สำเนา
ถูกต้อง) 
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