
 
 
 

 
➢ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
➢ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบีย้ความพิการ 
➢ การยื่นคำร้องเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

งานสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนตำบลเกาะจัน 
โทร.073-719655 ต่อ 105 



 
คำนำ 

 
 องค์การบริหารส่วนตำบลเกาะจัน สำนักปลัด  งานสวัสดิการสังคม มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงานเบี้ย
ยังชีพให้กับผู้สูงอายุ ผูพ้ิการ และผู้ป่วยเอดส์ โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
เคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี ้ยยังช ีพผู ้ส ูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น พ.ศ. 2566  และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 
และที่แก้ไขเพิ่มถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 
 ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่ง
จะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว องค์การบริหารส่วนตำบลเกาะ
จัน จึงได้จัดทำการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 
 องค์การบริหารส่วนตำบลเกาะจัน  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุ  ผู้
พิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่พึงได้รับ และเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ตลอดจน
เป็นเกณฑ์การลดดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน เพื่อประโยชน์สูงสุดในการบริการประชาชนต่อไป 
 

                                                                                         งานสวัสดิการสังคม 
 องค์การบริหารสว่นตำบเกาะจัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือส ำหรับประชำชน 

กำรลงทะเบียนรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอำย ุ
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบรบิูรณ์ขึ้นไป
ในปีงบประมาณถัดไป ลงทะเบียนและยื่นคำ
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุตั้งแต่เดือนมกราคม
จนถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปี เป็นวันรับ

ลงทะเบียน     ผู้สูงอายุ......จ้า 

อยำ่ลืม !!! นะจ๊ะ 

ไม่มีช่ือ ไม่มีสิทธิ จำ้ !! 
 



ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 
 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตตำบลเกาะจัน (ตามทะเบียนบ้าน) 
3. เป็นผู ้สูงอายุที ่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี 

บริบูรณ์และต้องเกิดก่อน 2 กันยายน) 
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ

หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
(ก) ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
(ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ค) ผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทน รายได้ประจำหรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่น

ที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ 
บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผู ้พิการและผู ้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ 

กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548  หรือผู้ได้รับสวัสดิการอื่นตามมติคณะรัฐมนตรี 

 
 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว  และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ตำบลเกาะ
จันจะต้องมาลงทะเบียนที่  อบต.เกาะจัน อีกครั้งหนึ่ง นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือน
พฤศจิกายนของปีนั้นๆ ทั้งนี้ให้ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
ปีงบประมาณถัดไป 
 

  

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง.....ค่ะ



ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 

 บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
 ทะเบียนบ้าน 
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง ชื่อ และเลขที่บัญชี) 
สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร 

 
 
หมายเหตุ: ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง  อาจมอบอำนาจ
เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนก็ได้  โดยให้
ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่ อบต.เกาะจัน  พร้อมบัตรประตัวประชาชนของผู้รับมอบ
อำนาจ 
 
 

**ขอรับแบบค ำขอลงทะเบียน
ผู้สูงอำยุและยื่นเอกสำรประกอบ ได้

ที่งำนสวัสดิกำรสังคม  
อบต.เกำะจัน** 



คู่มือส ำหรับประชำชน 

กำรลงทะเบียนรับเบ้ียควำมพิกำร 

 
ตรวจสอบคุณสมบัติตามรายการดังนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อบต.เกาะจัน (ตามทะเบียนบ้าน) 

3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณีได้รับเบี้ยความพิการอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ตำบลเกาะจันจะต้องมา
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ อบต.เกาะจัน และให้ได้รับเบี้ยความ
พิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพื่อไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน 
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง.....ค่ะ
 
 



 

ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ” 

 บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
ทะเบียนบ้าน 
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง ชื่อ และเลขที่บัญชี) 
สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่าน
ธนาคาร 

 
 
หมายเหตุ: ในกรณีผู้คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง  อาจมอบอำนาจ
เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน  แต่ต้องนำหลักฐานของคน
พิการและผู้ดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**ขอรับแบบค ำขอลงทะเบียนคน
พกิำรและยื่นเอกสำรประกอบ ได้ที่  
งำนสวัสดิกำรสังคม อบต.เกำะจัน** 



 

คำชี้แจง 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วใน
พื้นที่อื ่น ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่
ตำบลเกาะจัน ให้แจ้งลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ต่อที่ อบต.เกาะจัน แต่สิทธิในการรับเงินยังจะคงอยู่ที่เดิม
จนสิ้นปีงบประมาณ เช่น 

นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต.มดแดง ภายหลัง
ได้แจ้งย้ายที ่อยู ่มาอยู ่พ ื ้นที ่ตำบลมดดำ ในวันที ่ 15 
มกราคม 2564 นาง ก. ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ ที่ อบต.
มดดำ ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน 2564 แต่ นาง ก. จะยังคง
รับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต. มดแดง อยู่จนถึงเดือน กันยายน 
2564 และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่ อบต. มดดำ 
ในเดือนตุลาคม 2564 เป็นต้อนไป 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการ 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 
 
 

 
 

ให้ผู้ที่มายื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบรายชื่อ
ตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ที่ทำการองค์การ
บริหารส่วนตำบเกาะจัน ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม ของทุก
ปี (นับจากวันสิ้นสุดกำหนดการยื่นขอลงทะเบียนวันที่ 30 
พฤศจิกายน ของทุกปี) 

อบต.จะดำเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุโดย
จะเริ่มตั้งแต่เดือนถัดไปที่ครบอายุ 60 ปีบริบูรณ์ โดยจะ
จ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีธนาคารตามที่ผู้สูงอายุได้
แจ้งความประสงค์ไว้ 



การจ่ายเบี้ยความพิการ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
 
 
 
 

 

อบต.จะดำเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับคนพิการโดย
จะเริ่มตั้งแต่เดือนถัดไปที่มาลงทะเบียนไว้ โดยจะจ่ายเป็น
เงินสดหรือโอนเข้าบัญชีธนาคารตามที่คนพิการได้แจ้ง
ความประสงค์ไว ้

ผู้ประสงค์รับเงินผ่าน
ธนำคำร 

ผู้ประสงค์รับเงินสด 

โอนเข้าบัญชีธนาคาร
ในนามผู ้ส ูงอาย ุ คน
พิการ หรือผู ้ร ับมอบ
อำนาจ 

ร ั บ เ ง ิ น ส ด ใ น น า ม
ผ ู ้ ส ู งอาย ุ  คนพ ิการ 
ผู้รับมอบอำนาจ 



การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
สำหรับผู้สูงอายุ 

 
จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับ ในปัจจุบันการ
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุคิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบ 
“ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็น
ช่วงๆ หรือเป็นขั้นขึ้นไปเรื่อยๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี 
 

โดยคำนวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

 
ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

สำหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 

ขั้น ช่วงอาย(ุปี) จำนวนเงิน(บาท) 
ขั้นที่ 1 60 - 69 600 
ขั้นที่ 2 70 - 79 700 
ขั้นที่ 3 80 - 89 800 
ขั้นที่ 4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

วิธีคำนวณอายุของผู้สูงอายุ 



 
 
การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น  เช่น 

1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2492 ณ  วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง ก. จะอายุ 70 ปี 
หมายความว่า นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2562 
(งบประมาณปี 2563) 
2. นาง ข. เกิด 10 ตุลาคม 2493 ณ  วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง ข. มีอายุ 69 ปี 
หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เดือนละ 600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปี
ถัดไป 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การนับรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน เช่น 
ปีงบประมาณ 2563 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563 
ปีงบประมาณ 2564 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564 
ปีงบประมาณ 2565 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565 
ปีงบประมาณ 2566 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 

 
1. ตาย 
2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต อบต.เกาะจัน 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
4. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การ 
จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2552 
 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และเบี้ยความพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ 
ตรงตามวัน เวลา ที่กำหนด 
3. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก อบต.เกาะจัน  ไปอยู่ภูมิลำเนาอ่ืนต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้  
อบต. เกาะจัน  ได้รับทราบ 
4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ อบต.เกาะจัน 
ภายในเดือนกันยายนของทุกปี 
5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้ง 
การตาย ให้อบต.เกาะจัน ได้รับทราบ (พร้อมสำเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการขอรับบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความ 
พิการ 
2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่ สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์จังหวัดปัตตานี (อาคาร 2 ศาลากลางชั้น 1) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง) 
2.2 รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป 
2.3 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
2.4 สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ 
2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนา 
ทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จำนวน อย่างละ 1 ฉบับ 
2.6 กรณีบุคคลที่ไม่ใช้คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทำบัตร 
ประจำตัวคนพิการ ให้หลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
 
การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่สำนักงานพัฒนาสังคม
และความมั ่นคงของมนุษย์จังหวัดปัตตานี หรือ อบต.เกาะจัน โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้ 

1. บัตรประจำตัวคนพิการเดิม 
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป 
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านอย่างละ 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการ ถ้ามีผู้ดูแลใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและ 

สำเนาทะเบียนบ้านอย่างละ 1 ฉบับ 
5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตร 

ประจำตัวคนพิการให้นำหลักฐานตามข้อ 3 – 4 มาด้วย 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่สำนักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดปัตตานีหรือ อบต.เกาะจัน โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

1. บัตรประจำตัวคนพิการเดิม 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนอย่างละ 1 ฉบับ 
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิมใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนา 

ทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและ 

สำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
6. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ (กำนัน  

ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการระดับ 3 ขึ้นไป) 
 
 
 
 



 
ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพ่ือขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย 
สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์ จริง 
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะจัน 
3. การยื่นคำร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ งาน 
สวัสดิการสังคม โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 

3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็น 
โรคเอดส์จริง 
3.2 บัตรประจำตัวประชาชน 
3.3 ทะเบียนบ้าน 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง 
ได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ  
สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเงินสงเคราะห์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายชื่อใน 
ทะเบียนบ้าน) ไปอยู ่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นอื ่น ผู ้ป่วยเอดส์ต้อง
ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเงินสงเคราะห์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นอีกครั้ง ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่นที ่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู ่ใหม่ ผู ้ป่วยเอดส์จะได้รับเงิน
สงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำเนาเท่านั้น 
7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิตผู้ดูแลหรือญาติของ 
ผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้งานสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน 

 
 
 

 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเปน็ โรคเอดส์ / AIDs เท่านั้น 
หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่องจะไม่เข้า
หลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 



 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ยื่นคำขอลงทะเบียนฯพร้อมเอกสาร
หลักฐาน 1 นาที/ราย 

เอกสารสำหรับการ 
รับลงทะเบียนผู้สูงอายุ 

1. บัตรประจำตวัประชาชน 
2. ทะเบียนบ้าน 
3. ใบมอบอำนาจ (ถ้าม)ี 
4. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศ

(ใช้เครื่องอาจบัตรประชาชน) 
5 นาที/ราย 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร) 1 นาที/ราย 

เสนอคณะกรรมการหรอืเจ้าหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัตร 

ขั้นตอนการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุ เดิม 10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 8 นาที/ราย 
หมายเหต:ุ รับขึ้นทะเบียนภายในเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน และเดือนมกราคม - กันยายน ของทุกปี หรือตามระเบียบกำหนด 

แจ้งผล / ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบคำขอ 
1 นาที/ราย 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

รับบัตรคิวที่
เจ้าหน้าที่ 

เอกสารหรับการ 
รับลงทะเบียนผู้พิการ 

1. บัตรประจำตวัผู้พกิาร 
2. ทะเบียนบ้าน 
3. ใบมอบอำนาจ (ถ้าม)ี 
4. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศ(ใช้

เครื่องอ่านบัตรประชาชน) 
5 นาที/ราย 

ยื่นคำขอลงทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
1 นาที/ราย 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร) 1 นาที่/ราย 

เสนอคณะกรรมการหรอืเจ้าหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัตร 

ขั้นตอนการรับลงทะเบียนผู้พิการ เดิม 10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 8 นาที/ราย 
หมายเหต ุ: รับขึ้นทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบียบกำหนด 

แจ้งผล/ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบคำขอ 
1 นาที/ราย 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับบัตรคิวที่
เจ้าหน้าที่ 

เอกสารหรับการ 
รับลงทะเบียนผู้พิการ 

1. ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลของ
รัฐที่รับรองว่าเป็นโรคเอดส์ 

2. บัตรประจำตวัประชาชน 
3. สำเนาทะเบียนบ้าน 
4. ใบมอบอำนาจ (ถ้าม)ี 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศ(ใช้

เครื่องอ่านบัตรประชาชน) 
5 นาที/ราย 

ยื่นคำขอลงทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
1 นาที/ราย 

เสนอนายกองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะจัน 
ให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ 

20 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ออกไปตรวจสอบสภาพความ
เป็นอยู่ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติสมควรจะ

ได้รับการสงเคราะห์หรอืไม่ 
1 วัน/ราย 

ขั้นตอนการรับลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ เดิม 3 วัน เวลาปฏิบัติงานลดลง 1 วัน 30 นาที/ราย 
หมายเหต ุ: รับขึ้นทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบียบกำหนด 

แจ้งผล/ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบคำขอ 
5 นาที/ราย 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

จัดทำบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 
(1 วัน) 

เอกสารสำหรับการรับเงินสด 
1. แสดงบัตรประจำตัวประชาชนผู้สูงอาย ุ/ 

ผู้รับแทน (กรณีมอบอำนาจ) 
2. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจ) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 
ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 

ปรับลด 1 นาที/ราย 
ผู้รับผิดชอบงานสวัสดิการสังคม 

จัดทำฎีการเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง) 

ส่งเอกสารธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 

ยื่นบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ/ใบ
มอบอำนาจ จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อ

ผู้รับเงิน 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 

1 วัน 
3 นาที/

ราย 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบีย้ความพิการ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 

จัดทำบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 
(1 วัน) 

เอกสารสำหรับการรับเงินสด 
3. แสดงบัตรประจำตัวประชาชนผู้พิการ / 

ผู้รับแทน (กรณีมอบอำนาจ) 
4. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจ) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 
ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 

ปรับลด 1 นาที/ราย 
ผู้รับผิดชอบงานสวัสดิการสังคม 

จัดทำฎีการเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง) 

ส่งเอกสารธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 

ยื่นบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ/ใบ
มอบอำนาจ จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อ

ผู้รับเงิน 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 

1 วัน 
3 นาที/

ราย 


