
  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลเขาไพร 
 

 

คู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ 
 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 การลงทะเบียนและย่นค าขอรับเบี้ยความพิการ 
 การย่ืนค าร้องเพื่อขอรบัเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลเขาไพร 
โทร./โทรสาร. 07๕ –  ๒๙๐๘๖๙  

 
 
 
 
 

        สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ           สัญลักษณค์นพิการ        สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 

คู่มือการปฏิบติังานเบ้ียยงัชีพ 
 

                         



ค าน า 
 

 องค์การบริหารส่วนต าบลเขาไพร  มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุ  
ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. ๒๕60  และ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  

 ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว  องค์การ
บริหารส่วนต าบลเขาไพร  จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วย
เอดส์ ขึ้น 

 องค์การบริหารส่วนต าบลเขาไพร  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้
ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ และเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน  ตลอดจนเป็นเกณฑ์การลดดุลพินิจของเจ้าหน้าท่ีในการปฏิบัติงาน เพื่อประโยชน์สูงสุด
ในการบริการประชาชนต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 

ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ   

จา้ !!! 
 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

ผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

    

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.เขาไพร (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 
59 ปี บริบูรณ์ และต้องเกิดระหว่าง 2 ตุลาคม 2502 ถึง 
1 กันยายน 2503) 

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดกิารหรือสทิธิประโยชน์อื่นใด 
 จากหน่วยงานของรัฐ รฐัวิสาหกิจหรือองค์กร 
 ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด  
 บ านาญพิเศษ หรอืเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกนั  
 ผู้สูงอายทุี่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรอืองค์กร 
 ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน  
 รายได้ประจ า หรอืผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ 
 หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า  
 ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ 
 กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ 
 การยังชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น  

 
 

หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุอยู่แล้ว  
และได้ย้ายเข้ามาในพืน้ที่ต าบลเขาไพร 

จะต้องมาลงทะเบียนที่ อบต.เขาไพร อีกครั้งหนึ่ง นับแต่วันที่ย้าย 
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 



 
ผู้พิการ 

ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
 

1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.เขาไพร (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสรมิ
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4) ไมเ่ป็น บุคคลซึ่งอยูใ่นความอุปการะของสถานสงเคราะห์
ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีได้รับเบี้ยความพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลเขาไพร 

จะต้องมาลงทะเบียนที่ อบต.เขาไพร อีกครั้งหนึ่งนับแต่วันที่ย้าย 

 
เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง ลงทะเบียน

แล้วรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปคะ 
 



ขั้นตอนการลงทะเบียน 
เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ 

รัฐที่ม ีรูปถ่าย  

  ทะเบียนบ้าน  

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่
บัญชี)  ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 

หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบ
อ านาจติดต่อที่ อบต.เขาไพร พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของ  
ผู้รับมอบอ านาจ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบค าขอลงทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้งานพฒันาชมุชน  อบต.เขาไพร*** 
 



ขั้นตอนการลงทะเบียน   
เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ” 
  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  

คุณภาพชีวิตคนพิการ  

  ทะเบียนบ้าน  

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่ 
บัญชี)  ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ
อ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้อง      
น าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย      
คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    
ได้ด้วย 
 
 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบค าขอลงทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้ งานพฒันาชมุชน  อบต.เขาไพร*** 
 



ค าชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผ ูส้งูอาย ุท่ีมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยังชีพอยู่แลว้ในพื้นท่ีอ่ืน 

ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยูใ่นพื้นท่ีต าบลเขาไพร 

ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบ้ียยังชีพตอ่ท่ี อบต.

เขาไพร นบัแตว่ันท่ียา้ย แตส่ิทธิในการรับเงนิยงั จะคง

อยูท่ี่เดมิจนสิ้นปีงบประมาณ  
 

     คนพิการ ท่ีมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการอยู่แลว้    

ในพื้นท่ีอ่ืน ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นท่ี

ต าบลเขาไพร ใหม้าแจง้ลงทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบ้ียความ

พิการตอ่ที่ อบต.เขาไพร สิทธิในการรับเงนิในเดือนถัดไป

ท่ีย่ืนค าขอลงทะเบียน 
 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุและเบี้ยความพกิาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
 
 

 
 
 

 

  ผูส้งูอายท่ีุมาย่ืนค าขอรับเบ้ียยงัชีพ สามารถตรวจสอบ 

รายชื่อตามประกาศท่ีบอรด์ประชาสมัพนัธ์ ณ  ท่ีท าการ

องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาไพร ภายในเดือนตลุาคม 

ของปีท่ีขึน้ทะเบียน (สิ้นสดุการลงทะเบียนเดอืนกนัยายน) 

      คนพิการ ประกาศรายชือ่ในเดอืนท่ีรบัขึน้ทะเบียน 
 

 

 

อบต.จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินใหก้บัผ ูส้งูอาย ุ

และคนพิการท่ีมาลงทะเบียนไวแ้ลว้ ก าหนดวนั

จ่ายเงินเบ้ียยงัชีพ ภายในวนัท่ี  1-10  ของเดือน 

 (ตามความเหมาะสม) 
 



การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

 
วธิีค านวณอายขุองผู้สูงอายุ 

 

 
 
ผูส้งูอายท่ีุมาลงทะเบียนตัง้แตเ่ดอืนตลุาคม – พฤศจิกายน 

2561 และเดอืนมกราคม- กนัยายน 2562 จะไดร้ับเบ้ีย

ยงัชีพดงันี ้

 

แลว้ปีนี ้ ฉนัจะไดเ้งนิ

เบ้ียเทา่ไร นอ้ ? 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 

 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.เขาไพร 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัตติามระเบียบฯ  

 

 
 
 
 
 
 
 

 

1. ผ ูส้งูอายท่ีุมีอายคุรบ 60 ปีบรบิรูณ ์แลว้แต่ไมเ่คย

ลงทะเบียน จะมีสิทธิรบัเบ้ียยงัชีพตัง้แต่ 1 ตลุาคม 

2562 

2. ผ ูส้งูอายท่ีุจะมีอายคุรบ 60 ปีบรบิรูณใ์น

ปีงบประมาณถดัไป (ปีงบประมาณ 2563) จะมีสิทธิ

รบัเบ้ียยงัชีพในเดือนถดัไปจากเดือนท่ีมีอายคุรบ 60 

ปีบรบิรูณ ์

3. การค านวณอายขุองผ ูส้งูอายรุายเดิม ใหค้ านวณ

ตามปีงบประมาณเช่นเดิม 

 

 



 
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินจิฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพกิาร 
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวดัตรัง (ศาลากลางจังหวัด ) หรือยื่น
เอกสารที่ โรงพยาบาลรษัฎา หรือ อบต.เขาไพร เพื่อประสาน พมจ.
ต่อไป โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้
    2.1 เอกสารรบัรองความพกิารที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง     
(ตัวจรงิ) 
    2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว    จ านวน 2 รูป 
    2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน    จ านวน 1 ฉบับ 
    2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
    2.5 ถ้าคนพิการมผีู้ดูแล ให้น าส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่างละ 1 ฉบบั 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท า
บัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 
 
 
 
 
 
 



 

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

 การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ 
ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดตรัง (ศาลากลาง
จังหวัด) หรือ ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลรัษฎา หรือ อบต.เขาไพร 
เพื่อประสาน พมจ.ต่อไป โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพิการ 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว   จ านวน 1 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ
ขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพกิารใหน้ าหลกัฐานตามข้อ 3-4 มาดว้ย 

 
 
 
 
 
 
 
 



การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านัก
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดตรัง   (ศาลากลาง
จังหวัด) หรือ ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลรัษฎา หรือ อบต.เขาไพร 
เพื่อประสาน พมจ.ต่อไป โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเลม่เดิม 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตวั
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบบั 
 5. หนังสือรบัรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. ส าเนาบัตรประจ าตวัข้าราชการของผู้รับรอง  
จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บา้น ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 
ขึ้นไป) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วย
เป็นโรคเอดส์จริง  
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล   
เขาไพร 
3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ 
งานพัฒนาชุมชน อบต.เขาไพร  โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบ  
การยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจ าตัวประชาชน  
 3.3 ทะเบียนบ้าน 

๓.๔ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและ
เลขที่ บัญชี)  เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 
4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุ
และคนพิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้าย
ภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรบัเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่
ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น



ที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับ
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้าย
ภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 
 

 
 

 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDS เทา่นัน้ หากระบวุา่ป่วย

เป็น HIV  หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์

 



 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับลงทะเบียนผู้สงูอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอาย ุ เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏบิัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาท/ีราย 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับลงทะเบียนผู้พกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ  เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบตัิงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2  นาท/ีราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัผูพ้ิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 

รับบัตรคิว 
ทีเ่จ้าหน้าที่ 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิวันที ่10 ของทุกเดือน 

ธนาคารกรุงไทย 

รับเงินผ่านธนาคาร 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิวันที ่10 ของทุกเดือน 

ธนาคารกรุงไทย 
 

รับเงินผ่านธนาคาร 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิวันที ่10 ของทุกเดือน 

ธนาคารกรุงไทย 
 

รับเงินผ่านธนาคาร 



 


