
                                             

 

 

 

 

                                 

                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

           กองสวสัดิการสังคม   
องค์การบริหารส่วนต าบลดูนค า 
            โทร. 042-219839 

            คู่มือการปฏิบติังานเบ้ียยงัชีพ 

การลงทะเบียนและยื่นคาขอรบัเบีย้ยงัชีพผูส้งูอาย ุ

การลงทะเบียนและยื่นคาขอรบัเบีย้ความพิการ 

การยื่นค ารอ้งเพ่ือขอรบัเงินเบีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์

   ... คูมื่อการปฏิบติังานเบ้ียยงัชีพ ... 



 

ค ำน ำ 
     

องค์การบริหารส่วนต าบลดูนค า  กองสวัสดิการสังคม  มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงาน 

เบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์  โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย   
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบ 

กระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ. ๒๕๕๒  ซึ่งแก้ไขเพ่ิม ( ฉบับที่ 2 )  พ.ศ. 2560  และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 

หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ ซึ่งแก้ไขเพ่ิม 
( ฉบับที่ 2 ) พ.ศ. 2559 

    ดังนั้น  เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ  
ที่ชัดเจน  ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก  รวดเร็ว  และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวองค์การ
บริหารส่วนต าบลดูนค า  จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์  
ขึ้น 

    องค์การบริหารส่วนต าบลดูนค า  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ 
ผู้สูงอายุ   คนพิการ  และผู้ป่วยเอดส์  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ  และเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน  ตลอดจนเป็นเกณฑ์การลดดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน  เพ่ือประโยชน์สูงสุดใน
การบริการประชาชนต่อไป 



   

คณุสมบตัขิองผูม้สีทิธขิึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีฯ 

 

* ผูส้งูอาย ุ* 

ตรวจสอบดคูณุสมบตัขิองตวัเอง ตามรายการดงันี ้

(1) มีสญัชาติไทย 

(2) มีภมูิล  าเนาอยู่ในเขตต าบลบา้นเชียง ( ตามทะเบียนบา้น ) 

(3) เป็นผูท่ี้มีอาย ุ60 ปี บรบิรูณใ์นปีถดัไป ( ปัจจบุนัอาย ุ

   59 ปี บรบิรูณ ์และตอ้งเกิดก่อน 1 ตลุาคม ) 

(4) ไม่เป็นผูไ้ดร้บัสวสัดิการหรอืสิทธิประโยชนอ่ื์นใด 

    จากหน่วยงานของรฐั  รฐัวิสาหกิจหรือองคก์รปกครอง 

    ส่วนทอ้งถ่ิน  ไดแ้ก่  ผูร้บัเงินบ านาญ  เบีย้หวดั  บ านาญ 

    พเิศษ  หรอืเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนั  ผูส้งูอายท่ีุอยู่ใน 

    สถานสงเคราะหข์องรฐัหรอืองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินผู ้
    ไดร้บัเงินเดือน  ค่าตอบแทนรายไดป้ระจ า  หรอืผลประโยชนต์อบแทน    
    อย่างอ่ืนท่ีรฐั  หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจดัใหเ้ป็นประจ า  ยกเวน้ 
    ผูพ้กิารและผูป่้วยเอดสต์ามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าดว้ย 

    การจ่ายเงินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

        หมายเหต ุ: กรณีไดร้บัเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุอยู่แลว้  และไดย้า้ยเขา้   

        มาในพืน้ที ่อบต.ดนูค า  จะตอ้งมาขึน้ทะเบยีนที ่อบต.ดนูค า 

        อกีคร ัง้หน่ึง 

เพือ่ใชส้ทิธริบัเงนิเบีย้ยงัชพีตอ่เน่ือง......คะ่ 



ผูพ้กิาร 

ตรวจสอบดคูณุสมบตัขิองตวัเอง  ตามรายการดงันี ้

1) มีสญัชาติไทย 

(2) มีภมูิล  าเนาอยู่ในเขตต าบลบา้นเชียง (ตามทะเบียนบา้น) 

(3) มีบตัรประจาตวัคนพกิารตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสรมิ 

        คณุภาพชีวิตคนพกิาร 

(4) ไม่เป็นบคุคลซึง่อยู่ในความอปุการะของสถานสงเคราะห ์

        ของรฐั 

* กรณีไดร้บัเบีย้ยงัชพีคนพกิารอยู่แลว้และไดย้า้ยเขา้มาในพืน้ที ่อบต.

ดนูค า จะตอ้งมาขึน้ทะเบยีนทีก่องสวสัดกิารสงัคม องคก์ารบรหิารส่วน

ต าบลดนูค าอกีคร ัง้หน่ึง 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 



ขัน้ตอนการขึน้ทะเบียน 

เพ่ือรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอาย ุ

ยืน่เอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 

แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชผูีส้งูอายุ 
 

 

 ส  าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรอืบตัรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรฐัท่ีมีรูปถ่าย 

 ส  าเนาทะเบียนบา้น 

 ส  าเนาสมดุบญัชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหนา้ท่ีแสดงชื่อและเลขท่ีบญัชี) 
 

 

 

 

 

    หมายเหต ุ: ในกรณีผูส้งูอายท่ีุไมส่ามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง                                     
อาจมอบอ านาจใหผู้อ้ื่นเป็นผูย่ื้นค าขอรบัเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายไุด ้ โดยใหผู้ร้บัมอบ 

อ านาจติดตอ่ที่ อบต.ดนูค า  พรอ้มส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูร้บัมอบอ านาจ 

 ขอรบัแบบค ำขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งอำย ุ และยื่นเอกสำร   

                 ประกอบไดท่ี้กองสวสัดิกำรสงัคม 

สถำนที่ให้บริกำร กองสวสัดิกำรสงัคม  องคก์ำรบรหิำรสว่นต ำบลดนูค ำ       
โทรศัพท์ 042-219839 หรือเว็บไซต์ https://www.doonkham.go.th/ 

          ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ)  
ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 

 



   ขัน้ตอนการขึน้ทะเบียน 

   เพ่ือรบัเงินเบีย้ยงัชีพคนพิการ 

 ยืน่เอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 

“แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีคนพกิาร ” 



ส าเนาบตัรประจาตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการสง่เสรมิ 

 คณุภาพชีวิตคนพิการ 


ส าเนาทะเบียนบา้น  


ส าเนาสมดุบญัชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหนา้ท่ีแสดงชื่อ และเลขท่ีบญัชี)  

หมายเหต ุ: กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง  อาจมอบ 

อ านาจ  เป็นลายลกัษณอ์กัษรใหผู้ด้แูลคนพิการยื่นค าขอแทน  แตต่อ้งน า 

หลกัฐานของคนพิการและคนดแูลคนพิการไปแสดงตอ่เจา้หนา้ท่ีดว้ย       
คนพิการที่เป็นผูส้งูอายสุามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรบัเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายไุดด้ว้ย 

       ขอรบัแบบค ำขอข้ึนทะเบียนคนพิกำร 

และยื่นเอกสำรประกอบ ไดท่ี้กองสวสัดิกำรสงัคม 

สถำนที่ให้บริกำร กองสวสัดิกำรสงัคม  องคก์ำรบรหิำรสว่นต ำบลดนูค ำ       
 โทรศัพท์ 042-219839  

หรือเว็บไซต์ https://www.doonkham.go.th/ 
          ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ)  

ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
 



ค าชีแ้จง 

    ผูส้งูอาย ุ/ คนพิการท่ีมีสทิธิรบัเงินเบีย้ยงัชีพอยู่แลว้ใน 

พืน้ท่ีอ่ืน  ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพืน้ท่ีต าบล 

ดนูค า  ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพ่ือขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพตอ่ท่ี 

*** องคก์ารบรหิารสว่นต าบลดนูค า*** แตส่ทิธิในการ 

รบัเงินยงัจะคงอยู่ท่ีเดิมจนสิน้ปีงบประมาณ  เช่น 

     นาง ก. รบัเงินเบีย้ยงัชีพอยู ่อบต. กุ๊กไก่ ภายหลงัได ้

แจง้ยา้ยท่ีอยูม่าอยูพื่น้ท่ีต  าบลดนูค า  ในวนัท่ี 20 

กรกฎาคม 2559 นาง ก. ต ้องมาขึน้ทะเบียนใหม่ ท่ี อบต. 
ดนูค า ภายในวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2559 แต ่นาง ก. จะ 

ยงัคงรบัเงินเบีย้ยงัชีพท่ี อบต. กุ๊กไก่ อยู่จนถงึเดือนกนัยายน 

2561 และมีสทิธิรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งอายท่ีุ อบต. ดนูค า 

ในเดือน ตลุาคม 2561 เป็นตน้ไป 



 

 

การสิน้สดุการรบัเงนิเบีย้ยงัชพี 

  1. ตาย 

  2. ยา้ยภมูลิ  าเนาไปนอกเขต อบต.ดนูค า 

  3. แจง้สละสทิธิการขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพ 

  4. ขาดคณุสมบตัิ 
 



 
 
          

 

 

หนา้ทีข่องผูร้บัเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุ 

และคนพกิาร 

1. ตรวจสอบรายช่ือของตวัเอง 

2. เม่ือยา้ยภมูิล  าเนาจาก อบต.ดนูค า ไปอยูภ่มูิล  าเนาอ่ืนตอ้งแจง้ขอ้มลูเพื่อให ้
อบต.ดนูค า ไดร้บัทราบ 

3. กรณีตาย ใหผู้ด้แูลหรอืญาติของผูส้งูอาย ุหรอืคนพกิารของผูร้บัเงินเบีย้ยงั
ชีพแจง้การตาย ให ้อบต.ดนูค า ไดร้บทราบ 

( พรอ้มส าเนามรณะบตัร ) ภายใน 7 วนั 



 
 

            ขัน้ตอนการขอบตัรประจาตวัคนพกิาร 

 

       1. ไปพบแพทยเ์ฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉยัและออกเอกสารรบัรอง 
                     ความพิการ 

       2. ด าเนนิการท าบตัรประจาตวัคนพิการไดท่ี้ส านกัพฒันา 

                    สงัคมและความมั่นคงของมนษุยจ์งัหวดัอดุรธานี (ศาลากลางจงัหวดั )  
                    หรอืท่ี อบต.ดนูค า โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปนี ้

           2.1 เอกสารรบัรองความพกิารท่ีรบัรองโดยแพทยเ์ฉพาะทาง (ตวัจรงิ) 
           2.2 รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิว้ จ  านวน 2 รูป 

           2.3 ส  าเนาทะเบียนบา้น จ านวน 1 ฉบบั 

           2.4 ส  าเนาบตัรประจาตวัประชาชน จ านวน 1 ฉบบั 

           2.5 ถา้คนพิการมีผูด้แูล ใหน้  าส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน  
                     และส าเนาทะเบียนบา้นของผูด้แูลคนพกิาร จ านวนอยา่งละ 1 ฉบบั 

       3. กรณีบคุคลอื่นท่ีไมใ่ชค่นพิการ และผูด้แูลคนพิการมาติดตอ่ 
                     ขอท าบตัรประจ าตวัคนพิการ ใหน้  าหลกัฐาน ตามขอ้ 2.4 – 2.5 มาดว้ย 



 
 

ขอ้แนะน าส าหรบัการยืน่ค ารอ้งเพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผู ้

ป่วยเอดส ์ 

1. ผูป่้วยเอดสมี์สิทธิไดร้บัเงินสงเคราะหเ์บีย้ยงัชีพผูป่้วยเอดสต์อ้งมีใบรบัรองแพทย์
ซึง่ออกใหโ้ดย สถานพยาบาลของรฐั ยืนยนัวา่ป่วยเป็นโรคเอดสจ์รงิ 

   2. ผูป่้วยเอดสต์อ้งมีภมูิล  าเนาอยูใ่นเขตองคก์ารบรหิารสว่นต าบลดนูค า 

      3. การย่ืนค ารอ้งขอรบัเบีย้ยงัชีพผูป่้วยเอดส ์สามารถย่ืนค ารอ้งไดท่ี้ กองสวสัดิการ     
                  สงัคม อบต.ดนูค า โดยนาหลกัฐานมาเพ่ือประกอบการย่ืนดงันี ้

3.1 ใบรบัรองแพทยซ์ึง่ออกใหโ้ดยสถานพยาบาลของรฐัยืนยนัวา่ป่วยเป็นโรค
เอดสจ์รงิ 

     3.2 บตัรประจ าตวัประชาชนฉบบัจรงิ (พรอ้มส าเนา) 
      3.3 ทะเบียนบา้นฉบบัจรงิ (พรอ้มส าเนา) 
      4. กรณีท่ีผูป่้วยเอดสไ์มส่ามารถเดินทางมายื่นค าขอรบัการสงเคราะหด์ว้ยตนเองได ้
                  จะมอบอ านาจใหผู้อ้ปุการะมาด าเนินการแทนได ้

      5. กรณีผูป่้วยเอดส ์เป็นผูส้งูอายหุรอืคนพกิาร หรอืเป็นทัง้ผูส้งูอายแุละคนพิการ   
                  สามารถด าเนินการไดท้ัง้หมด 

      6. กรณีคนพิการท่ีไดร้บัเงนิเบีย้ยงัชีพผูป่้วยเอดสเ์สียชีวิตผูด้แูลหรอืญาติของผูป่้วย  
                  เอดสท่ี์เสียชีวิตตอ้ง แจง้ใหก้องสวสัดิการสงัคม อบต.ดนูค าทราบภายใน 7 วนั                 
                  (พรอ้มส าเนามรณะบตัร ) 
                 

                     *****ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

                    เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคมกนับกพร่อง จะไมเ่ขา้หลกั 

                    เกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์

 



 
                          

           แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ ( การรบัขึน้ทะเบยีนผูสู้งอายุ ) 

 

                                                       

  ยืน่ค  าขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลกัฐาน  5 นาที / ราย 
 

 

เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน / 
สัมภาษณ์ / บนัทึกขอ้มูลเพิ่มเติม                  

10 นาที / ราย 

เสนอคณะกรรมการหรือเจา้หนา้ท่ีท่ี
ไดรั้บมอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบติั 

5 นาที / ราย 
 

เอกสารสาหรับการรับข้ึนทะเบียนผูสู้งอาย ุ
๑. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
๒. ส าเนาทะเบียนบา้น 
๓. ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
๔. ส าเนาสมุดบญัชี  

เสนอผูบ้งัคบับญัชา ( ผูบ้ริหาร )  
5 นาที / ราย 

* ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผูสู้งอาย ุเดิม 25 นาที/ราย  
เวลาปฏิบติังานท่ีปรับลด  5 - 6 นาที / ราย 

แจง้ผล / ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบค าขอ 10 นาที / ราย 



 
 
 

 
แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัตริาชการ ( การรับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร ) 

 
 

 
 

 

ยืน่ค  าขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลกัฐาน  5 นาที / ราย 
 

เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน / 
สัมภาษณ์ / บนัทึกขอ้มูลเพิ่มเติม              

10 นาที / ราย 

เสนอคณะกรรมการหรือเจา้หนา้ท่ีท่ี
ไดรั้บมอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบติั 

5 นาที / ราย 
 

เสนอผูบ้งัคบับญัชา ( ผูบ้ริหาร ) 5 นาที / 
ราย 

แจง้ผล / ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบค าขอ 10 นาที / ราย 

เอกสารสาหรับการรับข้ึนทะเบียนผูพ้ิการ 
๑. ส าเนาบตัรประจ าตวัผูพ้ิการ 
๒. ส าเนาทะเบียนบา้น 
๓. ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
๔. สาเนาสมุดบญัชี  

* ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผูสู้งอาย ุเดิม 25 นาที/ราย  
เวลาปฏิบติังานท่ีปรับลด  5 - 6 นาที / ราย 



 
 

 
 

อย่าเสยีสทิธิน์ะคะ.... 

ครบ ยืน่ รบัสทิธิ ์
*****ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
 
 
 

กองสวสัดกิารสงัคม 

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลดนูค า 


