
คู่มือสำหรับประชาชน 

งานท่ีให้บรกิาร  การรับแจ้งลงทะเบียนผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ  สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลหนองกุ่ม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บรกิาร  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

สำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองกุ่ม  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์ : 034-678244 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 034-678244 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้าม)ี ในการยืน่คำขอ และในการพิจารณาอนุญาต (ผู้สูงอายุ) 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ.2566 กำหนดให้ ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ในปีงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติ

ครบถ้วนมาลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที ่ตน            

มภีูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 

 หลักเกณฑ์ :  

  1. มีสัญชาติไทย  

  2. มชีื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

  3. มอีายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึน้ไป ซึ่งได้ยนืยันสทิธิขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 

  4. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตาม

กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 

  ในการยืนยันสิทธิขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์

ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุโดยวธีิใดวิธีหน่ึง ดังต่อไปนี้ 

  1. รับเงินสดดว้ยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 

  2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม

บุคคลที่ได้รับมอบอำนาจผู้มีสทิธิ 

 วธีิการ :  

  บุคคลใดท่ีมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธรัิบเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ตอ้งลงทะเบียน และ

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิหากผู้สูงอายุมีความประสงค์ท่ี

จะรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานขอ้มูล เพื่อยืนยันสิทธิตนเองไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

  ในกรณีมีความจำเป็นที่ผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วย

ตนเองได้ อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอื่นเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพแทน

ผู้สูงอายุก็ได้ 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง หรือกรุงเทพมหานคร   

ได้ย้ายภูมลิำเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน หรือกรุงเทพมหานคร แลว้แต่กรณ ีให้ผู้สูงอายุนัน้ยืนยันสิทธิรับ

เงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนมภีูมิลำเนาอยู่ 
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เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอลงทะเบียนผู้สงูอายุ 

(1) แบบยนืยันสทิธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ    จำนวน 1 ฉบับ 

(2) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน      จำนวน 1 ฉบับ  

(3) สำเนาทะเบียนบ้าน       จำนวน 1 ฉบับ 

(4) สำเนาสมุดบัญชธีนาคาร      จำนวน 1 ฉบับ 

4) หนังสือมอบอำนาจให้บุคคลอื่นพร้อมแนบสำเนาบัตรประชาชนของผู้ย่ืนแทนดว้ย จำนวน 1 ฉบับ 

    (กรณผีู้สูงอายุไม่สามารถยนืยันสทิธิด้วยตัวเองได้)  
   

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้าม)ี ในการยืน่คำขอ และในการพิจารณาอนุญาต (คนพิการ) 

  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2562 และที่แก้ไขเพิ่มเติม กำหนดให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่า

ด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

กำหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป ในกรณีคนพิการซึ่งได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น หรือกรุงเทพมหานคร ให้คนพิการ

นั้นลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนมีภูมิลำเนา 

และให้ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป ทั้งนี้ องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นแห่งใหม่ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพื่อไม่ให้เกิดความ

ซ้ำซ้อน 

 หลักเกณฑ์ : คนพกิารซึ่งมสีิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการ ตอ้งเป็นผู้มคีุณสมบัตแิละไม่มลีักษณะต้องห้าม 

ดังต่อไปนี้ 

1. มสีัญชาติไทย 

2. มภีูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

3. มบัีตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพกิาร 

4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ จะต้องแสดงความ

ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพกิารโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชเีงินฝากธนาคาร ในนามคนพิการหรือ

ผู้ดูแลคนพกิาร ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แลว้แต่กรณี 

 ในกรณีที ่คนพิการเป็นผู ้ เยาว์ซึ ่งมีผ ู ้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้

ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็น

ผู้แทน ดังกล่าว 

 วธีิการ : 

  1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือ

ผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 
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   2. กรณีคนพิการที ่ได้ร ับเง ินเบี ้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นใน

ปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถอืว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบ้ียความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

  3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ย

ความพกิารตอ้งไปแจง้ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอลงทะเบียนคนพิการ 

1) สำเนาบัตรประจำตัวคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพ จำนวน 1 ฉบับ 

     ชวีติคนพิการว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพกิาร      

2) สำเนาทะเบียนบ้าน       จำนวน 1 ฉบับ 

3) สำเนาสมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร      จำนวน 1 ฉบับ 

4) หนังสือมอบอำนาจให้บุคคลอื่นพร้อมแนบสำเนาบัตรประชาชนของผู้ย่ืนแทนดว้ย จำนวน 1 ฉบับ 

    (กรณผีู้สูงอายุไม่สามารถไปยื่นลงทะเบียนดว้ยตัวเองได้) 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้าม)ี ในการยืน่คำขอ และในการพิจารณาอนุญาต (ผู้ป่วยเอดส์) 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์ เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ.2548 กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ 

ให้ย่ืนคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่น ท่ีตนมผีู้ลำเนาอยู่ กรณไีม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้

จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 

 หลักเกณฑ์ : ผู้มีสทิธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ ต้องเป็นผู้มคีุณสมบัตแิละไม่มลีักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

  1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและทำการวนิจิฉัยแล้ว 

  2. มภีูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

  3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ

ประกอบอาชพีเลีย้งตนเองได้ ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดอืดร้อนกว่า หรือผู้ท่ีมี

ปัญหาซ้ำซ้อน หรือผู้ที ่อยู ่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล ทุรกันดาร ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ เป็นผู้ได้รับการ

พจิารณาก่อน 

 วธีิการ :  

  1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นคำขอตามแบบ พร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ทำ

การองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ มอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 

  2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติ ว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่

โดยพิจารณาจากความเดอืดร้อน เป็นผู้ท่ีมีปัญหาซ้ำซ้อน หรือเป็นผู้ท่ีอยู่อาศัย อยู่ในพื้นท่ีห่างไกล ทุรกันดารยากต่อ

การเข้าถึงบริการของรัฐ 

  3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่น

ความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ที่ตนยา้ยไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
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เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส ์

1) ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ    จำนวน 1 ฉบับ 

ยนืยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง        

2) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน      จำนวน 1 ฉบับ 

3) สำเนาทะเบียนบ้าน       จำนวน 1 ฉบับ 

4) หนังสือมอบอำนาจให้บุคคลอื่นพร้อมแนบสำเนาบัตรประชาชนของผู้ย่ืนแทนดว้ย จำนวน 1 ฉบับ 

    (กรณผีู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถไปยื่นลงทะเบียนดว้ยตัวเองได้)  

ขั้นตอนและระยะการให้บรกิาร 

ขั้นตอน           หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้สงูอายุยืน่แบบยืนยันสิทธิขอรับเงินเบีย้ยังชีพพร้อมเอกสารประกอบ 1. สำนักปลดั อบต.หนองกุ่ม 

    (ระยะเวลา 5 นาที/ราย) 

2. เจา้หน้าที่รัตรวจสอบคุณสมบัติผูสู้งอายยุืนยันสิทธิ   2. สำนักปลดั อบต.หนองกุ่ม 

    (ระยะเวลา 1 วัน) 

3. ประกาศรายชื่อผู้มสีิทธิ์รับเงินเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุ    3. สำนักปลดั อบต.หนองกุ่ม 

    คนพิการ และผู้ป่วยเอดส ์

    (ระยะเวลา 7 วนั) 

4. นำรายชื่อผู้สงูอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์    4. สำนักปลัด อบต.หนองกุ่ม 

    เสนอผู้บรหิารท้องถิ่นพิจารณาอนุมตัิ 

    (ระยะเวลา 1 วัน) 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิน้ ไม่เกิน 15 วัน (หลังจากหมดระยะเวลาขึน้ทะเบียน) 

ค่าธรรมเนียม 

- ไม่มคี่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ขา้งต้นสามารถตดิต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

องค์การบริหารส่วนตำบลหนองกุ่ม  โทรศัพท์ : 034-678244 ต่อ 15 

หรือเว็บไซต์ http:// www.nongkum.go.th 

http://www.nongkum.go.th/

