
คู่มือส าหรับประชาชน
ตามพระราชบญัญติัการอ านวยความสะดวก
ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558

กองสวสัดิการสังคม
กระบวนงาน  อาทิ
     - การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ
     - การขอรับการสงเคราะห์ผูป่้วยเอดส์
     - การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ

เทศบาลนครอุดรธานี



จดัท าโดย  กองวชิาการและแผนงาน 
เทศบาลนครอุดรธานี UDONTHANI  MUNICIPALITY

-----------------------------------
เลขที่ 1 ถ.อธิบด ีต.หมากแข้ง อ.เมอืง จ.อุดรธานี 41000

โทรศัพท์ : 0 4232 5176 - 85 ต่อ 4223  โทรสาร  0 4232 6456



คู่มือส าหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:ส านักเทศบาลนครอุดรธานีอ าเภอเมืองอุดรธานีจังหวัดอุดรธานี 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2.หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:ส านักเทศบาลนครอุดรธานีอ าเภอเมืองอุดรธานีจังหวัดอุดรธานี 
3.ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์    
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการกองสวัสดิการสังคมเทศบาลนครอุดรธานีโทร 042 325176-85 ต่อ1721,1720ติดต่อด้วยตนเอง 
ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการเปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์(ยกเว้นวันหยุดราชการก าหนด)ตั้งแต่เวลา 08:30 -16:30 น.  
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน  

ท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นท่ีตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้  
 หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้  
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบ  
อาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหา
ซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน  
 วิธีการ 
    1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ท าการ  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้  
    2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจาก
ความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการ



ของรัฐ 
    3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่  
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

10 นาที เทศบาลนคร
อุดรธานีอ าเภอ
เมืองอุดรธานี
จังหวัดอุดรธานี 

(1. ระยะเวลา:45 
นาที (ระบุระยะเวลา
จริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุชื่อ) / 
องค์การบริหารส่วน
ต าบล.....(ระบุชื่อ) / 
เมืองพัทยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 
 

5 นาที เทศบาลนคร
อุดรธานีอ าเภอ
เมืองอุดรธานี
จังหวัดอุดรธานี 

(1. ระยะเวลา : 15 
นาที (ระบุระยะเวลา
ที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุชื่อ) 
/ องค์การบริหาร
ส่วนต าบล.....(ระบุ
ชื่อ) / เมืองพัทยา) 
 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับ
การสงเคราะห์ 
 

3 วัน เทศบาลนคร
อุดรธานีอ าเภอ
เมืองอุดรธานี
จังหวัดอุดรธานี 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 3 วันนับจากได้
รับค าขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุชื่อ) 
/ องค์การบริหาร
ส่วนต าบล.....(ระบุ
ชื่อ) / เมืองพัทยา) 

4) 

การพิจารณา 
 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 

2 วัน เทศบาลนคร
อุดรธานีอ าเภอ
เมืองอุดรธานี
จังหวัดอุดรธานี 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 2 วันนับจากการ
ออกตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่ (ระบุ



ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 ระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุชื่อ) 
/ องค์การบริหาร
ส่วนต าบล.....(ระบุ
ชื่อ) / เมืองพัทยา) 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

3 วัน เทศบาลนคร
อุดรธานีอ าเภอ
เมืองอุดรธานี
จังหวัดอุดรธานี 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 7 วันนับแต่วันที่
ยื่นค าขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. ผู้รับผิดชอบคือ
ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. กรณีมีข้อขัดข้อง
เกี่ยวกับการพิจารณา
ได้แก่สภาพความ
เป็นอยู่คุณสมบัติหรือ
ข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องที่ไม่
สามารถให้การ
สงเคราะห์ให้ผู้ขอ
ทราบไม่เกิน
ระยะเวลาที่ก าหนด 
) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 8 วัน 
14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย

- 1 1 ชุด - 



ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนา 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 
หนังสือมอบอ านาจ (กรณี
มอบอ านาจให้ด าเนินการ
แทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีมอบอ านาจ
ให้ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร
ของผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนเทศบาลนครอุดรธานีอ าเภอเมืองอุดรธานีจังหวัดอุดรธานี 

หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.อธิบดี ต าบลหมากแข้งอ าเภอเมืองอุดรธานีจังหวัดอุดรธานี 41000 ) 
  
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

19. หมายเหตุ- 
 

วันที่พิมพ์ 16/07/2558 
สถานะ คู่มือประชาชนอยู่ระหว่างการ

จัดท า/แก้ไข (User) 
จัดท าโดย เทศบาลนครอุดรธานี สถ.มท. 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 
 

 



คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:เทศบาลนครอุดรธานี อ าเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:เทศบาลนครอุดรธานีอ าเภอเมืองอุดรธานีจังหวัดอุดรธานี 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0นาที 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ    
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการกองสวัสดิการสังคมเทศบาลนครอุดรธานี โทร 042 325176-85 9ต่อ 1721,1720/ติดต่อด้วย
ตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการเปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 
- 16:30 น. 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร  
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
 พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ 
 ในปีงบประมาณถัดไปณที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ท่ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
 
 
 หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้  
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน  
 3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
           ในการยืน่ค าขอลงทะเบียนรบัเงนิเบี้ยความพิการคนพิการหรือผูด้แูลคนพิการจะตอ้งแสดงความ  



ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการ
หรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทน
โดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 วิธีการ 
    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด  
    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่า
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป  
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ 
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไปหรือ
ผู้รับมอบอ านาจย่ืนค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

5 นาที เทศบาลนคร
อุดรธานี
อ าเภอเมือง
อุดรธานี
จังหวัด
อุดรธาน ี

(1. ระยะเวลา : 20 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบ)ุ / องค์การ
บริหารส่วนต าบล.....(ระบ)ุ / 
เมืองพัทยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบ
ยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียน 
 

10 นาที เทศบาลนคร
อุดรธานี
อ าเภอเมือง
อุดรธานี
จังหวัด
อุดรธาน ี

(1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบ)ุ / องค์การ
บริหารส่วนต าบล.....(ระบ)ุ / 
เมืองพัทยา) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 นาท ี
 

13. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมาย
เหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัวคนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
การคุณภาพชีวิตคนพิการ
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 



ที่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมาย
เหตุ 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบี้ยความพิการประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ
บัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณีย่ืนค าขอ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมส าเนาของผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
(กรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่ง
มีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้
ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณีการยื่นค า
ขอแทนต้องแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทนดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
15. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

16. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนเทศบาลนครอุดรธานีอ าเภอเมืองอุดรธานีจังหวัดอุดรธานี 

หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.อธิบดี ต.หมากแข้ง อ.เมืองอุดรธานี จ.อุดรธานี 41000) 
17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

- 
18. หมายเหตุ 
          - 



 
วันที่พิมพ์ 16/07/2558 
สถานะ คู่มือประชาชนอยู่ระหว่างการ

จัดท า/แก้ไข(User) 
จัดท าโดย เทศบาลนครอุดรธานีสถ.มท. 
อนุมัติ
โดย 

- 

เผยแพร่
โดย 

- 

 
 
 

 



คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:เทศบาลนครอุดรธานีอ าเภอเมืองอุดรธานีจังหวัดอุดรธานี 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:เทศบาลนครอุดรธานีอ าเภอเมืองอุดรธานีจังหวัดอุดรธานี 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2552 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการ กองสวัสดิการสังคมเทศบาลนครอุดรธานี โทร 042 325176-85 ต่อ 1721,1720 ติดต่อด้วย
ตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการเปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น.  
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พ.ศ. 2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปในปีงบประมาณ
ถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนาณส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ท่ีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นก าหนด 
 
 
 
 หลักเกณฑ์ 
    1.มีสัญชาติไทย 
    2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน  
    3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
    4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นได้แก่ผู้รับบ านาญเบี้ยหวัดบ านาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์



ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐ
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ .ศ. 2548 
ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
       1.รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
       2.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ
มอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 วิธีการ 
     1.ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วย
ตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 
     2.กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือ
ว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
     3.กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

5 นาที เทศบาลนคร
อุดรธานีอ าเภอ
เมืองอุดรธานี
จังหวัดอุดรธานี 

(1. ระยะเวลา 
: 20 นาที 
(ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ
คือเทศบาล
.....(ระบุชื่อ) / 
องค์การ
บริหารส่วน
ต าบล.....(ระบุ
ชื่อ) / เมือง
พัทยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอ
ลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 
 
 

10 นาที เทศบาลนคร
อุดรธานีอ าเภอ
เมืองอุดรธานี
จังหวัดอุดรธานี 

(1. ระยะเวลา 
: 10 นาที 
(ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ



ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

คือเทศบาล
.....(ระบุชื่อ) / 
องค์การ
บริหารส่วน
ต าบล.....(ระบุ
ชื่อ) / เมือง
พัทยา) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 นาท ี
 

13. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่ายพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร
พร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) 
บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นท่ีออกให้โดย

- 1 1 ชุด - 



ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

หน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย
พร้อมส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีมอบอ านาจ
ให้ด าเนินการแทน) 

6) 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร
พร้อมส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร
ของผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
 

15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
15. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

16. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนเทศบาลนครอุดรธานีอ าเภอเมืองอุดรธานีจังหวัดอุดรธานี 

หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.อธิบดี ต าบลหมากแข้งอ าเภอเมืองอุดรธานีจังหวัดอุดรธานี 41000  
17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

- 
18. หมายเหตุ 
- 
 

วันที่พิมพ์ 16/07/2558 
สถานะ คู่มือประชาชนอยู่ระหว่างการ

จัดท า / แก้ไข (User) 
จัดท าโดย เทศบาลนครอุดรธานีสถ.มท. 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่
โดย 

- 
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