
                    

 

 

คู่มือปฏิบัติงาน 
กองสวัสดิการสังคม 

(การจ่ายเบี้ยยังชีพ) 
 

 

 

 

จัดท าโดย 
กองสวัสดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วนต าบลบางปะหัน 
อ าเภอบางปะหัน  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                    

 

 

คุณสมบัติของผู้มสีิทธิขึ้นทะเบียน 

รับเงินเบี้ยยังชีพฯ ผู้สูงอายุ 

ตรวจสอบคณุสมบตัขิองตวัเอง ตามรายการดงันี ้

               มีสญัชาติไทย 

     ๑) มีภมูิล าเนาอยูใ่นเขต อบต. บางปะหนั (ตามทะเบยีนบ้าน) 

     ๒) ไมเ่ป็นผู้ได้รับสวสัดิการหรือสทิธิประโยชน์อื่นใดจากหนว่ยงานของรัฐ  

          รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน ได้แก่ ผู้ รับเงินบ านาญ เบีย้หวดั 

          บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลกัษณะเดียวกนั 

     ๓) เป็นผู้มีอาย ุ๖๐ ปีบริบรูณ์ใน ปีถดัไป  

          (ปัจจบุนัอาย ุ๕๙ ปี บริบรูณ์ และต้องเกิดก่อนวนัท่ี ๑ ตลุาคม) 

 

                      กรณีได้รับเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายอุยูแ่ล้วและได้ย้ายเข้ามาในพืน้ท่ีต าบลบางปะหนัจะต้องมาขึน้ทะเบียนท่ี     

กองสวสัดิการสงัคม องค์การบริหารสว่นต าบลบางปะหนั อีกครัง้หนึง่ภายในเดือนพฤศจิกายน ของปีนัน้ๆ หรือให้เร็ว 

ท่ีสดุ เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบีย้ยงัชีพอยา่งตอ่เน่ือง 

                    

     ส าหรับผู้ ต้องขงัหรือจ าคกุในเรือนจ า ทณัฑสถานหรือสถานท่ีคมุขงัของกรมราชทณัฑ์ ให้มอบอ านาจให้ ผู้บญัชาหาร

เรือนจ า ผู้อ านวยการทณัฑสถาน หรือ  เจ้าหน้าท่ีท่ีผู้บญัชาเรือนจ ามอบหมาย    

 



 

 

 

 

                ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี ้
๑) มีสัญชาติไทย 
๒) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.บางปะหัน (ตามทะเบียนบ้าน) 
๓) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
๔) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณสมบัตขิองผู้มีสิทธิขึน้ทะเบียน 

รับเงนิเบีย้ยงัชีพฯ ความพกิาร 
   

กรณีได้รับเบีย้ยงัชีพคนพิการอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพืน้ท่ีต าบล 

บางปะหนั    จะต้องมาขึน้ทะเบียนท่ี กองสวสัดิการสงัคม    องค์การบริหารสว่นต าบล        

บางปะหนั อีกครัง้หนึง่ภายในเดือนท่ีย้ายภมิูล าเนา เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบีย้ยงัชีพตอ่เน่ือง 



 

 

 
 

                        ยื่นเอกสาร/หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

√  บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถา่ย 

√  ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 

√  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

 

   หมายเหตุ*** ส าหรับกรณีที่มีความจ าเป็นที่ไมส่ามารถยื่นค าขอลงทะเบียนด้วยตนเองได้  
อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นยื่นค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนได้ 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการขึน้ทะเบยีน 

เพื่อรับเงนิเบีย้ยังชพีผู้สูงอายุ 

ขอรับแบบค าขอขึน้ทะเบียนผู้สงูอาย ุ

และย่ืนเอกสารประกอบได้ท่ี 

กองสวสัดิการสงัคม อบต.บางปะหนั 

                035-301859 



 

 

 

 

 

 

 

ยื่นเอกสาร/หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

√  บัตรประจ าตัวผู้พิการหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

√  ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 

√  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

 

 

หมายเหตุ  ***   ในกรณีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจเป็นลาย
ลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการย่ืนค าขอร้องแทน  แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดง
ต่อเจ้าหน้าท่ีด้วย คนพิการท่ีเป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 

 
 

            

         ขั้นตอนการขึน้ทะเบียน 

เพื่อรับเงนิเบีย้ยังชพีความพิการ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจา่ยเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายแุละผู้พิการ 

             องค์การบริหารสว่นต าบลบางปะหนั จะด าเนินการเบิก –     

จ่ายเงินเบีย้ยงัชีพฯ ให้กบัผู้สงูอายแุละคนพิการท่ีมาขึน้ทะเบียน 

ไว้แล้ว ภายในวนัท่ี 10 ของทกุเดือน โดยการโอนเข้าบญัชีธนาคารท่ี

ผู้สงูอายแุละคนพิการได้แจ้งความประสงค์ไว้ 



 

 

 

 

 

 

 
การจ่ายเงนิเบีย้ความพกิารให้แก่คนพกิาร ตัง้แต่เดือน ตุลาคม  พ.ศ. 2563  เป็นต้นไป 

 

ผู้มีสิทธิได้รับเบีย้ความพกิาร 
ได้รับเงนิโอนเข้าบัญชี 

เงนิฝากธนาคาร 
ได้รับเงนิโอนเข้าบัตร 
สวัสดกิารแห่งรัฐ 

 
 

รวมเป็นเงนิ 
 
 

1. กลุม่เดก็ อายตุ ่ากวา่ 18 ปี 1,000  บาท - 
 

1,000 บาท 
 

 
2. กลุม่ผู้ ถือบตัรสวสัดิการแหง่รัฐ 

 

 
800  บาท 

 
200 บาท 

 
1,000 บาท 

 
 3.  กลุม่ปกติ 
 

 
800  บาท 

 
- 

 
800 บาท 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

การก าหนดเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปีงบประมาณปัจจุบัน   คิดใน
อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 

แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ หรือเป็นขั้น ขึ้น
ไปเร่ือยๆ โดยเร่ิมตั้งแต่ อายุ 60 ปี โดยค านวณตามปีงบประมาณมิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุ
ระหว่างปี ดังนี้ 

  

  
ขั้น 

 
ช่วงอายุ (ปี) 

 

 
จ านวนเงิน (บาท) 

 
 

ขัน้ที่ 1 
 

 
60-69 ปี 

 
600 

 
ขัน้ที่ 2 

 

 
70-79 ปี 

 
700 

 
ขัน้ที่ 3 

 

 
80-89 ปี 

 
800 

 
ขัน้ที่ 4 

 

 
90 ปีขึน้ไป 

 
1,000 

 

การค านวณเงนิเบีย้ยังชีพ 

แบบชัน้บันไดส าหรับผู้สูงอายุ 



 

 

 

 

 

 

                                                 

 

 

 

 

  □  ตาย 

         □  ย้ายภมูลิ าเนาไปนอกเขต อบต. 

             บางปะหัน 

  □  แจ้งสละสิทธิการขอรับเงนิเบีย้ยังชีพ 

  □  ขาดคุณสมบัตติามข้อ 6 
 

สงสัยจัง............. 

ปีนี้ฉันจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเท่าไหร่ 

การสิน้สดุการรับเงินเบีย้ยงัชีพ 



  

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

หน้าท่ีของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและผู้พิการ 

 กรณีย้ายภูมิล าเนา (ผู้สูงอายุ) 

ผู้สงูอายตุ้องไปลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบีย้ยงัชีพ 

ผู้สงูอายท่ีุองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายใน 

เดือนพฤศจิกายนของปีนัน้ ๆ และแจ้งข้อมลูให้ อบต.

บางปะหนัรับทราบ   

 

กรณีย้ายภูมิล าเนา (ผู้พกิาร) 

                  ผู้พกิารต้องไปลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบีย้
ยงัชีพผู้ความพกิารท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายใน

เดือนท่ีย้ายภมูิล าเนา และแจ้งข้อมลูให้ อบต. บางปะหนัรับทราบ 

 

 

 



 

 

 

    1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอก
สร้างรับรองความพิการ 
  2.  ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อ าเภอเมือง จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  (ศาลากลางจังหวัดพระนครศรีอยุธยา   ชั้นที่ 1  ) โดยใช้
เอกสารดังต่อไปนี้ 

 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง 
       (ตัวจริง) 

 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว                 จ านวน 2  รูป 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน                  จ านวน  1 ฉบับ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน     จ านวน 1 ฉบับ 
 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล     ให้ส าเนาบัตรประจ าตัว 

ประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จ านวน อย่างละ 1  
ฉบับ 
 3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท า
บัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4-2.5 มาด้วย 
 4. หลังจากได้บัตรประจ าตัวคนพิการให้ไปเปลี่ยนสิทธิ์ผู้พิการ (ท.74) 
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต ตามสิทธิ์หลักใช้บัตรทองอยู่ 

   

  

ขัน้ตอนการขอรับบัตรประจ าตัวคนพกิาร 



 

  

  

การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพกิาร สามารถต่อไดท้ี่ส านักงาน
พัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์จงัหวัดพระนครศรีอยธุยา  อ าเภอเมือง จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา(ศาลากลางจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ชั้น 1) โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้ 

1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 

2. รูปถา่ย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป 

3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้น อย่างละ 1 ฉบับ 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและ  

                  ส าเนาทะเบียนบา้น อย่างละ 1 ฉบับ 

5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผูดู้และคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุ 

                  บัตรประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 

                               

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพกิาร 



 

 

 

 

การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถต่อได้ที่ ส านักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อ าเภอเมือง จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา(ศาลากลางจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ชั้น 1) โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้ 

1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้น อย่างละ 1 ฉบับ 
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและ 

ส าเนาทะเบียนบา้น อย่างละ 1 ฉบับ 
4. หลกัฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและ 

ส าเนาทะเบียนบา้น อย่างน้อย 1 ฉบับ 
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผูร้ับรอง จ านวน 1 ฉบับ 

                

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 



 

 

 

1.ผู้ป่วยเอดส์ได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรอง
แพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยนัว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบางปะหนั 
(ชื่อตามทะเบียนบา้น) 

3.การยื่นค าร้องขอรบัเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่กอง 
สวัสดิการสังคม อบต.บางปะหัน โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบยื่นดังนี ้
     3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยนืยันว่าป่วยเป็น 
โรคเอดส์จริง 
     3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
     3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4.กรณีที่ผู้ปว่ยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วย 
ตนเองได้ จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนนิการแทนได ้
   5.กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผูสู้งอายุและคน 
พิการสามารถด าเนนิการได้ทั้งหมด 
   6.กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเงินสงเคราะห์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภมูิล าเนา  (ย้ายชื่อ
ในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ป่วยต้องด าเนินการยื่น ค า
ร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อีกครั้ง ณ องค์การบริหารส่วนต าบลบางปะหนั 

 

 

 

 

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้อง 

เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

 

 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ / 
AIDs     เท่านั้นหาระบุว่าป่วยเป็น HIV  หรือภูมิคุ้มกัน
บกพร่องจะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

(การรับขึ้นทะเบียนความพิการ) 

ยื่นค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสาร 

หลกัฐาน 15 นาที / ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/สมัภาษณ์ 

บนัทกึข้อมลูเพิ่มเติม 10 นาที / ราย 

เสนอผู้บงัคบับญัชา / ผู้บริหารประกาศรายช่ือผู้มีสทิธ์ิรับเบีย้ 

(สิน้เดือน) 

          เอกสารประกอบการขึน้ทะเบียนรับเบีย้ยงัชีพความพิการ 

   1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัผู้พิการ 

   2.  ส าเนาทะเบยีนบ้าน 

   3.  ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 

   4.  ส าเนาสมดุบญัชี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   เอกสารประกอบการขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยงัชีพความพิการ 

    1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้พิการ 

    2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

    3.  ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 

    4.  ส าเนาสุมุดบัญช ี

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติ 

(การรับขึ้นทะเบียนเบี้ยผู้สูงอายุ) 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสาร 
หลักฐาน 15 นาที / รายการ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์ 
บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 10 นาที / ราย 

เสนอผู้บังคับบญัชา / ผู้บริการประกาศ 
รายชื่อผู้มีสิทธิ์รับเบี้ย (สิน้เดือน) 



 

 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึก 

 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 1 วัน 

 

ตรวจสอบ / จัดท าเช็คเบิกเงิน 2 วัน 

 

ยื่นเอกสารการโอนให้ธนาคารภายในวันท่ี 5 

ของทุกเดือน 

 

 

 

 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิงาน 
(การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและผู้พิการ) 

 

 

 



 

 

 

                      

ท่ี 
ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดขั้นตอนการบริการ ระยะเวลาให้บริการ 
หน่วยงานท่ี 
รับผิดชอบ 

1   การตรวจสอบ 
    เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใน
ปีงบประมาณถัดไป ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 

30  นาที กองสวัสดิการสังคม 
งานสวัสดิการสังคม 
โทร 035-301859 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอ 
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 

10  นาที กองสวัสดิการสังคม 
งานสวัสดิการสังคม 
โทร 035-301859 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

 1. บัตรประจ าตัวประชาชน     จ านวน 1 ฉบับ 
 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน      จ านวน 1 ฉบับ 
 3. สมุดบัญชีมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) จ านวน 1 ฉบับ 
 4. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)  จ านวน 1 ฉบับ 
 5. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ 
      (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
 

ค่าธรรมเนยีม 
- ไม่มีค่าธรรมเนียม 
-  

                        

ขั้นตอนการปฏบิัติงาน 
(เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย)ุ 



 

 

 

 

ท่ี 
ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดขั้นตอนการบริการ ระยะเวลาให้บริการ 
หน่วยงานท่ี 
รับผิดชอบ 

1   การตรวจสอบ 
    เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ ยื่นค า
ขอพร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอ ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

30  นาที กองสวัสดิการสังคม 
งานสวัสดิการสังคม 
โทร 035-301859 

2 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอ 
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 

10  นาที กองสวัสดิการสังคม 
งานสวัสดิการสังคม 
โทร 035-301859 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนค าขอ 

 1.  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 
 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน         จ านวน 1 ฉบับ 
 3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา       จ านวน 1 ฉบับ 
 4.บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้ 
    แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี  
    (กรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดย 
     ชอบธรรม ผู้พิทักษ์  หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณีการยื่นค าขอแทนต้องแสดงหลักฐานเป็นผู้แทนดังกล่าว) 
 

ค่าธรรมเนียม 
- ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
 

                                     

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
(เบี้ยยังชีพคนพิการหรือทุพพลภาพ) 



 

 

 

                                  

ท่ี 
ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดขั้นตอนการบริการ ระยะเวลาให้บริการ 
หน่วยงานท่ี 
รับผิดชอบ 

1   การตรวจสอบ 
    เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับ
มอบอ านาจ ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

30  นาที กองสวัสดิการสังคม 
งานสวัสดิการสังคม 
โทร 035-301859 

2 การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ 
และคุณสมบัติ 

10  นาที กองสวัสดิการสังคม 
งานสวัสดิการสังคม 
โทร 035-301859 

3 การพิจารณา ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้
ที่ประสงค์รับการสงเคราะห์ 

3  วัน  

4 การพิจารณา จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสาร หลักฐาน
ประกอบความเห็นเพ่ือเสนอ ผู้บริหาร
พิจารณา 

2  วัน  

5 การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 7  วัน 
 

 

 

 

 

จัดท าโดย 
กองสวัสดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วนต าบลบางปะหนั 
อ าเภอบางปะหนั  จังหวัดพระนครศรีอยธุยา 

โทรศัพท์  035-301859 

 

แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

(การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส)์ 


