
คู่มือแนวทางการให้บริการส าหรับผู้รับบริการตามภารกิจหลัก  

กองสวัสดกิารสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลดอนกรวย 
 

งานที่ให้บริการ การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลดอนกรวย 

  

ขอบเขตการให้บริการ     
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 
กองสวัสดิการสังคม อบต.ดอนกรวย 
โทร 032-745255-6 

เดือนมกราคม – เดือนธันวาคม ของทุกปี 
วันจันทร์ – วันศุกร์ เว้นวันหยดุราชการ 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
            ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 ก าหนดให้ผู้สูงอายุมายืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ได้ตั้งแต่เดือนมกราคม – 
เดือนธันวาคม ของทุกปี โดยให้ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปี
บริบูรณ์ หรือผู้สูงอายุที่ย้ายมาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนหรือกรุงเทพมหานคร ที่ยังไม่ได้ยืนยันสิทธิ
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หากมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
            ผู้มีสิทธิจะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร    

ปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะ
เดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่น  ผู้ได้รับเงินเดือน 
ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้
เป็นประจ า 
            ในการยื่นแบบยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

1. รับเงินสดด้วยตนเอง 
2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
3. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
4. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 



 

ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ผู้สูงอายุมาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่เพ่ือ
ยืนยันสิทธิ พร้อมเอกสารหลักฐาน 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่
เกี่ยวข้องและตรวจสอบคุณสมบัติ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

3. รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติเสนอผู้บริหารเพื่อ
จัดท าประกาศรายชื่อ 

5 นาที/ราย 
 

10 นาที/ราย 
 
 

ภายในระยะเวลาที่กรม
ส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่นก าหนด 

กองสวัสดิการสังคม 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
นางสาวภัทรพร ศรีอาจ 
นางสาวโสรยา ศรีอาจ 
นายเสกสรรค์ วันเพ็ง 
นางสาวสิริพร กลิ่นศรี 

 

ระยะเวลา 
ไม่เกิน 15 นาที/ราย ในการรับยืนยันสิทธิ 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน 
2. ทะเบียนบ้านฉบับจริง 
3. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  

*** ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมายืนยันสิทธิด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์
อักษรให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์แทนผู้สูงอายุ โดยมีเอกสารเพ่ิมเติม ดังนี้ 

1. หนังสือมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 

 

ค่าธรรมเนียม 
“ไม่มีค่าธรรมเนียมในการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
องค์การบริหารส่วนต าบลดอนกรวย โทรศัพท์  032-745255-6 

 



งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค าร้องรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลดอนกรวย 

  

ขอบเขตการให้บริการ     
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 
กองสวัสดิการสังคม อบต.ดอนกรวย 
โทร 032-745255-6 

ตลอดทั้งปีงบประมาณ 
วันจันทร์ – วันศุกร์ เว้นวันหยดุราชการ 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
            ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมจนถึงฉบับที่ 4 พ.ศ. 2562 ก าหนดให้คนพิการที่มีบัตร
ประจ าตัวคนพิการ หรือคนพิการที่ย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ใหม่ภายในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลดอน
กรวย ให้มาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมา
กระท าการแทน ณ องค์การบริหารส่วนต าบลดอนกรวย เพ่ือรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปนับจากวัน
ลงทะเบียน 
            ผู้มีสิทธิจะได้รับเบี้ยยังชีพความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิล าเนาตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลดอนกรวย 
3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ซึ่งต้อง

ได้ลงทะเบียนและยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพความพิการต่อองค์การบริหารส่วนต าบลดอน
กรวย 
4. ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

            ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ผู้พิการต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพความพิการโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

1. รับเงินสดด้วยตนเอง 
2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
3. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
4. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

 

 

 

 

 

 

 



ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ผู้พิการมาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่เพ่ือ
ยื่นค าขอขึ้นทะเบียน พร้อมเอกสาร
หลักฐาน 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่
เกี่ยวข้องและตรวจสอบคุณสมบัติ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

3. รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติเสนอผู้บริหารเพื่อ
จัดท าประกาศรายชื่อ 

5 นาที/ราย 
 
 

10 นาที/ราย 
 

 
ภายในระยะเวลาที่กรม
ส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่นก าหนด 

กองสวัสดิการสังคม 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
นางสาวภัทรพร ศรีอาจ 
นางสาวโสรยา ศรีอาจ 
นายเสกสรรค์ วันเพ็ง 
นางสาวสิริพร กลิ่นศรี 

 

ระยะเวลา 
ไม่เกิน 15 นาที/ราย ในการรับค าขอขึ้นทะเบียน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1. บัตรประจ าตัวคนพิการ (ไม่หมดอายุ) 
2. บัตรประจ าตัวประชาชน 
3. ทะเบียนบ้านฉบับจริง 
4. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  

*** ในกรณีที่ผู้พิการไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์
อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการ/บุคคลอื่น เป็นผู้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนแทนได้ โดยมีเอกสารเพ่ิมเติม ดังนี้ 

1. หนังสือมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการของผู้มอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 

 

ค่าธรรมเนียม 
“ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอขึ้นทะเบียนคนพิการ” 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
องค์การบริหารส่วนต าบลดอนกรวย โทรศัพท์  032-745255-6 

 



งานที่ให้บริการ การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลดอนกรวย 

  

ขอบเขตการให้บริการ     
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 
กองสวัสดิการสังคม อบต.ดอนกรวย 
โทร 032-745255-6 

วันจันทร์ – วันศุกร์ เว้นวันหยดุราชการ 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
            ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับ
การสงเคราะห์ ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนเองมีภูมิล าเนาอยู่ ในกรณีที่ไม่สามารถเดินทางมายื่นค า
ขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ สามารถมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาด าเนินการแทนได้ ณ องค์การบริหาร
ส่วนต าบลดอนกรวย  
            ผู้มีสิทธิจะไดร้ับเงินสงเคราะห์ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลดอนกรวย 
3. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
4. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่

สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 

            ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหา
ซ้ าซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการ
พิจารณาก่อน กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ให้ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไป
ยื่นความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. ผู้ป่วยเอดสม์าแสดงตนต่อเจ้าหน้าท่ีเพื่อยื่นค าขอรับเงิน
สงเคราะห์ พร้อมเอกสารหลักฐาน 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีเกี่ยวข้องและ
ตรวจสอบคุณสมบัติ สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

3. เจ้าหน้าที่ลงพื้นท่ีเพื่อตรวจสภาพความเป็นอยู่ของ
ผู้ป่วยเอดส์ ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติสมควรได้รับการ
สงเคราะห์หรือไม่ พิจารณาจากความเดือนร้อน เป็นผู้มี
ปัญหาซ้ าซ้อน เป็นผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล
ทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

4. เจ้าหน้าที่จัดล าดับและจัดท าบัญชีรายชื่อผู้ป่วยเอดส์ท่ีมี
สิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เสนอผู้บริหารพิจารณาอนุมัติ
ต่อไป 

10 นาที/ราย 
 
5 นาที/ราย 

 
3 วัน 

 
 
 
 

2 วัน 

กองสวัสดิการสังคม 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
นางสาวภัทรพร ศรีอาจ 
นางสาวโสรยา ศรีอาจ 
นายเสกสรรค ์วันเพ็ง 
นางสาวสิริพร กลิ่นศร ี

 

ระยะเวลา 
ไม่เกิน 15 นาที/ราย ในการรับค าขอขึ้นทะเบียน และ ไม่เกิน 5 วันท าการในการพิจารณาคัดเลือก 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1. ใบรับรองแพทย์ท่ีระบุว่าเป็นผู้ป่วย “โรคเอดส”์ 
2. ทะเบียนบ้านฉบับจริง 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

*** ในกรณีท่ีมีความจ าเป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเอง สามารถมอบ
อ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์แทนได้ โดยมีเอกสารประกอบเพิ่มเติม ดังน้ี 

1. หนังสือมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 

 

ค่าธรรมเนียม 
“ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับเงินสงเคราะห์” 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
องค์การบริหารส่วนต าบลดอนกรวย โทรศัพท์  032-745255-6 


