
คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานท่ีให้บรกิาร การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบล

โพนแพง 

2. ตามประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง 

ภายในเดือนพฤศจกิายนของทุกปี  

(เว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  

ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

 
 

หลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552  ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน

ปีงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ 6 มาลงทะเบียนเละยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วย

ตนเองตอ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา  ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

หลักเกณฑ์ 

  ผูม้ีสทิธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังตอ่ไปนี้ 

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

(3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึน้ไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผูร้ับบ านาญ เบีย้หวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่

อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ

ผลประโยชน์อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า  ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์ก าปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 

2548 

 ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน

เบีย้ยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีหนึ่ง ดังตอ่ไปนี้ 

/(1) รับเงินสด..... 
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  (1) รับเงินสดด้วยตนเอง หรอืรับเงนิสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

  (2) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม

บุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

วิธีการ 

1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นค าขอตามแบบ พร้อมเอกสาร

หลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน  ณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 

ด้วยตนเองหรอืมอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนนิการได้ 

2. กรณีผูสู้งอายุที่ได้รับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผา่น

มาให้ถือว่าเป็นผูไ้ด้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุตามระเบียบนีแ้ล้ว 

3. กรณีผูสู้งอายุที่มสีิทธิได้รับเบีย้ยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุต้องไป

แจ้งต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นแหง่ใหม่ที่ตนย้ายไป 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ผูท้ี่ประสงค์จะขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุใน

ปีงบประมาณถัดไปหรอืผูร้ับมอบอ านาจ ยื่นค า

ขอพร้อมเอกสารหลักฐาน ระยะเวลา 5 นาที 

ส่วนสวัสดิการสังคม  

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค ารอ้งขอลงทะเบียน และ

เอกสารหลักฐานประกอบ ระยะเวลา 10 นาที 

ส่วนสวัสดิการสังคม 

3. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอ

ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงเบียนหรอืผูร้ับมอบอ านาจ 

ระยะเวลา 5 นาที 

ส่วนสวัสดิการสังคม 

 

ระยะเวลา 

ตั้งแตว่ันที่ 1 พฤศจกิายน ถึง 30 พฤศจกิายน ของทุกปีทุกวัน (เว้นวันหยุดราชการ และวันหยุดนักขัตฤกษ์)

ตั้งแต่ เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 20 นาทีต่อราย และองค์การ

บริหารส่วนต าบลโพนแพง จะปิดประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิภายใน 30 วันนับแต่วันสิ้นสุดระยะเวลาการ

ลงทะเบียน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ  ดังนี้ 

(1) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มรีูปถ่ายพร้อมส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 

(2) ทะเบียนบ้านพรอ้มส าเนา         จ านวน  1  ฉบับ 

/(3) สมุดบัญชี..... 
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(3) สมุดบัญชเีงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูสู้งอายุผ่านธนาคาร)           จ านวน  1  ฉบับ 

กรณผีู้สูงอายุ ไม่สามารถมายื่นค าขอขึ้นทะเบียนด้วยตนเองได้ ให้มอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษร

ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนแทนได้ โดยต้องยื่นหลักฐานประกอบเพิ่มเติม ดังน้ี 

(1) หนังสือมอบอ านาจ                 จ านวน   1   ฉบับ 

(2) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับมอบ

อ านาจ                             จ านวน   1   ฉบับ 

(3) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ             จ านวน   1   ฉบับ 

(4) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุผ่านธนาคารของผูร้ับมอบอ านาจ)            จ านวน   1   ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่เสียค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น หรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรากฏรายชื่อผู้

ลงทะเบียนขอรับเงนิเบีย้ยังชีพ สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียน คัดค้านได้ที่ 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง 

ต าบลโพนแพง  อ าเภอธาตุพนม  จังหวัดนครพนม 

โทรศัพท์ 042 052 519    

หรอืเว็บไซต์ www.bangoycinae.go.th 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 แบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .......... 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 

http://www.bangoycinae.go.th/


งานท่ีให้บรกิาร การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงนิเบีย้ความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบล

โพนแพง 

2. ตามประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง 

ภายในเดือนพฤศจกิายนของทุกปี  

(เว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  

ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

 
 

หลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552  ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนเละยื่นค า

ขอรับเงนิเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถัดไป  ณ ที่ท าการองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่

ที่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นก าหนด 

หลักเกณฑ์ 

  ผูม้ีสทิธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มคีุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องหา้ม ดังตอ่ไปนี้ 

(5) มีสัญชาติไทย 

(6) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

(7) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวติคนพิการ 

(8) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะหข์องรัฐ 

 ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความ

ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรอืโอนเงนิเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือ

ผูดู้แลคนพิการ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ิทักษ์ ผูอ้นุบาล แล้วแต่กรณี 

 

/ในกรณี..... 
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  ในกรณีที่คนพิการเป็นผูเ้ยาว์ซึ่งมผีูแ้ทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ

ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผูพ้ิทักษ์ หรอืผูอ้นุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผูแ้ทนดังกล่าว 

วิธีการ 

4. คนพิการ ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคน

พิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร

ปกครองสว่นท้องถิ่น  ณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นประกาศก าหนด  

5. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่าน

มา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ล้ว 

6. กรณีคนพิการที่มสีิทธิได้รับเบีย้ความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงนิเบี้ยความพิการ

ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไป 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

4. ผูท้ี่ประสงค์จะขอรับเบีย้ความพิการใน

ปีงบประมาณถัดไปหรอืผูร้ับมอบอ านาจ 

ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน ระยะเวลา 

5 นาที 

ส่วนสวัสดิการสังคม  

5. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค ารอ้งขอลงทะเบียน 

และเอกสารหลักฐานประกอบ ระยะเวลา 

10 นาที 

ส่วนสวัสดิการสังคม 

6. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอ

ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงเบียนหรอืผูร้ับมอบ

อ านาจ ระยะเวลา 5 นาที 

ส่วนสวัสดิการสังคม 

 

ระยะเวลา 

ตั้งแตว่ันที ่1 พฤศจกิายน ถึง 30 พฤศจกิายน ของทุกปีทุกวัน (เว้นวันหยุดราชการ และวันหยุดนักขัตฤกษ์)

ตั้งแต่ เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 20 นาทีต่อราย และองค์การ

บริหารส่วนต าบลโพนแพง จะปิดประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิภายใน 30 วันนับแต่วันสิ้นสุดระยะเวลาการ

ลงทะเบียน 

/รายการ..... 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบีย้ความพิการ  ดังนี้ 

(5) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมคุณภาพชีวติคนพิการพร้อมส าเนา    

            จ านวน  1   ฉบับ 

(6) บัตรประชาชนพร้อมส าเนา         จ านวน  1   ฉบับ 

(7) ทะเบียนบ้านพรอ้มส าเนา           จ านวน  1   ฉบับ 

(8) สมุดบัญชเีงินฝากธนาคารพรอ้มส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ย

ความพิการผ่านธนาคาร) 

กรณีผู้พิการ ไม่สามารถมายื่นค าขอขึ้นทะเบียนด้วยตนเองได้ ให้มอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษร

ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนแทนได้ โดยต้องยื่นหลักฐานประกอบเพิ่มเติม ดังน้ี 

(1) หนังสือมอบอ านาจ          จ านวน  1   ฉบับ 

(2) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของ

ผูดู้แลคนพิการ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผูพ้ิทักษ์ ผูอ้นุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน)    

            จ านวน   1  ฉบับ 

(3) ทะเบียนบ้านพรอ้มส าเนา         จ านวน   1  ฉบับ 

(4) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม   ผู้พิทักษ์ ผู้

อนุบาล แล้วแต่กรณี              จ านวน   1  ฉบับ 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผูเ้ยาว์ซึ่งมผีูแ้ทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ 

ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี การยื่นค าขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน

ดังกล่าว 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่เสียค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น หรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรากฏรายชื่อผู้

ลงทะเบียนขอรับเงนิเบีย้ความพิการ สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียน คัดค้านได้ที่ 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง 

ต าบลโพนแพง   อ าเภอธาตุพนม  จังหวัดนครพนม 

โทรศัพท์ 042 052 519  

หรอืเว็บไซต์ www.bangoycinae.go.th 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 แบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .......... 

 

http://www.bangoycinae.go.th/


คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานท่ีให้บรกิาร การขอรับการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บรกิาร 

1. กองสวัสดิการสังคม 

2. องค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง 

 
 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

(เว้นวันหยุดราชการ และวันหยุดนักขัตฤกษ์)  

ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
 

 

หลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548  ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับ

การสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ

สงเคราะหด์้วนตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผูอุ้ปการะมาด าเนินการก็ได้ 

หลักเกณฑ์ 

  ผูม้ีสทิธิจะได้รับเงินสงเคราะห ์ต้องเป็นผู้มคีุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องหา้ม ดังตอ่ไปนี้ 

(9) เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รบรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 

(10) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(11) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรอืถูกทอดทิง้ หรือขาดผูอุ้ปการะเลี้ยงดู หรอืไม่

สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

 ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหา

ซ้ าซ้อน หรอืผูท้ี่อยู่อาศัยอยู่ในพืน้ที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

 

/วิธีการ..... 
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วิธีการ 

7. ผูป้่วยเอดส์ ยื่นค าขอตามแบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ณ ที่ท าการ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรอืมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

8. ผูป้่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดย

พิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการ

เข้าถึงบริการของรัฐ 

9. กรณีผูป้่วยเอดส์ที่ได้รับเบีย้ยังชพีย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ตอ้งไปยื่น

ความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแหง่ใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

7. ผูท้ี่ประสงค์จะขอรับเงนิสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ใน

ปีงบประมาณถัดไปหรอืผูร้ับมอบอ านาจ ยื่นค า

ขอพร้อมเอกสารหลักฐาน ระยะเวลา 15 นาที 

ส่วนสวัสดิการสังคม  

8. เจ้าหน้าที่ออกตรวจสภาพความเป็นอยู่ของผู้

ขอรับการสงเคราะห ์ระยะเวลา 1 วัน 

ส่วนสวัสดิการสังคม 

9. เสนอผูบ้ริหารท้องถิ่นเพื่อขออนุมัตใิห้เป็นผู้มี

สิทธิได้รับเงนิสงเคราะห์ ระยะเวลา 1 วัน 

ส่วนสวัสดิการสังคม 

 

ระยะเวลา 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ และวันหยุดนักขัตฤกษ์) ตั้งแต่ เวลา 08.30 – 12.00 และ 

13.00 – 16.30 น. ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 3 วัน และองค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง  

/รายการ..... 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์  ดังนี้ 

(9) บัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมส าเนา                          จ านวน  1  ชุด 

(10)  ทะเบียนบ้านพรอ้มส าเนา                            จ านวน  1  ชุด 

(11) สมุดบัญชเีงินฝากธนาคารพรอ้มส าเนา (กรณีที่ก าหนดให้เข้าบัญชเีงินฝาก)     จ านวน  1  ชุด 

                 

(12) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของ

ผูร้ับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)                       จ านวน  1  ชุด 

(13) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีท าก าหนดให้เข้าบัญชีของ

ผูร้ับมอบอ านาจ                     จ านวน  1  ชุด 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่เสียค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น หรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ ไม่ปรากฏรายชื่อผู้

ลงทะเบียนขอรับเงนิเบีย้ความพิการ สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียน คัดค้านได้ที่ 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง 

ต าบลโพนแพง   อ าเภอธาตุพนม  จังหวัดนครพนม 

โทรศัพท์ 073 250345    

หรอืเว็บไซต์ www.bangoycinae.go.th 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 ไม่ม ี

 

 

 

 

 

 

 

http://www.bangoycinae.go.th/


คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานท่ีให้บรกิาร การยื่นค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. กองสวัสดิการสังคม 

2. องค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง 

 

 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

(เว้นวันหยุดราชการ และวันหยุดนักขัตฤกษ์)  

ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
 

 

หลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552  ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนเละยื่นค า

ขอรับเงนิเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถัดไป  ณ ที่ท าการองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่

ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด โดยคนพิการต้องมีบัตรประจ าตัวคนพิการเป็นหลักฐานประกอบการ

ลงทะเบียน 

หลักเกณฑ์ 

ผูท้ี่มสีิทธิขอมบีัตรประจ าตัวผูพ้ิการ ต้องมีคุณลักษณะดังนี้ 

(12) มีสัญชาติไทย 

(13) เอกสารรับรองความพิการซึ่ งรับรองโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ

สถานพยาบาลของรัฐหรอืสถานพยาบาลเอกชนที่ผูอ้ านวยการประกาศก าหนด 

(14) ผูท้ี่มสีภาพความพิการเป็นที่เห็นได้โดยประจักษ์ ดังนี้ 

 ประเภทความพิการทางการเห็น 

- ไม่ลูกตาทั้งสองข้าง 

- ไม่มลีูกตาด าทั้งสองข้าง 

- ลูกตาสีขาวขุ่นทั้งสองข้าง 

- ลูกตาฝ่าทั้งสองข้าง 

   

 

/ ประเภท..... 
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ประเภทความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย 

- หูหนวก เนื่องจากไม่มีรูหูทั้งสองขา้ง 

ประเภทความพิการทางการเคลื่อนไหวหรอืทางร่างกาย 

- แขนขาดตั้งแต่ระดับข้อมอืขึ้นไป อย่างนอ้ยหนึ่งข้าง 

- ขาขาดตั้งแต่ระดับข้อเท้าขึน้ไป อย่างนอ้ยหนึ่งขา้ง 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

10. ผูท้ี่ประสงค์จะขอท าบัตรประจ าตัวคน

พิการ ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 

ระยะเวลา 15 นาที 

ส่วนสวัสดิการสังคม  

11. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าขอท าบัตร

ประจ าตัวคนพิการ และเอกสารหลักฐาน

ประกอบ ระยะเวลา 15 นาที 

ส่วนสวัสดิการสังคม 

12. ส่งต่อค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการให้

ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์จังหวัด เพื่อขออนุมัติออกบัตรประจ าตัว

คนพิการ  ระยะเวลา 5 วัน 

ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด

ยะลา 

 

ระยะเวลา 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ และวันหยุดนักขัตฤกษ์) ตั้งแต่ เวลา 08.30 – 12.00 และ 

13.00 – 16.30 น. ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 1 สัปดาห์  

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

การยื่นค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 

1. คนพิการเป็นผู้เยาว์ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรอืคนไร้ความสามารถ หรอืในกรณีที่คนพิการ

มีสภาพความพิการถึงขั้นไม่สามารถไปยื่นค าขอด้วยตนเองได้ ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาลหรือผู้ดูแลคนพิการ 

แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนได้ 

 

/2. เอกสาร..... 
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2. เอกสารหลักฐานประกอบค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ  ประกอบด้วย 

2.1 ส าเนาเอกสารประจ าตัวอย่างหนึ่งอย่างใด ดังนี้ 

- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

- ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ 

- ส าเนาสูติบัตรส าหรับบุคคลอายุต่ ากว่าสิบห้าปี 

- หนังสือรับรองการเกิดตามแบบที่กรมการปกครองก าหนด 

2.2 ส าเนาทะเบียนบ้านของคนพิการ 

2.3 รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว  ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือนจ านวน 2 รูป  ในกรณีที่คนพิการไม่ได้มา

ยื่นค าขอด้วยตนเอง 

2.4 เอกสารรับรองความพิการซึ่งรับรองโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของ

รัฐ หรือสถานพยาบาลเอกชนที่ผูอ้ านวยการประกาศก าหนด เว้นแตก่รณีสภาพความพิการเป็นที่เห็นได้โดยประจักษ์ 

2.5 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ดูแลคนพิการ (ถ้ามีผู้ดูแล) 

2.6 ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแลคนพิการ (ถ้ามีผู้ดูแล) 

 ในกรณีบุคคลตามข้อ 1 ยื่นค าขอแทนคนพิการ ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนา

ทะเบียนบ้านของบุคคลนั้นและหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าได้รับมอบอ านาจจากคนพิการหรือมีส่วนเกี่ยวข้องกับคน

พิการเนื่องจากเป็นผู้ปกครอง ผูพ้ิทักษ์ ผูอ้นุบาล หรอืผูดู้แลคนพิการ แล้วแต่กรณี 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่เสียค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น หรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรากฏรายชื่อผู้

ลงทะเบียนขอรับเงนิเบีย้ความพิการ สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียน คัดค้านได้ที่ 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง 

ต าบลโพนแพง   อ าเภอธาตุพนม  จังหวัดนครพนม 

โทรศัพท์ 042 052 519 

หรอืเว็บไซต์ www.bangoycinae.go.th 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 แบบค าขอมบีัตรประจ าตัวคนพิการ 

 

 

http://www.bangoycinae.go.th/

