
 

 
 

 
คู่มือการปฏิบติังานเบ้ียยงัชีพ 

องค์การบริหารส่วนตำบลทรายทอง  
คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ  
➢ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ 
➢ การลงทะเบียนและยืน่คำขอรับเบี้ยความพิการ  
➢ การย่ืนคำร้องเพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
 
 

องค์การบริหารส่วนตำบลทรายทอง 
โทร./โทรสาร. ๐๔๓ – ๘๔๐๗๑๐ ,๐๘๑ - ๒๓๗๐๐๗๒ 

 
  

               
สัญลักษณ์ผู้สูงอาย ุ         สัญลักษณ์คนพิการ      สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 

 



คำนำ 

  งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน  สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลทรายทองมีบทบาท
หน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลทรายทองและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้  รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคำร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่า
ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวง 
มหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ 
  ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก   รวดเร็ว   และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหาร
ส่วนตำบลทรายทอง  จึงได้จัดทำคู่มือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและ
ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นคำร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
  องค์การบริหารส่วนตำบลทรายทอง  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคูม่ือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้
ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติ
ที่ชัดเจนซึ่งทำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป  
 
 
       งานสวัสดิการสังคม/งานพัฒนาชุมชน  
         องค์การบริหารส่วนตำบลทรายทอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อยา่ลืม !!!! นะจะ๊ 

ไม่มีช่ือ ไม่มีสิทธิ 

จา้ !!! 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง ตามรายการดังนี ้
   (1) มีสญัชาติไทย  
   (2) มีภูมลิำเนาอยู่ในเขต อบต.ทรายทอง (ตามทะเบียนบ้าน)  
   (3) เป็นผู้ที่มอีายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี 
   บริบูรณ์ และต้องเกิดระหว่าง 2 ตลุาคม 2502 ถึง 1 กันยายน 
   2503)  
   (4) ไม่เป็นผูไ้ด้รับสวสัดิการหรือสทิธิประโยชน์อื่นใด จากหน่วยงาน 
   ของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก ่ผู้รับเงิน
   บำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดยีวกัน  
   ผู้สูงอายทุี่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรอืองค์กรปกครองส่วน 
   ท้องถิ่นผูไ้ด้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรอื  
   ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
   จัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ 
   กระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพของ
   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 
 
 
 
 
    
 
 
   หมายเหตุ : กรณีไดร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้า 
   มาในพื้นที่ตำบลทรายทอง จะตอ้งมาลงทะเบยีนที่ อบต.ทรายทอง 
   อีกครั้งหนึ่ง นับแต่วันที่ย้าย  
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 

 



ผู้พิการ 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง ตามรายการดังนี ้ 

1)  มีสัญชาติไทย  
(2) มีภูมลิำเนาอยู่ในเขต อบต.ทรายทอง (ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสรมิคณุภาพชีวิตคนพิการ  
(4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  
 

 

 

 

 

 

 
   

กรณีได้รับเบี้ยความพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนทีต่ำบลทรายทอง 
จะต้องมาลงทะเบียนที ่อบต.ทรายทอง อีกครัง้หน่ึงนับแต่วันที่ย้าย 

 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง ลงทะเบียน
แล้วรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถดัไปคะ 



ขั้นตอนการลงทะเบียน 
เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 
☺ บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ  
รัฐที่มีรูปถ่าย  
☺ ทะเบียนบ้าน  
☺ สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคารกรุงไทย (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่
บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร  
 
หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุได ้โดยให้ผู้รับมอบ
อำนาจติดต่อที่ อบต.ทรายทอง พร้อมสาเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ 
ผู้รับมอบอำนาจ  

* 

 

 

 

 

 

 

  

 

**ขอรับแบบค ำขอลงทะเบยีนผู้สูงอำยุ และยื่นเอกสำร

ประกอบได้ทีง่ำนพัฒนำชุมชน อบต.ทรำยทอง*** 



ขั้นตอนการลงทะเบียน 
เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ” 
☺ บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ  
☺ ทะเบียนบ้าน  
☺ สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคารกรุงไทย (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่ 
บัญชี) สาหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผ่านธนาคาร  
 
หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ
อำนาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต่ต้องนำ
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย คน
พิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ได้
ด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**ขอรับแบบค ำขอลงทะเบยีนคนพกิำร และยืน่เอกสำร

ประกอบได้ทีง่ำนพัฒนำชุมชน อบต.ทรำยทอง*** 



คำชี้แจง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้สูงอำยุ ที่มีสิทธิรบัเงินเบีย้ยงัชีพอยู่แลว้ในพืน้ที่อื่น 

ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพืน้ที่ต  าบลทราย

ทอง ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพตอ่ที่ 

อบต.ทรายทอง นบัแตว่นัที่ยา้ย แตส่ิทธิในการรบัเงินยงั จะ

คงอยู่ที่เดิมจนสิน้ปีงบประมาณ 

คนพกิำร ที่มีสิทธิรบัเงินเบีย้ความพิการอยู่แลว้ ในพืน้ที่อื่น 

ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพืน้ที่ต  าบลทราย

ทอง ใหม้าแจง้ลงทะเบียนเพื่อขอรบัเงินเบีย้ความพิการต่อ

ที่ อบต.ทรำยทอง สิทธิในการรบัเงินในเดือนถดัไปที่ย่ืนค า

ขอลงทะเบียน 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการ 

 
 

 
 
 
 

 
การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพกิาร 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ผูส้งูอาย ุ ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยงัชีพ สามารถ

ตรวจสอบ รายชือ่ตามประกาศที่บอรด์ประชาสมัพนัธ ์ณ 

ที่ท าการองคก์ารบริหารสว่นต าบลทรายทอง ภายใน

เดือนตลุาคม ของปีที่ขึน้ทะเบียน (สิ้นสดุการลงทะเบียน

เดือนกนัยายน)  

 คนพิการ ประกาศรายชื่อในเดือนที่รับขึ้นทะเบียน  
 

อบต.จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินใหก้บั

ผ ูส้งูอายแุละคนพิการท่ีมาลงทะเบียนไวแ้ลว้ 

ก าหนดวนัจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพ ภายในวนัท่ี 1-10 

ของเดือน 

(ตามความเหมาะสม) 



การค านวณเงินเบ้ียยงัชีพแบบขัน้บรรได 

ส าหรบัผ ูส้งูอาย ุ 

 

ขัน้ ช่วงอาย ุ(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 

 

วิธีค ำนวณอำยุของผู้สูงอำยุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผ ูส้งูอายท่ีุมาลงทะเบียนตัง้แต่เดือนตลุาคม –

พฤศจิกายน 2561 และเดือนมกราคม-กนัยายน 

2562 จะไดร้บัเบ้ียยงัชีพดงัน้ี 

 

 

 

แลว้ปีน้ีฉนัจะไดเ้งิน

เบ้ียเท่าไรนอ้? 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 

 
1. ตาย  
2. ย้ายภูมิลาเนาไปนอกเขต อบต.ทรายทอง  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติตามระเบียบฯ 

 

 

 

 

 

1. ผ ูส้งูอายท่ีุมีอายคุรบ 60 ปีบรบิรูณ ์แลว้แต่ไม่เคย

ลงทะเบียน จะมีสิทธิรบัเบ้ียยงัชีพตัง้แต่ 1 ตลุาคม 

2562  

2. ผ ูส้งูอายท่ีุจะมีอายคุรบ 60 ปีบรบิรูณใ์น

ปีงบประมาณถดัไป (ปีงบประมาณ 2563) จะมีสิทธิ

รบัเบ้ียยงัชีพในเดือนถดัไปจากเดือนท่ีมีอายคุรบ 60 

ปีบรบิรูณ ์ 

3. การคานวณอายขุองผ ูส้งูอายรุายเดิม ใหค้านวณ

ตามปีงบประมาณเช่นเดิม 



ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินจิฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพกิาร  
2. ดำเนินการทำบตัรประจำตัวคนพกิารได้ที่ สำนักพฒันาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวดักาฬสนิธุ์ (ศาลากลางจังหวัด ) หรือยื่น
เอกสารที ่โรงพยาบาลห้วยเม็ก หรือ อบต.ทรายทอง เพื่อประสาน 
พมจ. ต่อไป โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง)  
2.2 รปูถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป  
2.3 สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ  
2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ  
2.5 ถา้คนพิการมผีู้ดูแล ให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ
สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดแูลคนพิการ  จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ  
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทำ
บัตรประจำตวัคนพิการ ให้นำหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาดว้ย 
 

 



การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถตอ่ได้ที่ สำนักพฒันาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จงัหวัดกาฬสินธุ์ (ศาลากลางจังหวัด) หรือ ยื่นเอกสารที่ 
โรงพยาบาลห้วยเม็ก หรือ อบต.ทรายทอง เพื่อประสาน พมจ.ต่อไป โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปน้ี  
1. ไปพบแพทยท์ี่โรงพยาบาล เพือ่วินิจฉยัและออกเอกสารรับรองความพิการ  
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จานวน 1 รูป  
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จานวน 1 ฉบับ  
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพกิารมีผู้ดูแล ใช้สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบยีน
บ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจำตัวคน
พิการให้นำหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 

 

การเปลี่ยนผู้ดแูลคนพิการ 
  การดำเนินการเปลีย่นผูดู้แลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ สำนักพฒันาสังคม
และความมั่นคงของมนษุย์จังหวัดกาฬสินธุ์ (ศาลากลางจังหวัด) หรอื ยืน่เอกสารที่ 
โรงพยาบาลห้วยเม็ก หรือ อบต.ทรายทอง  เพือ่ประสาน พมจ.ต่อไป  โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปน้ี  
1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดมิ  
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จำนวน 1 ฉบับ  
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบยีน
บ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบยีน
บ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  
6. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.
อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 

 

 

 



ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ตอ้งมีใบรับรอง
แพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลทรายทอง 
3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ งานพัฒนา
ชุมชน อบต.ทรายทอง โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบ การยื่นดังนี้  
3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรค
เอดส์จริง  
3.2 บัตรประจำตัวประชาชน  
3.3 ทะเบียนบ้าน  
๓.๔ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่ บัญชี) 
เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร  
4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคาขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง
ได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้  
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ 
สามารถดำเนินการไดท้ั้งหมด  
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายชื่อ
ในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้อง
ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

ที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยัง
ชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครัง้ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่
ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำเนา เท่านั้น 

 

 

 

 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDS เท่านัน้ 

หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูิคุม้กนับกพร่อง จะไมเ่ขา้

หลกัเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห ์



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับลงทะเบียนผู้สงูอาย)ุ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขัน้ตอนการรบัขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอาย ุเดิม 10 นาที/ราย เวลาปฏิบติังานท่ีปรบัลด 3-5 นาที/ราย 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพรอ้มเอกสารหลกัฐาน 

3 นาที/ราย 

เสนอผ ูบ้งัคบับญัชา(ผ ูบ้ริหาร)/จดัท า 

ประกาศรายช่ือ 

เอกสารสาหรบัการ 

รบัข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุ

1. ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน  

2. ส าเนาทะเบียนบา้น  

3. ใบมอบอ านาจ(ถา้มี)  

4. ส าเนาสมดุบัญช ี(กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 

ตรวจสอบคณุสมบติั 

เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สมัภาษณ/์บนัทึกขอ้มลูเพ่ิมเติม 

2 นาที/ราย 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับลงทะเบียนคนพิการ) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขัน้ตอนการรบัขึ้นทะเบียนคนพิการ เดิม 10 นาที/ราย เวลาปฏิบติังานท่ีปรบัลด 3-5 นาที/ราย 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพรอ้มเอกสารหลกัฐาน 

3 นาที/ราย 

เสนอผ ูบ้งัคบับญัชา(ผ ูบ้ริหาร)/จดัท า 

ประกาศรายช่ือ 

เอกสารสาหรบัการ 

รบัข้ึนทะเบียนคนพิการ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตวัคนพิการ  

2. ส าเนาทะเบียนบา้น  

3. ใบมอบอ านาจ(ถา้มี)  

4. ส าเนาสมดุบัญช ี(กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 

ตรวจสอบคณุสมบติั 

เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สมัภาษณ/์บนัทึกขอ้มลูเพ่ิมเติม 

2 นาที/ราย 



 

 

 

 

 

 

 


