
                                     

                       
 

 
 

 
คู่มือประชาชน 
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การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ
  การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
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คำนำ 
  เทศบาลตำบลพรหมมาสตร์ งานพัฒนาชุมชน กองสวัสดิการสังคม มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงาน
เบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552 และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์ การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการ
ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 
 

  เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้อง มีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะ
นำไปสู่ความสะดวก รวดเร็วและถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว เทศบาลตำบลพรหมมาสตร์ จึงได้จัดทำ
คู่มือการปฏิบัติงาน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 
 

  เทศบาลตำบลพรหมมาสตร์ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือเล่มนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุ ผู้พิการ
และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับและเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ตลอดจนเป็นเกณฑ์การลด
ดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน เพ่ือประโยชน์สูงสุดในการบริการประชาชนต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานพัฒนาชุมชน 
เทศบาลตำบลพรหมมาสตร ์

 
 
 
 

 



 
 

การลงทะเบียนขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

1. มีสัญชาติไทย  
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ตามทะเบียนบ้าน)  
3. เป็นผู้มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ในปีงบประมาณถัดไป (ปัจจุบันต้องมีอายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิด

ก่อนวันที่ 1 ตุลาคม)  
4. ไม่เป็นผู้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ได้แก่  

- ผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัดบำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน  
- ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
- ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทนประจำหรือผลประโยชน์อื่นใดที่รัฐ หรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้

เป็นประจำ ยกเว้น ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์  
ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน เบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้  
1. รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ  
2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่

ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ วิธีการขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
1. ผู้มีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่จะอายุครบ 60 ปี ในปีงบประมาณถัดไป ให้ยื่นคำขอ

ลงทะเบียนได้เมื่อมีอายุครบ 59 ปีบริบูรณ์ พร้อมนำเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน มายื่นต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้ด้วยตนเอง หรือมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได้  

2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้ รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปีงบประมาณที่ผ่านมา 
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนเรียบร้อยแล้ว  

3. กรณีได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายที่อยู่เข้ามาพำนักอาศัยในเขตเทศบาล ตำบลพรหม
มาสตร์ ผู้สูงอายุจะต้องมาลงทะเบียนที่งานพัฒนาชุมชน เทศบาลตำบลพรหมมาสตร์ อีกครั้งหนึ่งโดยเร็วที่สุด เพ่ือ
สิทธิในการรับเงินเบี้ยยังชีพอย่างต่อเนื่อง  

4. สำหรับผู้ต้องขัง หรือจำคุกในเรือนจำ ทัณฑสถานหรือสถานที่คุมขังของกรมราชทัณฑ์ ให้มอบอำนาจ
ให้ผู้บังคับบัญชาเรือนจำ ผู้อำนวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่ ๆ ผู้บังคับบัญชาเรือนจำ มอบหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนกระบวนงาน การลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 

ระยะเวลาในการดำเนินงานรวม : 30 นาท ี
 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะ
เวลา 

ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ ถัดไป
หรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสาร หลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ (หมายเหตุ : ระยะเวลา ๒๐ นาที) 

20
นาที 

กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต.พรหมมาสตร์ 

2) การพิจารณา 
1.ออกไปรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบ
อำนาจ 
2.เสนอแบบคำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้กรรมการตรวจสอบ
คุณสมบัติในการรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการ
พิจารณาลงนาม 
(หมายเหตุ : 2 ระยะเวลา 10 นาที) 

10 
นาที 

กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต.พรหมมาสตร์ 

 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลพรหมมาสตร์ 
 - เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึงวันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.   
 
ช่องทางการติดต่อสอบถามข้อมูล 
 - หมายเลขโทรศัพท์ 036-420260 
 - อีเมล์  anchitha-22@hotmail.com 
 - เว็บไซต์   https://www.phrommat.go.th/category/operational-execution-customer-service/staff-
handbook 
 - เฟซบุ๊ค   https://www.facebook.com/xbt.phrhm.mas.tr 
 
ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 

- ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:anchitha-22@hotmail.com


รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของ
รัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาฉบับจริง 1 ฉบับ  
หมายเหตุ - 

 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ฉบับ สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

 

3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของ
รัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจ
ให้ดำเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณี
ที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคารผู้รับมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

 
  
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวอย่างแบบยืนยันสิทธิการขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 



 
การลงทะเบียนขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

 
 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ  

1. มีสัญชาติไทย  
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ตามทะเบียนบ้าน)  
3. มีบัตรประจำตัวผู้พิการ และบัตรประจำตัวผู้พิการต้องไม่หมดอายุ  
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
5. ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยเอดส์ สามารถรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการได้หากมีบัตรประจำตัวผู้พิการ และเป็นผู้มี

คุณสมบัติครบถ้วน ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ จะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพ ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้  

1. รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ  
2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ในนาม

บุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ  
วิธีการขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ  

1. ผู้มีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพพิการ ให้นำเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน มา
ยื่นต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ด้วยตนเอง หรือมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได ้ 

2. กรณีผู้พิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณ  ที่
ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนเรียบร้อยแล้ว  

3. กรณีได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการอยู่แล้ว และได้ย้ายที่อยู่เข้ามาพำนักอาศัยในเขตเทศบาล 
ตำบลโพธิ์ทอง ผู้สูงอายุจะต้องมาลงทะเบียนที่งานพัฒนาชุมชน เทศบาลตำบลโพธิ์ทองอีกครั้งหนึ่งโดยเร็วที่สุดเพ่ือ
สิทธิในการรับเงินเบี้ยยังชีพอย่างต่อเนื่อง  

4. สำหรับผู้ต้องขัง หรือจำคุกในเรือนจำ ทัณฑสถานหรือสถานที่คุมขังของกรมราชทัณฑ์ ให้มอบ
อำนาจให้ผู้บังคับบัญชาเรือนจำ ผู้อำนวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่ ๆ ผู้บังคับบัญชาเรือนจำ มอบหมาย 

ขั้นตอนกระบวนงาน การลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ  
ระยะเวลาในการดำเนินงานรวม : 30 นาท ี

ลำดับ ขั้นตอน ระยะ
เวลา 

ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการในปีงบประมาณ ถัดไป
หรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสาร หลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ (หมายเหตุ : ระยะเวลา ๒๐ นาที) 

20
นาที 

กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต.พรหมมาสตร์ 

2) การพิจารณา 
1.ออกไปรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบ
อำนาจ 
2.เสนอแบบคำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการให้กรรมการตรวจสอบ
คุณสมบัติในการรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการ
พิจารณาลงนาม(หมายเหตุ : 2 ระยะเวลา 10 นาที) 

10 
นาที 

กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต.พรหมมาสตร์ 

 



ระยะเวลาเปิดให้บริการ ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลพรหมมาสตร์ 
 - เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึงวันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.   
ช่องทางการติดต่อสอบถามข้อมูล 
 - หมายเลขโทรศัพท์ 036-420260 
 - อีเมล์  anchitha-22@hotmail.com 
 - เว็บไซต์   https://www.phrommat.go.th/category/operational-execution-customer-service/staff-
handbook 
 - เฟซบุ๊ค   https://www.facebook.com/xbt.phrhm.mas.tr 
ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 

- ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม - 
 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของ
รัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาฉบับจริง 1 ฉบับ  
หมายเหตุ - 

 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ฉบับ สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

 

3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้พิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของ
รัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจ
ให้ดำเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณี
ที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ
ผ่านธนาคารผู้รับมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 
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หมายเหตุ การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ หลังจากผ่านการพิจารณาคุณสมบัติแล้ว สามารถรับเงินเบี้ยยังชีพ ความ
พิการได้ในเดือนถัดไปทันที 

 

ตัวอย่างแบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
 

 



 

 
 
 

 
 



 
 
 
 



 
 
 



 
การลงทะเบียนขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครอง ส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2548 กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบ และมีความประสงค์ขอรับ การ
สงเคราะห์ ให้ยื ่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาอยู่ในกรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการ  
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้ สามารถมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ ซึ่งผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ ต้อง
เป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้  

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการวินิจฉัยและการรับรองจากแพทย์  
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบาลตำบลโพธิ์ทอง  
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ ถูกทอดทิ้ง ขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบ  

อาชีพเลี้ยงตนเองได้  
4. ในการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า ผู้ป่วยเอดส์  ที่มี

ปัญหาซ้ำซ้อน หรือผู้ป่วยเอดส์ที่มีที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดาร ยากต่อการเข้าถึงการบริการ  ของรัฐจะ
เป็นผู้ที่ได้รับการพิจารณาความช่วยเหลือก่อน 

ขั้นตอนกระบวนงาน การลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
ระยะเวลาในการดำเนินงานรวม : 45 นาท ี

ลำดับ ขั้นตอน ระยะ
เวลา 

ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำ
ขอพร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ คำร้องขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ (หมายเหตุ : ๑. ระยะเวลา : ๔๕ นาที  
๒. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาลตำบลโพธิ์ทอง) 

30
นาที 

กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต.พรหมมาสตร์ 

2) การพิจารณา ออกไปนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติ  
หมายเหตุ : ๑. ระยะเวลา : ๑๕ นาที(ระบุระยะเวลาที่ ให้บริการจริง)  
๒. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาลตำบลโพธิ์ทอง) 

15 
นาที 

กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต.พรหมมาสตร์ 

3) การพิจารณา ลงพื้นที่ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่ ประสงค์รับการ
สงเคราะห ์ 
หมายเหตุ : ๑. ระยะเวลา : ไม่เกิน ๓ วันนับจากได้ รับคำขอ  
๒. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาลตำบลโพธิ์ทอง) 

3 วัน กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต.พรหมมาสตร์ 

 

4) การพิจารณา จัดทำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ ความเห็นเพ่ือเสนอ
ผู้บริหารพิจารณา  
หมายเหตุ : ๑. ระยะเวลา : ไม่เกิน ๒ วันนับจากการ ออกตรวจสภาพความเป็นอยู่  
๒. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาลตำบลโพธิ์ทอง) 

2 วัน กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต.พรหมมาสตร์ 

 

 
 
 



ลำดับ ขั้นตอน ระยะ
เวลา 

ส่วนที่รับผิดชอบ 

5) การตรวจสอบเอกสาร/พิจารณาอนุมัติ  
หมายเหตุ : ๑. ระยะเวลา : ไม่เกิน ๗ วันนับแต่วันที่ยื่นคำขอ  
๒. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาลตำบลโพธิ์ทอง)  
๓. กรณีมีข้อขัดข้องเกี่ยวกับการพิจารณาได้แก่สภาพ ความเป็นอยู่คุณสมบัติหรือ
ข้อจำกัดด้านงบประมาณ จะแจ้งเหตุขัดข้องที่ไม่สามารถให้การสงเคราะห์ให้ผู้ขอ ทราบ
ไม่เกินระยะเวลาที่กำหนด  
4. การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จะเริ่มจ่ายในเดือน ถัดไป หรือเริ่มจ่ายใน
ปีงบประมาณถัดไป ขึ้นอยู่กับการ พิจารณาของผู้บริหาร 

7 วัน กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต.พรหมมาสตร์ 

 

 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลพรหมมาสตร์ 
 - เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึงวันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.   
 
ช่องทางการติดต่อสอบถามข้อมูล 
 - หมายเลขโทรศัพท์ 036-420260 
 - อีเมล์  anchitha-22@hotmail.com 
 - เว็บไซต์   https://www.phrommat.go.th/category/operational-execution-customer-service/staff-
handbook 
 - เฟซบุ๊ค   https://www.facebook.com/xbt.phrhm.mas.tr 
 
ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 

- ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม - 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของ
รัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาฉบับจริง 1 ฉบับ  
หมายเหตุ - 

- 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ฉบับ สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

๓) ใบรับรองแพทย์ที่วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย ฉบับจริง ๑ ฉบับ หมาย
เหตุ ต้องระบุว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์ ไม่ใช่ระบุว่าติด เชื้อ HIV หรือ 
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

- 

๔) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณทีี่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้พิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

 

mailto:anchitha-22@hotmail.com


 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

๕) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

๖) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของ
รัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจ
ให้ดำเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

๗) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณี
ที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายผุ่านธนาคารผู้รับมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

๘) กรณีผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้ง ผู้สูงอายุ
และคนพิการ สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด 

- 

๙) กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเงินสงเคราะห์แล้ว ต่อมาได้ย้าย ทะเบียน
บ้านไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยต้อง
ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วย เอดส์อีกครั้ง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ 

- 

๑๐) กรณีผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติต้องแจ้งให้ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทราบภายใน 7 วัน 

- 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ด้วยความปรารถนาดี งานพัฒนาชุมชน 
เทศบาลตำบลพรหมมาสตร์ 


