
 

 

คูม่อืการใหบ้ริการ

ประชาชน 

 

การลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรบัเบีย้ยงัชพี

ผูส้งูอาย ุ

การลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรบัเบีย้ความ

พกิาร 



การยืน่ค ารอ้งเพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพี

ผูป้ว่ยเอดส ์

 

 

 

 

งานพัฒนาชุมชน  ส านักปลัดเทศบาล 

ส านักงานเทศบาลต าบลชะมาย 

โทรศัพท์ ๐-๗๕๔๖-๖๖๑๔ โทรสาร ๐-๗๕๔๖-

๖๖๑๕ 

 

 

ค าน า 

ตามที่มีการถ่ายโอนภารกิจด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุ  คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์   มาให้กระทรวงมหาดไทย

ด าเนินการตามพระราชบัญญัติก าหนดแผน  และข้ันตอนการกระจาย

อ านาจ      ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 นั้น 

เทศบาลต าบลชะมาย  มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการ

สังคมส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ และผู้สูงอายุ โดย

ถือแนวทางปฎิบัติตามระเบียบระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน

สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘ 



ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๒ และระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.๒๕๕๓ 

ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่

ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ   ที่ชัดเจน ที่จะน าไปสู่ความสะดวก 

รวดเร็ว และถูกต้องต่อการขอรับบริการ เทศบาลต าบลชะมาย  จึงได้

จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการ 

และผู้ป่วยเอดส์  โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการให้บริการประชาชน

ฉบับนี้  จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพมีความเข้าใจที่

ถูกต้อง       อีกทั้งยังทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนยิ่งข้ึน ซึ่งจะ

เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลผู้ขอรับบริการ        และประชาชนทั่วไป

ที่มาขอรับบริการต่อไป 

 

  งานพัฒนาชุมชน  ส านัก

ปลัดเทศบาล 

เทศบาลต าบลชะมาย 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

คู่มือส าหรับประชาชน 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชนส านักงานปลัดเทศบาล

เทศบาลต าบลชะมาย 

อ าเภอทุ่งสง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ /ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ส านักงานปลัดเทศบาลเทศบาล

ต าบลชะมาย 

โทรศัพท์ ๐-๗๕๔๖-๖๖๑๔ 

โทรสาร  ๐-๗๕๔๖-๖๖๑๕ 

วันจันทร์ถึงวันศุกร์(ยกเว้นหยุดที่

ทางราชการก าหนด)ตั้งแต่เวลา 

08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 

16.30 น. 

หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองท้องถ่ิน พ.ศ.2552 ก าหนดให้ภายในเดือน

พฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปใน

ปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติ  ครบถ้วนตามข้อ 6 มาลงทะเบียน

และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครอง

ท้องถิ่น ณ ที่ท าการองค์กรปกครองท้องถ่ินที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่         

ที่องค์กรท้องถ่ินก าหนด 

หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ

และไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 

2. เป็นผู้ที่มีชื่อตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตต าบลชะมาย 

3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ย

การลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรบัเบีย้

ยงัชพีผูส้งูอายุ 



ยังชีพต่อองค์กรปกครองท้องถ่ิน 

4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของ

รัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองท้องถิ่นได้แก่ผู้รับบ านาญเบี้ยหวัด

บ านาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน

สงเคราะห์ของรัฐหรือขององค์กรปกครองท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน

ค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กร

ปกครองท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2548 

ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้อง

แสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง

ดังต่อไปนี้ 

(1) รับเงินสดด้วยตัวเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจผู้มี

สิทธิ 

(2) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้า

บัญชีในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

วิธีการ 

1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นค าขอ

ตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองท้องถิ่น ณ สถานที่ 

และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วย

ตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 

2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองท้องถิ่น

ในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับ

เบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับ

เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองท้องถิ่นแห่งใหม่ที่

ตนย้ายไป 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 

การลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรบัเบีย้

ยงัชพีผูส้งูอายุ 



ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้สูงอายุน าเอกสารมายื่นให้

เจ้าหน้าที ่พร้อมทั้งกรอกข้อมูลใน

แบบค าขอ 

งาน พัฒนาชุมชน  ส านักงาน

ปลัดเทศบาล 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร ( 5 

นาที) 

งาน พัฒนาชุมชน  ส านักงาน

ปลัดเทศบาล 

3. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติ

เบื้องต้น (5 นาที) 

งาน พัฒนาชุมชน  ส านักงาน

ปลัดเทศบาล 

4. ค ณ ะก ร รม ก า รต รว จ ส อ บ

คุณสมบัติ (1 วัน) 

งาน พัฒนาชุมชน  ส านักงาน

ปลัดเทศบาล 

5. จั ดท าบัญชี รายชื่ อประกาศ

รายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน 

งาน พัฒนาชุมชน  ส านักงาน

ปลัดเทศบาล 

ระยะเวลา 

ตั้งแต่วันที ่1 พฤศจิกายนถึง 30 พฤศจิกายนของทุกปีเริ่มตั้งแต่เวลา 

08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. ใช้ระยะเวลาด าเนินการ

ทั้งสิ้นไม่เกิน ๑๕นาทีต่อราย (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารที่ต้องใช้  

1. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดย

หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

จ านวน 1 ฉบับ 

2. ทะเบียนบ้าน (ปัจจุบัน) พร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณี

ขอรับเงินโดยผ่านธนาคาร) 

จ านวน 1 ฉบับ 

4. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนทีอ่อกโดย

หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับ

มอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนนิการแทน) 

จ านวน 1 ฉบับ 



5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับ

มอบอ านาจ  

(กรณีขอรับผ่านธนาคาร) 

จ านวน 1 ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

รับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อ

เพ่ือร้องเรียนได้ที่งานพัฒนาชุมชน 

ส านักงานปลัดเทศบาล   โทรศัพท์ ๐-๗๕๔๖-๖๖๑๔ โทรสาร ๐-

๗๕๔๖-๖๖๑๕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน ส านักงานปลัดเทศบาล 

เทศบาลต าบลชะมายอ าเภอทุ่งสงจังหวัด

การลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรบัเบีย้

ยงัชพีความพกิาร 



นครศรีธรรมราช 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ /ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ส านักงานปลัดเทศบาลเทศบาล

ต าบลชะมาย 

โทรศัพท์ ๐-๗๕๔๖-๖๖๑๔ 

โทรสาร  ๐-๗๕๔๖-๖๖๑๕ 

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นหยุดที่

ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 

08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 

16.30 น. 

หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความ

พิการให้คนพิการขององค์กรปกครองท้องถิ่น พ.ศ.2553 ก าหนดให้

ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค า

ขอรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กร

ปกครองท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่         ที่องค์กรท้องถิ่น

ก าหนด 

หลกัเกณฑ ์

1. มีสัญชาติไทย 

2. เป็นผู้ที่มีชื่อตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตต าบลชะมาย 

3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ 

4. ไม่เป็นบุคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐในการ

ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ

จะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วย

ตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแล

คนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีในกรณีที่

คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรมคนเสมือนไร้ความสามารถ

หรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาล

แล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

วิธีการ 

1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้



คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาล

แล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง

ท้องถิ่น ณ สถานที่  และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองท้องถิ่น

ประกาศก าหนด 

2. กรณีคนพิการที่ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองท้องถิ่นใน

ปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ย

ความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการย้ายที่อยู่  และยังประสงค์

จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองท้องถ่ินแห่งใหม่ที่

ตนย้ายไป 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ  

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. คนพิการน าเอกสารมายื่นให้

เจ้าหน้าที ่พร้อมทั้งกรอกข้อมูลใน

แบบค าขอ 

งาน พัฒนาชุมชน  ส านักงาน

ปลัดเทศบาล 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร ( 5 

นาที) 

งาน พัฒนาชุมชน  ส านักงาน

ปลัดเทศบาล 

3. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติ

เบื้องต้น (5 นาที) 

งาน พัฒนาชุมชน  ส านักงาน

ปลัดเทศบาล 

4. ค ณ ะก ร รม ก า รต รว จ ส อ บ

คุณสมบัติ (1 วัน) 

งาน พัฒนาชุมชน  ส านักงาน

ปลัดเทศบาล 

5. จั ดท าบัญชี รายชื่ อประกาศ งาน พัฒนาชุมชน  ส านักงาน

การลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรบัเบีย้

ยงัชพีความพกิาร 



รายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน ปลัดเทศบาล 

ระยะเวลา 

ตั้งแต่วันที ่1 พฤศจิกายนถึง 30 พฤศจิกายนของทุกปีเริ่มตั้งแต่เวลา 

08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. ใช้ระยะเวลาด าเนินการ

ทั้งสิ้นไม่เกิน ๑๕นาทีต่อราย (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารที่ต้องใช้  

1. บัตรประจ าตัวคนพิการพร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 

2. ทะเบียนบ้าน (ปัจจุบัน) พร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณี

ขอรับเงินโดยผ่านธนาคาร) 

จ านวน 1 ฉบับ 

4. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนทีอ่อกโดย

หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับ

มอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนนิการแทน) 

จ านวน 1 ฉบับ 

5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับ

มอบอ านาจ (กรณีขอรับผ่านธนาคาร) 

จ านวน 1 ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

รับเรื่องร้องเรียน 

       ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถ

ติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่งานพัฒนาชุมชน 

ส านักงานปลัดเทศบาล   โทรศัพท์ ๐-๗๕๔๖-๖๖๑๔ โทรสาร ๐-

๗๕๔๖-๖๖๑๕ 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชนส านักงานปลัดเทศบาล

เทศบาลต าบลชะมายอ าเภอทุ่งสงจังหวัด

นครศรีธรรมราช 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ /ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ส านักงานปลัดเทศบาลเทศบาล

ต าบลชะมาย 

โทรศัพท์ ๐-๗๕๔๖-๖๖๑๔ 

โทรสาร  ๐-๗๕๔๖-๖๖๑๕ 

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นหยุดที่

ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 

08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 

16.30 น. 

หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ

ขององค์กรปกครองท้องถิ่น  พ.ศ.2548 ก าหนดให้ ผู้ป่วยเอดส์ที่มี

คุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการ

สงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนากรณีไม่

สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ

อ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

การลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรบัเบีย้

ยงัชพีผูป้ว่ยเอดส ์



หลักเกณฑ์ 

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 

2. เป็นผู้ที่มีชื่อตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตต าบลชะมาย 

3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดอุปการะ

เล้ียงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้ในการขอรับการ

สงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มี

ปัญหาความซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยาก

ต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับ             การพิจารณาก่อน 

วิธีการ 

1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร

ปกครองท้องถ่ิน ณ ที่ท าการองค์กรปกครองท้องถ่ินด้วยตนเองหรือมอบ

อ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับ

การสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหา

ซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการ

เข้าถึงบริการของรัฐ 

3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตาม

นัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กรปกครองท้องถิ่นแห่ง

ใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ  

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ยื่นค าร้องขอพร้อมเอกสาร

หลักฐานประกอบ 

5 นาท ี

งาน พัฒนาชุมชน  ส านักงาน

ปลัดเทศบาล 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 5 

นาที 

งาน พัฒนาชุมชน  ส านักงาน

ปลัดเทศบาล 

3. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติ

เบื้องต้น (1 วัน) 

งาน พัฒนาชุมชน  ส านักงาน

ปลัดเทศบาล 

4. ค ณ ะก ร รม ก า รต รว จ ส อ บ

คุณสมบัติ (1 วัน) 

งาน พัฒนาชุมชน  ส านักงาน

ปลัดเทศบาล 

5. ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบ

ยื่นค าขอให้ผู้ขอ/ผู้มอบอ านาจ5 

นาท ี

งาน พัฒนาชุมชน  ส านักงาน

ปลัดเทศบาล 

ระยะเวลา 

ตั้งแต่วันที ่1 พฤศจิกายนถึง 30 พฤศจิกายนของทุกปีเริ่มตั้งแต่เวลา 

08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. ใช้ระยะเวลาด าเนินการ

ทั้งสิ้นไม่เกิน ๑๕นาทีต่อราย (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารที่ต้องใช้  

๑. ใบรับรองแพทย์ ค าวินิจฉัยว่าเป็น  โรคเอดส์ จ านวน 1 ฉบับ 

๒.บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดย

หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

จ านวน 1 ฉบับ 

๓.ทะเบียนบ้าน (ปัจจุบัน) พร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 

๔. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณี

ขอรับเงินโดยผ่านธนาคาร) 

จ านวน 1 ฉบับ 

การลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรบัเบีย้

ยงัชพีผูป้ว่ยเอดส ์



๕. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดย

หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับ

มอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ดาเนนิการแทน) 

จ านวน 1 ฉบับ 

๖. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับ

มอบอ านาจ (กรณีขอรับผ่านธนาคาร) 

จ านวน 1 ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

รับเรื่องร้องเรียน 

       ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถ

ติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่งานพัฒนาชุมชน 

ส านักงานปลัดเทศบาล   โทรศัพท์ ๐-๗๕๔๖-๖๖๑๔ โทรสาร ๐-

๗๕๔๖-๖๖๑๕ 

 

 

 

 

 

 

 


