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คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร กำรยื่นค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ / ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ 
1/2 ม.6 ต.หนองหงส์ อ.ทุ่งสง จ.นครศรีธรรมรำช 
โทรศัพท ์: 075 - 424 -4080    
โทรสำร  : 075 - 424 -4080 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 08.30 - 12.00 น. และ 13.00 - 16.30 น. 

 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
  

 - ระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กำรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552  โดยที่เป็นกำรสมควรก ำหนดหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพ่ือให้สอดคล้องกับที่ประชุมคณะกรรมกำรผู้สูงอำยุแห่งชำติ ครั้งที่ 4/2552 วันที่ 21 พฤษภำคม 2552 
ตำมพระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุ พ.ศ. 2546 
 หมวด 1 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
ข้อ 6 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำม ดังต่อไปนี้ 
 (1)  มีสัญชำติไทย 
 (2)  มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตำมทะเบียนบ้ำน 
 (3)  มีอำยุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค ำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
  (4)  ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิกำรหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจำหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ ำนำญ เบี้ยหวัด บ ำนำญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน     หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้สูงอำยุยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ 
   ผู้สูงอำยุ (ระยะเวลำ 10 นำที/รำย) 

ส ำนักปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์       
(งำนพัฒนำชุมชน)  
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ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน     หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

2. เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
    - รับลงทะเบียน 
    - ตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้นและหลักฐำนกำรข้ึน           
      ทะเบียน 
    - ลงนำมในใบค ำขอลงทะเบียน 
    - เสนอคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ   
      (ระยะเวลำ 10นำที/รำย) 

เจ้ำหน้ำที่องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ 

3. ตัดตอนท้ำยของแบบค ำขอส่งคืนให้ผู้มำคืนแบบค ำขอ 
    พร้อมทั้งอธิบำย   
   (ระยะเวลำ 5 นำที )                       

เจ้ำหน้ำที่รับขึ้นทะเบียน 

4. คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
    - ตรวจสอบคุณสมบัติ 
   - เสนอควำมเห็นเพ่ือประกอบกำรพิจำรณำด ำเนินกำร 
     ของผู้บริหำรท้องถิ่น   
     (ระยะเวลำ 1 วัน) 

เจ้ำหน้ำที่องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ 

5. อนุมัติรับขึ้นทะเบียนในแบบค ำขอลงทะเบียน 
   (ระยะเวลำ 1 วัน) 

ผู้บริหำรท้องถิ่น 

 

ระยะเวลำ 
 

ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น ไม่เกิน 1 ชั่วโมง นับแต่ยื่นค ำขอ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 

กรณียื่นค ำร้องด้วยตนเอง 

1.บัตรประจ ำตัวที่ทำงรำชกำรออกให้ผู้ยื่นค ำขอ      จ ำนวน  1   ฉบับ 

พร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวที่ทำงรำชกำรออกให้ผู้ยื่นค ำขอ      

2. ทะเบียนบ้ำนผู้ยื่นค ำขอพร้อมส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้ยื่นค ำขอ    จ ำนวน  1   ฉบับ 

3. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ       จ ำนวน  1   ฉบับ 

ส ำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร   
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กรณีมอบอ ำนำจ 

1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวที่ทำงรำชกำรออกให้ผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ   อย่ำงละ 1   ฉบับ 

2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ     อย่ำงละ 1   ฉบับ 

3. หนังสือมอบอ ำนำจ         จ ำนวน   1  ฉบับ 

 
กำรยื่นค ำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ให้ผู้สูงอำยุยื่นค ำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ด้วยตนเอง หรือในกรณีที่มีควำมจ ำเป็นผู้สูงอำยุที่ไม่สำมำรถยื่นค ำขอลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อำจมอบอ ำนำจเป็น
ลำยลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค ำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุแทนก็ได้โดยให้กรอกรำยละเอียดตำม
แบบค ำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุให้ถูกต้องครบถ้วนและให้ยื่นค ำขอประกอบกับเอกสำรของ
ผู้สูงอำยุ พร้อมกับส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้รับมอบอ ำนำจภำยในเดือนพฤศจิกำยน พ.ศ. .............และ
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจำรณำตรวจสอบด้วยควำมละเอียดรอบคอบ อย่ำให้มีกำรทุจริต สวมสิทธิหรือ
หลอกลวงผู้สูงอำยุ   
 
ค่ำธรรมเนียม 
  

ไม่เสียค่ำธรรมเนียม 

  

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 
ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้น สำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียน  
  โดยส่งจดหมำยทำงไปรษณีย์มำได้ที่ 
  - ที่ท ำกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ เลขที่ 1/2 หมู่ที่ 6 ต ำบลหนองหงส์ อ ำเภอทุ่งสง  
    จังหวัดนครศรีธรรมรำช 80110 
  หรือติดต่อโดยตรงได้ที่  
  - ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์  
    โทรศัพท์ :  โทรสาร  075 - 424 - 080  
  หรือ เว็ปไซต ์http : // www.nonghongs.go.th 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                         (สิ่งที่ส่งมำด้วย ๔) 
                                                                                          ทะเบียนเลขท่ี..................../2557 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

  
                  ข้อมูลผูสู้งอาย ุ

                                         เขียนที่............................................ 
                             วันท่ี.........เดอืน.............................พ.ศ. ..........  

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ............................ นามสกลุ............................................. 
เกิดวันที่...........  เดือน...................  .พ.ศ. ..............   อายุ............ปี    สัญชาติ.......................     มีชื่ออยู่ในส าเนา  

ทะเบียนบ้านเลขท่ี..................... หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ซอย...................................ถนน....................... 
ต าบล...............................อ าเภอ............................จังหวัด.........................................รหสัไปรษณีย์.................. 
โทรศัพท์............................ 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ - - - -   

สถานภาพสมรส   โสด        สมรส        หม้าย       หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อื่น ๆ............ 
รายได้ต่อเดือน..................................บาท     อาชีพ.................................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ 

  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ             ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ....................................... 
            มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยวิธีดงัตอ่ไปนี ้(เลอืก ๑ วิธี) 
      รับเงินสดด้วยตนเอง                  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

    โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูส้ิทธิ     โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
   พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
    ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุผ่านธนาคาร) 
   หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบ้ียหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหน็จราย 
เดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รฐัวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและขอรับรองว่าข้อความ
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจิงทุกประการ” 
(ลงช่ือ)......................................................   (ลงช่ือ)..................................................... 
       (......................................................)           (...................................................) 
      ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยืน่ค าขอ    เจ้าหน้าท่ีรบลงทะเบียน 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก และท าเครื่องหมาย / ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

 

 เ พาะกรณีผู้สงูอายมุอบอ านาจ  ้บคุคลอื นมายื นค าขอลง ะเบียน  น 
      ผู้ยื นค าขอ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้อง..............................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 

ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ).......................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
     -    -     -  -     ท่ีอยู่.......................................................................................... 
.............................................................................................................................โทรศัพท์................................................ 
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ความเ ็นเจ้า น้า ี ผู้ รับจด ะเบยีน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

         ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ นาย/นาง/นางสาว 

.................................................................................................... 

- - - -   
แล้ว 

 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 

.................................................................................................. 

................................................................................................... 
 
 
(ลงช่ือ)    ...................................................... 
            (....................................................) 
                เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
 

ความเ ็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิ 
เรียน  นายก เทศมนตร/ีอบต. ................................................. 
         คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้

 สมควรรับขึ้นทะเบียน       ไม่สมควรรับขึ้นทะเบยีน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)..................................................... 
                     (                                     ) 
กรรมการ  (ลงช่ือ)..................................................... 
                     (                                     ) 
กรรมการ  (ลงช่ือ)..................................................... 
                     (                                     ) 
 

ค าสั่ง 
 รับขึ้นทะเบียน        ไม่รับขึ้นทะเบียน      อื่น ๆ .......................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................ 
 
                                          (ลงช่ือ)  ................................................................... 
                           นายก เทศมนตร/ีนายก อบต. ................................................... 
                                   วัน/เดือน/ปี .................................................................... 
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ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์ม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

(สิ่งทีส่่งมำด้วย ๔) 
                                                                                         ทะเบียนเลขที่......๑...../.....๒๕๕๘...... 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ......2558..... 

 

 

 

 

ข้อมูลผูสู้งอาย ุ

                                         เขียนที่.......อบต.หนองหงส์........ 
                             วันท่ี....16.....เดือน....พฤศจิกายน.....พ.ศ. ....2558...  
  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ...........นางจันทร์แก้ว............ นามสกลุ..........โสหะกาญจน์....... 
เกิดวันที่...15...  เดือน.......มิถุนายน.......  .พ.ศ. .....2499......   อายุ....59......ปี    สัญชาติ.....ไทย......     มีชื่ออยู่ในส าเนา  
ทะเบียนบ้านเลขท่ี........27........... หมู่ที่/ชุมชน.......1.............ตรอก/ซอย..............-................ถนน.........-.............. 
ต าบล......หนองหงส.์............อ าเภอ......ทุ่งสง..........จังหวดั....นครศรธีรรมราช.......รหัสไปรษณีย์........80110.......... 
โทรศัพท์......085-1157853............. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ - - - -   
สถานภาพสมรส   โสด        สมรส        หม้าย       หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อื่น ๆ............ 
รายได้ต่อเดือน.................8,000..................บาท     อาชีพ...............ท าสวนยางพารา................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ 

  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ             ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ....................................... 

            มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ........... โดยวิธีดงัตอ่ไปนี ้(เลอืก ๑ วิธี) 
      รับเงนิสดด้วยตนเอง                  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
    โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูส้ิทธิ     โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
   พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
    ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุผ่านธนาคาร) 
   หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบ้ียหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหน็จราย 
เดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รฐัวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและขอรับรองว่าข้อความ
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจิงทุกประการ” 
(ลงช่ือ)......................................................   (ลงช่ือ)..................................................... 
       (...นางจันทร์แก้ว  โลหะกาญจน์...)                                  (.......นายสมหวัง  สมุงคล..........) 
      ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยืน่ค าขอ    เจ้าหน้าท่ีรบลงทะเบียน 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และท าเครื่องหมาย / ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

 

             

      

 

 

  

  

  

 

เ พาะกรณีผู้สงูอายมุอบอ านาจ  ้บคุคลอื นมายื นค าขอลง ะเบยีน  น 
      ผู้ยื นค าขอ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้อง............................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 

ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)......................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

----  ที่อยู่...................................................................................................................... 
...................................................................................................................โทรศัพท์................................................ 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

         ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ นาย/นาง/นางสาว 

.......................นางจันทร์แก้ว  โลหะกาญจน์.......................... 

- - - -   
แล้ว 

 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 

.................................................................................................. 

................................................................................................... 
 
 
(ลงช่ือ)    ...................................................... 
            (.........นายสมหวัง  สุมงคล...........) 
                เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายก เทศมนตร/ีอบต. .........หนองหงส์.......... 
         คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้

 สมควรรับขึ้นทะเบียน       ไม่สมควรรับขึ้นทะเบยีน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)..................................................... 
                     (นางสาวภริตพร  เกิดกลิ่นหอม)                                      
กรรมการ  (ลงช่ือ)..................................................... 
                        (นางสาวนวรัตน์  พรหมศร) 
กรรมการ  (ลงช่ือ)..................................................... 
                         (นางศิราณี  แก้วประสม) 
 

ค าสั่ง 
 รับขึ้นทะเบียน        ไม่รับขึ้นทะเบียน      อื่น ๆ 

.......................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................ 
 
                                          (ลงช่ือ)  ................................................................... 
                           นายก เทศมนตร/ีนายก อบต. ...............หนองหงส์.................... 
                                   วัน/เดือน/ปี ...........31  พฤศจิกายน  2558................ 
 
 
 

 

ตัดตำมรอยเส้นประ  ให้ผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                .                                                                                                          

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..............    เดือน.............................  พ.ศ. .........................  

 กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ................โดยจะได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ตั้งแต่เดือนตุลำคม พ.ศ. ........... ถึง เดือนกันยำยน พ.ศ. ......... ในอัตรำแบบข้ันบันได 
ภำยในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวำคม พ.ศ. ........ ถึง 
วันที่ ๓๐ พฤศจิกำยน พ.ศ. ............)  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  ณ  ที่องค์กำร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนพฤศจิกำยน พ.ศ. .......... ทั้งนี้เพื่อเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง 
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คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร กำรยื่นค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ / ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ 
1/2 ม.6 ต.หนองหงส์ อ.ทุ่งสง จ.นครศรีธรรมรำช 
โทรศัพท ์: 075 - 424 -4080    
โทรสำร  : 075 - 424 -4080 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 08.30 - 12.00 น. และ 13.00 - 16.30 น. 

 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
  

 - ระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำรให้คนพิกำรขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553  โดยที่เป็นกำรสมควรก ำหนดหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำรขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้สอดคล้องกับระเบียบคณะกรรมกำรส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำรแห่งชำติ ว่ำด้วย
หลักเกณฑ์ และวิธีกำรจัดสวัสดิกำรเบี้ยควำมพิกำร พ.ศ. 2552 ลงวันที่ 23 พฤศจิกำยน 2552 ซึ่งออกโดยอำศัย
อ ำนำจตำมควำมในมำตรำ 20 (9) แห่งพระรำชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร พ.ศ. 2550 
 หมวด 1 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
ข้อ 6 คนพิกำรซึ่งจะมีสิทธิได้รับเบี้ยควำมพิกำร ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำม ดังต่อไปนี้ 
            (1)  มีสัญชำติไทย 
            (2  )มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตำมทะเบียนบ้ำน 
           (3)  มีบัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำร 
           (4)  ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในควำมอุปกำระของสถำนสงเครำะห์ของรัฐ 
 

ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน     หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1. คนพิกำรยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำม  
    พิกำร   (ระยะเวลำ 10นำที/รำย) 

ส ำนักงำนปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์     
(งำนพัฒนำชุมชน) 
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ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน     หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

2. เจ้ำหน้ำทีผู้รับลงทะเบียน 
    - รับลงทะเบียน 
    - ตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้นและหลักฐำนกำรข้ึน 
      ทะเบียน 
    - ลงนำมในใบค ำขอลงทะเบียน 
    - เสนอคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
      (ระยะเวลำ 10 นำที/รำย) 

เจ้ำหน้ำที่องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ 
 

3. ตัดตอนท้ำยของแบบค ำขอส่งคืนให้ผู้มำคืนแบบค ำขอ 
    พร้อมทั้งอธิบำย   (ระยะเวลำ 5 นำที )                            

เจ้ำหน้ำที่รับขึ้นทะเบียน 

4. คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
    - ตรวจสอบคุณสมบัติ 
   - เสนอควำมเห็นเพ่ือประกอบกำรพิจำรณำด ำเนินกำร 
     ของผู้บริหำรท้องถิ่น   (ระยะเวลำ 1 วัน) 

เจ้ำหน้ำที่องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ 

5. อนุมัติรับขึ้นทะเบียนในแบบค ำขอลงทะเบียน 
   (ระยะเวลำ 1 วัน) 

ผู้บริหำรท้องถิ่น 

 

ระยะเวลำ 
 

ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น ไม่เกิน 3 วัน นับแต่ยื่นค ำขอ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 

กรณียื่นค ำร้องด้วยตนเอง 

1.บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำร   จ ำนวน   1   ฉบับ

2. ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำทะเบียนบ้ำน       จ ำนวน  1   ฉบับ 

3. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ       จ ำนวน  1   ฉบับ 

ส ำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขบรับเงินเบี้ยควำมพิกำรผ่ำน ธนำคำร    
                

ทั้งนี้ส ำหรับคนพิกำรกรณีอ่ืน ซึ่งไม่อำจยื่นค ำขอได้ด้วยตนเองให้ผู้ดูแลคนพิกำรยื่นค ำขอแทนโดยให้ผู้ที่
เชื่อถือได้รับรองสถำนะของคนพิกำร แต่ต้องน ำหลักฐำนของคนพิกำรและผู้ดูแลคนพิกำรแสดงต่อเจ้ำหน้ำที่ด้วย 
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ค่ำธรรมเนียม 
  

ไม่เสียค่ำธรรมเนียม 

  

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 
ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้น สำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียน  
  โดยส่งจดหมำยทำงไปรษณีย์มำได้ที่ 
  - ที่ท ำกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ เลขที่ 1/2 หมู่ที่ 6 ต ำบลหนองหงส์ อ ำเภอทุ่งสง  
    จังหวัดนครศรีธรรมรำช 80110 
  หรือติดต่อโดยตรงได้ที่  
  - ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์  
    โทรศัพท์ :  โทรสาร  075 - 424 - 080  
  หรือ เว็ปไซต ์http : // www.nonghongs.go.th 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

http://www.nonghongs.go.th/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                    (สิ่งท่ีส่งมาด้วย ๔) 
                                                                                                         ทะเบียนเลขที่..................../2557 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียน : ผู้ยนืค าขอ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา-มารดา   บุตร  สาม-ีภรรยา  พี่น้อง  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบยีบ  
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ)................................................................................................................................. 

เลขประจ าตัวประชาชน - - - -   ที่อยู่
............................................................ 

.............................................................................................................................โทรศัพท์......................................................... 
  ข้อมูลคนพิการ 

                                         เขียนที่............................................ 
                             วันท่ี.........เดอืน.............................พ.ศ. ..........  

  ค าน าหน้านาม  เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย     นาง    นางสาว   อื่น ๆ 
(ระบุ).............ชื่อ........................................นามสกลุ..................................... เกิดวันที่............เดือน...................พ.ศ. ................ 
อายุ........... ปี   สญัชาติ........................   มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี.................. หมู่ที่.............. ตรอก/ซอย
.........................  ถนน...........................หมู่บา้น/ชมุชน...........................................ต าบล.......................... อ าเภอ...........................               
.จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์.....................................         โทรศัพท์............................ 

หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นค าขอ - - - -  

ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น                    ความพิการทางสติปญัญา 

                            ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย            ความพิการทางการเรียนรู ้
              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย            ความพิการทางออทิสติก 
          ความพิการทางจิตใจหรือพฤตกิรรม    
สถานภาพสมรส   โสด        สมรส        หม้าย       หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อื่น ๆ............ 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้....................................................................  โทรศัพท์.................................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ    ยังไม่เคยได้รับเบีย้ยังชีพ     เคยไดร้ับ (ย้ายภมูิล าเนา) เข้ามาอยู่ใหม ่
เมื่อ............................................................... 

  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส ์      อื่นๆ (ระบุ).............................. 
  มีอาชพี (ระบุ)........................................    รายได้ต่อเดอืน (ระบุ)....................................(บาท) 
  มีความประสงค์รับการฝึกอาชพี............................................................................................................................            

            มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยวิธีดงัตอ่ไปนี ้(เลอืก ๑ วิธี) 
      รับเงินสดด้วยตนเอง                  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธ/ิผู้ดูแล 
    โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้สิทธิ     โอนเขา้บัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจาก 
ผู้มีสิทธ/ิผู้ดแูล   ธนาคาร................................. สาขา....................... เลขบัญชี - - -  
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
    ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ                                       ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
   หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ และผู้มอบอ านาจ         (ใน

กรณีย่ืนค าขอ แทน) 
      ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ขา้พเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกลา่วข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ 

   (ลงชื่อ)..................................................... ผู้ย่ืนค าขอ    (ลงชื่อ).....................................................  เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
          (.....................................................)                      (...................................................)   
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเคร่ืองหมาย / ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผูร้ับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ นาย/นาง/นางสาว 
.................................................................................................... 

- - - -   
แล้ว 

 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 

.................................................................................................. 

................................................................................................... 
 
 
(ลงช่ือ)    ...................................................... 
            (....................................................) 
                เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายก เทศมนตร/ีอบต. ................................................. 
         คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้

 สมควรรับขึ้นทะเบียน       ไม่สมควรรับขึ้นทะเบยีน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)..................................................... 
                     (                                     ) 
กรรมการ  (ลงช่ือ)..................................................... 
                     (                                     ) 
กรรมการ  (ลงช่ือ)..................................................... 
                     (                                     ) 
 

ค าสั่ง 
 รับขึ้นทะเบียน        ไม่รับขึ้นทะเบียน      อื่น ๆ .......................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................ 
 
                                          (ลงช่ือ)  ................................................................... 
                           นายก เทศมนตร/ีนายก อบต. ................................................... 
                                   วัน/เดือน/ปี .................................................................... 
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ตัวอย่ำงกำรกรอกแบบฟอร์ม 
 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                           (สิ่งท่ีส่งมาด้วย ๔) 
                                                                                                     ทะเบียนเลขท่ี.......1......../......2558..... 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. .............. 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียน : ผู้ยนืค าขอ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอข้ึนทะเบียนโดยเป็น   บิดา-มารดา  บุตร  สาม-ีภรรยา  พี่น้อง  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบ  
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ)................................................................................................................................. 
เลขประจ าตัวประชาชน ---- 
ที่อยู่............................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 

ข้อมูลคนพิการ 

                                         เขียนที่..............อบต.หนองหงส์............ 
                             วันท่ี...16.....เดือน......พฤศจิกายน.........พ.ศ. 
...2558.....  

 ค าน าหน้านาม  เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย     นาง    นางสาว   อื่น ๆ (ระบุ)............. 
ช่ือ....................นายเสนอ......................     นามสกุล....................สนุกสนาน...................  

เกิดวันที่.....12.......เดือน....มีนาคม.........พ.ศ. .....2502...   อายุ....56...... ปี   สัญชาติ.....ไทย.....มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบยีน
บ้านเลขท่ี........2.......... หมู่ที่....10.... ตรอก/ซอย..........-...............  ถนน...............-............หมู่บ้าน/ชุมชน....บา้นโละ๊...............
ต าบล........หนองหงส.์........  อ าเภอ...........ทุ่งสง..........จังหวัด.........นครศรีธรรมราช.........รหสัไปรษณีย์...........80110...........         
โทรศัพท์............086-2415638.................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นค าขอ - - - -  

ประเภทความพิการ    ความพิการทางการเห็น                    ความพิการทางสติปญัญา 

                            ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย            ความพิการทางการเรียนรู ้
              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย            ความพิการทางออทิสติก 
          ความพิการทางจิตใจหรือพฤตกิรรม    
สถานภาพสมรส   โสด        สมรส        หม้าย       หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อื่น ๆ............ 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้....................................................................  โทรศัพท์.................................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ    ยังไม่เคยได้รับเบีย้ยังชีพ     เคยไดร้ับ (ย้ายภมูิล าเนา) เข้ามาอยู่
ใหม่เมื่อ............................................................... 

  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ     ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์      อื่นๆ (ระบุ).............................. 
  มีอาชีพ (ระบุ)........................................    รายไดต้่อเดือน (ระบุ)....................................(บาท) 
  มีความประสงคร์ับการฝึกอาชีพ..................................................................................................................................           

            มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ............. โดยวิธีดงัตอ่ไปนี ้(เลอืก ๑ วิธี) 
      รับเงินสดด้วยตนเอง                  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผูดู้แล 
    โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูส้ิทธิ     โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจาก 
ผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล   ธนาคาร................................. สาขา....................... เลขบัญชี - - -  
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
    ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ                                       ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
   หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ และผู้มอบอ านาจ         (ใน

กรณียื่นค าขอ แทน) 
      ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

   (ลงชื่อ)..................................................... ผู้ยื่นค าขอ    (ลงชื่อ).....................................................  เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
          (......นายเสนอ  สนุกสนาน............)                       (.......นายสมหวัง  สุมงคล.........)   
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก และท าเครื่องหมาย / ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ นาย/นาง/นางสาว 
.............นายเสนอ  สนุกสนาน................................................. 

- - - -   
แล้ว 

 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 

.................................................................................................. 

................................................................................................... 
 
 
(ลงช่ือ)    ...................................................... 
              (.......นายสมหวัง  สุมงคล........) 
                เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายก เทศมนตร/ีอบต. ................................................. 
         คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้

 สมควรรับขึ้นทะเบียน       ไม่สมควรรับขึ้นทะเบยีน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)..................................................... 
                      (นางสาวภริตพร  เกิดกลิ่นหอม ) 
กรรมการ  (ลงช่ือ)..................................................... 
                          (นางสาวนวรัตน์  พรหมศร ) 
กรรมการ  (ลงช่ือ)..................................................... 
                           (นางศิราณ ี แก้วประสม ) 
 

ค าสั่ง 
 รับขึ้นทะเบียน        ไม่รับขึ้นทะเบียน      อื่น ๆ .......................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................ 
 
                                          (ลงช่ือ)  ................................................................... 
                           นายก เทศมนตร/ีนายก อบต. .............หนองหงส์...................... 
                                   วัน/เดือน/ปี ..................................................................... 
 
 
 

 

ตัดตำมรอยเส้นประ  ให้คนพิกำรยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                .                                                                                                          

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่............    เดือน.............................  พ.ศ. ......................... 

 กำรลงทะเบียนครั้งนี้  เพ่ือขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ................โดยจะได้รับเงิน
เบี้ยควำมพิกำร  ตั้งแต่เดือนตุลำคม พ.ศ. ........... ถึง เดือนกันยำยน พ.ศ. ......... ในอัตรำเดือนละ 500 บำท 
ภำยในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวำคม พ.ศ. ........ ถึง 
วันที่ ๓๐ พฤศจิกำยน พ.ศ. ............)  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ณ  ที่องค์กำร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนพฤศจิกำยน พ.ศ. .......... ทั้งนี้เพื่อเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง 
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คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร กำรยื่นค ำขอรับกำรสงเครำะห์เงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ / ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ 
1/2 ม.6 ต.หนองหงส์ อ.ทุ่งสง จ.นครศรีธรรมรำช 
โทรศัพท ์: 075 - 424 -4080    
โทรสำร  : 075 - 424 -4080 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 08.30 - 12.00 น. และ 13.00 - 16.30 น. 

 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
  

 - ระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พ.ศ. 2548 ตำมที่มีกำรถ่ำยโอนภำรกิจด้ำนกำรสงเครำะห์เบี้ยยังผู้สูงอำยุ คนพิกำร และผู้ป่วยเอดส์ มำให้
กระทรวงมหำดไทยด ำเนินกำรตำมพระรำชบัญญัติก ำหนดแผนและข้ันตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 นั้น ดังนั้นเพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีฐำนะกำรคลังเพียงพอสำมำรถจ่ำยเงิน
สงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพ จึงสมควรก ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีกำรและเงื่อนไขในกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพ  
        กำรขอรับเงินผู้ป่วยเอดส์หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
ผู้ป่วยเอดส์ คือ ผู้ป่วยที่แพทย์ได้รับรอง และท ำกำรวินิจฉัยแล้ว 
        คุณสมบัติที่จะได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยฯ 
1. มีชื่ออยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. มีใบรับรองแพทย์ ( แพทย์ต้องระบุว่ำเป็นผู้ติดเชื้อเอดส์ ) 
         กำรยื่นค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 
สำมำรถยื่นเอกสำรได้ด้วยตนเองหรือมอบอ ำนำจให้ผู้อ่ืนแทนได้ 
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ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน     หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นแบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 
   (ระยะเวลำ 10 นำที/รำย) 

ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ 
(งำนพัฒนำชุมชน)  

2. พนักงำนส่วนท้องถิ่น 
   - รับลงทะเบียน แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์และ 
     ตรวจสอบคุณสมบัติเสนอคุณสมบัติเสนอควำมเห็น 
     ต่อผู้บริหำรท้องถิ่น (ระยะเวลำ 2 วัน) 

พนักงำนส่วนท้องถิ่น 

3. อนุมัติลงนำม (ระยะเวลำ 1 วัน) ผู้บริหำรท้องถิ่น 
 

ระยะเวลำ 
 

ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น ไม่เกิน 3 วัน นับแต่ยื่นค ำขอ 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 

1.หนังสือรับรองจำกแพทย์และท ำกำรวินิจฉัยแล้วว่ำเป็นผู้ป่วยเอดส์         จ ำนวน  1   ฉบับ 

2. บัตรประจ ำตัวที่ทำงรำชกำรออกให้ผู้ยื่นค ำขอ      จ ำนวน  1   ฉบับ 

3. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน         จ ำนวน  1   ฉบับ 

4. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ ส ำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินสงเครำะห์ประสงค์  จ ำนวน  1   ฉบับ 
ขอรับเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์ผ่ำนบัญชีผ่ำนบัญชีธนำคำร 
        

 กรณีผู้ป่วยเอดส์ ไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขอรับกำรสงเครำะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระ
มำด ำเนินกำรแทนก็ได้ 
 
ค่ำธรรมเนียม 
  

ไม่เสียค่ำธรรมเนียม 
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กำรรับเรื่องร้องเรียน 
 
ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้น สำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียน  
  โดยส่งจดหมำยทำงไปรษณีย์มำได้ที่ 
  - ที่ท ำกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ เลขที่ 1/2 หมู่ที่ 6 ต ำบลหนองหงส์ อ ำเภอทุ่งสง  
    จังหวัดนครศรีธรรมรำช 80110 
  หรือติดต่อโดยตรงได้ที่  
  - ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์  
    โทรศัพท์ :  โทรสาร  075 - 424 - 080  
  หรือ เว็ปไซต ์http : // www.nonghongs.go.th 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

http://www.nonghongs.go.th/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 
         

วันท่ี.......... เดือน............................ พ.ศ. ......... 

ล ำดับ   ................................ 
เรียน   .................................................. 
                 ด้วย (นำย/นำง/นำงสำว)..................................................................นำมสกุล..................................................................... 
เลขประจ ำตัวประชำชน.............................................เกดิวันท่ี................เดือน..............................พ.ศ......................อำยุ..................ป ี

มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้ำนเลขท่ี..............................ถนน.............................ตรอก/ซอย...............................................หมู่ที่.................... 
ต ำบล..............................อ ำเภอ...........................................จังหวัด................................................รหสัไปรษณีย์............................... 
ขอแจ้งควำมประสงค์   ขอรับกำรสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์   โดยขอให้รำยละเอียดเพิม่เตมิดังนี้ 
 1. ที่พัก 
      (  )  เป็นของตนเองและมีลักษณะ    (  )  ช ำรุดทรุดโทรมมำก    (  )  ช ำรุดทรุดโทรมบำงส่วน    (  )  มั่นคงถำวร 
      (  )  เป็นของ..................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................................... 
 2. ที่พักอำศัยอยู่ห่ำงจำกบ้ำนหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทำง..............................สำมำถเดินทำงได้ 
     (  )  สะดวก     (  )  ล ำบำก  เนื่องจำก....................................................................................... ...................... 
           อยู่ห่ำงจำกชุมชน/หมู่บ้ำนเป็นระยะทำง............................................................สำมำรถเดินทำงได้ 
     (  )  สะดวก     (  )  ล ำบำก  เนื่องจำก....................................................................................... ...................... 
           อยู่ห่ำงจำกหน่วยบริกำรของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทำง......................................สำมำรถเดินทำงได้ 
     (  )  สะดวก     (  )  ล ำบำก  เนื่องจำก....................................................................................... ...................... 
 3. กำรพักอำศัย 
     (  )  อยู่เพยีงล ำพัง  เนื่องจำก......................................................มำประมำณ............................................. .... 
     (  )  พักอำศัยกับ............................................ รวม............คน  เป็นผู้ประกอบอำชีพได้จ ำนวน.............. ....คน 
           มีรำยได้รวม........................บำท/เดือน   ผู้ที่ไม่สำมำรถประกอบอำชีพได้เนื่องจำก............................... 
 4. รำยได้ – รำยจ่ำย 
มีรำยได้รวม..........................บำท/เดือน   แหล่งที่มำของรำยได้.............................................................................. 
น ำไปใช้จ่ำยเป็นค่ำ........................................................................................................... .......................................... 
บุคคลที่สำมำรถติดต่อได้ (นำย/นำง/นำงสำว)........................นำมสกุล....................สถำนที่ติดต่อเลขท่ี............... .... 
ถนน...........................ตรอก/ซอย...........................................หมู่ที่......................ต ำบล.. ......................................... 
อ ำเภอ........................................จังหวัด...........................................................รหัสไปรษณีย์.. .................................. 
โทรศัพท์.......................................โทรสำร...............................................เกี่ยวข้องเป็น..............................................  
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำถ้อยค ำที่ให้ข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
         ................................................ผู้ให้ถ้อยค ำ 
                  (.............................................) 

 

. 
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ตัวอย่ำงกำรกรอกแบบฟอร์ม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 
         

วันท่ี....๑๑...... เดือน...มีนำคม..... พ.ศ. ...๒๕๕๘...... 

ล ำดับท่ี  (เรียงตำมล ำดับ/พ.ศ. .................) 
เรียน   ..............นำยกองค์กำรบรหิำรส่วนต ำบลหนองหงส์................... 
                 ด้วย (นำย/นำง/นำงสำว)....................นำยสบำย........................นำมสกลุ.......................จติรดี............................. 
เลขประจ ำตัวประชำชน....๑-๘๐๐๑-๕๐๐๑๒-๗๖-๑.....เกิดวันที่....๒๔....เดือน....กุมภำพันธ์......พ.ศ. .....๒๕๒๐....อำยุ......๓๘....ปี 

มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้ำนเลขท่ี...........๑๘/๑...........ถนน.............-..............ตรอก/ซอย....................-.......................หมู่ที่.......๑๓........... 
ต ำบล.......หนองหงส์......อ ำเภอ.........ทุ่งสง...........จังหวัด..........นครศรีธรรมรำช.............รหัสไปรษณีย.์..........๘๐๑๑๐............. 
ขอแจ้งควำมประสงค์   ขอรับกำรสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์   โดยขอให้รำยละเอียดเพิม่เตมิดังนี้ 
 1. ที่พัก 
      ( / )  เป็นของตนเองและมีลกัษณะ    (  )  ช ำรุดทรุดโทรมมำก    (  )  ช ำรุดทรุดโทรมบำงส่วน    (  )  มั่นคงถำวรดี 
      (  )  เป็นของ.................นำยถำวร  จิตรดี.............................................เกีย่วข้องเป็น.....................พี่ชำย................................ 
 2. ที่พักอำศัยอยู่ห่ำงจำกบ้ำนหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทำง............๑๐๐  เมตร............สำมำรถเดินทำงได้ 
     ( / )  สะดวก     (  )  ล ำบำก  เนื่องจำก...................................................................................... ....................... 
           อยู่ห่ำงจำกชุมชน/หมู่บ้ำนเป็นระยะทำง.............................๕๐๐  เมตร........................สำมำรถเดินทำงได้ 
     ( / )  สะดวก     (  )  ล ำบำก  เนื่องจำก...................................................................................... ....................... 
           อยู่ห่ำงจำกหน่วยบริกำรของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทำง................๑  กิโลเมตร............สำมำรถเดินทำงได้ 
     ( / )  สะดวก     (  )  ล ำบำก  เนื่องจำก...................................................................................... ....................... 
 3. กำรพักอำศัย 
     (  )  อยู่เพียงล ำพัง  เนื่องจำก......................................................มำประมำณ.................................................  
     ( / )  พักอำศัยกับ......นำยถำวร  จิตรดี....... รวม.....๕......คน  เป็นผู้ประกอบอำชีพได้จ ำนวน.......๒..........คน 
           มีรำยได้รวม.....๑๕,๐๐๐.....บำท/เดือน  ผู้ที่ไม่สำมำรถประกอบอำชีพได้เนื่องจำก....เป็นเด็ก/ผู้สูงอำยุ.... 
 4. รำยได้ – รำยจ่ำย 
มีรำยได้รวม.......๑๕,๐๐๐.......บำท/เดือน   แหล่งที่มำของรำยได้.........................ท ำสวนยำพำรำ.......................... 
น ำไปใช้จ่ำยเป็นค่ำ....................อำหำร ยำรักษำโรค ของใช้ต่ำงๆ ในครัวเรือน............................................... ......... 
บุคคลที่สำมำรถติดต่อได้ (นำย/นำง/นำงสำว)......ถำวร.........นำมสกุล.......จิตรดี......สถำนที่ติดต่อเลขท่ี....๑๘/๑.... 
ถนน...........-.............ตรอก/ซอย.......................-..................หมู่ที่........๑๓...........ต ำบล...........หนองหงส์.................. 
อ ำเภอ.............ทุ่งสง................จังหวัด................นครศรีธรรมรำช...............รหัสไปรษณีย์......... ....๘๐๑๑๐............. 
โทรศัพท์.........๐๘๗-๓๒๗๘๗๕๒.........โทรสำร.................-..............เกี่ยวข้องเป็น.............พ่ีชำย................ 
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำถ้อยค ำที่ให้ข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
         ................................................ผู้ให้ถ้อยค ำ 
                  (.........นำยสบำย  จิตรดี..........) 

 

. 
 


