
  

 

 

 

 

คูมือ/นวทางการ฿ชຌบริการงานบีๅยยังชีพ 

องค์การบริหารสวนต าบลหมือง฿หม อ าภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

 

 การลงทะบียนรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ 
 การลงทะบียนรับงินบีๅยความพิการ 

 การลงทะบียนรับงินบีๅยยังชีพผูຌป่วยอดส์ 

 

 

  

 

 

   

 

 

 

 

งานพฒันาชุมชน 

ส านักปลัด องคก์ารบริหารสวนต าบลหมือง฿หม 
ทร เใไู77โูโไแูโ 

 

สัญลักษณผ์ูຌสูงอาย ุ สัญลักษณ์คนพกิาร สัญลักษณ์วันอดส์ลก 



ค าน า 
 

งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การบริหารสวนต าบลหมือง฿หม มีภารกิจหลัก฿นการปฏิบัติงานบีๅย
ยังชีพ ฿หຌกับผูຌสูงอายุ ผูຌพิการละผูຌป่วยอดส์ ดยถือปฏิบัติตามระบียบกระทรวงมหาดเทย วาดຌวย หลักกณฑ์
การจายงิน บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุขององค์กรปกครองสวนทຌองถิไน พ.ศ.๎๑๒๒ ระบียบกระทรวงมหาดเทยวา
ดຌวยหลักกณฑ์การ จายงินบีๅยความพิการขององค์กรปกครองสวนทຌองถิไน พ.ศ.๎๑๑๏ ละทีไกຌเขพิไมติมถึง
ฉบับทีไ ๐ ิพ.ศ.๎๑๒๎ี ละ ระบียบกระทรวงมหาดเทยวาดຌวยการจายงินสงคราะห์พืไอการยังชีพของ
องค์กรปกครองสวนทຌองถิไน พ.ศ.๎๑๐๔ 

พืไอ฿หຌประชาชนทีไมาขอรับบริการเดຌมีความขຌา฿จทีไถูกตຌอง มีนวทาง฿นการปฏิบัติทีไชัดจน ซึไงจะ
น าเปสู ความสะดวก รวดรใวละถูกตຌอง฿นการขอรับบริการ฿นรืไองดังกลาว องค์การบริหารสวนต าบลหมือง฿หม
จึงเดຌจัดท าคูมือ การปฏิบัติงาน บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ ผูຌพิการ ละผูຌป่วยอดส์ ขึๅน 

องค์การบริหารสวนต าบลหมือง฿หม หวังป็นอยางยิไงวา คูมือลมนีๅจะป็นสวนหนึไงทีไท า฿หຌ ผูຌสูงอายุ     
ผูຌพิการละ ผูຌป่วยอดส์ มีความขຌา฿จทีไถูกตຌองถึงสิทธิพึงเดຌรับละป็นนวทาง฿นการปฏิบัติงาน ตลอดจนป็น
กณฑ์การลดดุลพินิจ ของจຌาหนຌาทีไ฿นการปฏิบัติงานพืไอประยชน์สูงสุด฿นการบริการประชาชนตอเป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานพัฒนาชุมชน 

ส านักปลัด องค์การบริหารสวนต าบลหมือง฿หม  
อ าภออัมพวา จังหวัดสมทุรสงคราม 

มกราคม ๎๑๒๓ 



 

 

งานทีไ฿หຌบริการ การยืนยันสิทธิรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ 

คุณสมบัติของผูຌมีสิทธิยืนยันสิทธิรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ 
แี  มีสัญชาติเทย 

โี  มีชืไออยู฿นทะบียนบຌาน฿นขตองค์การบริหารสวนต าบลหมือง฿หม 
ใี  ป็นผูຌมีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึๅนเป หรือผูຌทีไจะมีอายุครบหกสิบปีบริบู รณ์฿นปีงบประมาณ ินับ

จนถึงวันทีไํ กันยายน ของปีนัๅนโี 
ไี  ป็นผูຌเมมีรายเดຌหรือมีรายเดຌเมพียงพอกการยังชีพตามทีไคณะกรรมการผูຌสูงอายุหงชาติตาม

กฎหมาย วาดຌวยผูຌสูงอายุก าหนดิ฿นระหวางทีไคณะกรรมการผูຌสูงอายุหงชาติอยูระหวางการพิจารณาก าหนด
คุณสมบัติ ของผูຌมีสิทธิรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุตามขຌอ ๒ ิ๐ี ฿หຌ฿ชຌระบียบกระทรวงมหาดเทยวาดຌวย
หลักกณฑ์ การจายงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุขององค์กรปกครองสวนทຌองถิไน พ.ศ.๎๑๑๎ ละทีไกຌเขพิไมติม เป
พลางกอน  

      ๐.ํ เมป็นผูຌเดຌรับสวัสดิการหรือสิทธิประยชน์อืไน฿ดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ        หรือ
องค์กรปกครองสวนทຌองถิไน เดຌก  

ิกี ผูຌรับงินบ านาญ บีๅยหวัด บ านาญพิศษ หรืองินอืไน฿ด฿นลักษณะดียวกัน 

      ิขี ผูຌสูงอายุทีไอยู฿นสถานสงคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองสวนทຌองถิไน 

      ิคี ผูຌเดຌรับงินดือน คาตอบทน รายเดຌประจ าหรือผลประยชน์ตอบทนอยางอืไนทีไรัฐหรือ
องค์กรปกครองสวนทຌองถิไนจัด฿หຌป็นประจ า 

      บุคคลตาม ิกี ิขี หรือ ิคี เมรวมถึงผูຌพิการหรือผูຌป่วยอดส์ ตามระบียบกระทรวงมหาดเทยวา
ดຌวยหลักกณฑ์การจายงินบีๅยความพิการขององค์กรปกครองสวนทຌองถิไน พ.ศ.๎๑๑๏ ละทีไกຌเขพิไมติมถึง
ฉบับทีไ ๐ ิพ.ศ. ๎๑๒๎ี ละระบียบกระทรวงมหาดเทยวาดຌวยการจายงินสงคราะห์พืไอการยังชีพของ
องค์กรปกครอง สวนทຌองถิไน พ.ศ.๎๑๐๔ หรือผูຌทีไเดຌรับสวัสดิการอืไนตามมติคณะรัฐมนตรี 

 

หมายหตุ : กรณีผูຌสูงอายุทีไมีสิทธิเดຌรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ ยຌายภูมิล านาเปยังองค์กรปกครองสวนทຌองถิไน
อืไน ผูຌสูงอายุจะตຌองเปลงทะบียนยืไนค าขอรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ ณ ทีไองค์กรปกครองสวนทຌองถิไนหง฿หม
ภาย฿น ปีงบประมาณทีไยຌายภูมิล านา พืไอป็นการรักษาสิทธิ฿หຌเดຌรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุอยางตอนืไอง 
 

ขัๅนตอนการยืนยันสิทธิรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ 
วันละวลา฿หຌบริการ 

ดือนมกราคม ู ดือนธันวาคม ของทุกปี ฿นวันจันทร์ ู ศุกร์ วลา ์๔.๏์ ู ํ๒.๏์ น.วຌน
วันหยุดราชการ 

สถานทีไ/ชองทางการ฿หຌบริการ 
งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การบริหารสวนต าบลหมือง฿หม 

 

บีๅยยังชีพผูຌสูงอาย ุ



อกสารูหลักฐานประกอบบบค าขอยืนยันสิทธิรับบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ 
 ํ. บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอืไนทีไออกดยหนวยงานของรัฐทีไมีรูปถาย 

๎. ทะบียนบຌานฉบับจຌาบຌาน 

๏. สมุดบัญชีงินฝากธนาคาร฿ดกใเดຌ ิฉพาะหนຌาทีไสดงชืไอละลขทีไบัญชีี 
หมายหตุ : ฿นกรณีผูຌสูงอายุทีไเมสามารถมายืนยันสิทธิดຌวยตนองเดຌ อาจมอบอ านาจ฿หຌผูຌอืไนป็นผูຌยืนยันสิทธิ
ขอรับ บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุทนเดຌ ดย฿หຌผูຌรับมอบอ านาจติดตอทีไองค์การบริหารสวนต าบลหมือง฿หม พรຌอม
ส านาบัตร ประจ าตัวประชาชน/ส านาทะบียนบຌานของผูຌรับมอบอ านาจ 

 ขัๅนตอนละระยะวลา฿นการ฿หຌบริการ 

 

ขัๅนตอน 

 

ระยะวลา 
 

แ. ยืไนบบยืนยันสิทธิฯ พรຌอมอกสารหลักฐาน 5 นาที 
โ. จຌาหนຌาทีไรับอกสาร/ตรวจสอบอกสารหลักฐาน     
    /บันทึกขຌอมูล 

5 นาที 

ใ. รวบรวมอกสารสนอคณะกรรมการตรวจสอบ
คุณสมบัติสนอผูຌบริหารพืไอจัดท าประกาศรายชืไอ 

ภาย฿นระยะวลาทีไกรม 
สงสริมการปกครอง 

ก าหนด 

รวมระยะวลาการ฿หຌบริการ เมกิน แเ นาที 
 

 การเดຌรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ 
  การจายงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ คิด฿นอัตราบีๅยยังชีพบบขัๅนบันเด ดังนีๅ 

ตารางค านวณงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุรายดือน 

ิบบขัๅนบันเดี 
ขัๅน ชวงอายุ ิปีี จ านวนงิน ิบาที 

ขัๅนทีไ แ ๆเูๆ้ ปี ๆเเ 

ขัๅนทีไ โ ็เู็้ ปี ็เเ 

ขัๅนทีไ ใ ่เู่้ ปี ่เเ 

ขัๅนทีไ ไ ้เ ปีขึๅนเป แ,เเเ 

 

 

  

 

 

 



 การเดຌรับงิน 

 
 

การสิๅนสุดการรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ 
1)  ตาย 

2)  ขาดคุณสมบัติตามขຌอ ๆ 

3) จຌงสละสิทธิการขอรับงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุป็นหนังสือตอองค์การบริหารสวนต าบล
หมือง฿หม 

การจายงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุ 
 กรมบัญชีกลางจะป็นผูຌด านินการอนงินขຌาบัญชีงินฝากธนาคารของผูຌมีสิทธิ/ผูຌเดຌรับมอบ
อ านาจภาย฿นวันทีไ แเ ของทุกดือน 

คาธรรมนียม 

 เมมีคาธรรมนียม 

กฎหมายทีไกีไยวขຌอง 
 ระบียบกระทรวงมหาดเทย วาดຌวยหลักกณฑ์การจายงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุขององค์กรปกครองสวน
ทຌองถิไน พ.ศ.โ5ๆๆ 

 

 

 

 

 

 

 

1.

• ผูຌสูงอายุทีไมีอายุครบ ๆเ ปีบริบูรณ์ลຌว ตยังเมคยยืนยันสิทธิเดຌรับงิน บีๅยยังชีพ
ผูຌสูงอายุ฿นดือนถัดเป

2.

• ผูຌสูงอายุทีไจะมีอายุครบ ๆเ ปีบริบูณณ์ จะมีสิทธิเดຌรับงินดือนถัดเปจากดือนทีไมี
อายุครบ ๆเ ปีบริบูรณ์ิส าหรับผูຌสูงอายุทีไกิดวันทีไ แ จะเดຌรับงินบีๅยยังชีพ
ผูຌสูงอายุ฿นดือนทีไมีอายุครบ ๆเ ปีบริบูณณ์

3.
• การปรับอัตราการจายงินบีๅยยังชีพผูຌสูงอายุบบขัๅนบันเดตามมติคณะรัฐมนตรีปรับ 

ณ ดือนทีไผูຌสูงอายุมีอายุครบชวงอายุ฿นดือนถัดเป



ผนผังสดงขัๅนตอนละระยะวลาการปฏบิัตริาชการ 

การยืนยนัสิทธริับบีๅยยงัชีพผูຌสงูอาย ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยืไนบบยนืยันสทิธิฯ พรຌอมอกสารหลักฐาน 
ิ5 นาที/รายี 

         จຌาหนຌาทีไรบัอกสาร              
ตรวจสอบอกสารหลกัฐาน/บันทกึขຌอมูลพิไมติม 

ิ5 นาที/รายี 

อกสารยืนยนัสิทธฯิ 

ํ. ทะบียนบຌานฉบับจริง 
๎. บัตรประจ าตัวประชาชน 

๏. สมุดบญัชีงนิฝากธนาคารประภทออมทรพัย์ 
๐. ฿บมอบอ านาจ ิถຌามีี  

 

รวบรวมอกสารสนอคณะกรรมการ 

ตรวจสอบคณุสมบตั ิ

สนอผูຌบังคบับญัชาิผูຌบริหารี 
/จัดท าประกาศรายชืไอ 



 

 

งานทีไ฿หຌบริการ การขึๅนทะบียนรบังินบีๅยความพิการ 

คุณสมบัติของผูຌลงทะบียนรับงินบีๅยความพิการ 

แี  มีสัญชาติเทย 

โี  มีชืไออยู฿นทะบียนบຌาน฿นขตองค์การบริหารสวนต าบลหมือง฿หม 
ใี  มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวาดຌวยการสงสริมคุณภาพชีวิตตนพิการ ซึไงตຌองเดຌ  

ลงทะบียนละยืไนค ารຌองขอรับงินบีๅยยังชีพคนพิการตอองค์การบริหารสวนต าบลหมือง฿หม 
4ี  เมป็นบุคคลซึไงอยู฿นความอุปการะของ สถานสงคราะห์ 

กรณีคนพิการซึไงเดຌรับงินบีๅยความพิการจากองค์กรปกครองสวนทຌองถิไนหนึไงละยຌายภูมิล านาเปอยู
องค์กร ปกครองสวนทຌองถิไนอืไนหรือกรุงทพมหานคร ฿หຌคนพิการนัๅนลงทะบียนละยืไนค าขอรับงินบีๅยความ
พิการดຌวยตนอง ตอองค์กรปกครองสวนทຌองถิไนหง฿หมทีไตนมีภูมิล านา ละ฿หຌเดຌรับงินบีๅยความพิการจาก
องค์กรปกครอง สวนทຌองถิไนหง฿หม฿นดือนถัดเป ทัๅงนีๅ องค์กรปกครองสวนทຌองถิไนหง฿หมตຌองเดຌรับการ
ยืนยันจากองค์กรปกครอง สวนทຌองถิไนดิมทีไจายงินบีๅยความพิการพืไอเม฿หຌกิดความซๅ าซຌอน 

ขัๅนตอนการยืนยันสิทธิรับงินบีๅยความพิการ 
วันละวลา฿หຌบริการ  

วันจันทร์ ู ศุกร์ วลา ์๔.๏์ ู ํ๒.๏์ น. วຌนวันหยุดราชการ 

สถานทีไ/ชองทางการ฿หຌบริการ 
งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การบริหารสวนต าบลหมือง฿หม 

อกสารูหลักฐานประกอบบบค าขอลงทะบียนรับงินบีๅยความพิการ 

แี  ทะบียนบຌาน 

โี  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวาดຌวยการสงสริมคุณภาพชีวิตตนพิการฉบับจริง 

ใี  บัตรประจ าตัวประชาชน 

4ี  สมุดบัญชีงินฝากธนาคารประภทออมทรัพย์ 

หมายหตุ : กรณีทีไคนพิการเมสามารถมาลงทะบียนดຌวยตนองเดຌ อาจมอบอ านาจป็นลายลักษณ์อักษร฿หຌ
ผูຌดูล คนพิการยืไนค าขอทนเดຌ ดยนบอกสารประกอบพิไมติม ดังนีๅ 

แี  หนังสือมอบอ านาจ 

โี  ทะบียนบຌานผูຌรับมอบอ านาจ 

ใี  บัตรประจ าตัวประชาชนผูຌรับมอบอ านาจ 

 

 

บีๅยยังชีพผูຌพิการ 



ขัๅนตอนละระยะวลา฿นการ฿หຌบริการ 

 

ขัๅนตอน 

 

ระยะวลา 
 

แ. คนพิการมาสดงตนตอจຌาหนຌาทีไพืไอยืไนบบค าขอขึๅน
ทะบียนพรຌอมอกสารหลักฐาน 

5 นาที 

โ. จຌาหนຌาทีไรับอกสาร/ตรวจสอบอกสารหลักฐาน     
    /บันทึกขຌอมูล 

5 นาที 

ใ. รวบรวมอกสารสนอคณะกรรมการตรวจสอบ
คุณสมบัติสนอผูຌบริหารพืไอจัดท าประกาศรายชืไอ 

ภาย฿นระยะวลาทีไกรม 
สงสริมการปกครอง 

ก าหนด 

รวมระยะวลาการ฿หຌบริการ เมกิน แเ นาที 
 

การเดຌรับงินบีๅยความพิการ 
  คนพิการทีไมาละทะบียนพืไอขอรับงินบีๅยความพิการ จะมีสิทธิเดຌรับบีๅยความพิการ฿นดอืน
ถัดเป฿นอัตรา ดังนีๅ 

ชวงอายุ ิปีี จ านวนงิน ิบาที 
ตไ ากวา แ่ ปีบริบรูณ ์ แ,000 

แ่ ปีบรบิูรณ์ขึๅนเป 800 
 

 การสิๅนสุดการรับงินบีๅยความพิการ 
แี  ตาย 

โี  ขาดคุณสมบัติตามขຌอทีไ ๆ 

ใี  จຌงสละสิทธิการขอรับงินบีๅยความพิการป็นหนังสือตอองค์การบริหารสวนต าบลหมือง฿หม 

 การจายงินบีๅยความพิการ 
  กรมบัญชีกลางจะป็นผูຌด านินการอนงินขຌาบัญชีงินฝากธนาคารของผูຌมีสิทธิ/ผูຌเดຌรับมอบ
อ านาจภาย฿นวันทีไ แเ ของทุกดือน 

คาธรรมนียม 

 เมมีคาธรรมนียม 

กฎหมายทีไกีไยวขຌอง 
 ระบียบกระทรวงมหาดเทย วาดຌวยหลักกณฑ์การจายงินบีๅยความพิการ฿หຌคนพิการขององค์กร
ปกครองสวนทຌองถิไน พ.ศ.โ55ใ ละทีไกีไยวขຌองพิไมติมถึง ิฉบับทีไ ไี พ.ศ.โ5ๆโ 

 



ผนผังสดงขัๅนตอนละระยะวลาการปฏบิัตริาชการ 

การยืนยนัสิทธริับบีๅยยงัชีพผูຌพกิาร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยืไนบบค าขอขึๅนทะบียนพรຌอมอกสารหลกัฐาน 
ิ5 นาที/รายี 

         จຌาหนຌาทีไรบัอกสาร              
ตรวจสอบอกสารหลกัฐาน/บันทกึขຌอมูลพิไมติม 

ิ5 นาที/รายี 

อกสารส าหรบัการขึๅนทะบียนขอรบังนิบีๅยความพกิาร 

1. ทะบียนบຌานฉบับจริง 
2. บัตรประจ าตัวคนพกิาร 
3. บัตรประจ าตัวประชาชน 

4. สมุดบญัชีงนิฝากธนาคารประภทออมทรพัย์ 
5. ฿บมอบอ านาจ ิถຌามีี  

 

รวบรวมอกสารสนอคณะกรรมการ 

ตรวจสอบคณุสมบตั ิ

สนอผูຌบังคบับญัชาิผูຌบริหารี 
/จัดท าประกาศรายชืไอ 



 

 

 

งานทีไ฿หຌบริการ การขอรับการสงคราะห์ผูຌป่วยอดส ์

คุณสมบัติของผูຌลงทะบียนรับงินบีๅยยังชีพผูຌป่วยอดส์ 
แี  มีสัญชาติเทย 

โี  มีชืไออยู฿นทะบียนบຌาน฿นขตองค์การบริหารสวนต าบลหมือง฿หม 
ใี  ป็นผูຌป่วยอดส์ทีไพทย์เดຌรับรองละท าการวินิจฉัยลຌว 

4ี  มีรายเดຌเมพียงพอกการยังชีพ หรือถูกทอดทิๅง หรือขาดผูຌอุปการะลีๅยงดู หรือเมสามารถ
ประกอบอาชีพลีๅยงตนองเดຌ 

 ฿นการขอรับการสงคราะห์ผูຌป่วยอดส์ ผูຌป่วยอดส์ทีไเดຌรับความดือดรຌอนกวา หรือผูຌทีไมีปัญหาซๅ าซຌอน
หรือผูຌทีไอยูอาศัย฿นพืๅนทีไหางเกลทุรกันดารยากตอการขຌาถึงบริการของรัฐป็นผูຌเดຌรับการพิจารณากอน กรณี
ผูຌป่วยอดส์ทีไเดຌรับบีๅยยังชีพยຌายทีไอยู ฿หຌถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยหงระบียบ ตຌองเปยืไนความประสงค์ตอ
องค์กรปกครองสวนทຌองถิไนหง฿หมทีไตนยຌายเปพืไอพิจารณา฿หม 

ขัๅนตอนการยืนยันสิทธิรับงินบีๅยยังชีพผูຌป่วยอดส์ 
วันละวลา฿หຌบริการ  

วันจันทร์ ู ศุกร์ วลา ์๔.๏์ ู ํ๒.๏์ น. วຌนวันหยุดราชการ 

สถานทีไ/ชองทางการ฿หຌบริการ 
งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การบริหารสวนต าบลหมือง฿หม 

อกสารูหลักฐานประกอบบบค าขอลงทะบียนรับงินบีๅยยังชีพผูຌป่วยอดส์ 
แี  ทะบียนบຌาน 

โี  บัตรประจ าตัวประชาชน 

ใี  ฿บรับรองพทย์ทีไระบุวาป็นผูຌป่วย อดส์ 

4ี  สมุดบัญชีงินฝากธนาคารประภทออมทรัพย์ 

หมายหตุ : กรณีทีไผูຌป่วยอดส์เมสามารถมาลงทะบียนดຌวยตนองเดຌ อาจมอบอ านาจป็นลายลักษณ์อักษร฿หຌ
ผูຌดูล คนพิการยืไนค าขอทนเดຌ ดยนบอกสารประกอบพิไมติม ดังนีๅ 

แี  หนังสือมอบอ านาจ 

โี  ทะบียนบຌานผูຌรับมอบอ านาจ 

ใี  บัตรประจ าตัวประชาชนผูຌรับมอบอ านาจ 

 

 

บีๅยยังชีพผูຌป่วยอดส์ 



ขัๅนตอนละระยะวลา฿นการ฿หຌบริการ 

ขัๅนตอน ระยะวลา 

แ.ยืไนบบยนืยันสทิธิฯ พรຌอมอกสารหลักฐาน    5 นาที 
2.จຌาหนຌาทีไรับอกสาร/ตรวจสอบอกสารหลกัฐานทีไกีไยวขຌอง     
    /บนัทกึขຌอมูล 

5 นาที  

ใ.จຌาหนຌาทีไลงพืๅนทีไพืไอตรวจสภาพความปน็อยูของผูຌป่วย  
อดส ์วาป็นผูຌมีคณุสมบตัิสมควรเดຌรบัการสงคราะห์หรอืเม 

แ วัน 

ไ.จຌาหนຌาทีไจัดล าดบัผูຌป่วยอดส์บืๅองตຌนละ฿หຌผูຌบริหาร
พิจารณาคดัลอืกขัๅนตอเป 

แ วัน 

ระยะวลา 

1. ขอขึๅนทะบียน 

2. การพิจารณาคดัลอืก 

 

 

เมกิน แเ นาท ี

เมกิน โ วันท าการ  

 

การเดຌรับงินบีๅยความพิการ 
  ผูຌป่วยอดส์ทีไมาลงทะบียนพืไอขอรับงินบีๅยยังชีพผูຌป่วยอดส์ จะมีสิทธิเดຌรับงินบีๅยยังชีพ
฿นดือนถัดเป฿นอัตรา 

การสิๅนสุดการรับงินบีๅยความพิการ 

แี  ตาย 

โี  ขาดคุณสมบัติตามขຌอทีไ ๆ 

ใี  จຌงสละสิทธิการขอรับงินบีๅยความพิการป็นหนังสือตอองค์การบริหารสวนต าบลหมือง฿หม 

 การจายงินบีๅยความพิการ 
  องค์การบริหารสวนต าบลหมือง฿หมจะด านินการอนงินขຌาบัญชีงินฝากธนาคารของผูຌมี
สิทธิ/ผูຌเดຌรับมอบอ านาจภาย฿นวันทีไ แเ ของทุกดือน 

คาธรรมนียม 

 เมมีคาธรรมนียม 

กฎหมายทีไกีไยวขຌอง 
 ระบียบกระทรวงมหาดเทย วาดຌวยการจายงินพืไอการยังชีพขององค์กรปกครองสวนทຌองถิไน พ.ศ.โ5ไ  ่

 

 



ผนผังสดงขัๅนตอนละระยะวลาการปฏิบัติราชการ 

การขึๅนทะบียนขอรับงินบีๅยยังชีพผูຌป่วยอดส์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยืไนบบค าขอขึๅนทะบียนพรຌอมอกสารหลกัฐาน 
ิ5 นาที/รายี 

         จຌาหนຌาทีไรบัอกสาร              
ตรวจสอบอกสารหลกัฐาน/บันทกึขຌอมูลพิไมติม 

ิ5 นาที/รายี 

อกสารส าหรบัการขึๅนทะบียนขอรบังนิบีๅยยังชพีผูຌป่วยอดส์ 
1. ทะบียนบຌานฉบับจริง 
2. บัตรประจ าตัวประชาชน 

3. ฿บรับรองพทย์ ระบุวาป็น อดส์ 

4. สมุดบญัชีงนิฝากธนาคารประภทออมทรพัย์ 
5. ฿บมอบอ านาจ ิถຌามีี  

 

ตรวจสอบสภาพบຌานละความปน็อยู 
แ วัน 

สนอผูຌบังคบับญัชาิผูຌบริหารี 
/จัดท าประกาศรายชืไอ 1 วัน 


