
คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลเมืองจันทบุรี อำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี  
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2566 กำหนดใหบุ้คคลใดท่ีมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์และมีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้ยนืยัน
สิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนเองมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้าน ณ สำนักงานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด    ซึ่งเปิดรับการยืนยันสิทธิตั้งแต่เดือนมกราคม
จนถึงเดือนธันวาคมของทุกปี  โดยแนบเอกสารหลักฐานข้อมูล  ดังต่อไปนี้ 

1. แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  
2. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  สำหรับกรณีผู้ท่ีประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หลักเกณฑ์ 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้ 
     1. มีสัญชาติไทย 
     2. มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
     3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

4. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแกก่ารยังชีพตามท่ีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมาย
ว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 

ทั้งนี้ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอยู่ระหว่างการพิจารณากำหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
ตามข้อ ๔ ดังนั้น ในระหว่างท่ีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติยังมิได้มีการกำหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุดังกล่าว ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้คุณสมบัติผู้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. ๒๕๕๒   และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
ไปพลางก่อน 

ดังนั้น จึงใช้คุณสมบัติตามข้อความดังต่อไปนี้แทน 
     4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ   รัฐวิสาหกิจ   หรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัดบำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้ได้รับเงนิเดือน  ค่าตอบแทน  รายได้ประจำ  หรือผลประโยชน์อย่างอื่นท่ีรัฐ
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ  ยกเว้นผู้พิการตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม และผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2548 
 
 
 

/ในการ... 
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 ในการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
         1. รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
         2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม
บุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ  
 วิธีการ 
      1. ผู้ท่ีมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่ ท่ียังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อนซึ่งเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุครบ 60 ปี
บริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุท่ีจะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ หรือผู้สูงอายุท่ีย้ายมาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นหรือ
กรุงเทพมหานคร ท่ียังไม่ได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  แจ้งยืนยันสิทธิพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หากผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ อาจมอบอำนาจเป็นลาย
ลักษณ์อักษรให้บุคคลอื่นเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์แทนผู้สูงอายุก็ได้ 
      2. กรณีผู้สูงอายุท่ีได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา  ให้
ถือว่าเป็นผู้ได้ยืนยันสิทธิขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีผู้สูงอายุซึ่งต้องขังหรือจำคุกอยู่ในเรือนจำ ทัณฑสถาน หรือสถานท่ีคุมขังของกรมราชทัณฑ์ ให้มอบ 
อำนาจให้ผู้บัญชาการเรือนจำ ผู้อำนวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าท่ีผู้บัญชาการเรียนจำมอบหมายยื่นยืนยันสิทธิต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามภูมลิำเนาของผู้มีสิทธิ 

ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที่ให้บริการ 
 กองสวัสดิการสังคม สำนักงานเทศบาลเมืองจันทบุรี  
 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
(ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด)  
ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 10 นาที 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ หรือผู้รับมอบ
อำนาจ แจ้งยืนยันสิทธิพร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

5 นาที กองสวัสดิการ 
สำนักงานเทศบาล 

เมืองจันทบุรี  

2) การพิจารณา 
ออกใบรับยืนยันสิทธิให้ 
ผู้ยืนยันสิทธิหรือผู้รับมอบอำนาจ 

5 นาที กองสวัสดิการ 
สำนักงานเทศบาล 

เมืองจันทบุรี 
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีประสงค์รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง จำนวน 1 เล่ม (สำหรับเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ) 
สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  
(เฉพาะหน้าที่ระบุชื่อบัญชีและเลขที่บัญชี) จำนวน  1  แผ่น 
หมายเหตุ (ไม่ระบุ) 

- 

2) 
 

หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจใหย้ืนยันสทิธิแทน) 
ฉบับจริง  จำนวน  1 ฉบับ 
หมายเหตุ (ไม่ระบุ) 

- 

3) 
 

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่ายของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ  
(กรณีมอบอำนาจให้ยืนยนัสิทธิแทน) 
สำเนา(ผู้มอบอำนาจ) จำนวน  1 แผ่น 
สำเนา(ผู้รับมอบอำนาจ) จำนวน  1 แผ่น 
หมายเหตุ (ไม่ระบุ) 

- 

4) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณ ี
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารในนามของผู้รับ
มอบอำนาจ) 
สำเนา(ผู้รับมอบอำนาจ) จำนวน  1 แผ่น 
หมายเหตุ (ไม่ระบุ) 

- 

 
 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
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ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) สำนักงานเทศบาลเมืองจันทบุรี  เลขท่ี 39 ถนนเลียบเนิน ตำบลวัดใหม่ อำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี 

22000  โทร. 0 393 28344  สายด่วน 1132 
 

2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ :  
(เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

( หมายเหตุ : ไม่ระบุ )  
 
หมายเหตุ (ไม่ระบุ) 
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ชื่อกระบวนงาน: การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองจันทบุรี 
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

   1)  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     
       พ.ศ. 2566 
 
ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 
พื้นที่ใหบ้ริการ: ท้องถิ่น 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา  : ไม่ระบ ุ
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ : ไม่ระบ ุ
 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 
 จำนวนเฉล่ียต่อเดือน  20 
 จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด  100 
 จำนวนคำขอท่ีน้อยท่ีสุด  10 
 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบ้ืยยังชีพผู้สูงอายุ เทศบาลเมืองจันทบุรี   
 
 

ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที ่



 
คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลเมืองจันทบุรี อำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย   ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553  และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม  กำหนดให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความ
พิการภายในเดือนใด  จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป    ณ   ท่ีทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตน 
มีภูมิลำเนา หรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 

 หลักเกณฑ์ 
      ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

  1. มีสัญชาติไทย 
  2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
  3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

  ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ   คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความ 
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือ
ผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี  

 ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 
 วิธีการ 
     1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการ ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ 
ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภายในเดือนใด จะมี
สิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป  
     2. กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา ให้ถือว่า
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
     3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายท่ีอยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบ้ียความพิการต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
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ช่องทางการให้บริการ 

 
 สถานที่ให้บริการ 
 กองสวัสดิการสังคม สำนักงานเทศบาลเมืองจันทบุรี 
  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
(ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด)  
ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 10 นาที 
 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการหรือผู้รับมอบอำนาจ  
ยื่นคำขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ 
คำร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

5 นาที 

กองสวัสดิการสังคม 
สำนักงานเทศบาล 

เมืองจันทบุรี 
 

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียน 
ให้ผู้ขอลงทะเบียน 
 

5 นาที 

กองสวัสดิการสังคม 
สำนักงานเทศบาล 

เมืองจันทบุรี 
 

 
 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง จำนวน  1  ใบ 
สำเนา  จำนวน    1  แผ่น 
หมายเหตุ ไม่ระบ ุ
 

- 

2) 
 

สำเนาทะเบียนบา้นพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง  จำนวน  1  ฉบับ 
สำเนา     จำนวน  1  แผ่น 
หมายเหตุ ไม่ระบ ุ
 

- 
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
3) 

 
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีทีผู่้ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง  จำนวน  1  ฉบับ 
สำเนา จำนวน  1 แผ่น 
หมายเหตุ ไม่ระบ ุ

- 

4) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม  
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นคำขอแทน) 
ฉบับจริง จำนวน  1 ใบ 
สำเนา จำนวน  1 แผ่น 
หมายเหตุ ไม่ระบ ุ

- 

5) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถ  หรือ 
คนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณีการยื่นคำขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 
ฉบับจริง จำนวน  1  ฉบับ 
สำเนา จำนวน  1 แผ่น 
หมายเหตุ ไม่ระบ ุ

- 

 
 
ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
 
 
 
 
 



-4- 
 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) สำนักงานเทศบาลเมืองจันทบุรี  เลขท่ี 39 ถนนเลียบเนิน ตำบลวัดใหม่ อำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี 
22000  โทร. 0 393 28344  สายด่วน 1132 
 

2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ :  
(เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
( หมายเหตุ : ไม่ระบุ ) 

 
หมายเหตุ  (ไม่ระบุ) 
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ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองจันทบุรี 
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

  1)  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง 
       ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 
พื้นที่ใหบ้ริการ: ท้องถิ่น 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา : ไม่ระบ ุ
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ : ไม่ระบ ุ
 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 
 จำนวนเฉล่ียต่อเดือน  15 
 จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด  20 
 จำนวนคำขอท่ีน้อยท่ีสุด  5 
 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียคนพิการ เทศบาลเมืองจันทบุรี 
 
 

ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที ่



คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลเมืองจันทบุรี อำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๘ กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ 
ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้
จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
 
 หลักเกณฑ์ 
      ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
           1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
           2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
           3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพ
เล้ียงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ท่ีมีปัญหาซ้ำซ้อน 
หรือผู้ท่ีอยู่อาศัย อยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 
 วิธีการ 
     1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ท่ีทำการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
     2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณา
จากความเดือดร้อน เป็นผู้ท่ีมีปัญหาซ้ำซ้อน หรือเป็นผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการ
ของรัฐ 
     3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
 
ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที่ให้บริการ 
กองสวัสดิการสังคม สำนักงานเทศบาลเมืองจันทบุรี 
อำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี  22000 
โทร. 0 393 28344 
 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
(ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด)  
ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 13 วัน 
 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอำนาจ  
ยื่นคำขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ 
คำร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

10 นาที 
กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลเมืองจันทบุรี 

 

2) การพิจารณา 
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่ และคุณสมบัติ 
 

15 นาที 
กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลเมืองจันทบุรี 

 
3) การพิจารณา 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ท่ีประสงค์รับ 
  

3 วัน 
กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลเมืองจันทบุรี 

 
4) การพิจารณา 

จัดทำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา 
 

2 วัน 
กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลเมืองจันทบุรี 

 

5) การพิจารณา 
พิจารณาอนุมัติ 
( หมายเหตุ : ( 1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 7 วัน นับแต่วันท่ียื่น 
คำขอ (ระบุระยะเวลาท่ีให้บริการจริง) 
2. ผู้รับผิดชอบ คือ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. กรณีมีข้อขัดข้องเกี่ยวกับการพิจารณา ได้แก่ สภาพความ
เป็นอยู่ คุณสมบัติ หรือข้อจำกัดด้านงบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องท่ีไม่สามารถให้การสงเคราะห์ให้ผู้ขอทราบไม่เกิน
ระยะเวลาท่ีกำหนด ))  

7 วัน 
กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลเมืองจันทบุรี 
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง จำนวน  1 ใบ 
สำเนา จำนวน  1 แผ่น 

- 

2) 
 

สำเนาทะเบียนบา้นพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง จำนวน  1 ฉบับ 
สำเนา จำนวน  1 แผ่น 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีทีผู่้ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพประสงค์ขอรับเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง จำนวน  1 ฉบับ 
สำเนา จำนวน  1 แผ่น 

- 

4) 
 

หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน)  
ฉบับจริง จำนวน  1 ฉบับ 
สำเนา ไม่มี  

- 

5) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ 
ที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 
ฉบับจริง จำนวน  1 ใบ 
สำเนา จำนวน  1  แผ่น 

- 

6) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณี
ที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูป้ระสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผ่านธนาคารของผู้รับ
มอบอำนาจ) 
ฉบับจริง จำนวน  1 ฉบับ 
สำเนา จำนวน  1  แผ่น 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
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ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) สำนักงานเทศบาลเมืองจันทบุรี  เลขท่ี 39 ถนนเลียบเนิน ตำบลวัดใหม่ อำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี 
22000  โทร. 0 393 28344  สายด่วน 1132 
 

2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ :  
(เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1.   แบบคำขอรับสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
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ชื่อกระบวนงาน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองจันทบุรี 
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้ง 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

  
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548  
 
ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 
พื้นที่ใหบ้ริการ: ท้องถิ่น 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา : ไม่ระบ ุ
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ : ไม่ระบ ุ
 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 
 จำนวนเฉล่ียต่อเดือน  0.083 
 จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด  1 
 จำนวนคำขอท่ีน้อยท่ีสุด  0 
 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเอดส์ เทศบาลเมืองจันทบุรี   

ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที ่


