
คูมือสําหรับประชาชน 
 

งานที่ใหบริการ  การรับแจงขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ ผูพิการ และผูปวยเอดส 
หนวยงานที่รับผิดชอบ สวนสวัสดิการและสังคม  องคการบริหารสวนตําบลคอนสาร 
 
ขอบเขตการใหบริการ 
สถานที่ / ชองทางการใหบริการ    ระยะเวลาเปดใหบริการ 
สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลคอนสาร  วันจันทร ถึง วันศุกร 
  โทรศัพท: ๐๔๔-๘๗๖๑๘๒    (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 
  โทรสาร: ๐๔๔-๘๗๖๑๘๒    ต้ังแตเวลา ๐๘.๓๐-๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. 
ขั้นตอนและระยะการใหบริการ 
ขั้นตอน       หนวยงานผูรับผิดชอบ 
๑. ผูสูงอายุย่ืนแบบขอข้ึนทะเบียนพรอมเอกสารประกอบ ๑. สวนสวัสดิการและสังคม 
   (ระยะเวลา ๕ นาที/ราย) 
๒. เจาหนาท่ีตรวจสอบคุณสมบัติผูขอข้ึนทะเบียน  ๒. สวนสวัสดิการและสังคม 
   (ระยะเวลา ๑ วัน) 
๓. ประกาศรายช่ือผูมีสิทธ์ิรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  ๓. สวนสวัสดิการและสังคม 
    ผูพิการ และผูปวยเอดส 
    (ระยะเวลา ๕ วัน) 
๔. นํารายช่ือผูสูงอายุ ผูพิการ และผูปวยเอดส  ๔. สวนสวัสดิการและสังคม 
    เสนอผูบริหารทองถ่ินพิจารณาอนุมัติ 
    (ระยะเวลา ๑ วัน) 
๕. แจงรายช่ือผูมีสิทธิรับเงินให สนง.ทองถ่ินจังหวัดทราบ ๕. สวนสวัสดิการและสังคม 
 
ระยะเวลา 
ใชระยะเวลาท้ังส้ิน ไมเกิน ๗ วัน (หลังจากหมดระยะเวลาข้ึนทะเบียน)  
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ตองใช 
เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอลงทะเบียนผูสูงอาย ุ

๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน       จํานวน ๑ ฉบับ  
           ๒. สําเนาทะเบียนบาน        จํานวน ๑ ฉบับ 
 ๓. สําเนาสมุดบัญชีธนาคาร         จํานวน ๑ ฉบับ 
 ๔. หนังสือมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนพรอมแนบสําเนาบัตรประชาชนของผูย่ืนแทนดวย จํานวน ๑ ฉบับ 
    (กรณีผูสูงอายุไมสามารถไปย่ืนลงทะเบียนดวยตัวเองได) 
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เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอลงทะเบียนผูพิการ 

๑. สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ จํานวน ๑ ฉบับ  
   ๒. สําเนาทะเบียนบาน          จํานวน ๑ ฉบับ 

 ๓. สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร      จํานวน ๑ ฉบับ 
 ๔. หนังสือมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนพรอมแนบสําเนาบัตรประชาชนของผูย่ืนแทนดวย จํานวน ๑ ฉบับ 
    (กรณีผูพิการไมสามารถไปย่ืนลงทะเบียนดวยตัวเองได) 
เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอลงทะเบียนผูปวยเอดส 

๑. ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง จํานวน ๑ ฉบับ 
๒. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน       จํานวน ๑ ฉบับ 
๓. สําเนาทะเบียนบาน        จํานวน ๑ ฉบับ 

๔. หนังสือมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนพรอมแนบสําเนาบัตรประชาชนของผูย่ืนแทนดวย จํานวน ๑ ฉบับ   
(กรณีผูปวยเอดสไมสามารถไปย่ืนลงทะเบียนดวยตัวเองได)                            

 
คาธรรมเนียม 
ไมเสียคาธรรมเนียม - 
 
การรับเรื่องรองเรียน 
ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 
องคการบริหารสวนตําบลคอนสาร โทรศัพท:๐๔๔-๘๗๖๑๘๒  
หรือเว็บไซต http:// www.khonsanlocal.net 
 


