
งานที่ให้บริการ การยื่นค าขอขึ้นทะเบยีนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บรกิาร    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1.กองสวัสดิการสังคม     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์ : 053-812584 ต่อ 18,28  (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรศัพท์ : 053-447325    ตั้งแตเ่วลา 08.30-12.00 น.และ 13.00น.-16.30น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

  ด้วยกระทรวงมหาดไทยจงึได้ออกระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาด้วยหลักเกณฑการจายเงนิเบีย้ยัง

ชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้มคีุณสมบัติดังนี้ 

  1. มีสัญชาติไทย  

  2. มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไปในปีงบประมาณถัดไป 

  3. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรอืสิทธิประโยชนอ์ื่นใดจากหนว่ยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรอื องค์กร

ปกครองสว่นท้องถิ่นได้แก่ ผูร้ับเงนิบ านาญ เบีย้หวัด บ านาญพิเศษ หรอืเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผูสู้งอายุที่อยู่ใน

สถานสงเคราะหข์องรัฐหรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผูท้ี่ได้รับเงนิเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรอื

ผลประโยชน์ตอบแทน อย่างอื่นที่รัฐหรอืองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผูป้่วยโรค

เอดส์ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเบีย้ยังชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น พ.ศ.2548                

  มาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี

ภูมลิ าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรอืสถานที่ที่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นก าหนด  

(รายละเอียดตามเอกสารแนบ)  

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน      หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ขั้นตอนการลงทะเบียนฯ 

1.ยื่นค าขอลงทะเบียน     กองสวัสดิการสังคม 

    (ระยะเวลา 5 นาที/ราย) 

2.ตรวจสอบคุณสมบัติและรับขึ้นทะเบียน  กองสวัสดิการสังคม 

 (ระยะเวลา 2 วัน) 



3.จัดท าประกาศบัญชีรายชื่อผูม้ีสทิธิรับเบีย้ยังชีพฯ กองสวัสดิการสังคม 

 (ระยะเวลา 2 วัน) 

4.บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศฯ   กองสวัสดิการสังคม  

 (ระยะเวลา 15 วัน) 

5.รายงานยอดจ านวนผู้สูงอายุที่มสีิทธิได้รับเงนิ  กองสวัสดิการสังคม 

   เบีย้ยังชีพให้จังหวัดฯ  

 (ระยะเวลา 2 วัน) 

 

ขั้นตอนการเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพ 

1.ตรวจสอบการย้าย/เสียชีวิตผูร้ับเบีย้ยังชีพฯ  งานทะเบียนราษฎร ส านักปลัดเทศบาล 

       (ระยะเวลา 1วัน) 

2. เบิกจ่ายเงนิสงเคราะห์    กองสวัสดิการสังคม ,กองคลัง 

      (ระยะเวลา 2 วัน) 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

หลักฐานประกอบการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 กรณแีจ้งด้วยตนเอง 

   1.บัตรประจ าตัวประชาชน หรอืบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมส าเนา 

   2.ทะเบียนบ้านพรอ้มส าเนา 

   3.สมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารพร้อมส าเนา ส าหรับในกรณีขอรับเงนิผ่านธนาคาร 

 กรณมีอบอ านาจ เอกสารประกอบการจดทะเบียนเพิ่มเติม ดังน้ี 

  1.หนังสือมอบอ านาจ 

  2.บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ พร้อมส าเนา 

  3.ทะเบียนบ้านของผูร้ับมอบอ านาจ พรอ้มส าเนา 

ค่าธรรมเนียม 

 - 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองสวัสดิการสังคม โทร :053-812584 ตอ่ 18 

 

 



      งานที่ให้บริการ การยื่นค าขอขึ้นทะเบยีนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บรกิาร    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1.กองสวัสดิการสังคม     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์ : 053-812584 ต่อ 18,28  (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรศัพท์ : 053-447325    ตั้งแตเ่วลา 08.30-12.00 น.และ 13.00น.-16.30น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

  ด้วยกระทรวงมหาดไทยจงึได้ออกระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาด้วยหลักเกณฑการจายเงนิเบีย้

ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 โดยภายในเดือนพฤศจกิายนของทุกปีให้คน

พิการที่มคีุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

  1. มีสัญชาติไทย  

  2. มภีูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

  3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชวีิตคนพิการ 

  4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

  มาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงนิเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถัดไปด้วยตนเองต่อองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่ตนมภีูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรอืสถานที่ที่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น

ก าหนด  (รายละเอียดตามเอกสารแนบ)  

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน      หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ขั้นตอนการลงทะเบียนฯ 

1.ยื่นค าขอลงทะเบียน     กองสวัสดิการสังคม 

    (ระยะเวลา 5 นาที/ราย) 

2.ตรวจสอบคุณสมบัติและรับขึ้นทะเบียน  กองสวัสดิการสังคม 

 (ระยะเวลา 2 วัน) 

3.จัดท าประกาศบัญชีรายชื่อผูม้ีสทิธิรับเบีย้ยังชีพฯ กองสวัสดิการสังคม 

 (ระยะเวลา 2 วัน) 



4.บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศฯ   กองสวัสดิการสังคม  

 (ระยะเวลา 5 วัน) 

5.รายงานยอดจ านวนผู้สูงอายุที่มสีิทธิได้รับเงนิ  กองสวัสดิการสังคม 

   เบีย้ยังชีพให้จังหวัดฯ  

 (ระยะเวลา 2 วัน) 

 

ขั้นตอนการเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพ 

1.ตรวจสอบการย้าย/เสียชีวิตผู้รับเบีย้ยังชีพฯ  งานทะเบียนราษฎร ส านักปลัดเทศบาล 

       (ระยะเวลา 1วัน) 

2. เบิกจ่ายเงนิสงเคราะห์    กองสวัสดิการสังคม ,กองคลัง 

      (ระยะเวลา 2 วัน) 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

หลักฐานประกอบการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงนิเบี้ยความพิการ 

 กรณแีจ้งด้วยตนเอง 

   1.บัตรประจ าตัวประชาชน หรอืบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมส าเนา 

   2.ทะเบียนบ้านพรอ้มส าเนา 

   3.สมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารพร้อมส าเนา ส าหรับในกรณีขอรับเงนิผ่านธนาคาร 

 กรณมีอบอ านาจ เอกสารประกอบการจดทะเบียนเพิ่มเติม ดังน้ี 

  1.หนังสือมอบอ านาจ 

  2.บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ พร้อมส าเนา 

  3.ทะเบียนบ้านของผูร้ับมอบอ านาจ พรอ้มส าเนา 

ค่าธรรมเนียม 

 - 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองสวัสดิการสังคม โทร :053-812584 ตอ่ 18 

 

 

 

 



      งานที่ให้บริการ การยื่นค าขอขึ้นทะเบยีนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บรกิาร    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1.กองสวัสดิการสังคม     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์ : 053-812584 ต่อ 18,28  (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรศัพท์ : 053-447325    ตั้งแตเ่วลา 08.30-12.00 น.และ 13.00น.-16.30น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

  ด้วยกระทรวงมหาดไทยจงึได้ออกระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาด้วยหลักเกณฑการจายเงนิ

เบีย้ยังชพีขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕48 ให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติดังตอ่ไปนี้ 

  1. มภีูมิล าเนาอยู่ในเขตพืน้ที่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น  

  2. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิท่ีจะได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  (๑) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพืน้ที่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 

   (๒) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่

สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติข้างต้นและมีความประสงค์จะขอรับการ

สงเคราะหใ์ห้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมลิ าเนาอยู่ 

  (รายละเอียดตามเอกสารแนบ)  

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน      หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ขั้นตอนการลงทะเบียนฯ 

1.ยื่นค าขอลงทะเบียน     กองสวัสดิการสังคม 

           (ระยะเวลา 5 นาที/ราย) 

2.ตรวจสอบคุณสมบัติและรับขึ้นทะเบียน  กองสวัสดิการสังคม 

 (ระยะเวลา 1 วัน) 

3.จัดท าประกาศบัญชีรายชื่อผูม้ีสทิธิรับเบีย้ยังชีพฯ กองสวัสดิการสังคม 

 (ระยะเวลา 1 วัน) 

 

 

 



 

ขั้นตอนการเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพ 

1.ตรวจสอบการย้าย/เสียชีวิตผู้รับเบีย้ยังชีพฯ  งานทะเบียนราษฎร ส านักปลัดเทศบาล 

       (ระยะเวลา 1วัน) 

2. เบิกจ่ายเงนิสงเคราะห์    กองสวัสดิการสังคม ,กองคลัง 

      (ระยะเวลา 2 วัน) 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

หลักฐานประกอบการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

(๑) บัตรประจ าตัวประชาชน หรอืบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

 (๒) ทะเบียนบ้านพรอ้มส าเนา 

 (๓) สมุดบัญชเีงนิฝากธนาคารพร้อมส าเนา ส าหรับกรณีผู้ป่วยเอดสป์ระสงค์ขอรบัเงินสงเคราะหผ์่านธนาคาร 

 (๔) ใบรับรองแพทย์ 

ค่าธรรมเนียม 

 - 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองสวัสดิการสังคม โทร :053-812584 ตอ่ 18 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



งานที่ให้บริการ การจัดบัตรผู้พกิาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บรกิาร    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1.กองสวัสดิการสังคม     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์ : 053-812584 ต่อ 18,28  (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรศัพท์ : 053-447325    ตั้งแตเ่วลา 08.30-12.00 น.และ 13.00น.-16.30น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 ตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวติคนพิการแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ ์วธิีการ และ

เงื่อนไขการยื่นค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ การออกบัตร และการก าหนดเจ้าหน้าที่ผู้มอี านาจออกบัตรประจ าตัวคน

พิการ การก าหนดสิทธิหรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิ และการขอสละสิทธิของคนพิการ และอายุบัตรผูพ้ิการ พ.ศ. 2556 

และตามพระราชบัญญัติ ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 เพื่อประโยชน์ในการได้รับสิทธิตาม

มาตรา 20 คนพิการอาจยื่นค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ ต่อนายทะเบียนกลางและนายทะเบียนจังหวัด 

ณ ส านักงานทะเบียนกลาง หรอื สถานที่อื่นตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนดโดยผู้พกิารในเขตพืน้ที่เทศบาลต าบล

ป่าแดดให้ด าเนินการดังนี้ 

๑. การท าบัตรประจ าตัวส าหรับคนพิการรายใหม่ คนพิการที่ยังไม่มีบัตรประจ าตัวคนพิการยื่นค าขอ 

มีบัตรประจ าตัวคนพิการรายใหม่จากส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเชยีงใหม ่ 

 ๒.  กรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือไร้ความสามารถ หรือในกรณีที่คน

พิการมีสภาพความพิการถึงขั้นไม่สามารถไปยื่นค าขอด้วยตนเองได้ ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ดูแล

คนพิการแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนได้  โดยให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาทะเบียนบ้านของ

บุคคลนั้นและหลักฐานอื่น ๆ ที่แสดงให้เห็นว่าได้รับมอบอ านาจจากคนพิการ 

 3. บัตรประจ าตัวคนพิการมีอายุแปดปีนับแต่วันที่ออกบัตร ในกรณีที่ออกบัตรคนพิการให้แก่บุคคลผู้

ถือบัตรมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึน้ไป หรือมีสภาพ ความพิการเป็นที่เห็นได้โดยประจักษ์ ให้ใช้บัตรนั้นต่อไป

ได้ตลอดชีวติ  

 4. เมื่อบัตรประจ าตัวคนพิการหมดอายุ ให้คนพิการ ยื่นค าขอตอ่เจ้าหน้าที่เพื่อขอให้ ผูม้ีอ านาจออก

บัตรใหม่ ภายในสามสิบวันก่อนบัตรจะหมดอายุ  

 



 

 5. สถานที่ท าบัตรประจ าตัวคนพิการสามารถขอจัดท าได้ที่ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์จังหวัดเชียงใหม ่หากไม่สะดวกใหน้ าเอกสารตามข้อ 1. ประสาน/แจ้งเจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลป่าแดด

เพื่อไปด าเนนิการแทนได้ 

  (รายละเอียดตามเอกสารแนบ)  

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน          หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

กรณีประสาน/แจ้งเจ้าหนา้ที่เทศบาลต าบลป่าแดดเพื่อไปด าเนนิการแทน 

1.ตรวจสอบเอกสารประกอบการขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ     กองสวัสดิการสังคม 

       (ระยะเวลา 5 นาที) 

2. ด าเนินการจัดท าบัตรประจ าตัวคนพิการ      กองสวัสดิการสังคม  

      (ระยะเวลา 1-5 วัน) 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

หลักฐานประกอบการจัดท าบัตรประจ าตัวคนพิการ  

  ๑.๑  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ หรอืส าเนาสูติบัตรของคนพิการ 

จ านวน ๑ ฉบับ 

  ๑.๒.  ส าเนาทะเบียนบ้านคนพิการ จ านวน ๑ ฉบับ 

  ๑.๓  รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ ถ่ายมาแล้วไม่เกิน ๖ เดือน จ านวน ๒ รูป 

  ๑.๔  ใบรับรองความพิการ โดยผู้ประกอบวิชาเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐหรอืสถานพยาบาล

เอกชนที่เลขาธิการประกาศก าหนด จ านวน ๑ ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 

 - 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 

กองสวัสดิการสังคม โทร :053-812584 ตอ่ 18 

 

 



 


