
แผนภูมิแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการดําเนินการ 
การรับลงทะเบียนผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

สํานักปลัด เทศบาลตําบลชะเมา 
 

1. ข้ันตอนและระยะเวลาการใหบริการ 
 

 

2. ระยะเวลา 
กําหนดใหคนพิการรายใหมท่ียังไมเคยลงทะเบียนมากอน  ซ่ึงมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม 

รวมท้ังคนพิการท่ียายภูมิลําเนาเขามาในเขตเทศบาลตําบลชะเมา สามารถลงทะเบียนไดในทุกๆเดือนและยื่นคํา
ขอรับเงินเบี้ยความพิการดวยตนเอง หรือโดยการมอบอํานาจ     ณ สํานักปลัดเทศบาล  เทศบาลตําบลชะเมา 
หรือสถานท่ีอ่ืนท่ีกําหนดเพ่ิมเติม  
 * การลงทะเบียนในแตละครั้ง เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณถัดไป ในอัตราเดือนละ 800 
บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เทศบาลตําบลชะเมาจัดทําประกาศ  บัญชีรายชื่อผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ ในแตละเดือน โดยจะติด
ประกาศใหทราบ ภายในวันท่ี ๕ ของเดือนถัดไป และดําเนินการบันทึกขอมูลผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการใน 
 

เจาหนาท่ีรับคําขอ 
และตรวจสอบเอกสาร 
ระยะเวลา 10 นาที 

ยื่นคําขอลงทะเบียน 
รับเงินเบี้ยความพิการ 
ระยะเวลา 10 นาที 

ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิรับเงินเบี้ย
ความพิการภายในเดือนนั้น 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบ้ียความพิการ  
ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 

1) มีสัญชาติไทย 

2) มีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาลตําบลชะเมาตามทะเบียนบาน 

3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4) ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 
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ระบบสารสนเทศขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินจะจัดสรรงบประมาณ
ใหแกเทศบาลตําบลชะเมาจายใหกับ  ผูพิการ โดยจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการตั้งแตเดือนตุลาคมในปถัดไป 

3. หลักฐานประกอบ 
1) บัตรประจําตัวประชาชน 
2) สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ พรอมรับรองสําเนา   

        จํานวน  1  ฉบับ 
3)  ทะเบียนบานฉบับเจาบาน 
4)  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ(ธกส.)สําหรับกรณีท่ี ผูขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

ประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการผานบัญชี เงินฝากธนาคาร พรอมรับรองสําเนา จํานวน ๑ ฉบับ 
 5)  ในกรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมีผูแทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไรความสามารถให

ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแตกรณี ยื่นคําขอแทน 

- แบบคําขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ จํานวน 1  ฉบับ 

- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูดูแลคนพิการ พรอมรับรองสําเนา จํานวน  1  ฉบับ 

- สําเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ พรอมรับรองสําเนา จํานวน 1 ฉบับ 

4. สถานท่ี/หนวยงานรับผิดชอบ 
สํานักปลัด เทศบาลตําบลชะเมา  
โทรศัพท 075-845135   โทรสาร  075-845134  www.chamao.go.th 

5. ระยะเวลาเปดใหบริการ 
เปดใหบริการวันจันทร-วันศุกร(ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)   
ตั้งแตเวลา ๐๘.๓๐ น. – ๑๖.๓๐ น. (ไมเวนชวงพักเท่ียง) 

6. การชําระคาธรรมเนียม  ไมมีคาธรรมเนียม    
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แผนภูมิแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการดําเนินการ 
ขอรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

สํานักปลัดเทศบาลตําบลชะเมา 
 

1. ข้ันตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

 

2. ระยะเวลา 
 เม่ือผูปวยเอดสมายื่นคําขอรับเงินสงเคราะห เจาหนาท่ีกองสวัสดิการสังคมมีหนาท่ีออกไปตรวจสภาพ
ความเปนอยูของผูขอรับการสงเคราะหวาเปนผูมีคุณสมบัติสมควรจะไดรับการสงเคราะหหรือไมโดย  ผูมีคุณสมบัติ
เบื้องตนเหมือนกันใหผูท่ีไดรับความเดือดรอนกวา หรือผูท่ีมีปญหาซํ้าซอน หรือผูท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกล
ทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอนในการจัดลําดับผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห
แลวจึงจัดทําบัญชีรายชื่อผูปวยเอดสท่ีมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพเสนอผูบริหารทองถ่ินอนุมัติใหเปนผู
มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห และสามารถรับเงินสงเคราะหไดในเดือนถัดไป 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

เจาหนาท่ีรับคําขอ 
และตรวจสอบเอกสาร 
ระยะเวลา 10 นาที 

ยื่นคําขอลงทะเบียนขอรับ         
การสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส

ระยะเวลา 10 นาที 

แจงสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  
ภายใน ๓ วันทําการ 

 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
1)  เปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว 

  2)  มีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาลตําบลชะเมาตามทะเบียนบาน 

  3) มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 

     **ในกรณีมีคุณสมบัติเบื้องตนเหมือนกัน ใหผูท่ีไดรับความเดือดรอนกวา หรือผูท่ีมีปญหาซํ้าซอน 
หรือผูท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 

การจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพแกผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  ในอัตรา  500  บาท 
ตอเดือน เดือนละ 1 ครั้ง ซ่ึงเทศบาลตําบลชะเมาจะจายเงินโดยวิธีใดวิธีหนึ่งตามความประสงคท่ี 
ระบุไวในแบบคําขอรับเงินสงเคราะห 
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3. หลักฐานประกอบ 

1) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน พรอมรับรองสําเนา จํานวน 1 ฉบับ 
2) สําเนาทะเบียนบาน พรอมรับรองสําเนา จํานวน 1 ฉบับ 
3) ใบรับรองแพทยซ่ึงระบุวาเปนผูติดเชื้อเอดส/AIDS หรือโรคภูมิคุมกันบกพรอง(AIDS) จํานวน   1  ฉบับ 
4) สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ(ธกส.) สําหรับ 
    กรณีท่ีผูขอรับเงินสงเคราะหประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสผานบัญชีเงินฝากธนาคาร 

      พรอมรับรองสําเนา จํานวน  1   ฉบับ 
๕) ในกรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับเงินสงเคราะหดวยตนเองได จะมอบอํานาจให        

    ผูอุปการะมาดําเนินการแทนก็ได 

- แบบคําขอลงทะเบียน จํานวน 1  ฉบับ 

- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูอุปการะ พรอมรับรองสําเนา จํานวน   1   ฉบับ 

- สําเนาทะเบียนบานของของผูอุปการะ พรอมรับรองสําเนา จํานวน 1   ฉบับ 

4. สถานท่ี/หนวยงานรับผิดชอบ 
สํานักปลัด เทศบาลตําบลชะเมา  
โทรศัพท 075-845135  โทรสาร  075-845134  www.chamao.go.th 

5. ระยะเวลาเปดใหบริการ 
เปดใหบริการวันจันทร-วันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 
ตั้งแตเวลา ๐๘.๓๐ น. – ๑๖.๓๐ น. (ไมเวนชวงพักเท่ียง) 

6. การชําระคาธรรมเนียม  ไมมีคาธรรมเนียม    
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