
                                                                                    

 

     คู่มือการให้บริการประชาชน 
 

 การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการ 
 
 

  การยื่นคำร้องเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฝ่ายสงัคมสงเคราะห์   
กองสวัสดิการสังคม 

เทศบาลเมอืงคลองแห   
โทรศัพท์  074-305333  ต่อ  805 



 
คำนำ 

 

ตามที่มีการถ่ายโอนภารกิจด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  คนพิการ  และผู้ป่วยเอดส์  มาให้
กระทรวงมหาดไทยดำเนินการตามพระราชบัญญัติกำหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอำนาจ  ให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน  พ.ศ.2542  (และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม)  นั้น 

เทศบาลเมืองคลองแห  มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ด้อยโอกาส  
ผู้พิการและผู้สูงอายุ  โดยถือแนวทางปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการ
ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  พ.ศ.2548  (และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม)  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลัก เกณฑ์การจ่ายเบี้ ยยั งชีพผู้ สู งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้ อง ถ่ิน  พ.ศ.2566  และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  พ.ศ.2553  (และ
ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม) 

ดังนั้น  เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน  ที่จะ
นำไปสู่ความสะดวก  รวดเร็ว  และถูกต้องต่อการขอรับบริการ  เทศบาลเมืองคลองแห  จึงได้จัดทำคูมือการ
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์  โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการ
ให้บริการประชาชนฉบับนี้  จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพมีความเข้าใจที่ถูกต้อง  อีกทั้งยังทราบ
แนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนย่ิงข้ึน  ซึ่งจะเกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลผู้ขอรับบริการ  และประชาชนทั่วไปที่มา
ขอรับบริการต่อไป 

 
กองสวัสดิการสังคม 

เทศบาลเมอืงคลองแห 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
คู่มือสำหรับประชาชน :  การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ

 
 

งานท่ีให้บริการ    การยืนยันสทิธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ 
 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ   ฝ่ายสงัคมสงเคราะห์  กองสวัสดิการสงัคม  เทศบาลเมืองคลองแห 
     อำเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา 
 

ขอบเขตการให้บริการ   ผู้สงูอายุที่มทีะเบียนบ้านในเขตเทศบาลเมืองคลองแห 
 

สถานท่ี     สำนักงานเทศบาลเมืองคลองแห 
 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ   วันจันทร์ถึงวันศุกร์  ตั้งแต่เวลา  08.30  -  16.30  น.  
  
โทรศัพท์      074-305-333  ต่อ  805 
 

หลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขในการยืน่คำขอ 
 

 ระเบียบระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
พ.ศ.2566  บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน  และ
ให้องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิ  หากผู้สูงอายุมีความประสงค์
ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ให้แนบเอกสารหลักฐาน  เพื่อยืนยันสิทธิตนเองไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
ดังต่อไปนี้   

1. แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  สำหรับกรณีมีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน

ธนาคาร 
มายืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือมอบ

อำนาจให้ทายาทมายืนยันสิทธิ  ณ  ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมิลำเนาหรือสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินกำหนด 
 

หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 

 1.มีสัญชาติไทย 
 2.มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลเมืองคลองแห 
 3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ไปข้ึนไป  ซึ่งยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 
 4.เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตาม
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 
  



วิธีการ 
 1.ผู้ทีจ่ะมสีิทธิรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุใหม้ายืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ 
ตามแบบฟอร์มเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินประกาศกำหนดด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการได้ 
 2.กรณีผูส้งูอายุที่ได้รบัเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุจากองค์กรปกครองท้องถ่ินในปีงบประมาณทีผ่่านมาให้ถือว่าเป็น
ผู้ไดร้ับสิทธิแล้ว  ตามระเบียบนี้แล้ว 
 3.กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่  และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

1.ผู้สูงอายุนำเอกสารมายื่นให้เจ้าหน้าที่   พร้อมทั้ ง
กรอกข้อมูลในแบบยืนยันสิทธิ 

ฝ่ายสังคมสงเคราะห์  กองสวัสดิการสังคม   

2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร  (5  นาที) ฝ่ายสังคมสงเคราะห์  กองสวัสดิการสังคม   
3.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้น (3  นาที) ฝ่ายสังคมสงเคราะห์  กองสวัสดิการสังคม   
4.คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  (1 วัน) ฝ่ายสังคมสงเคราะห์  กองสวัสดิการสังคม   
5.จัดทำบัญชีรายช่ือประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิรับเงิน ฝ่ายสังคมสงเคราะห์  กองสวัสดิการสังคม   
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารท่ีต้องใช ้ จำนวน 
1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา  (ถ้ามี) 

1  ฉบับ 

2.สำเนาทะเบียนบ้าน  (ถ้ามี) 1  ฉบับ 
3.สำเนาเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออม
ทรัพย์ทุกธนาคาร 

1  ฉบับ 

กรณีมอบอำนาจต้องมีเอกสารเพ่ิมเติม  
1.สำบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 1   ฉบับ 
2หนังสือมอบอำนาจ 1  ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

รับเรื่องร้องเรียน 
 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ฝ่ายสังคม
สงเคราะห์  กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลเมืองคลองแห  โทรศัพท์  074-305-333  ต่อ  805 
 



คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรับเบี้ยความพิการ 
 

งานท่ีให้บริการ   การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  ฝ่ายสังคมสงเคราะห์  กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลเมืองคลองแห 
 

ขอบเขตการให้บริการ  คนพิการที่มีทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลเมืองคลองแห 
 

สถานท่ี    สำนักงานเทศบาลเมืองคลองแห 
 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  วันจันทร์ถึงวันศุกร์  ตั้งแต่เวลา  08.30  - 16.30  น. 
 

โทรศัพท์    074-305-333  ต่อ  805 
 

หลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขในการยื่นคำขอ 
 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน  พ.ศ.2553  (และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม)   ข้อ ๗ ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมิลำเนา  ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หรือสถานที่ที่ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินกำหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป   

หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

1.มีสัญชาติไทย 
 2.เป็นผู้ที่มีช่ือตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตเทศบาลเมืองคลองแห 
 3.มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

วิธีการ 
 

 1.ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ตนมีภูมิลำเนา  ณ ที่ทำการ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกำหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการใน
เดือนถัดไป   
 2.กรณีคนพิการที่ได้รับเบีย้ความพิการจากองค์กรปกครองท้องถ่ินในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้
ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
 3.กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการย้ายที่อยู่  และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
 
 



การลงทะเบยีนและยื่นคำขอรับเบีย้ความพิการ 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1.คนพิการนำเอกสารมายื่นให้เจ้าหน้าทีพ่ร้อมทั้งกรอก
ข้อมูลในแบบคำขอ 

ฝ่ายสงัคมสงเคราะห์  กองสวัสดิการสงัคม 

2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร ( 5 นาที ) ฝ่ายสงัคมสงเคราะห์  กองสวัสดิการสงัคม 
3.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้น ( 3 นาที ) ฝ่ายสงัคมสงเคราะห์  กองสวัสดิการสงัคม 
4.คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ (1 วัน) ฝ่ายสงัคมสงเคราะห์  กองสวัสดิการสงัคม 
5.จัดทำบญัชีรายช่ือประกาศรายช่ือผู้มสีิทธิรับเงิน ฝ่ายสงัคมสงเคราะห์  กองสวัสดิการสงัคม 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารท่ีต้องใช ้ จำนวน 
1.สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ 1  ฉบับ 
2.สำเนาทะเบียนบ้าน 1  ฉบับ 
3.สำเนาสมุดบัญชีธนาคารประเภทออมทรัพย์ 1  ฉบับ 
กรณีมอบอำนาจต้องมีเอกสารเพ่ิมเติม  
1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูร้ับมอบอำนาจ 1  ฉบับ 
2.หนังสือมอบอำนาจ 1  ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนยีม 
 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

รับเรื่องร้องเรียน  
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ทีฝ่่ายสังคม
สงเคราะห์  กองสวัสดกิารสังคม  โทรศัพท์  074-305-333  ต่อ  805 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรับเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ 
 

งานท่ีให้บริการ    การลงทะเบียนและยื่นคำขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ 
 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ   ฝ่ายสงัคมสงเคราะห์  กองสวัสดิการสงัคม  เทศบาลเมืองคลองแห   

ขอบเขตการให้บริการ   ผู้ป่วยเอดส์ยากไรท้ี่มีทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลเมืองคลองแห 
 

สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ  วันจันทร์ถึงวันศุกร์  ตั้งแต่เวลา  08.30  - 16.30  น. 

หลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขในการยืน่คำขอ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชีพขององค์กรปกครองท้องถ่ิน  พ.ศ.
2548 (และแก้ไขเพิม่เติม)  กำหนดใหผู้้ป่วยเอดส์ทีม่ีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะ
ขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผูบ้รหิารท้องถ่ินที่ตนมีภูมิลำเนากรณีไมส่ามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อปุการะมาดำเนนิการก็ได้ 

 

หลักเกณฑ์ผูม้ีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ต้องเป็นผู้มีคณุสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี ้
 

 1.เป็นผู้ป่วยเอดสท์ี่แพทย์ได้รบัรองและทำการวินจิฉัยแล้ว 
 2.เป็นผู้ทีม่ีช่ือตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตเทศบาลเมืองคลองแห 
 3.มีรายได้ไม่เพียงพอแกก่ารยงัชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดอปุการะเลี้ยงดูหรือไมส่ามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได้ในการขอรบัการสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มปีัญหาความซ้ำซอ้นหรือผู้
ที่อยู่อาศัยอยู่พื้นทีห่่างไกลทรุกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรฐัเป็นผู้ได้รบัการพิจารณาก่อน 
 

วิธีการ 
 1.ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองค์กรปกครองท้องถ่ิน  ณ  ที่ทำการองค์กร
ปกครองท้องถ่ินด้วยตนเองหรือมอบอำนาจใหผู้้มาดำเนินการก็ได้ 
 2.ผู้ป่วยเอดสร์ับการตรวจสอบข้อเท็จจรงิว่าสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัตสิมควรได้รบัการสงเคราะห์
หรือไม ่
 3.กรณีผูป้่วยเอดส์ที่ได้รบัเบี้ยยังชีพย้ายทีอ่ยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแหง่ระเบียบต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองทอ้งถ่ินแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1.ยื่นคำร้องขอพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ   ฝ่ายสงัคมสงเคราะห์  กองสวัสดิการสงัคม 
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร  5  นาที ฝ่ายสงัคมสงเคราะห์  กองสวัสดิการสงัคม 
3.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้น  3  นาที ฝ่ายสงัคมสงเคราะห์  กองสวัสดิการสงัคม 
4.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อเท็จจรงิเยี่ยมบ้าน  1  วัน ฝ่ายสงัคมสงเคราะห์  กองสวัสดิการสงัคม 
5.เสนอผูบ้รหิารอนมุัติ/แจ้งผล  1  วัน ฝ่ายสงัคมสงเคราะห์  กองสวัสดิการสงัคม 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารท่ีต้องใช ้
 

เอกสารท่ีต้องใช ้ จำนวน 
1.ใบรบัรองแพทย์  คำวินิจฉัยว่าเป็น  โรคเอดส์ 1  ฉบับ 
2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มรีูปถ่าย 

1  ฉบับ 

3.สำเนาทะเบียนบ้าน 1  ฉบับ 
4.สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 1  ฉบับ 
กรณีมอบอำนาจต้องมีเอกสารเพ่ิมเติม  
1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูร้ับมอบอำนาจ 1  ฉบับ 
2.หนังสือมอบอำนาจ 1  ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนยีม 
 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

รับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ทีฝ่่ายสังคม
สงเคราะห์  กองสวัสดกิารสังคม  โทรศัพท์  074-305-333  ต่อ  805 
 
 
 


