
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือหรือแนวทางการให้บริการสำหรับผู้รับบริการหรือผู้มาติดต่อ 

 
 
 

 
 
 

 
เทศบาลตำบลปะโค 

ตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : งานสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: งานสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้งและขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง:  
 1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552  
 2) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2560  
 3) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2561  
 4) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562  
6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา –  
    ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 10 นาที  
9. ข้อมูลสถิติ  
 จำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
11. ช่องทางการให้บริการ  
 1) สถานท่ีให้บริการ  
 งานสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
 โทรศัพท์ ๐ – ๔๒๒๑-๙๙๖๒ 
  ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30-
16:30 น. (ไม่มีพักเท่ียง)  
 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต  
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2560 กำหนดให ้
 1.ผู้สูงอายุรายใหม่ท่ียังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อนซึ่งเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว  



 2. ผู้สูงอายุท่ีจะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณ 2569 (เกิดก่อนวันท่ี 2 กันยายน 2509)  
 3. ผู้สูงอายุที่ย้าย ภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ในพื้นท่ีเทศบาลตำบลปะโค ติดต่อลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้ท่ี งานสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลปะโค 
 
หลักเกณฑ์  
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
  (1) มีสัญชาติไทย 
 (2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต ทต.ปะโค (ตามทะเบียนบ้าน) 
 (3) มีอายุ 60ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอแบบรับเงินฯ 
 (4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
  (ก) ผู้รับเงินบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
  (ข) ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  (ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ 
 บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอื่นตามมติ
คณะรัฐมนตรี 
 
ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพ ต้องยื่นเอกสาร ดังนี้ 
  1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย 
 2) ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
 3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็น
ผู้ยื่นคำขอลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนได้ โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อท่ี งานสวัสดิการสังคม ทต.ปะ
โค พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจ 
 
วิธีการ 
 1. ผู้สูงอายุรายใหม่ท่ียังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อนซึ่งเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุครบ60 ปีบริบูรณ์  
 2. ผู้สูงอายุท่ีจะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณ 2565 (เกิดก่อนวันท่ี 2 กันยายน 2505)  
 3. ผู้สูงอายุที่ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ในพื้นท่ีเทศบาลตำบลปะโค ติดต่อลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้ท่ี งานสวัสดิการสังคม  
 
 
 



13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน การ

บริการ 
ร ะยะ เวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ท่ี รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1. ก า ร ต ร ว จ ส อ บ
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุยื่นคำขอพร้อม เอกสาร
ห ล ั ก ฐ า น แ ล ะ เ จ ้ า ห น ้ า ท่ี
ตรวจสอบคำร้อง ขอลงทะเบียน
และเอกสาร หลักฐานประกอบ 

15 นาที กองสวัสดิการสังคม  

2. การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม 
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียน 

5 นาที กองสวัสดิการสังคม  

 -ระยะเวลาดำเนินการรวม 20 นาที 
 
14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
 ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอนแล้ว  
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ  
 15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ท่ี รายการเอกสาร ยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ 

เอกสาร 

หมายเหตุ 

1. บัตรประจำตัว ประชาชนหรือบัตร 
อื่นท่ีออกให้โดย หน่วยงำนของรัฐท่ีมี 
รูปถ่าย 

- 1 - ชุด   

2. ทะเบียนบ้าน - 1 - ชุด   
3. สมุดบัญชีเงินฝาก ธนาคารผู้มีสิทธิ 

(กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน ประสงค์ขอรับเงิน 
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด   

4. สมุดบัญชีเง ินฝาก ธนาคารพร้อม
สำเนา ของบุคคลท่ีได้รับ มอบอำนาจ
หรือ ผู้ดูแล (กรณีท่ีมอบ อำนาจ) 

- 1 1 ชุด   

 
 
 
 



 
 
 15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รายการเอกสาร ยื่นเพิ่มเติม หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ 

เอกสาร 

หมายเหตุ 

-ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม- 
 
16. ค่าธรรมเนียม ไม่มีค่าธรรมเนียม  
17. ช่องทางการร้องเรียน  
 1) ช่องทางการร้องเรียน เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 โทรศัพท์ ๐ – ๔๒๒๑-๙๙๖๒ เว็บไซต์ http://pako.go.th 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : งานสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: งานสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้งและขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง:  
 1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2548  
6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา –  
    ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 10 นาที  
9. ข้อมูลสถิติ  
 จำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
11. ช่องทางการให้บริการ  
 1) สถานท่ีให้บริการ  
 งานสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
 โทรศัพท์ ๐ – ๔๒๒๑-๙๙๖๒ 
  ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30-
16:30 น. (ไม่มีพักเท่ียง)  
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต  
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พ.ศ. ๒๕๔๘ กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์
ให้ยื่นคำขอต่อ ผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง
ได้จะมอบอำนาจให้ผู้ อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
 
 
 
 



 
หลักเกณฑ์  
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้  
 1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดท้ิงหรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพ
เล้ียงตนเองได้ ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ท่ีมีปัญหาซ้ำซ้อน
หรือผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 
วิธีการ 
 1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณท่ีทำการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้  
 2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณา
จากความ เดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึง
บริการของรัฐ  
 3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที ่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน การ
บริการ 

ร ะยะ เวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ท่ี รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1. ก า ร ต ร ว จ ส อ บ
เอกสาร 

ผ ู ้ ท ี ่ ประสงค ์ จะ ขอร ั บ เ งิ น 
สงเคราะห ์ย ื ่ นคำขอพร ้ อม 
เอกสารหลักฐานและ เจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบคำร้อง ขอลงทะเบียน
และเอกสาร หลักฐานประกอบ 

5 นาที งานสวัสดิการสังคม  

2. การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ 
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 

5 นาที งานสวัสดิการสังคม  

3. การพิจารณา ตรวจสภาพความเป็นอยู่ และ
คุณสมบัติของผู้ท่ี ประสงค์รับ
การสงเคราะห์ 

3 วัน งานสวัสดิการสังคม  

4. การพิจารณา จัดทำทะเบียนประว ัต ิพร้อม 
เอกสารหล ั กฐานประกอบ 
ความเห็นเพื ่อเสนอผู ้บร ิหาร 
พิจารณ 

2 วัน งานสวัสดิการสังคม  

5. การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 8 วัน งานสวัสดิการสังคม  



  
 -ระยะเวลาดำเนินการรวม 13 วัน 
 
14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
 ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอนแล้ว  
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ  
 15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ท่ี รายการเอกสาร ยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ 

เอกสาร 

หมายเหตุ 

1. บัตรประจำตัว ประชาชนหรือบัตร 
อื่นท่ีออกให้โดย หน่วยงำนของรัฐท่ีมี 
รูปถ่าย 

- 1 - ฉบับ  

2. ทะเบียนบ้าน - 1 - ฉบับ  
3. สมุดบัญชีเงินฝาก ธนาคารผู้มีสิทธิ 

(กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน ประสงค์ขอรับเงิน 
ผ่านธนาคาร) 

- 1 - ฉบับ  

4. สมุดบัญชีเง ินฝาก ธนาคารพร้อม
สำเนา ของบุคคลท่ีได้รับ มอบอำนาจ
หรือ ผู้ดูแล (กรณีท่ีมอบ อำนาจ) 

- 1 - ฉบับ  

5. หน ังส ือมอบอำนาจ  (กรณ ีมอบ
อำนาจให้ ดำเนินการแทน) 

- 1 - ฉบับ  

6. บัตรประจำตัว ประชาชนหรือบัตร 
อื่นท่ีออกให้โดย หน่วยงานของรัฐท่ีมี 
รูปถ่ายของผู้รับมอบ อำนาจ (กรณี
มอบ อำนาจให้ดำเนินการ แทน) 

- 1 - ฉบับ  

 
 15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รายการเอกสาร ยื่นเพิ่มเติม หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ 

เอกสาร 

หมายเหตุ 

-ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม- 
 
 



16. ค่าธรรมเนียม ไม่มีค่าธรรมเนียม 
17. ช่องทางการร้องเรียน  
 1) ช่องทางการร้องเรียน เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 โทรศัพท์ ๐ – ๔๒๒๑-๙๙๖๒ เว็บไซต์ http://pako.go.th 
 

คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : งานสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: งานสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ                  
       จังหวัดอุดรธานี  
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้งและขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง:  
 1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2553 
 2) ระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ 
จัดสวีสดิการเบ้ียความพิการ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2553 
 3) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559 
 4) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2561 
 5) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562  
 
6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา –  
    ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 10 นาที  
9. ข้อมูลสถิติ  
 จำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
11. ช่องทางการให้บริการ  
 1) สถานท่ีให้บริการ  



 งานสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
 โทรศัพท์ ๐ – ๔๒๒๑-๙๙๖๒ 
  ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30-
16:30 น. (ไม่มีพักเท่ียง)  
 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต  
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2559 กำหนดให้คนพิการท่ีได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตน
มีภูมิลำเนา ณ ท่ีทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด และมีสิทธิ
รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป และในกรณีคนพิการซึ่งได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหนึ่งและย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื ่น หรือกรุงเทพมหานคร ให้คนพิการนั้น
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนมีภูมิลำเนา 
และให้ได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป 
 
หลักเกณฑ์  
ผู้ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
  (1) มีสัญชาติไทย 
 (2) มีบัตรประจำตัวคนพิการ 
 (3) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต ทต.ปะโค ตามทะเบียนบ้าน 
 (4) ไม่เป็นบุคคลอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐตามบัญชีรายชื่อที่ปลัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ประกาศกำหนดในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ต้องยื่นเอกสาร หลักฐาน พร้อม
สำเนาท่ีผู้ขอรับเบี้ยความพิการลงลายมือช่ือรับรองความถูกต้อง ดังนี้ 
 1) บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
 2) ทะเบียนบ้าน  
 3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ผ่านธนาคาร 
 
วิธีการ 
 1. คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียน
และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาณ ที่ทำการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
 2.คนพิการซึ่งได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น หรือกรุงเทพมหานคร ให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วย
ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนมีภูมิลำเนา 
 



13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั ้นตอน การ

บริการ 
ร ะ ย ะ เวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ท่ี รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1. ก า ร ต ร ว จ ส อ บ
เอกสาร 

ผู้ที ่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความ
พิการยื ่นคำขอพร้อมเอกสาร
ห ล ั ก ฐ า น แ ล ะ เ จ ้ า ห น ้ า ท่ี
ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

15 นาที งานสวัสดิการสังคม  

2. การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม 
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียน 

5 นาที งานสวัสดิการสังคม  

 -ระยะเวลาดำเนินการรวม 20 นาที 
 
14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
 ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอนแล้ว  
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ  
 15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ท่ี รายการเอกสาร ยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ 

เอกสาร 

หมายเหตุ 

1. บัตรประจำตัว ประชาชนหรือบัตร 
อื่นท่ีออกให้โดย หน่วยงำนของรัฐท่ีมี 
รูปถ่าย 

- 1 - ชุด   

2. ทะเบียนบ้าน - 1 - ชุด   
3. สมุดบัญชีเงินฝาก ธนาคารผู้มีสิทธิ 

(กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน ประสงค์ขอรับเงิน 
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด   

4. สมุดบัญชีเง ินฝาก ธนาคารพร้อม
สำเนา ของบุคคลท่ีได้รับ มอบอำนาจ
หรือ ผู้ดูแล (กรณีท่ีมอบ อำนาจ) 

- 1 1 ชุด   

 
 15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 



ท่ี รายการเอกสาร ยื่นเพิ่มเติม หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ 

เอกสาร 

หมายเหตุ 

-ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม- 
 
16. ค่าธรรมเนียม ไม่มีค่าธรรมเนียม  
17. ช่องทางการร้องเรียน  
 1) ช่องทางการร้องเรียน เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 โทรศัพท์ ๐ – ๔๒๒๑-๙๙๖๒ เว็บไซต์ http://pako.go.th 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


