
แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพ่ือบริการประชาชน 

(กระบวนงานการบริการรับลงทะเบียนผูสูงอายุ/ผูพิการ/ผูปวยเอดส  

ข้ันตอนการปฏิบัติกอนปรับปรุง 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติหลังปรับปรุง 

 

 

 

 

 

 

 

ยื่นคำรองกรอกขอมูล เจาหนาท่ีตรวจสอบ

หลักฐาน ๒ นาที 

เสนอผูบริหารอนุมัติ 

๓ นาที 

ยื่นคำรองกรอกขอมูล 
เจาหนาท่ีตรวจสอบ

หลักฐาน/เสนออนุมัติ 

๒ นาที 



คูมือสำหรับประชาชน   
 

๑.ช่ือกระบวนงาน: การลงทะเบียนผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยเอดส 
๒.หนวยงานเจาของกระบวนงาน: สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลสมัย 
๓.ขอบเขตการใหบริการ 
   สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ    ระยะเวลาเปดใหบริการ 
สำนักปลัด องคการริหารสวนตำบลสมัย    วันจันทร ถึง วันศุกร 
โทรศัพท: ๐๕๔-๒๙๖๕๑๑     (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด  
โทรสาร: ๐๕๔-๒๙๖๕๑๑    ตั้งแตเวลา ๐๘.๓๐-๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ น. 

E-service 

ชองทาง สวนงานท่ีรับผิดชอบ 

เว็บไซต อบต. สำนักปลดั 

 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคำขอ 
คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเองตามรายการ ดังนี้ 
(๑ มีสัญชาติไทย 
(๒ มีภูมลำเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลตาโกน (ตามทะเบียนบาน  
(๓ เปนผูท่ีมีอายุ ๖๐ ป บริบูรณใน ป ถัดไป (ปจจุบันอายุ ๕๙ ป บริบูรณ และตองเกิดกอน ๑ ตุลาคม  
(๔  ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใดจากหนวยงานรัฐ /รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ไดแก ผูรับเงินบำนาญ เบี้ยหวัดบำนาญพิเศษ หรือเงินอื่น ใดในลักษณะเดียวกันผูสูงอายุที่อยู ใน  
สถานสงเคราะหของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ ่นผู ไดร ับเงินเดือนคาตอบแทนรายไดประจำหรือ
ผลประโยชนตอบแทนอ่ืน ท่ีรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปนประจำยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
  

(๕ กรณีไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูแลวและไดยายเขามาในพ้ื นที่องคการบริหารสวนตำบลสมัย จะตอง
มาข้ึนทะเบียนองคการบริหารสวนตำบลสมัย อีกครั้งหนึ่งไดในทุกเดือนเพ่ือใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง 
คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูพิการ 

ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเองตามรายการ ดังนี้ 
๑ มีสัญชาติไทย  
(๒ มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลตาโกน (ตามทะเบียนบาน  
(๓ มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ     



(๔ ไมเปน บุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ กรณีไดรับเบี้ยยังชีพคนพิการอยูแลว
และไดยายเขามาในพ้ืนที่องคการบริหารสวนตำบลสมัย จะตองมาขึ้นทะเบียนที่องคการบริหารสวนตำบลสมัย    
อีกครั้งหนึ่งไดในทุกเดือนเพ่ือใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง 
ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

"แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ" 
๑. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมี รูปถาย พรอมสำเนา 
๒. ทะเบียนบาน พรอมสำเนา 
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สำเนา (เฉพาะหนาท่ีแสดงชื่อและเลขท่ีบัญชี สำหรับกรณี        
    ท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร 
หมายเหตุ : ในกรณีผูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองอาจมอบอำนาจใหผูอื่นเปน   

ผูยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได โดยใหผูรับมอบอำนาจติดตอท่ีองคการบริหารสวนตำบลสมัย พรอมสำเนาบัตร
ประจำตัวประชาชนของผูรับมอบอำนาจ 
ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

"แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ " 
๑. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง พรอมสำเนา 
๒. ทะเบียนบาน พรอมสำเนา 
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สำเนา (เฉพาะหนาท่ีแสดง ชื่อและเลขท่ีบัญชี  สำหรับกรณีท่ีผูขอรับ 

เงินเบี้ยยังชีพคนพิการประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผานธนาคาร 
หมายเหตุ : กรณีท่ีคนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองอาจมอบอำนาจ เปนลายลักษณอักษรให 

ผูดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แตตองนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย     
คนพิการท่ีเปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดดวย 
ใหผูที่มายื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุและคนพิการ มาตรวจสอบ รายชื่อตามประกาศที่บอรดประชาสัมพันธ 
ณ ท่ีทำการองคการบริหารสวนตำบลสมัย และท่ีทำการผูใหญบานทุกหมูบาน ภายในวันท่ี ๑๕ ธันวาคม ของทุกป 
(นับจากวันสิ้นสุดกำหนดการยื่นขอข้ึนทะเบียน วันท่ี ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกป ประกาศรายชื่อ ผูมีสิทธิรับเงิน  

องคการบริหารสวนตำบลสมัย จะดำเนินการเบิก-จายเงินใหกับผูสูงอายุและคนพิการท่ีมาข้ึนทะเบียนไว
แลว โดยจะเริ่มตั้งแตเดือนตุลาคมปถัดไป โดยจะโอนเขาบัญชี ธนาคารตามที่ผูสูงอายุและคนพิการไดแจงความ
ประสงคไว กำหนดวันจายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันท่ี ๑-๑0 ของเดือน (ตามความเหมาะสม  
 
การคำนวณเงินเบ้ียยังชีพแบบข้ันบันไดสำหรับผูสูงอายุ 

จำนวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับ การจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยัง 
ชีพแบบข้ันบันได แบบ"ข้ันบันได" หมายถึง การแบงชวงอายุของผูสูงอายุออกเปนชวงๆ หรือเปนข้ัน ข้ึนไปเรื่อยๆ 
โดยเริ่ม ตั้งแต อายุ ๖0 ป โดยคำนวณตามปงบประมาณมิใชปปฏิทินและไมมีการเพ่ิมของอายุระหวางป 
ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสำหรับผูสูงอายุ (แบบข้ันบันได ข้ัน  
 
ชวง อายุ (ป     จำนวนเงิน (บาท  



ข้ันท่ี ๑   ๖๐-๖๙ ป    ๖๐๐ บาท 
ข้ันท่ี ๒   ๗๐-๗๙ ป    ๗๐๐ บาท 
ข้ันท่ี ๓   ๘๐-๘๙ ป    ๘๐๐ บาท 
ข้ันท่ี ๔   ๙๐ ป ข้ึนไป    ๑๐๐๐ บาท 
 
การส้ินสุดการไดรับเบ้ียยังชีพฯ 

๑. ตาย 
๒. ขาดคุณสมบัติ ตามขอ ๖ ตองปดประกาศไมนอยกวา ๑๕ วัน หากมีผูคัดคานให 
ตรวจสอบขอเท็จจริงใหชัดเจน หากไมมีผูคัดคานใหถอยรายชื่อและระงับการจายทันที 
๓. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพเปนหนังสือตอ อปท.ท่ีตนมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพ 

หนาท่ีของผูรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และคนพิการ 
๑. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
๒. เม่ือยายภูมิลำเนาจากองคการบริหารสวนตำบลสมัย ไปอยูภูมิลำเนาอ่ืน ตองแจงขอมูลเพ่ือใหองคการ 
    บริหารสวนตำบลสมัยไดรับทราบ 
๓. ใหผูท่ีรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยูตอองคการบริหารสวนตำบลสมัยทุกเดือน 
    กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ/คนพิการของผูรับเงินเบี้ยยังชีพ แจงการตาย ใหองคการ 
    บริหารสวนตำบลสมัย ไดรบัทราบ (พรอมสำเนาใบมรณะบัตร ภายใน ๗ วัน  

ข้ันตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
๑. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
๒. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการไดท่ี  สำนักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด 
    ลำปาง โดยใชเอกสารดังตอไปนี้ 
    ๒.๑ เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทยเฉพาะทาง (ตัวจริง  
    ๒.๒ รูปถาย ขนาด ๑ นิ้ว จำนวน ๒ รูป 
    ๒.๓ สำเนาทะเบียนบาน จำนวน ๑ ฉบับ 
    ๒.๔ สำเนาบัตรประจาตัวประชาชน จำนวน ๑ ฉบับ 
    ๒.๕ ถาคนพิการมีผูดูแล ใหนำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบานของผูดูแลคน 
          พิการ จำนวนอยางละ ๑ ฉบับ 
๓.กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทำบัตรประจำตัวคนพิการ ใหนำ 
   หลักฐาน ตามขอ ๒.๔ - ๒.๕ มาดวย 
๔.หลังจากไดบัตรประจำตัวคนพิการใหไปเปลี่ยนสิทธิ์ผูพิการ(ท.๗๔ท่ีโรงพยาบาล สบปราบตามสิทธิ์หลัก       
   ท่ีใชบัตรทองอยู 

การตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
การดำเนินการตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถตอไดท่ีสำนักงานพัฒนาสังคมและความ 

ม่ันคงของมนุษยจังหวัดลำปาง ใชเอกสาร ดังตอไปนี้ 
๑. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเลมเดิม 



๒. รูปถาย ขนาด ๑ นิ้ว จำนวน ๑ รูป 
๓. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบานอยางละ จำนวน ๑ ฉบับ 
๔. หลักฐานผูดูแลคนพิการมีผูดูแล ใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน 
    อยางละ ๑ ฉบับ 
๕. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอตออายุบัตรประจำตัวคน 
    พิการใหนำหลักฐาน ตามขอ ๓-๔ มาดวย 

การดำเนินการเปล่ียนผูดูแลคนพิการ 
สามารถติดตอไดท่ีสำนักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดลำปาง โดยใชเอกสาร

ดังตอไปนี้ 
การเปล่ียนผูดูแลคนพิการ 

๑. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเลมเดิม 
๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบาน อยางละ จำนวน ๑ ฉบับ 
๓. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน 
    อยางละ ๑ ฉบับ 
๔. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสำเนาบัตร ประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน 
    อยางละ ๑ ฉบับ 
๕. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ 
๖. สำเนาบัตรประจำตัวขาราชการของผูรับรอง จำนวน ๑ ฉบับ 

ขอแนะนำสำหรับการย่ืนคำรองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
๑. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรอง แพทยซ่ึงออกใหโดย 

              สถานพยาบาลของรฐัยนืยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 
๒. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลำเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลสมัย 
๓. การยื่นคำรองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคำรองไดท่ี งานพัฒนาชุมชนองคการบริหารสวน 

              ตำบลสมัย โดยนำหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
๓.๑ ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 
๓.๒ บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสำเนา  
๓.๓ ทะเบียนบานฉบบัจริง (พรอมสำเนา  

๔. กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคำขอรับกรสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอำนาจใหผู 
               อุปการะมาดำเนินการแทนได 

๕. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ัง ผูสูงอายุและคนพิการ สามารถดำเนินการได 
              ท้ังหมด 

๖. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลว ตอมาไดยายภูมิลำเนา(ยายชื่อในทะเบียนบาน ไปอยู     
ในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดส ตองดำเนินการยื่น คำรองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวย
เอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวย
เอดส จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายเขาไปอยูใหม ซึ่งถาผูปวยเอดสไมดำเนินการยื่นคำรอง 



ขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม ผูปวย
เอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ถึงเดือนท่ียายภูมิลำเนาเทานั้น 

๗. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิตผูดูแลหรือญาติของผูปวยเอดสท่ีเสียชีวิตตอง 
    แจงใหงานพัฒนาชุมชนองคการบริหารสวนตำบลตาโกน ทราบภายใน ๗ วัน ใบรับรองแพทยจะตอง      
    ระบุวาปวยเปน โรคเอดส /AIDs เทานั้น หากระบุวาปวยเปน HIV หรือภูมิคุมกันบกพรองจะไมเขา   
     หลักเกณฑกรรับเงินสงเคราะห 

 
ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 
ข้ันตอน       หนวยงานผูรับผิดชอบ 
๑. ยื่นคำรองกรอกขอมูล     ๑. ศูนยบริการ e-service 
๒. เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารฯ /ลงทะเบียน  ๒. สำนักปลัด (งานสวัสดิการสังคมฯ  
 
ระยะเวลา 
ใชระยะเวลาไมเกิน ๒ นาที/ราย 
 
คาธรรมเนียม 
ไมเสียคาธรรมเนียม 
 
การรับเรื่องรองเรียน 

๑. แจงผานศูนยรับเรื่องรองทุกข สำนักงานปลัด องคการบริหารสวนตำบลสมัย ดวยตนเอง หรือท่ีตู    
สีแดง 

ความคิดเห็น ซ่ึงติดตั้งไวหนาท่ีทำการองคการบริหารสวนตำบลสมัย 
๒. ทางโทรศัพทหมายเลข ๐๕๔๒๙๖๕๑๑ 
๓. ทางเว็บไซด www.samai.go.th , ทาง Facebook : อบต.สมัย 
๔. สารบรรณอิเล็กทรอนิกส Email: saraban@samai.go.th  สำนักปลัด อบต.สมัย เลขท่ี 113      

หมูท่ี ๓ ตำบลสมัย อำเภอสบปราบ จังหวัดลำปาง ๕๒๑๗๐ 
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