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คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลศรีสุข  อำเภอสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลศรีสุข  อำเภอสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ.  
2552 

2) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2560 
6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
8. ช่องทางการให้บริการ  

 1) สถานที่ให้บริการ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลศรีสุข  อำเภอสำโรงทาบ  จังหวัดสุรินทร์ 
 โทรศัพท,์ โทรสาร 044-569109 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
2) ระยะเวลาเปิดให้บริการเปิดให้บริการวันจันทร์ ถึงวันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30-16:30 น.   
(ไม่มีพักเท่ียง) 
  

E-service One Stop Service 
ช่องทาง ส่วนงานที่รับผิดชอบ สถานที่ตั้ง ส่วนงานที่รับผิดชอบ 

เว็บไซต์ อบต.ศรีสุข 
https://www.srisooklo

cal.go.th 

สำนักปลัด 
(งานสวัสดิการสังคม) 

องค์การบริหารส่วนตำบล
ศรีสุข หมู่ 4 บ้านโคก
สมบูรณ์  ตำบลศรีสุข 

อำเภอสำโรงทาบ  
จังหวัดสุรินทร์ 

สำนักปลัด 
 (งานสวัสดิการสังคม) 

   
9. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ .ศ. 
2552 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปและมี
คุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
ภูมิลำเนาณสำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด  
10. หลักเกณฑ์ 
    1. มีสัญชาติไทย 
    2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
    3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
    4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ได้แก่ 
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  ผู้รับบำนาญเบี้ยหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการ
ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 
  ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
       1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
       2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ
อำนาจจากผู้มีสิทธิ 
11. วิธีการ 
     1.ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเองหรือมอบ
อำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได้ 
     2.กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
     3.กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
12. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะหห์รือผู้รับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

10 นาท ี งานสวัสดิการ
สังคม 
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลศรีสุข 
อำเภอสำโรงทาบ 
จังหวัดสุรินทร์ 

 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 
 
 

10 นาท ี งานสวัสดิการ
สังคม 
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลศรีสุข 
อำเภอสำโรงทาบ 
จังหวัดสุรินทร์ 

 

3) 

การพิจารณา ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ประสงค์รับ
การสงเคราะห์ 

3 วัน งานสวัสดิการ
สังคม 
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลศรีสุข 
อำเภอสำโรงทาบ 
จังหวัดสุรินทร์ 

ระยะเวลาไม่เกิน 
3 วันนับจากได้
รับคำขอ 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

4) 

การพิจารณา 
 

จัดทำทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารประกอบความเห็น
เพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณา 

2 วัน งานสวัสดิการ
สังคม 
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลศรีสุข 
อำเภอสำโรงทาบ 
จังหวัดสุรินทร์ 

ระยะเวลาไม่เกิน 
2 วัน นับจากการ
ออกตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่ 

5) 
การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 7 วัน นายกองค์การ

บริหารส่วนตำบล
ศรีสุข 

ระยะเวลาไม่เกิน 
7 วัน นับแต่วันยื่น
คำขอ 

ระยะเวลาดำเนินการรวม  13  วัน 
 

13. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
13.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือบัตรอื่นที่
ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร
พร้อมสำเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับการสงเคราะห์
ผู้ป่วยเอดส์ผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 
หนังสือมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือบัตรอื่นที่
ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม
สำเนาของผู้รับมอบ
อำนาจ (กรณีมอบ

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

อำนาจให้ดำเนินการ
แทน) 

6) 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร
พร้อมสำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีผู้
ขอรับการสงเคราะห์
ผ่านธนาคารของผู้รับ
มอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
13.2) เอกสารอื่นๆสำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสารสำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่นๆสำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 
14.  ค่าธรรมเนียม 
  ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
15. ช่องทางการร้องเรียน 
   1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลศรีสุข  อำเภอสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 

     ที่อยู ่ อบต.ศรีสุข หมู่ที่ 4 ตำบลศรีสุข  อำเภอสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์  32170 
  2) ช่องทางการร้องเรียน โทรศัพท์ , โทรสาร  044-569109   
  3) ช่องทางการร้องเรียน เว็บไซต์   https://www.srisooklocal.go.th 

 
16. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
 ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

 
 

 


