
 

 

คู่มือก ำหนดมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำน 
ตำมภำรกิจหลักกำรให้บริกำรสวัสดิกำร 

ด้ำนเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ คนพิกำรและ ผู้ป่วยเอดส์ 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
  
   

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลปำกน้ ำ 
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ค ำน ำ 
 

              องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน ้ามีบทบาทหน้าท่ี  จัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขต
องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน ้า และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี  รวมทั งมีบทบาทหน้าท่ีในการ
ด้าเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี ยความพิการ 
และรับคาร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเบี ยยังชีพ ผู้ป่วยเอดส์ รวมทั งการจ่ายเงินเบี ยยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือ
ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี ยความพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ นั น 
 

ดังนั น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางใน การปฏิบัติท่ีชัดเจน 
ซึ่งจะน้าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่อง ดังกล่าวองค์การบริหารส่วนต้าบลปากน ้า 
จึงได้จัดท้าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค้าขอรับเงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุการลงทะเบียน และยื่นค้าขอรับเงินเบี ยความ
พิการ การยื่นค้าร้องเพื่อรับเงินเบี ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ขึ น               

 
องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน ้า  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีเป็นประโยชน์แก่

เจ้าหน้าท่ีของรัฐและผู้ท่ีเกี่ยวข้องได้ทราบแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน และถูกต้องตรงกัน 
 
 
 
 
 

องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน ้า 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

กำรปฏบิัตงิำนตำมภำรกิจหลัก 
กำรให้บริกำรสวัสดิกำรดำ้นผู้สูงอำยุ คนพิกำร และผู้ป่วยเอดส์ 

 

 
 
 
 

  แนวทางการรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น       
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. ๒๕60   
  การเตรียมการก่อนรับลงทะเบียนเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
  ๑. จัดพิมพ์หรือประสานการจัดพิมพ์ข้อมูลรายช่ือผู้สูงอายุท่ีจะมีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ นับจนถึง
วันท่ี 30 กันยายน  จากส านักทะเบียนท้องถิ่นหรือส านักทะเบียนอ าเภอ เพื่อใช้เป็นหลักฐานประกอบการตรวจสอบ
คุณสมบัติผู้สูงอายุกรณีผู้สูงอายุท่ีเสียชีวิตแล้ว และให้ตรวจสอบกรณีผู้สูงอายุท่ีเสียชีวิตแล้วแต่ยังไม่ได้มีการจ าหน่าย
รายช่ือออกจากทะเบียนราษฎร เพื่อไม่ให้เกิดการสวมสิทธิในการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
  2. ประชาสัมพันธ์การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
  ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียน 
     1. จัดให้มีการลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่ ท่ียังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน ซ่ึงมี
คุณสมบัติดังนี้ 

     สัญชาติไทย 
     มีอายุ 59 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (ในกรณีท่ีทะเบียนราษฎร์ระบุเฉพาะปีเกิด ให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิด

วันท่ี 1 มกราคมของปีนั้น เช่น เกิด พ.ศ.2497  ให้ถือว่าเกิด วันท่ี 1 มกราคม 2497) 
     มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลปากน้ า 
     ไม่เป็นผู้ท่ีรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ

เทศบาล  อบต. ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน
สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ท่ีได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐหรือเทศบาล  อบต. จัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ 
      ๒. แจ้งผู้สูงอายุท่ีมีความประสงค์จะยื่นค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด าเนินการ ดังนี้ 
    2.1  ผู้สูงอายุจะต้องน าเอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ดังนี้ 
            (๑)  บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 
            (๒)  ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
            (๓)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา        
        ๒.2  ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
         (๑)  รับเงินสดด้วยตนเอง 
         (๒)  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
         (๓)  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
         (๔)  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

การรับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 



 

 

     ท้ังนี้ เพื่อเตรียมการรองรับในการจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุหากมีการแก้ไขเปล่ียนแปลง
ระเบียบเรื่องการขอรับเงิน ให้ระบุเลขบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจาก     
ผู้มีสิทธิในแบบค าขอลงทะเบียนให้ชัดเจน  
           ๒.3 การยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   
      ให้ผู้สูงอายุยื่นค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง หรือในกรณีท่ีมีความ
จ าเป็นผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถมายื่นค าขอลงทะเบียนด้วยตนเองได้  อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค า
ขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนก็ได้โดยให้กรอกรายละเอียดตามแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุให้ถูกต้องครบถ้วนและให้ยื่นค าขอประกอบกับเอกสารหลักฐานของผู้สูงอายุ พร้อมกับส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้รับมอบอ านาจจนถึงเดือนพฤศจิกายน และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาตรวจสอบด้วย
ความละเอียดรอบคอบ อย่าให้มีการทุจริต สวมสิทธิหรือหลอกลวงผู้สูงอายุ  
      * ส าหรับผู้ซึ่งต้องขังหรือจ าคุกอยู่ในเรือนจ า ทัณฑสถาน หรือสถานท่ีคุมขังของกรม
ราชทัณฑ์ให้มอบอ านาจให้ผู้บัญชาการเรือนจ า ผู้อ านวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีผู้บัญชาการเรือนจ า
มอบหมาย น าค าขอลงทะเบียนและน ามายื่นต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามภูมิล าเนาของผู้มีสิทธิ 
 
        ๒.๔ ก าหนดวัน เวลา และสถานท่ีติดประกาศให้ผู้สูงอายุท่ีมาลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุได้รับทราบ และให้ตรวจสอบสิทธิจากประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๖2 

        ๒.๕ แจ้งรายละเอียดแก่ผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ซึ่งองค์การบริหารส่วนต าบล
ปากน้ า จะจ่ายเงินโดยวิธีใดวิธีหนึ่งตามความประสงค์ท่ีระบุไว้ในแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   
ในอัตราแบบข้ันบันได 

          อายุ  60 – 69 ปี  จะได้รับ  600  บาท 
           อายุ  70 – 79 ปี  จะได้รับ  700  บาท 
           อายุ  80 – 89 ปี  จะได้รับ  800  บาท 
           อายุ  90  ปีขึ้นไป จะได้รับ  1,000 บาท 
        ๒.๖ แจ้งก าชับให้ผู้สูงอายุทราบถึงสิทธิกรณีท่ีย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ท่ีอื่นในระหว่างปีงบประมาณ 
โดยสิทธิในการรับเงินของผู้สูงอายุจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุถึงเดือนกันยายน และเพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้
ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ปีงบประมาณถัดไป) ผู้สูงอายุจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุลงทะเบียนต้ังแต่วันท่ีย้าย  แต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน ท่ีเปิดให้มีการลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ 

๓. จัดท าประกาศ เรื่อง บัญชีรายช่ือผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ท่ีได้มาลงทะเบียนในแต่ละเดือนภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป ปิดประกาศโดยเปิดเผยให้สาธารณชนทราบ และ
ด าเนินการบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่ท่ีมาลงทะเบียนเป็นประจ าทุกเดือนในระบบ
สารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ครบถ้วนทุกรายการ พร้อมท้ังปรับปรุงข้อมูล
ให้ถูกต้องตรงกับข้อเท็จจริงท่ีได้ปิดประกาศโดยเคร่งครัด 

๔. พิมพ์รายงานสรุปผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  
 

 

 

 



 

 

แผนภูมิแสดงข้ันตอนกำรรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอำยุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดพิมพ์รายช่ือผู้ท่ีจะมีอายุครบ 60 
ปีบริบูรณ์ (นับถึงวันท่ี  

30 ก.ย.  จากส านักทะเบียนอ าเภอ)
อ าเภอ 

จัดท าประกาศฯ 
ในการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุชีพ 

รับค าร้องขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

จัดท าประกาศบัญชีรายช่ือผู้มี
สิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

บันทึกข้อมูลในระบบ
สารสนเทศการจัดการ
ฐานข้อมูลเบ้ียยังชีพ 

ส่งหนังสือแจ้งผู้ท่ีจะมีอายุ
ครบ 60 ปีบริบูรณ์ในการขึ้น

ทะเบียนผู้สูงอายุ 



 

 

 
 
1. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ 

1.1 มีสัญชาติไทย 
1.2 มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
1.3 มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
1.4 ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
2. ขั้นตอนการยื่นค าขอ 

          คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องน าเอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับ 
เงินเบ้ียความพิการ ดังนี้ 
      (๑) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ                
                         (๒) ทะเบียนบ้าน     

    (๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ 
ขอรับเงินเบ้ียความพิการผ่านธนาคาร  
      (๔) บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ดูแลคนพิการ กรณีเป็นผู้ยื่นค าขอแทนคนพิการ 
                          ในกรณีคนพิการซึ่งมีสิทธิรับเงินเบี ยยังชีพผู้พิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง และย้าย
ภูมิล้าเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จ่ายเบี ย ยังชีพคนพิการยังคงจ่ายเบี ย
ความพิการต่อไปจนกว่าจะสิ นสุดปีงบประมาณนั น หากมีความประสงค์จะรับเบี ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมาณถัดไป  ต้องไปลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี ยความพิการ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 
 
      ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ จะต้องแสดงความประสงค์ในการขอรับ เงินเบ้ีย
ความพิการโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี ้
      (๑) รับเงินสดด้วยตนเอง 
      (๒) รับเงินสดโดยผู้ดูแลคนพิการ 
      (๓) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
      (๔) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้ดูแลคนพิการ 
 

3. กำรตรวจสอบและจัดท ำทะเบียนประวัติผู้มีสิทธิ 
                        ภายในเดือนกันยายนของทุกปี  องค์การบริหารส่วนต้าบลปากน ้าจะด้าเนินการตรวจสอบสถานะ
ความพิการและการด้ารงอยู่ของคนพิการ 
 
                   หมำยเหตุ  เบี ยยังชีพคนพิการ  800 บาท/คน/เดือน 
 
 

4. กำรสิ้นสุดกำรได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
           สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี ยความพิการจะสิ นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี  

5.1 ตาย 

การรับขึน้ทะเบียนคนพิการ 



 

 

5.2 อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
5.3 แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี ยความพิการ เป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี 

สิทธิได้รับเบี ยความพิการ 
          กรณีสิทธิได้รับเงินเบี ยความพิการดังกล่าวสิ นสุดลง ให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

ส่ังระงับการจ่ายเงินเบี ยความพิการส้าหรับบุคคลดังกล่าวทันที 
                              กรณีผู้รับเงินเบี ยความพิการตาย ให้นายทะเบียนอ้าเภอ หรือนายทะเบียนท้องถิ่นแจ้งการ  
ตายต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีผู้ตายมีช่ือในทะเบียนภายในเจ็ดวันนับแต่วันท่ีนายทะเบียนอ้าเภอหรือ         
นายทะเบียนท้องถิ่นได้รับแจ้งการตายและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีผู้ตายมีช่ืออยู่ในทะเบียนนั นแจ้งแก่   
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จ่ายเบี ยความพิการ 
                             กรณีผู้รับเงินเบี ยความพิการขาดคุณสมบัติ หรือมีลักษณะต้องห้าม ให้องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย ณ ท่ีท้าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ก้าหนดเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสิบห้าวันหากไม่มีผู้คัดค้าน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาส่ังถอนรายช่ือ และ
ระงับการจ่ายเงินเบี ยความพิการทันที 
                             ในกรณีท่ีมีการคัดค้านให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงให้ชัดเจนเพื่อ
พิจารณาด้าเนินการตามสมควรแก่กรณีต่อไป 
 
 
 

แผนภูมิกำรรับข้ึนทะเบียนคนพิกำร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

จัดท าประกาศบัญชีรายช่ือผู้มี
สิทธิรับเบี้ยยังชีพคนพิการ 

บันทึกข้อมูลในระบบ
สารสนเทศการจัดการ
ฐานข้อมูลเบ้ียยังชีพ 

รับค าร้องขึ้นทะเบียนคนพิการ 



 

 

 
คุณสมบัติของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

                1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
                2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลปากน้ า 
                3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดู หรือไม่สามารถประกอบ
อาชีพเล้ียงตนเองได้ ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติข้างต้นและมีความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์ให้ค าขอต่อผู้บริหาร
ท้องถิ่นที่ตนเองมีภูมิล าเนาอยู่ 
                ในกรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถด าเนินการมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จะมอบอ านาจให้
ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนก็ได้ 
 

หลักฐานการขอรับเบี้ยยังชีพเอดส ์
                1. ใบรับรองแพทย์โดยให้ระบุถึงผลการตรวจเลือดและอาการเจ็บป่วยท่ีปรากฏ 
                2. ทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์ 
                3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ 
                4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา ส าหรับกรณีผู้ป่วยเอดส์ประสงค์รับเงินสงเคราะห์ผ่านธนาคาร 

 
กำรสิ้นสุดกำรได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

          สิทธิของผู้ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ส้ินสุดลงในกรณีต่อไปนี้ 
    1. ตาย 
    2. ขาดคุณสมบัติ 
    3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียผู้ป่วยเอดส์ เป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิได้รับ

เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
หมำยเหตุ  เบี ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  500 บาท/คน/เดือน 
 

แผนภูมิกำรรับข้ึนทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับขึน้ทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

จัดท าประกาศบัญชีรายช่ือผู้มี
สิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

บันทึกข้อมูลในระบบ
สารสนเทศการจัดการ
ฐานข้อมูลเบ้ียยังชีพ 

รับค าร้องขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 



 

 

 
1. การจัดท าเอกสารเบิกจ่ายเงิน  
    ๑.๑ จัดท้าบันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน ตามบัญชีรายช่ือผู้มีสิทธิในทะเบียน  
    ๑.๒ เสนอบันทึกขออนุมัติตามล้าดับ  
    ๑.๓ ผู้มีอ้านาจลงนามอนุมัติ  
    ๑.๔ จัดท้าฎีกาขออนุมัติเบิกเงิน ผู้มีอ้านาจอนุมัติฎีกาเบิกเงิน  
    ๑.๕ น้าเช็คไปเบิกจ่ายเงินในรูปแบบคณะกรรมการรับเงินตามค้าส่ังแต่งตั ง  
    ๑.๖ น้าเงินมอบให้เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ การจ่ายเงินในแต่ละชุดค้าส่ังพร้อมเอกสารหลักฐาน

ต่างๆ  
    ๑.๗ ท้าก้าหนดการออกจ่ายเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 
2. การจ่ายเงิน  
    ๒.๑ แจ้งก าหนดการประชาสัมพันธ์ให้ผู้มีสิทธิ์ทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๓ วัน  
    ๒.๒ เจ้าหน้าท่ีออกให้บริการ ณ สถานท่ีท่ีก าหนด และค านึงถึงความสะดวกของผู้มารับเบี้ยยังชีพ  
    ๒.3 เจ้าหน้าท่ีจ่ายเงินให้แก่ผู้มีสิทธิครบทุกราย  
 
     
3. การรายงาน  
    เมื่อเจ้าหน้าท่ีจ่ายเงินเบี้ยยังชีพทุกชุดด าเนินการจ่ายเงินแล้วเสร็จ  จะต้องส่งมอบเอกสารให้

นักพัฒนาชุมชน/ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อรวบรวมรายงานการด าเนินงานให้นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทราบ  
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจ่ายเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอาย ุคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ 



 

 
 
 


