
คู่มือการให้บริการประชาชน 

กองสวัสดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองฝาง 

 

 

 

 

งาน 

ขั้นตอนการลงทะเบียนผู้สูงอายุ 
ขั้นตอนการลงทะเบียนผู้พิการ 

ขั้นตอนการลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 
 

 

 

 

 



กองสวัสดิการสังคม  องค์การบรหิารส่วนต าบลเมืองฝาง 

คู่มือส าหรับเจ้าหน้าที ่ 
งานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
รับลงทะเบียนผู้สูงอายุ ตรวจสอบคุณสมบตัิผูสู้งอายุ 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิล าเนาอยู่เขตองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองฝาง 
3. เป็นผู้ท่ีมีอายุ 58 ปีเกิดเมื่อวันท่ี 2 กันยายน 250๘ ถึง วันท่ี 1 กันยายน 25๖๘ 
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด จากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะ
เดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน 
ค่าตอบแทน รายได้ประจาหรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดให้เป็นประจา ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

กรณีผู้สูงอายุท่ีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วในเขตต าบลอื่น และได้ย้ายเข้ามาในพื้นท่ี
ต าบลเมืองฝาง จะต้องมาขึ้นทะเบียนท่ี อบต.เมืองฝาง ได้ตลอดเวลานับตั้งแต่วันท่ีย้ายเข้ามา เพ่ือ
ใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่องในปีงบประมาณถัดไป 

 
ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ยื่นเอกสาร/หลักฐานกับเจ้าหน้าท่ี กองสวัสดิการสังคม เจ้าลงลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านระบบ https://welfare.dla.go.th/ 

หลักฐานการประกอบการยื่นค าขอ ดังนี้ 
-  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถา่ย 

 

-  ทะเบียนบ้าน 

 

 

 

 
- สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  

https://welfare.dla.go.th/


ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง สามารถมอบอ านาจให้ผู้อื่น
เป็นผู้ยื่นคาขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อท่ี อบต.เมืองฝาง พร้อมนา
เอกสารดงัท่ีกล่าวมาข้างต้นของผู้รับมอบอ านาจมาด้วย 

งานการรับลงทะเบียนผู้พิการ  
การรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับสิทธิ์ในการรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ  นั้น บุคคลท่ีจะสามารถ
ลงทะเบียนต้องเป็นผู้ท่ีมีคุณสมบัติ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่าย เบ้ีย
ความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 
2560 ดังนี้  
 
 
คุณสมบัติของผูม้ีสิทธขิึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  
ผู้พิการตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้  
(1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีภูมิลาเนาอยู่ในเขต อบต.เมืองฝาง (ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) มีบัตรประจาตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม คุณภาพชีวิตคนพิการ  
(4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  
 

หมายเหตุ : กรณีได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นท่ีต าบลเมืองฝาง จะต้อง
มาขึ้นทะเบียนใหม่ท่ี อบต.เมืองฝาง ทันที เพ่ือรับเงินเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป 
 
 



 

ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ  
ยื่นเอกสาร/ หลักฐาน เจ้าหน้าที่ลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
https://welfare.dla.go.th/  
หลักฐานประกอบการยื่นค าขอ ดังนี้  

บัตรประจาตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทะเบียนบ้าน  
 
 
 
 
 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สาหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ คนพิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผ่านธนาคาร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://welfare.dla.go.th/


หมายเหต ุ: กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง สามารถมอบอ านาจเป็นลาย
ลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการย่ืนคาขอแทน ซึ่งต้องนาหลักฐานท่ีกล่าวมาข้างต้นของคนพิการและ
คนดูแลคนพิการไปแสดงตอ่เจ้าหน้าท่ีด้วย  
ข้อควรทราบ : คนพิการท่ีเป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้ 
 
 

งานรับลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส ์ 
การรับลงทะเบียนป่วยเอดส์ นั้น บุคคลท่ีจะสามารถลงทะเบียนต้องเป็นผู้ท่ีมีคุณสมบัติ          
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ดังนี้  
คุณสมบัติของผูม้ีสิทธขิึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์ 
(1) ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให ้ 
     โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
(2) ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองฝาง 
(3) ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส ์เท่านั้น หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือ    
     ภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์  
การย่ืนค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์ 
สามารถยื่นค าร้องได้ท่ี กองสวัสดิการสังคม โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการย่ืน ดังนี้  
       - ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
       - บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง  
       - ทะเบียนบ้านฉบับจริง  
       - สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธกส.) สาหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ประสงค์ขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผ่านธนาคาร  
      - กรณีท่ีผู้ปว่ยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมาย่ืนค าขอรับการสงเคราะห์ ด้วยตนเองได้สามารถ
มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้  
       - กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการหรือเป็นท้ังผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ
ลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิ์ได้โดยไม่ซ้ าซ่อน  

- กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วต่อมาได้ย้ายภูมิลาเนา(ย้ายชื่อในทะเบียน
บ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบ้ีย
ยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่
ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลา
เนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนท่ีย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น  
 
 



 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการประชาชน 
(ผู้สูงอายุ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

-เสนอคณะกรรมการตรวจสอบ
คุณสมบัต ิ

(10 นาที/ราย) 

-ผู้สูงอายเุตรียมเอกสารเพื่อยื่น  
เจ้าหน้าที่ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชน 
2.ทะเบียนบ้าน 
3.ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
4.สมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 
       (2 นาที/ราย) 

-เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล

เพ่ิมเติม        (2 นาที/ราย) 

-ลงข้อมูลผู้สูงอายุผ่านระบบ
สารสนเทศเบี้ยยังชีพ 

(5 นาที/ราย) 

ผู้สูงอายุรอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพหลังเดือนเกิดของ

ผู้สูงอาย ุ



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการประชาชน 
(ผูพ้ิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

-เสนอคณะกรรมการตรวจสอบ
คุณสมบัต ิ

(10 นาที/ราย) 

-ผู้พิการเตรียมเอกสารเพื่อย่ืน 
เจ้าหน้าที่ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชน 
2.ทะเบียนบ้าน 
3.ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
4.สมุดบัญชี (กรณีโอนเข้า) 
5.บัตรประจ าตัวคนพิการ 
     (2 นาที/ราย) 
 

-เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล

เพ่ิมเติม       (2 นาที/ราย) 

-ลงข้อมูลผู้พิการผ่านระบบ
สารสนเทศเบี้ยยังชีพ 

(5 นาที/ราย) 

ผูพ้ิการรอรับเงินเบ้ียยังชีพ
หลังจากลงทะเบียนในเดือน

ถัดไป  



 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการประชาชน 
(ผูป้่วยเอดส์) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

-เสนอคณะกรรมการตรวจสอบ
คุณสมบัต ิ

(10 นาที/ราย) 

-ผู้ป่วยเอดส์ เตรียมเอกสารเพื่อย่ืน  
เจ้าหน้าที่ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชน 
2.ทะเบียนบ้าน 
3.ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
4.สมุดบัญชี (กรณีโอนเข้า) 
5.ใบรับรองแพทย์ 
        (2 นาที/ราย) 

-เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล

เพ่ิมเติม        (2 นาที/ราย) 

-ลงข้อมูลผู้พิการผ่านระบบ
สารสนเทศเบี้ยยังชีพ 

(5 นาที/ราย) 

ผู้ป่วยเอดส์รอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพหลังจากลงทะเบียนใน

เดือนถดัไป  



 
ช่องทางการให้บริการ 
 กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองฝาง หมู่ท่ี ๑๓ บ้านหนองหว้า ต าบลเมืองฝาง อ าเภอ
เมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ รหัสไปรษณีย์ ๓๑๐๐๐  
  - หมายเลขโทรศัพท์ ๐-๔๔๑๑-๐๒๔๘ 
  - หรือ E –Service เว็บไซต์องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองฝาง www.muangfang.go.th 
  - E-mail : OBT_345muangfang@hotmail.com 
 
ค่าธรรมเนียม 
 -ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
ระเบียบที่เกี่ยวข้อง  
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่าย เบ้ียความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. ๒๕๕๓ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2560 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๘ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
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mailto:OBT_345muangfang@hotmail.com
https://ratchakitcha.soc.go.th/documents/140D192S0000000000300.pdf

