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คู่มือสำหรับประชาชน 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เทศบาลตำบลนาตาล 
อำเภอท่าคันโท  จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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คำนำ 

 พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
มาตรา ๗ ได้กำหนดให้ “ในกรณีที่มีกฎหมายกำหนดให้การกระทำใดจะต้องได้รับอนุญาตผู้อนุญาตจะต้องจัดทำ
คู ่มือสำหรับ ประชาชน” โดยมีเป้าหมายเพื ่ออำนวยความสะดวกแก่ประชาชนลดระยะของประชาชนเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการให้ บริการของภาครัฐสร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการลดการใช้ดุลยพินิจของ
เจ้าหน้าที่เปิดเผยขึ้นตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 

 ดังนั ้นเพื ่อให้ประชาชนเข้าใจและทราบขึ ้นตอนการติดต่อราชการได้อย่างถูกต้องและเกิด
ผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ.๒๕๕๘ เทศบาลตำบลนาตาล อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ จึงได้จัดทำคู่มือสำหรับประชาชนขึ้นเพื่อใช้
เป็นแนวทางในการติดต่อกับเทศบาลตำบลนาตาลต่อไป 

 

 

 

          เทศบาลตำบลนาตาล 
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สารบัญ 

 
   เร่ือง                                                                                            หน้า 
  คำนำ                                                                                                                ก 
  สารบัญ                                                                                                             ข 
  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ                                                    ๑ 
  การลงทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้อายุ                                                         ๓ 
  การลงทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง                               ๖         
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 การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ               

                                      
 

 งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด เทศบาลตำบลนาตาล 
 

 

  

  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 กำหนดให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิลำเนา ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 
               คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพความพิการ 
 1. มีสัญชาติไทย 
  2. เป็นผู้ที่มีชื่อตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตเทศบาลตำบลนาตาล 
  3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  4. ไม่เป็นบุคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
  ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ โดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการ
หรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณีในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทน
โดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

 งานที่ให้บริการ 

 หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ 

สำนักปลัด  เทศบาลตำบลนาตาล 
โทรศัพท์ :  ๐๔๓ ๘๔๐ ๙๒๙ 
 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

วันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้น วันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. 

 หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

๑ 
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 วิธีการ 
  1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
ภูมิลำเนา ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
  2. กรณีคนพิการที่ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา     
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
  3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 
 

 

 

ขั้นตอน 
 

ระยะเวลาที่ใช้ 

๑. เขียนคำร้องขอขึ้นทะเบียนผู้พิการ 5 นาที 
๒. ตรวจสอบเอกสาร 3 นาที 
๓. คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ                 ๑ วัน 
๔. บันทึกข้อมูล 5 นาที 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ (ทุกวันที่ ๑ ของเดือนถัดไป) 
 

 
 
 

 1. บัตรประจำตัวคนพิการ พร้อมสำเนา   จำนวน 1 ฉบับ 
2. ทะเบียนบ้าน (ปัจจุบัน) พร้อมสำเนา   จำนวน 1 ฉบับ 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (กรณีขอรับเงินโดยผ่านธนาคาร)  จำนวน 1 ฉบับ 
๔. รูปภาพผู้พิการ (ถ่ายจากโทรศัพท์มือถือ)  จำนวน ๑ ภาพ 
๕. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน)  จำนวน 1 ฉบับ 
๖. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมสำเนาของผู้รับมอบ

อำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) จำนวน 1 ฉบับ 
 ๗. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีขอรับผ่านธนาคาร) จำนวน 1 ฉบับ 
 

 
 

 

 “ไม่มีค่าธรรมเนียม” 

 
 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2553 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 

 ขั้นตอน และระยะเวลาการให้บริการ 

 รายการเอกสารหลักฐานประกอบ หรือเอกสารหลักฐานที่ต้องใช้ 
 

 ค่าธรรมเนียม 

 กฎหมายที่เกีย่วข้อง 
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 การข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

                                      
 

 งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด เทศบาลตำบลนาตาล 
 

 

 

 

 

 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นพ.ศ.2566 กำหนดให้ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป แจ้งยืนยันสิทธิผู้สูงอายุเพื่อขอรับเงิน
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง โดยยื่นแบบคำขอยืนยันสทธิ์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที ่ตนมี
ภูมิลำเนา ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด ตั้งแต่เดือน
มกราคม ถึง เดือนพฤศจิกายนของทุกปี 

 อัตราการจ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ 
ปัจจุบันการจ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ แบ่งเป็นขั้นบันไดตามช่วงอายุ คือ 

 อายุ  60 - 69   ปี   ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เดือนละ  600   บาท 
 อายุ  70 - 79   ปี   ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เดือนละ  700   บาท 
 อายุ  80 – 89  ปี   ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เดือนละ  800   บาท 
 อายุ  90 ปีขึ้นไป     ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เดือนละ  1,000 บาท 

  

 

การข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 งานที่ให้บริการ 

 หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ 

สำนักปลัด  เทศบาลตำบลนาตาล 
โทรศัพท์ :  ๐๔๓ ๘๔๐ ๙๒๙ 
 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

วันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้น วันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. 

 หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

๓ 
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 วิธีการ 
  1. บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน
และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิหากผู้สูงอายุมีความ
ประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพื่อยืนยันสิทธิตนเองไปยังองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
  2. ในกรณีที่ผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมหรือกรุงเทพมหานครซึ่งได้
จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแจ้งไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นภูมิล ำเนาแห่งใหม่ของ
ผู้สูงอายุเพื่อให้แจ้งผู้สูงอายุยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่หรือ
กรุงเทพมหานครแล้วแต่กรณ ี
  3. หากมีการปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดตามมติคณะรัฐมนตรีให้มี
การปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุณเดือนที่ผู้สูงอายุมีอายุครบช่วงอายุในเดือนถัดไปหากผู้สูงอายุไม่มีวัน
และเดือนเกิดให้พิจารณาวันและเดือนเกิดตามมาตรา16แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 ๑. มีสัญชาติไทย  
 ๒. มีอายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
 ๓. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลนาตาล (ตามทะเบียนบ้าน) 
 ๔. ไม่เป็นผู ้ที ่ได้ร ับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื ่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ         
หรือเทศบาล อบต. ได้แก่ ผู้รับเงินบำเหน็จ เบี้ยบำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ใน
สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ผู ้ที ่ได้ร ับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ             
หรือ ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและ 
ผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่น พ.ศ. ๒๕๕๘ การยื ่นเอกสารขอรับเงินสงเคราะห์เบี ้ยยังชีพผู ้ส ูงอายุ กำหนดให้ผู ้สูงอายุรายใหม่            
(๕๙ ปีบริบูรณ์ เกิดระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ถึง ๓๐ กันยายน) มาขึ้นทะเบียนภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
โดยมีสิทธิรับเงินในเดือนตุลาคมของปีงบประมาณถัดไป 

 
 

 

 

 

ขั้นตอน 
 

ระยะเวลาที่ใช้ 

๑. เขียนคำร้องขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 5 นาที 
๒. ตรวจสอบเอกสาร 3 นาที 
๓. คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ                 ๑ วัน 
๔. บันทึกข้อมูล 5 นาที 

 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่มายืนยันสิทธิ (ภายในวันที่ ๕ ของทุกเดือน)   
 

 

 ขั้นตอน และระยะเวลาการให้บริการ 

 

๔ 



ก 

 

 

 ๑. บัตรประจำตัวประชาชน พร้อมสำเนา  จำนวน ๑ ชุด 
 ๒. ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมสำเนา  จำนวน ๑ ชุด 
  ๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธกส.) พร้อมสำเนา จำนวน ๑ ชุด (กรณีโอนเงินเข้าบัญชี) 
 ๔. หนังสือมอบอำนาจกรณีให้ผู้อ่ืนดำเนินการแทน  
     (กรณีผู้อ่ืนยื่นคำขอแทนผู้พิการ ใช้หลักฐานของผู้ยื่นคำขอแทนตามข้อ ๑ และ ๒ ด้วย) 

 
 
 

 “ไม่มีค่าธรรมเนียม” 

 
 
 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 รายการเอกสารหลักฐานประกอบ หรือเอกสารหลักฐานที่ต้องใช้ 
 

 งานที่ให้บริการ 

 กฎหมายที่เกีย่วข้อง 

  

๕ 



ข 

 
 
 
 

 

         
         
         

 การข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

                                      
 

 งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด เทศบาลตำบลนาตาล 
 

 

 

 

 

 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครอง
ท้องถิ่น พ.ศ.2548 กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์ ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้ สามารถจะมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมาดำเนินการแทนได้ ได้ โดยสามารถขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ได้ที่สำนักงานเทศบาลตำบลนาตาล ตามวันเวลาที่กำหนด เมื่อมีการตรวจสอบคุณสมบัติครบถ้วนแล้ว 
เจ้าหน้าที่จะบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศ และจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไป ในอัตราเดือนละ ๕๐๐ บาท 
ต่อเดือน ต่อคน 

หลักเกณฑ์ 
   1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
  2. เป็นผู้ที่มีชื่อตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตเทศบาลตำบลนาตาล 
   3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดอุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือ    
ผู้ที่มีปัญหาความซ้ำซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับ
การพิจารณาก่อน 
 

การข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์
 

 งานที่ให้บริการ 

 หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ 

สำนักปลัด  เทศบาลตำบลนาตาล 
โทรศัพท์ :  ๐๔๓ ๘๔๐ ๙๒๙ 
 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

วันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้น วันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. 

 หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

๖ 



ก 

วิธีการ 
  1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองท้องถิ่น ณ ที่ทำการ

องค์กรปกครองท้องถิ่น ด้วยตนเอง หรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
  2. ผู้ป่วยเอดส์ รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ 

โดยพิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อ
การเข้าถึงบริการของรัฐ 

 3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไป
ยื่นความประสงค์ต่อองค์กรปกครองท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

 
 

 

 

 

ขั้นตอน 
 

ระยะเวลาที่ใช้ 

๑. เขียนคำร้องขอขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์  ๓ นาที 
๒. ตรวจสอบเอกสาร 3 นาที 
๓. ออกตรวจสอบข้อเท็จจริง ๒๐ นาท ี
๔. คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ                 ๑ วัน 
๕. บันทึกข้อมูล 5 นาที 

 

 
 

 

๑. บัตรประจำตัวประชาชน พร้อมสำเนา  จำนวน  ๑  ชุด 
๒. ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมสำเนา  จำนวน  ๑  ชุด 
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธกส.) พร้อมสำเนา จำนวน  ๑  ชุด      

(กรณีประสงค์รับเงินผ่านบัญชีธนาคาร) 
๔. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกโดยสถานพยาบาลของรัฐ (แพทย์ต้องระบุว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอดส์) 
๕. หนังสือมอบอำนาจ กรณีให้ผู้อ่ืนดำเนินการแทน  

(กรณีผู้อ่ืนยื่นคำขอแทนผู้พิการ ใช้หลักฐานของผู้ยื่นคำขอแทนตามข้อ ๑ และ ๒ ด้วย) 
 
 
 

 “ไม่มีค่าธรรมเนียม” 

 
 
  

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 

 ขั้นตอน และระยะเวลาการให้บริการ 

 

 รายการเอกสารหลักฐานประกอบ หรือเอกสารหลักฐานที่ต้องใช้ 
 

 งานที่ให้บริการ 

 กฎหมายที่เกีย่วข้อง 

  

๗ 


