
 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน  :  กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินสงเครำะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ  :  กองกำรศึกษำ เทศบำลต ำบลบำงปู  อ ำเภอยะหริ่ง  จังหวัดปัตตำนี 

กระทรวง            :  กระทรวงมหำดไทย 
 
 

1. ชื่อกระบวนงำน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : กองการศึกษา เทศบาลต าบลบางปู  อ าเภอยะหริ่ง  จังหวัดปัตตานี 

3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึ้นทะเบียน  

5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ

จ่ายเงินเบี้ย ยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552  

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บริกำร : ท้องถิ่น  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ ฯลฯ : 0 วัน  

9. ข้อมูลสถิต ิ:  

จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน         1            คน 
จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด      2            คน 
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด     1            คน 

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ เทศบาลต าบลบางปู  อ าเภอยะหริ่ง  จังหวัดปัตตานี ติดต่อด้วยตนเอง ณ 

หน่วยงาน ระยะเวลาเปิดให้บริการ ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ยกเว้นวันหยุดราชการ)  

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต :  

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ. 2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมา ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดหลักเกณฑ์  
 

 



 

 

1. มีสัญชาติไทย  
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน  
3. ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้  
1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  
2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคล

ที่ได้รับมอบอ านาจ จากผู้มีสิทธิ วิธีการ  
1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ในปีงบประมาณถัดไปยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสาร

หลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนินการได้  

2. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่
ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบนี้แล้ว  

3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้อง
ไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 

13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน 

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ 
ให้บริกำร 

ส่วนงำน/ 
หน่วยงำนที่ 
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1 กำรตรวจสอบเอกสำร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ปว่ยเอดส์
ใน ปีงบประมาณถดัไป หรือ ผู้รับมอบ
อ านาจ ยื่นค าขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
และเจา้หน้าท่ีตรวจสอบ ค าร้องขอ
ลงทะเบียน และ เอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

20 นาที เทศบาลต าบลบางป ู
อ าเภอยะหริ่ง 
จังหวัดปัตตาน ี

- 

2 กำรพิจำรณำ ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยืน่ค าขอ 
ลงทะเบียนใหผู้้ขอ ลงทะเบียน หรอืผู้รับ
มอบอ านาจ 
 

10 นาที เทศบาลต าบลบางป ู
อ าเภอยะหริ่ง 
จังหวัดปัตตาน ี

- 

 

หมำยเหตุ ระยะเวลาด าเนินการรวม  30  นาที 

 

 

 

 



 

 

 

14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน 

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ 
ให้บริกำร 

ส่วนงำน/ 
หน่วยงำนที่ 
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1 กำรตรวจสอบเอกสำร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ปว่ยเอดส์ใน 
ปีงบประมาณถัดไป หรือ ผูร้ับมอบอ านาจ ยื่น
ค าขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
และเจา้หน้าท่ีตรวจสอบ ค าร้องขอลงทะเบียน 
และ เอกสารหลักฐานประกอบ 
 

10 นาที เทศบาลต าบลบางป ู
อ าเภอยะหริ่ง 
จังหวัดปัตตาน ี

- 

2 กำรพิจำรณำ ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยืน่ค าขอ 
ลงทะเบียนใหผู้้ขอ ลงทะเบียน หรอืผู้รับมอบ 
อ านาจ 
 

10 นาที เทศบาลต าบลบางป ู
อ าเภอยะหริ่ง 
จังหวัดปัตตาน ี

- 

 

หมำยเหตุ ระยะเวลาด าเนินการรวม  20  นาที 

15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ  
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 
หน่วยงำนภำครัฐ 

ผู้ออกเอกสำร 
จ ำนวนเอกสำร 

ฉบับจริง 
จ ำนวนเอกสำร 

ส ำเนำ 
หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

1 
บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตร
อื่นที ่ออกให้โดยหน่วยงำนของ
รัฐที่มีรูปถ่ำย พร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชุด - 

2 ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ - 1 1 ชุด - 

3 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อม
ส ำเนำ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์ ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับ 

เงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ผ่ำน
ธนำคำร) 

- 1 1 ชุด - 

4 
หนังสือมอบอ ำนำจ (กรณีมอบ
อ ำนำจให ้ด ำเนินกำรแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5 
บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตร
อื่นที ่ออกให้โดยหน่วยงำนของ

- 1 1 ชุด - 



รัฐที่มีรูปถ่ำย พร้อมส ำเนำของ
ผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณี มอบ
อ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน) 

6 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อม
ส ำเนำของ ผู้รับมอบอ ำนำจ 
(กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง ชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ผ่ำน ธนำคำร
ของผู้รับมอบอ ำนำจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 
หน่วยงำนภำครัฐ 

ผู้ออกเอกสำร 
จ ำนวนเอกสำร 

ฉบับจริง 
จ ำนวนเอกสำร 

ส ำเนำ 
หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

ไมพ่บเอกสารอื่น ๆ ส าหรบัยื่นเพิม่เติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน เทศบาลต าบลบางปู  อ าเภอยะหริ่ง  จังหวัดปัตตานี  
2) หมายเลขโทรศัพท์ 073-491315  

 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก 
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 - 

 

 

 

 

 

วันที่พิมพ์ 10/03/2564 
สถำนะ เผยแพรคู่่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดท ำโดย อารีนี  ลาเตะ 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 


