
 
 

 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
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คู่มือการปฏิบัติงาน 
กระบวนงานการบริการการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
1. วัตถปุระสงค์ 
 1.1 เพ่ือให้ส่วนราชการมีการจัดคู่มือการปฏิบัติงานที่ชัดเจน อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ที่แสดงถึง  รายละเอียด
ขั้นตอนการปฏิบัติงานของกิจกรรม/กระบวนการต่าง ๆ ของหน่วยงาน และสร้างมาตรฐานการ  ปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การ
บริหารคุณภาพท่ัวทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดผลงานที่ได้มาตรฐานเป็นไปตาม เป้าหมาย ได้ผลิตผลหรือการบริการ
ที่มีคุณภาพและบรรลุข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการ  
 1.2 เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงวิธีการท างานที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ พัฒนาให้การท างานเป็น
มืออาชีพ และใช้ประกอบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับ บุคคลภายนอก หรือ
ผู้ใช้บริการ ให้สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่เพ่ือขอการรับบริการที่ตรงกับความต้องการ 
 
2. ค าจ ากัดความ 
 “ผู้สูงอายุ”  หมายความว่า  บุคคลซึ่งมีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทย 
 “คนพิการ”  หมายความว่า  บุคคลซึ่งมีขอจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือเขาไปมีสวนรวมทาง
สังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการเห็น  การไดยิน การเคลื่อนไหว  การสื่อสาร จิตใจ  อารมณ พฤติกรรม  สติปญญา  
การเรียนรู หรือความบกพรองอ่ืนใด  ประกอบกับมีอุปสรรคในดานตาง ๆ และมีความจ าเปนเปนพิเศษที่จะตองไดรับ
ความชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพ่ือใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยาง
บุคคลทั่วไป    
 “ผู้ป่วยเอดส์”  หมายความว่า  ผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 

 
3. กระบวนงานการบริการการรับลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
    3.1 ขั้นตอนการลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
       ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560 ก าหนดให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปในปีงบประมาณถัดไป ลงทะเบียนและยื่นค า
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด ตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 

 หลักเกณฑ์ 
1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

    3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 



            4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  ได้แก่  

(ก)  ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน  
(ข)  ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น      
(ค)  ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า   
บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอ่ืนตามมติ
คณะรัฐมนตรี” 
     ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

1) รับเงินสดด้วยตนเอง 
2) รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
3) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
4) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

 
 วิธีการ 
      1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วยตนเอง หรือมอบ
อ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 
      2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่า
เป็นผู้ได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
     3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
  สถานที่ให้บริการ 
 ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งกว๋าวต าบลทุง่กว๋าว อ าเภอเมืองปาน  จังหวัดล าปาง  
 ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
 เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
ตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
 
 
 
 
 



 ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 30 นาท ี
 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณถัดไป          
หรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 20 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 

20 นาที งานพัฒนาชุมชน 
 

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
 

10 นาที งานพัฒนาชุมชน 
 

 
 รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายฉบับจริง  

- 

2) ทะเบียนบ้านฉบับจริง  - 
3) 

 
สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคารฉบับจริง (กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน 
เบี้ยยังชีพประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 

4) 
 

หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 

- 

5) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 
ส าเนา 1 ชุดพร้อมรับรองส าเนา 

- 

6) 
 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 
ส าเนา 1 ชุดพร้อมรับรองส าเนา 

- 



 3.2  ขั้นตอนการลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ ก าหนดให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
ภูมิล าเนา ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด และมีสิทธิรับเงิน    
เบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 
 หลักเกณฑ์ 
     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
  1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
  3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 วิธีการ 
    1. คนพิการจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป ให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ 
ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มภีูมิล าเนาอยู่ 
    2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการ
นั้นลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนมีภูมิล าเนา และ
ให้ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป 
 สถานที่ให้บริการ 
 ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งกว๋าวต าบลทุง่กว๋าว อ าเภอเมืองปาน  จังหวัดล าปาง  
 ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
 เปิดให้บริการทุกวัน วันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30-16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
 
 
 
 



 ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 30 นาท ี
 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป                 
หรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 20 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 

20 นาที งานพัฒนาชุมชน 
 

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียน 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 

10 นาที งานพัฒนาชุมชน 
 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมการคุณภาพ
ชีวิตคนพิการฉบับจริง  

- 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนาฉบับจริง - 
3) 

 
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารฉบับจริง (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 

4) 
 

หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 

- 

5) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่ายพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้
อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) 
ส าเนา 1 ชุดพร้อมรับรองส าเนา 

- 

6) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์
ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้
ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่
กรณีการยื่นค าขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว) 
ส าเนา 1 ชุดพร้อมรับรองส าเนา 

- 



 3.3 ขั้นตอนการยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
      ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๘ ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอ
ต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้   
ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
 หลักเกณฑ์ 
     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือผู้ที่อยู่
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
  วิธีการ 

     1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ท าการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
     2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจาก
ความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
     3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 สถานที่ให้บริการ 
 ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งกว๋าวต าบลทุง่กว๋าว อ าเภอเมืองปาน  จังหวัดล าปาง 
 ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
 เปิดให้บริการทุกวัน วันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30- 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 13 วัน 
 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอ านาจ  
ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 
ค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 30 นาที (ระบุระยะเวลาจริง) 

30 นาที งานพัฒนาชุมชน 
 

2) การพิจารณา 
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่ และคุณสมบัติ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 15 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 

15 นาที งานพัฒนาชุมชน 
 

3) การพิจารณา 
ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์จะ
ขอรับการสงเคราะห์ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 3 วัน นับจากได้รับค าขอ 
(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 

3 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลทุ่งกว๋าว อ าเภอ

เมืองปาน จังหวัด
ล าปาง 

 
4) การพิจารณา 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 วัน นับจากการออก
ตรวจสภาพความเป็นอยู่ (ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 

2 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลทุ่งกว๋าว อ าเภอ

เมืองปาน จังหวัด
ล าปาง 

 
5) การพิจารณา 

พิจารณาอนุมัติ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 7 วัน นับแต่วันที่ยื่นค าขอ 
(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. ผู้รับผิดชอบ คือ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. กรณีมีข้อขัดข้องเกี่ยวกับการพิจารณา ได้แก่ สภาพความ
เป็นอยู่ คุณสมบัติ หรือข้อจ ากัดด้านงบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องที่ไม่สามารถให้การสงเคราะห์ให้ผู้ขอทราบไม่เกิน
ระยะเวลาที่ก าหนด 

7 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลทุ่งกว๋าว อ าเภอ

เมืองปาน จังหวัด
ล าปาง 

 

 
 
 
 



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมส าเนา 
ส าเนา 1 ชุดพร้อมรับรองส าเนา 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
ส าเนา 1 ชุดพร้อมรับรองส าเนา 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ   
ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
ส าเนา 1 ชุดพร้อมรับรองส าเนา 

- 

4) 
 

หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ 

- 

5) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ    
ที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 
ส าเนา 1 ชุดพร้อมรับรองส าเนา 

- 

6) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีท่ี    
ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 
ส าเนา 1 ชุดพร้อมรับรองส าเนา 

- 

 
 
 
 
 
 


