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คู่มือสำหรับงานพัฒนาชุมชน 

 

  
สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลเทพราช                          วันจันทร์ ถึง วันศุกร์(ม.ค. - พ.ย.)  

โทรศัพท์: 0-75๗๕-๓๑๑๐-๑                                                  (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 0-75๗๕-๓๑๑๑                                                        ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30น.  

เว็บไซต์ : WWW.THEPPHARAT.GO.TH   

1. สัญชาติไทย 

2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลเทพราช (ตามทะเบียนบ้าน) 

     3. เป็นผู้ท่ีจะมีอายุครบ 60 ปี บริบูรณ์ในปงีบประมาณถัดไป  

4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสหกิจ หรือองค์กรปกครองท้องถิ่น 
ผู้รับ เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

5. กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเองได้ มอบอำนาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคำร้องขอได้ โดยให้ผู้รับอำนาจ
ติดต่อท่ี องค์การบริหารส่วนตำบลเทพราช  พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 

 
1. ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลเทพราช 

2. เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ 

3. เสนอคณะผู้บริหาร 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ 

งานสวัสดิการและสังคม สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลเทพ
ราช 

ขอบเขตการให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคำขอ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
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เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

 
 

- ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1๕ นาที 

 

 

1. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย จำนวน  1  ฉบับ พร้อมสำเนา 
2. ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา  จำนวน  1 ฉบับ 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ธ.ก.ส. พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือและเลขบัญชี)   จำนวน  1  ฉบับ 

        - ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

 
 

- ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที ่สำนักปลัด 
องค์การบริหารส่วนตำบลเทพราช โทรศัพท์: ๐๗๕-๗๕๓๑๑๐-๑ หรือ เว็บไซต์ : WWW.THEPPHARAT.GO.TH  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลา 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ค่าธรรมเนียม 
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ทะเบียนเลขท่ี.................../................. 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ............................................................ 

         

เขียนท่ี.................................................................... 

วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ................. 
 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ...............................................นามสกุล............................................. 

เกิดวันท่ี...........เดือน................พ.ศ. ...........  อายุ................ปี  สัญชาติ............................................มีช่ืออยู่ในสำเนา 

ทะเบียนบ้านเลขท่ี.................หมู่ท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน..................... 

ตำบล/แขวง...........................อำเภอ/เขต...............................จังหวัด ..........................................................................  

รหัสไปรษณีย์.........................................โทรศัพท์.....................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
ของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ  -    -       -   -  

สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อื่นๆ.................................  

อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน................................ บาท 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

 ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันท่ี.  ......................................................................................... โดยย้ายมาจาก 

(ระบุท่ีอยู่เดิม................................................................................................................................................................) 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ............... โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 

 รับเงนิสดด้วยตนเอง  รบัเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

 โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายืน่คำขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น .............. ............................................ กบัผู้สูงอายุท่ีขอ 
ลงทะเบียน ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)........................................................................................ เลขประจำตัว 
ประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
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 พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย 

 สำเนาทะเบียนบ้าน 

 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)  

 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือน
จากหน่วยงาน ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็น
ความจริงทุกประการ 

 
 

(ลงช่ือ)............................................................         (ลงช่ือ).......................................................... 

(..................................................................) (..........................................................) 

   ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล.................... 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย / นาง / นางสาว 
........................................................................................... 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ  
แล้ว มีความเห็นดังนี้ 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชำชน  สมควรรับลงทะเบียน  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

----  

 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
กรรมการ(ลงช่ือ)............................................................. 

 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
(.......................................................) 

............................................................................................ 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 

(ลงช่ือ).............................................................................. 
(.......................................................) 

(...............................................................................) 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 

เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
(.......................................................) 

คำสั่ง  
  รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบียน  อื่นๆ....................................................................................... 
 (ลงช่ือ)......................................................... 
 (......................................................) 
 นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 
 วัน/เดือน/ปี............................................. 

 (ตัดตามรอยเส้นประใหผู้้สูงอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้  

 ผู้สูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมท่ีู..................... 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .........โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุต้ังแต่เดือน .........................ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณีผู ้สูงอายุย้าย
ภูมิลำเนาท่ีไปอยู่ที่อื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลแห่งใหม ่
ท้ังนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 

 
 

(ลงช่ือ)........................................................... 

(........................................................) 

เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคำขอ 

คู่มือสำหรบังานพัฒนาชมุชน 

 

  
สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลเทพราช             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: ๐๗๕-๗๕๓๑๑๐-๑  (ยกเว้นวันหยุดท่ีทำงราชการกำหนด) 

โทรสำร : ๐๗๕-๗๕๓๑๑๑ ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30น. 
เว็บไซต์ : WWW.THEPPHARAT.GO.TH  

 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลเทพราช (ตามทะเบียนบ้าน) 

3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

5. กรณีท่ีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอำนาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำร้องขอแทน แต่ต้องนำ 
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี 

 
1. ผู้พิการ ยื่นเอกสารท่ีใช้ในกำรลงทะเบียนผู้พิการ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลเทพราช 

2. เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ 

3. เสนอคณะผู้บริหาร 

- ใช้ระยะเวลาไม่เกิน 1๕ นาที

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

งานสวัสดิการและสังคม สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลเทพ
ราช 

ขอบเขตการให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 
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1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ จำนวน  1  ชุด 
2. สำเนาบัตรประจำตัวผู้พิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตความพิการ จำนวน 1 ชุด 
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล (กรณียื่นแทนผู้พิการ)   จำนวน  1  ชุด 
4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือและเลขบัญชี)               จำนวน 1 ฉบับ 
สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร 

 -  ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
    

 
  

-  ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี  สำนักปลัด  
 อ ง ค ์ ก า ร บ ร ิ ห า ร ส ่ ว น ต ำ บ ล เ ท พ ร า ช  โ ท ร ศ ั พ ท์ : ๐ ๗ ๕ - ๗ ๕ ๓ ๑ ๑ ๐ - ๑  ห รื อ 

เว็บไซต์WWW.THEPPHARAT.GO.TH  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้

การรับเร่ืองร้องเรียน 

ค่าธรรมเนยีม 
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ทะเบียนเลขท่ี................../................ 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ............................................. 

ข้อมูลคนพิการ  

เขียนท่ี..................................................... 

วันท่ี........................เดือน...............................พ.ศ.............. 
 

คำนำหน้านาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อื่นๆ (ระบ)ุ ..................................... 

ช่ือ................................................. นามสกุล................................................ เกิดวันท่ี....................เดือน................................. 
พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีช่ืออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี...............หมู่ท่ี..................... 
ตรอก/ซอย...............ถนน.................ตำบล........................ อำเภอ........................ จังหวัด...........รหสัไปรษณีย.์....................... 
โทรศัพท์.  .................... หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้พิการท่ียื่นคำขอ ---- 

ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น ความพิการทางสติปัญญา  ความพิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย   
 ความพิการทางการเรียนรู้  ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทำงานออทิสติก  ความพิการ
ทางจิตใจหรือพฤติกรรม  พิการซ้ำซ้อน  ไม่ระบุความพิการ 

สถานภาพ  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อื่น ๆ........... 

บุคคลอ้างอิงท่ีสามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ 
 

 ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  เคยได้รับ (ย้ายภูมิลำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ.......................... ได้รับการสงเคราะห์ 
เบีย้ยงัชีพผู้สงอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ปว่ยเอดส์  อืน่ๆ (ระบุ)........ 

 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันด้วยตนเอง    มีรายได้ไม่เพยีงพอแกก่ารยังชีพ ไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้ 

 มอีาชีพ(ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ).  .................... บาท 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .. ............โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง         รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร..........................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขท่ีบัญชี.............................................................................. 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องกบัคน 

พิการทีข่อข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา  บุตร  สามี- ภรรยา  พ่ีน้อง  ผู้ดูแลคนพิการ  อืน่ๆ  ..................... ลงทะเบียน 

ช่ืออ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ).  ............................................................... เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
---- ท่ีอยู่.........................................................โทรศัพท์......................................  
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 พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 

  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือสำเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน 

  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผมอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

                    ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็น
รายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้ออความดังกล่าว
ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

 
 (ลงช่ือ)........................................................ (ลงช่ือ)........................................................ 

(........................................................) (.......................................................) 

ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

 หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว.................... 

........................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

---- แล้ว 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน    เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ  

เนื่องจาก....................................................................................... 
(ลงช่ือ)............................................ 

  (...............................................) 

เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล..................... 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ 
แล้วมีความเห็นดังนี้ 

 สมควรรับลงทะเบียน  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 กรรมการ(ลงช่ือ).................................................... 
          (......................................................) 

กรรมการ (ลงช่ือ).................................................... 

(......................................................) 

กรรมการ (ลงช่ือ)...................................................... 

(......................................................) 

คำสั่ง 

 รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบียน  อื่น ๆ .................................................................................... 

(ลงช่ือ)................................................. 

นายกองค์การบริหารส่วนตำบล............................. 

วัน/เดือน/ปี............................................ 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------            
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ........โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ
ตั้งแต่เดือน..............ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงิน
เบ้ียความพิการ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่แห่งใหม่ เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบ้ียความพิการ 
 
 

(ลงช่ือ)........................................................... 

(........................................................) 

เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ข้ึนทะเบียนเก็บไว้ 
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หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคำขอ 

คู่มือสำหรบังานพัฒนาชมุชน 

 

  
สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลเทพราช              วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: ๐๗๕-๗๕๓๑๑๐-๑  (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : ๐๗๕-๗๕๓๑๑๑ ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30น. 

เว็บไซต์ :WWW.THEPPHARAT.GO.TH  

 

1. ผู้ท่ีมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน     
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลเทพราช 

3. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำร้องด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 

 

1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียน สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลเทพราช 

2. เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ 

3. เสนอคณะผู้บริหาร 

  

 - ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1๕ นาที 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

งานสวัสดิการและสังคม สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลเทพ
ราช 

ขอบเขตการให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 
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เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช ้  

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ จำนวน 1 ฉบับ 
2. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์ จำนวน 1 ฉบับ 
3. ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง จำนวน 1 ฉบับ 

  

 -    ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

 
- ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ีสำนักปลัด  

องค์การบริหารส่วนตำบลเทพราช โทรศัพท์: ๐๗๕-๗๕๓๑๑๐-๑ หรือ เว็บไซต์ : WWW.THEPPHARAT.GO.TH  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

ค่าธรรมเนียม 
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แบบคำขอรับการสงเคราะห์ 

ลำดับท่ี............./..............             วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล................................. 

ด้วยข้าพเจ้า...................................................................เลขประจำตัวประชาชน............................................................   
เกิดวันท่ี.............เดือน.................พ.ศ............ อายุ............  ปี  มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี.............. ถนนถนน…..................
ตรอก/ซอย.................. หมู่ท่ี............ ตำบล..............อำเภอ................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย์.................................
ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้
 

1. ท่ีพักอาศัย ( ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชำรุดทรุดโทรม ( ) ชำรุดทรุดโทรมบางส่วน ( ) มั่นคงถาวร 
( ) เป็นของ..................................................................................เกีย่วข้องเป็น............................................................................... 

2 . ท่ีพักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังท่ีใกล้ท่ีสุดเป็นระทาง  .............................................................. .....สามารถเดินทางได้ 

( ) สะดวก  ( )  ลำบาก  เนื่องจาก  ................................................................................. อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง 
...................................สามารถเดินทางได้ ( ) สะดวก  ( ) ลำบาก เนื่องจาก.......................................................................... 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐท่ีใกล้ท่ีสุดเป็นระยะทาง...............................................สามารถเดินทางได้  ( ) สะดวก ( )  ลำบาก 
เนื่องจาก ........................................................................................................................................................................................... 

3. การพักอาศัย ( )  อยู่เพียงลำพัง  เนื่องจาก........................................................มาประมาณ................................. 

( )  พักอาศัยกับ .............รวม .........คน เปน็ผู้สามารถประกอบอาชีพได้จำนวน...........คน มีรายได้รวม..............บาท/เดือน ผู้ท่ีไม่ 
สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก................................................................................................................................................ 

4. รายได้ – รายจ่าย มีรายได้รวม................บาท/เดือน แหล่งท่ีมาของรายได้..............................................................  

นำไปใช้จ่ายเป็นค่า.................................................................................................................. . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้......................................................................................สถานท่ีติดต่อเลขท่ี............................................  

ถนน......................................................ตรอก/ซอย...................................หมู่ท่ี.........................ตำบล........................................... 
อำเภอ........................................................จังหวัด....................................................................รหัสไปรษณีย์................................. 

โทรศัพท์.....................................................โทรสาร..................................................................เกี่ยวขอ้งเป็น................................. 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคคำท่ีใหข้้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

................................................ ผู้ใหถ้้อยคำ 
(................................................) 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 

เขียนท่ี........................................... 
 

                              วันท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
 
 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 

ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า........................................................... เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์ เงิน 
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ลำดับท่ี. ... ..........................นัน้ 

ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราห์ ดังนี้ 

( ) เป็นเงินสด 
( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร................................................................สาขา................................. 

เลขท่ีบัญชี............................................................................................. 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดำเนินการต่อไป 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(ลงช่ือ)........................................................... 

(........................................................) 
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หนังสือมอบอำนาจ 
 
 

เขียนท่ี.......................................................... 
วันท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 

 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 

ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอำนาจให้......................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.............ถนน........................  ตรอก/ซอย.................... 
หมู่ท่ี.......... ตำบล……………….............อำเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหสัไปรษณีย์…………….......................... 
โทรศัพท์......................................โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น.  ............................... เป็นผู้มีอำนาจกระทำการ 
แทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทำเองทุกประการ  

( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 

( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

 โดยให้จ่ายให้แก่......................................................................................................................................... 

( ) เป็นเงินสด 

( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................................................สาขา....................................... 

เลขท่ีบัญชี............................................................................................................................................ 

( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 
 

ลงช่ือ  ......................................................... ผู้มอบอำนำจ 
(...........................................................) 

 
ลงช่ือ  ......................................................... ผู้รับมอบอำนาจ 

(...........................................................) 
 

ลงช่ือ  ..........................................................พยาน 

(...........................................................) 
 

ลงช่ือ  ..........................................................พยาน 

(...........................................................) 
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