


 

 

ค ำน ำ 

 โดยปัจจุบันหน่วยงานภาครัฐมีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก ก าหนดให้การประกอบกิจการของ

ประชาชนต้องผ่านการอนุญาต    อนุมัติ   การออกใบอนุญาต   การข้ึนทะเบียน    และการแจ้ง ในการขออนุญาต

ด าเนินการต่าง ๆ กับหน่วยงานของรัฐไม่ว่าแห่งเดียวหรือหลายแห่ง อีกท้ังกฎหมาย บางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลา 

เอกสารและหลักฐานที่จ าเป็น   รวมถึงข้ันตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน     ท าให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจน 

อันเป็นการสร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมากและเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของ

ประเทศในเวทีการค้าโลก 

 ดังนั้น เพ่ือให้มีกฏหมายกลางที่มีหลักเกณฑ์  วิธีการ  ขั้นตอน  ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานที่

ใช้ประกอบค าขอ สถานที่ให้บริการ ค่าธรรมเนียม อีกทั้งเป็นการลดต้นทุนของประชาชน และเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การให้บริการของภาครัฐ สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ    ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่เปิดเผย

ขั้นตอน ระยะเวลาให้ประชาชนทราบที่ชัดเจนจึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัติอ านวยความสะดวกในการพิจารณา 

อนุญาตของทางราชการ  พ.ศ.2558   เป็นกฏหมายบังคับใช้เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนผู้มารับบริการ

โดยตรงหรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับบริการจากหน่วยงานของรัฐ    ประกอบพระราชบัญญัติดังกล่าวก าหนดให้

หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาตผู้อนุญาตจะต้องจัดท า  “คู่มือ

ส าหรับประชาชน” โดยสามารถสืบค้นได้จากเว็บไซด์ของเทศบาลเมืองวารินช าราบ (www.warincity.go.th) 

 ด้วยเหตุนี้ส านักงานเทศบาลเมืองวารินช าราบ จึงได้จัดท าคู่มือส าหรับประชาชนให้เป็นตาม พระราชบัญญัต ิ

การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ก าหนดเพ่ือเป็นแนวทางในการติดต่อ

ขอรับบริการจากหน่วยงานของรัฐต่อไป 

 หวังเป็นอย่างยิ่งว่า  คู่มือส าหรับประชาชนฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนผู้มารับบริการโดยตรงหรือ 

หน่วยงานภาคเอกชนที่มารับบริการจากหน่วยงานภาครัฐ  หรือผู้อ่าน  ตลอดจนจะสนองตอบต่อความต้องการ และ

สร้างความผาสุกแก่ประชาชนสืบต่อไป 

  

 

ส านักงานเทศบาลเมืองวารินช าราบ 

                                   กรกฎาคม  2558 
 

 

 

 

 

http://www.warincity.go.th


 

 

ท่ี  คู่มือกำรให้บริกำร  กองช่ำงสุขำภิบำล  หน้ำ  

1 คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเอดส์  1 - 3 

2 คู่มือส าหรับประชาชน : การลงเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  4 - 6 

3 คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  7 – 9 

สำรบัญ 



 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงำนที่ให้บริกำร : เทศบาลเมืองวารินช าราบอ าเภอวารินช าราบจังหวัดอุบลราชธานีกระทรวงมหาดไทย  

ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 0 ถึง 3 วัน 

สถำนที่ให้บริกำร (หมายเหตุ: (หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิด

ให้บริการทุกวัน))) 

กองสวัสดิการสังคมเทศบาลเมืองวารินช าราบ 

/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ 

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  

ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง)  

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์ เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ก าหนด  
ให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่น     
ที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการ 
ก็ได้ 
 

หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการ
ขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 

วิธีกำร 
1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความเดือดร้อน
เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่  
 

ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 

ล ำดับ ขั้นตอน  ระยะเวลำ  ส่วนที่รับผิดชอบ  

1 กำรตรวจสอบเอกสำร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับ

มอบอ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค า

ร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ (หมายเหตุ: -)  

0 ถึง 10 นาที  - 

2 กำรตรวจสอบเอกสำร ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่และ

คุณสมบัติ(หมายเหตุ: -)  

0 ถึง 5 นาที  - 

คู่มอืประชาชน กองสวสัดกิารสงัคม เทศบาลเมอืงวารนิช าราบ 
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ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 0 ถึง 3 วัน 
 

 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ขั้นตอน  ระยะเวลำ  ส่วนที่รับผิดชอบ  

3 กำรตรวจสอบเอกสำร ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่

ประสงค์    รับการสงเคราะห์ (หมายเหตุ: -)  

0 ถึง 1 วัน  - 

4 กำรตรวจสอบเอกสำร จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐาน

ประกอบความเห็นเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณา (หมายเหตุ: -)  

0 ถึง 1 วัน  - 

5 กำรตรวจสอบเอกสำร พิจารณาอนุมัติ (หมายเหตุ: -)   0 ถึง 1 วัน  - 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี)  หน่วยงำนภำครัฐ        

ผู้ออกเอกสำร  

1 บัตรประจ ำตัวประชำชน  ฉบับจริง 1 ฉบับ ส ำเนำ 2 ฉบับ หมำยเหตุ -  - 

2 ส ำเนำทะเบียนบ้ำน ฉบับจริง 1 ฉบับ ส ำเนำ 2 ฉบับ หมำยเหตุ -  - 

3 สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์       

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 

ฉบับจริง 1 ฉบับ  

ส ำเนำ    2 ฉบับ หมำยเหตุ -  

- 

4 หนังสือมอบอ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน) 

ฉบับจริง 1 ฉบับ ส ำเนำ 0 ฉบับ หมำยเหตุ -  

- 

5 บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกให้โดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำยพร้อม

ส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน) 

ฉบับจริง 1 ฉบับ  

ส ำเนำ    2 ฉบับ หมำยเหตุ -  

- 

6 สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง

ชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์

ผ่ำนธนำคำรของผู้รับมอบอ ำนำจ) 

ฉบับจริง 1 ฉบับ  

ส ำเนำ 2 ฉบับ หมำยเหตุ -  

- 

7 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

ฉบับจริง 1 ฉบับ  

ส ำเนำ    0 ฉบับ หมำยเหตุ -  

- 

คู่มอืประชาชน กองสวสัดกิารสงัคม เทศบาลเมอืงวารนิช าราบ 2 



 

 

ค่ำธรรมเนียม 
 
 
 
 
 
 

ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 
 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

 

ไม่มีข้อมูลค่ำธรรมเนียม 
 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1 กองวิชาการและแผนงาน เทศบาลเมืองวารินช าราบ เลขที่ 1 ถนนประทุมเทพภักดี ต าบลวารินช าราบ    

อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี โทรศัพท์ 045-269680 ต่อ 114 

(หมายเหตุ: -) 

2 ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหตุ: ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 

ตู้ปณ .1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300)) 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก 

คู่มอืประชาชน กองสวสัดกิารสงัคม เทศบาลเมอืงวารนิช าราบ 3 



 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : เทศบาลเมืองวารินช าราบอ าเภอวารินช าราบจังหวัดอุบลราชธานีกระทรวงมหาดไทย   

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
 

หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรม   
ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรม      
ผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 

วิธีกำร 
 

1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรม         
ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายใน
ระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศก าหนด 
2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้ง         
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป  
 

ช่องทำงกำรให้บริกำร 

สถำนที่ให้บริกำร (หมายเหตุ: ( (ระยะเวลาเปิดให้บริการ       

1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี))) กองสวัสดิการสังคม เทศบาล

เมืองวารินช าราบเลขท่ี 1 ถนนประทุมเทพภักดี   

ต าบลวารินช าราบ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

34190  โทรศัพท์ 045-269680 ต่อ 126/ติดต่อด้วย

ตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการ วันจันทร์ถึง  

วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่

เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
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ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 25 นำที 
 

 
 
 
 
 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ขั้นตอน  ระยะเวลำ  ส่วนที่รับผิดชอบ  

1 กำรตรวจสอบเอกสำร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการ 

ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสาร

หลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลักฐานประกอบ(หมายเหตุ: -)  

20 นาที  - 

2 กำรพิจำรณำ ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียน        

ให้ผู้ขอลงทะเบียน (หมายเหตุ: -)  

5 นาท ี - 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี)  หน่วยงำนภำครัฐ                 

ผู้ออกเอกสำร  

1 บัตรประจ ำตัวประชำชน ฉบับจริง 1 ฉบับ ส ำเนำ 2 ฉบับ หมำยเหตุ-  - 

2 ส ำเนำทะเบียนบ้ำน ฉบับจริง 1 ฉบับ ส ำเนำ 2 ฉบับ หมำยเหตุ-  - 

3 สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์     

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) ฉบับจริง 1 ฉบับ ส ำเนำ 2 ฉบับ หมำยเหตุ-  

- 

4 บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำยพร้อมส ำเนำ

ของผู้ดูแลคนพิกำรผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบำลแล้วแต่กรณี (กรณียื่นค ำขอ

แทน) ฉบับจริง 1 ฉบับ ส ำเนำ 2 ฉบับ หมำยเหตุ-  

- 

5 สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของผู้ดูแลคนพิกำรผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ 

ผู้อนุบำลแล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิกำรเป็นผู้เยำว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้

ควำมสำมำรถหรือคนไร้ควำมสำมำรถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบำล

แล้วแต่กรณีกำรยื่นค ำขอแทนต้องแสดงหลักฐำนกำรเป็นผู้แทนดังกล่ำว) 

ฉบับจริง 1 ฉบับ ส ำเนำ 2 ฉบับ หมำยเหตุ-  

- 

ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

ไม่มีค่ำธรรมเนียม 
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ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 

 
 
 

 

 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1 กองวิชาการและแผนงาน เทศบาลเมืองวารินช าราบ เลขที่ 1 ถนนประทุมเทพภักดี ต าบลวารินช าราบ      

อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 34190 โทรศัพท์ 045-269680 ตอ่ 114 (หมายเหตุ: -)  

2 ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหตุ: ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 

ตู้ปณ. 1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

- 
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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : เทศบาลเมืองวารินช าราบอ าเภอวารินช าราบจังหวัดอุบลราชธานีกระทรวงมหาดไทย   

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2552 
ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติ
ครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ 
ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
 

หลักเกณฑ์ 
1.มีสัญชาติไทย 
2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่  
ผู้รับบ านาญเบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร
ปกครอง ส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจ า หรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครอง          
ส่วนท้องถิ่นจัดให้  เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์  
เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548  
 

ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดย    
วิธี ใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
1.รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
2.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจาก   
ผู้มีสิทธิ  
 

วิธีกำร 
1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อ่ืน
ด าเนินการได้ 
2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป  
 

ช่องทำงกำรให้บริกำร 

สถานที่ให้บริการ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองวารินช าราบ   

เลขที่ 1 ถนนประทุมเทพภักดี ต าบลวารินช าราบ อ าเภอวารินช าราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี 34190 โทรศัพท์ 045-269680 ตอ่ 126 /

ติดต่อด้วยตนเอง  ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการ        

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ

ก าหนด)  ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.       

(มีพักเท่ียง) 
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ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 25 นำที 
 

 
 
 
 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ขั้นตอน  ระยะเวลำ  ส่วนที่รับผิดชอบ  

1 กำรตรวจสอบเอกสำร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใน

ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน

และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน

ประกอบ (หมายเหตุ: -)  

20 นาที  - 

2 กำรตรวจสอบเอกสำร ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอ

ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ  (หมายเหตุ: -)  

5 นาท ี - 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี)  หน่วยงำนภำครัฐ                 

ผู้ออกเอกสำร  

1 บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำยพร้อม

ส ำเนำ ฉบับจริง 1 ฉบับ 

ส ำเนำ 2 ฉบับ หมำยเหตุ -  

- 

2 ส ำเนำทะเบียนบ้ำน ฉบับจริง 1 ฉบับ ส ำเนำ 2 ฉบับ หมำยเหตุ -  - 

3 สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 

ฉบับจริง 1 ฉบับ  

ส ำเนำ    2 ฉบับ หมำยเหตุ - 

- 

4 หนังสือมอบอ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน)  

ฉบับจริง 1 ฉบับ  

ส ำเนำ    0 ฉบับ หมำยเหตุ -  

- 

5 บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำยพร้อม

ส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน) 

ฉบับจริง 1 ฉบับ  

ส ำเนำ    2 ฉบับ หมำยเหตุ -  

- 

6 สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร

ของผู้รับมอบอ ำนำจ) ฉบับจริง 1 ฉบับ  

ส ำเนำ 2 ฉบับ หมำยเหตุ -  
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ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 

 
 
 

 

 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1 กองวิชาการและแผนงาน เทศบาลเมืองวารินช าราบเลขท่ี 1 ถนนประทุมเทพภักดี ต าบลวารินช าราบ      

อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 34190 โทรศัพท์ 045-269680 ตอ่ 114 (หมายเหตุ: -)  

2 ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหตุ: ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 

ตู้ปณ .1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก 
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