
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
 
 

 
 

 
เอกสารอ้างอิง 

 ☞  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. ๒๕66 

  ☞  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ 

  ☞  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพของผู้ป่วยเอดส์ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
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เจ้าหน้าที่รับค าร้องขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
  (๑ นาที/ราย) 

 

งานขอรับบริการผู้สูงอายุ, ผู้พิการ ทุพพลภาพ, ผู้ป่วยเอดส์ 
โดยงานพัฒนาชุมชน  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลยม 

 

     เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/        
แจ้งผลการขึ้นทะเบียนฯ 

(๒ นาที/ราย) 

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
๑.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
๒.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
๓.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
๔. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึก
ข้อมูลลงในระบบสารสนเทศ (3 นาที/ราย) 

  

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
(๑ นาที/ราย) 
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บทบาทของเจ้าหน้าที่ 
☞จัดท าข้อมูลของผู้สูงอายุล่วงหน้า เพ่ือการค านวณการจัดท าค าของบประมาณประจ าปีและ

ด าเนินการตรวจสอบยืนยันการขอรับสิทธิกับผู้สูงอายุที่ประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุที่มี
สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในระบบสารสนเทศให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเพ่ือใช้เป็นข้อมูลส่งให้ส านัก
งบประมาณพิจารณาจัดสรรงบประมาณเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้เพียงพอและได้รับสิทธิครบถ้วน             

                                           
  
วิธีการด าเนินการ 
              1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
               2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา  
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
               3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความ
พิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
  
ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที่ให้บริการ 
งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลยม เลขที่ 137  
หมู่ 2 ต าบลยม อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 55140 /
โทรศัพท์ 054-719854 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ องค์การ
บริหารส่วนต าบลยม 
  
 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแตเ่วลา 08:30 - 16:30 น.  
(มีพักเท่ียง) 

 
ขั้นตอน  ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 20 นาท ี
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1 การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป  
หรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน และ 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสาหลักฐาน           
ประกอบ 

3 นาท ี งานพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนต าบลยม 
อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 
 

2 การพิจารณา (ตรวจสอบคุณสมบัติ/เสนอบังคับบัญชาฯ) 
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียน เสนอผู้บังคับบัญชา 
 

3 นาท ี   งานพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนต าบลยม 
อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 
 

 


