
   
 

                                        
 

   คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 
 

➢ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
➢ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ  
➢ การย่ืนค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

 

 
องค์การบริหารส่วนต าบลเขาทะลุ  

อ าเภอสว ี จังหวัดชุมพร 



 
                      ค าน า  

        งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเขาทะลุ มีบทบาท
หน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล เขาทะลุ และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการและรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที 3) พ.ศ. 2561 และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  
                ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลเขาทะลุจึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่น
ค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นค าร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

     องค์การบริหารส่วนต าบลเขาทะลุ  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้
ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
 
 
  

    งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน  
                                                               องค์การบริหารส่วนต าบลเขาทะลุ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้  

(1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.เขาทะลุ  (ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี บริบูรณ์ )ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการ

หรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใด จากหน่วยงาน ของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงิน 
บ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่
รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้ พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลเขาทะลุ  จะต้องมา
ลงทะเบียนที่ อบต.เขาทะลุอีกครั้งหนึ่ง นับแต่วันที่ย้าย  
 

              **************************************************************** 
 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้  
1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.เขาทะลุ (ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
(4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
หมายเหตุ  :   กรณีได้รับเบี้ยความพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลเขาทะลุจะต้องมาลงทะเบียนที่
อบต.เขาทะลุอีกครั้งหนึ่งนับแต่วันที่ย้ายเพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง ลงทะเบียน แล้วรับเงินเบี้ยความ
พิการในเดือนถัดไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณสมบัติของผูม้ีสิทธลิงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  
 

   ผู้พิการ 
 



      
 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม  
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ”  
☺ บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  
☺ ทะเบียนบ้าน  
☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่ บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  
หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบ อ านาจติดต่อท่ี อบต.เขาทะลุ  พร้อมสาเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้รับมอบอ านาจ   
***ขอรับแบบค าขอลงทะเบียนผู้สูงอายุและย่ืนเอกสารประกอบได้ที่งานพัฒนาชุมชน อบต.เขาทะลุ **  
 
 
ยื่นเอกสาร   หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม  
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ”  
☺ บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
☺ ทะเบียนบ้าน  
☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการ  
หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้
ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน า หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 
คน พิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย  
**ขอรับแบบค าขอลงทะเบียนคนพิการและย่ืนเอกสารประกอบได้ที่งานพัฒนาชุมชน อบต.เขาทะลุ *** 
 
  
ผู้สูงอายุ    ที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพ้ืนที่อ่ืน ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพ้ืนที่ต าบลเขา
ทะลุ  ให้มาแจ้งข้ึนทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อที่อบต.เขาทะลุ  นับแต่วันที่ย้าย แต่สิทธิในการรับเงินยัง
จะคงอยู่ที่เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ 
    ************************************************************* 
คนพิการ   ที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการอยู่แล้ว ในพ้ืนที่อ่ืน ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพ้ืนที่
ต าบลเขาทะลุให้มาแจ้งลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการต่อที่อบต.เขาทะลุสิทธิในการรับเงินในเดือน
ถัดไปที่ยื่นค าขอลงทะเบียน 
 
 
 
 
 

     ขั้นตอนการลงทะเบียน เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 

ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยความพกิาร 
 

   ค าชี้แจง  
 



 
 

ผู้สูงอายุ *****  ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ สามารถ ตรวจสอบ รายชื่อตามประกาศท่ีบอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ 
ทีท่ าการองค์การบริหารส่วนต าบลเขาทะลุ ภายใน เดือนตุลาคมของปีที่ขึ้นทะเบียน  
(สิ้นสุดการลงทะเบียนเดือนกันยายน)  
คนพิการ  *****   ประกาศรายชื่อในเดือนที่รับขึ้นทะเบียน  
 
 

    
            อบต.จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับ ผู้สูงอายุและคนพิการที่มาลงทะเบียนไว้แล้ว ก าหนดวัน
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่ 1 - 10 ของเดือน  
 
 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี ) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่  1 60-69  ป ี 600 
ขั้นที่  2 70-79 ป ี 700 
ขั้นที่  3 80-89  ป ี 800 
ขั้นที่  4 90  ปีขึ้นไป 1,000 

 
 
1. ตาย  
2. ย้ายภูมิลาเนาไปนอกเขต อบต.เขาทะลุ   
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติตามระเบียบฯ 
  
 
1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาลเพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสาร รับรองความพิการ  
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดชุมพร (ศาลา
กลางจังหวัด) ยื่นเอกสารที่ อบต.เขาทะลุเพ่ือประสาน พมจ. ต่อไป โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง)  
2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป  
2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ  
2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ  
2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ 
จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ  
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท า บัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน 
ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 

การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุและเบี้ยความพกิาร 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

      การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดส าหรับผู้สูงอายุ 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ  
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ  
 



 
การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์จังหวัดชุมพร (ศาลากลางจังหวัด) หรือยื่นเอกสารที่อบต.เขาทะลุ  เพ่ือประสาน พมจ.ต่อไป โดยใช้
เอกสารดังต่อไปนี้ 

1. ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลเพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จานวน 1 รูป 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละจ านวน 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่าง

ละ 1 ฉบับ 
5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการให้น า

หลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 
 
 

การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการสามารถติดต่อได้ที่ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดชุมพร(ศาลากลางจังหวัด)หรือยื่นเอกสารที่อบต.เขาทะลุเพ่ือประสานพมจ.ต่อไปโดยใช้เอกสาร 
ดังต่อไปนี้ 

1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่าง

ละ 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 

1 ฉบับ 
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ 

ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป 
 
 

ข้อแนะน า 
 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย 
สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลเขาทะลุ  
3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ งานสวัสดิการสังคมและพัฒนา

ชุมชน อบต.เขาทะลุ  โดยน าหลักฐานมาเพ่ือประกอบ การยื่นดังนี้ 
3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
3.2 บัตรประจ าตัวประชาชน 
3.3 ทะเบียนบ้าน 
๓.๔ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่ บัญชี) 
เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 



4. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคาขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะ
มาด าเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการสามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
6.  กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ใน
เขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้ องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้นใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDS เท่านั้น 
หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
 
 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน  รายละเอียดของ
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะ เ วลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงานที่รับผิดชอบ หมายเหตุ 

1. การตรวจสอบเอกสาร  ผู้ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุใน
ปีงบประมาณหรือผู้รับ
มอบอ านาจ ยื่นค าขอ
พร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องของ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

3 นาที งานสวัสดิการสั งคมและพัฒนา
ชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล
เขาทะลุ  

 

2. การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน
ต า ม แ บ บ ยื่ น ค า ข อ
ล ง ท ะ เ บี ย น ใ ห้ ผู้ ข อ
ลงทะเบียนหรือผู้ รั บ
มอบอ านาจ 

    2  นาที งานสวัสดิการสั งคมและพัฒนา
ชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล
เขาทะลุ 

 

 
ระยะเวลาการด าเนินการรวม   5 นาที  
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 



 
ที ่ ประเภทข้ันตอน  รายละเอียดของ

ขั้นตอนการบริการ 
ระยะ เ วลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงานที่รับผิดชอบ หมายเหตุ 

1. การตรวจสอบเอกสาร  ผู้ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ยังชีพผู้พิการใน
ปีงบประมาณหรือผู้รับ
มอบอ านาจ ยื่นค าขอ
พร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องของ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

3 นาที  งานสวัสดิการสังคมและพัฒนา
ชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล
เขาทะลุ  

 

2. การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน
ต า ม แ บ บ ยื่ น ค า ข อ
ล ง ท ะ เ บี ย น ใ ห้ ผู้ ข อ
ลงทะเบียนหรือผู้ รั บ
มอบอ านาจ 

    2  นาที งานสวัสดิการสั งคมและพัฒนา
ชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล
เขาทะลุ 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม  5  นาที 
 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน  รายละเอียดของ
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะ เ วลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงานที่รับผิดชอบ หมายเหตุ 

1. การตรวจสอบเอกสาร  ผู้ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อ านาจ ยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค า
ร้องของลงทะเบียนและ
หลักฐานประกอบ  

1 นาที  งานสวัสดิการสังคมและพัฒนา
ชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล
เขาทะลุ  

 

2. การพิจารณา จัดท าทะเบียนประวัติ
พ ร้ อ ม เ อ ก ส า ร ส า ร
ห ลั ก ฐ า น ป ร ะ ก อ บ
ความ เห็ น เ พ่ื อ เ สนอ
ผู้บริหารพิจารณา 

    2  นาที งานสวัสดิการสั งคมและพัฒนา
ชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล
เขาทะลุ 

 

3. การพิจารณา  พิจารณาอนมุัต ิ     2 นาที  งานสวัสดิการสั งคมและพัฒนา
ชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล
เขาทะลุ 

 

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม  5  นาที 

ขั้นตอน ระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบการขึ้นทะเบียนผู้พิการ 

ขั้นตอน ระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 



 


