
คูมือปฏิบัติงาน 
 

 

 

 

 

กองสวัสดิการสังคม งานสังคมสงเคราะห์         วันท าการ จันทร์ – ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ)                               

โทรศัพท:์ ๐ ๔๔๓๓ ๘๑๐๕         ภายในเดือนตุลาคม – กันยายน 

โทรสาร : ๐ ๔๔๓๓ ๘๓99                   ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 

 

 

๑. สัญชาติไทย 

๒. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลด่านเกวียน (ตามทะเบียนบ้าน) 

๓. เป็นผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ ๕๙ ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 2  กันยายน) 

๔. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง 
   ท้องถิ่น ผู้รับ เงินบ านาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

๕. กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าร้องขอได้ โดยยื่น 
   ค าขอลงทะเบียนแทนพร้อมหนังสือมอบอ านาจและส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
 
 

 
 

 
 

๑. ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ         

๒. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสารและคุณสมบัติ      

๓. ขึ้นทะเบียนเพื่อรับการสงเคราะห์ 

 
 

 

  ใช้เวลาในการด าเนินการ 1๕ นาท/ีราย 

 

งานที่ให้บริการ                 การลงทะเบียนและย่ืนค าขอร้องรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ              กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลต าบลด่านเกวียน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน 

ระยะเวลา 



 

 

 
 

๑. บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
๒. ทะเบียนบ้าน 
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)   
   ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร  จ านวน   ๑  ฉบับ 

 
 

  ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

                               ส านักงานเทศบาลต าบลด่านเกวียน โทรศัพท:์ ๐ ๔๔๓๓ ๘๑๐๕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 



คูมือปฏิบัติงาน 
 

 

 

 

 

กองสวัสดิการสังคม งานสังคมสงเคราะห์                                  วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 

โทรศัพท:์ ๐ ๔๔๓๓ ๘๑๐๕              (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : ๐ ๔๔๓๓ ๘๓9๙                        ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

    
 

๑.  มีสัญชาติไทย 

๒.  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลด่านเกวียน (ตามทะเบียนบ้าน) 

๓.  มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

๔.  ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

๕.  กรณีท่ีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  มอบอ านาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าร้องขอแทน   

    แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 

 
 

 
 

๑. คนพิการยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน                  

๒.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสารและคุณสมบัติ       

๓. ขึ้นทะเบียนเพื่อรับการสงเคราะห์ 

 
 

  ใช้เวลาในการด าเนินการ 1๕ นาท/ีราย 

 

 

งานที่ให้บริการ               การลงทะเบียนและย่ืนค าร้องขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ      กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลต าบลด่านเกวียน 

หลา 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน 

ระยะเวลา 



 

 

 
 

๑. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ                        
๒. บัตรประจ าตัวผู้พิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตความพิการ          
๓. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล                       
๔. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  
   ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร  จ านวน  ๑ ฉบับ 

 
 

   ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

                               ส านักงานเทศบาลต าบลด่านเกวียน โทรศัพท:์ ๐ ๔๔๓๓ ๘๑๐๕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 



 

คูมือปฏิบัติงาน 
 

 

 

 

 

กองสวัสดิการสังคม งานสังคมสงเคราะห์                                  วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 

โทรศัพท:์ ๐ ๔๔๓๓ ๘๑๐๕              (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : ๐ ๔๔๓๓ ๘๓9๙                        ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 

 

๑. ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ 
   ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลด่านเกวียน 

๓. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าร้องด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทน 

 

 
 

 
 

๑. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน                

๒. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสารและคุณสมบัติ       

๓. ขึ้นทะเบียนเพื่อรับการสงเคราะห์ 

 
 

ใช้เวลาในการด าเนินการ 1๕ นาท/ีราย 

 

 

งานที่ให้บริการ               การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ      กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลต าบลด่านเกวียน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน 

ระยะเวลา 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



 

 

 

 
 

๑. บัตรประจ าตัวประชาชน                                                             
๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน       
๓. ใบรับรองแพทย์ระบุ เอดส์         
                                                           

 
 

   ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

                              ส านกังานเทศบาลต าบลด่านเกวียน โทรศัพท:์ ๐ ๔๔๓๓ ๘๑๐๕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


