
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

  เทศบาลต าบลดอนโมง 

   อ าเภอหนองเรือ   จังหวัดขอนแก่น 

 

 

 

 

 

 



 

     การรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 
 
 
การลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  (ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2568/2569)ระเบียบกระทรวงมหาดไทย

ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  
พ.ศ. 2566 

 
วิธีการข้ันตอนการให้บริการ 
 
การยืนยันสิทธิ เพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

 

เทศบาลตําบลดอนโมง  ได้เปิดรับการยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยเป็นผู้ที่มีสทิธิรบัเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่  ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อนซึ่งเป็นผู้สูงอายคุรบ 60 ปีบริบูรณ์แล้วและ
ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ หรือผู้สูงอายุที่ย้ายมาจากองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ที่ยงัไม่ได้
ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ กับทางเทศบาลตาํบลดอนโมง 
 

คุณสมบัต ิ
• มีสัญชาติไทย 
• มีภูมิลําเนาในเขต เทศบาลตําบลดอนโมงหรือย้ายเข้ามาในระหว่างปีงบประมาณ 
• มีอายุครบ 60 ปี 

(เกิดก่อนวันที่ 2 กันยายน 2509) 
• ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการจากรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
 
เอกสารหลักฐานลงทะเบยีนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุกรอกใบรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพ 
• บัตรประจําตัวประชาชน  จํานวน 1 ฉบับ 
• ทะเบียนบ้านฉบับปจัจบุนั จํานวน 1 ฉบับ 
• สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์  จํานวน 1 ฉบับ 
• หนังสือมอบอํานาจ กรณีผู้สูงอายุไม่สามารถมาดําเนินการด้วยตัวเอง 

กรณีที่ผู้สูงอายุไม่สะดวกมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ 
  

• หนังสือมอบอ ำนำจ (แบบฟอร์มมอบอ ำนำจขึ้นอยู่กับกำรด ำเนินกำรของแต่ละพ้ืนที่  ให้ติดต่อเจ้ำหน้ำที่โดยตรง) 
• ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้รับมอบอ ำนำจ  
• ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้รับมอบอ ำนำจ 

** หมำยเหตุ : เพ่ือเป็นกำรรักษำสิทธิในกำรรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุให้ผู้สูงอำยุด ำเนินกำรติดต่อเพ่ือลงทะเบียนให้เร็ว
ที่สุด 
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ระยะเวลาแต่ละขั้นตอนการให้บริการ 
 -ผู้ยื่นค ำขอลงทะเบียนกรอกแบบฟอร์ม   จ ำนวน  3  นำที 
 -เจ้ำหน้ำท่ีตรวจสอบเอกสำรให้ครบถ้วนสมบูรณ์    ใช้เวลำ  3  นำที 
 - เจ้ำหน้ำท่ีเสนอผู้บริหำรลงนำมในเอกสำร       ใช้เวลำ  3  วัน 

- เจ้ำหน้ำท่ีบันทึกข้อมูลในระบบ  สำรสนเทศเบี้ยยังชีพ    ใช้เวลำ  3  นำที 
 
หน่วยงานท่ีรับลงทะเบียน 

งานพัฒนาชุมชน  ห้องสํานักปลัดเทศบาล  เทศบาลตําบลดอนโมง 
โทรศัพท์. 043 299 471-2 ต่อ 22 ในวัน และเวลำรำชกำร (เวลำ 08.30 น.-16.30น.)

เว้นวันหยุดรำชกำรและวันหยุดนักขัตฤกษ์  
หรือแจ้งผำ่นทำงช่องทำงบริกำร   E-service   หน้ำแรกของเว็บไซต์  เมน ู eSV  e-Service

ลิงค์     https://www.donmong.go.th/Pages/menu_eservice 
เลือกเมนู  หัวขอ้ ผูสู้งอำยุ/คนพิกำร   
ค่าธรรมเนียม 

“ไม่มคี่ำธรรมเนยีม” 
 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. 2566 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

การรับลงทะเบียนเบ้ียยังชีพผู้พิการหรือทุพพลภาพ 

 
 

วิธีการข้ันตอนการให้บริการ 
 

การยืนยันสิทธิ เพ่ือรับเบี้ยยังชีพความพิการ 
 

คนพิการในพ้ืนที่เทศบาลตําบลดอนโมง สามารถมาลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเอง 
และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 
โดยยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ทุกวันทําการ เว้น วันหยุดราชการ ณ ห้องสํานักปลัดเทศบาลตําบล
ดอนโมง พร้อมหลกัฐานดังต่อไปนี้ 

 
คุณสมบัต ิ

๑. มีสัญชำติไทย    
๒. มีบัตรประจ ำตัวคนพิกำร 
๓.  มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตพื้นที่เทศบำลต ำบลดอนโมง 

เอกสารหลักฐานลงทะเบยีนเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ผู้พิการหรือผู้ได้รับมอบอํานาจกรอกเอกสารรับลงทะเบียนคนพิการ 

 

• บัตรประจําตัวคนพิการ  ผู้พิการ จํานวน 1 ฉบับ 
• บัตรประจําตัวประชาชน   ผู้พิการ จํานวน 1 ฉบับ 
• ทะเบียนบ้าน ผู้พิการ   จํานวน 1 ฉบับ 
• สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร   จํานวน 1 ฉบับ 
• สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน   ผู้ดูแลผู้พิการ จํานวน 1 ฉบับ  
• สําเนาทะเบียนบ้าน ผู้ดูแลผู้พิการ   จํานวน 1 ฉบับ  

 
กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ จะต้องมอบอํานาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแล
คนพิการยื่นคําขอแทน พร้อมแนบหลักฐานของคนพิการ และคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ดว้ย 

 
ระยะเวลาแต่ละขั้นตอนการให้บริการ 
 - ผู้ลงทะเบียนกรอกแบบฟอร์ม    ใช้เวลำ  3  นำที 
 -เจ้ำหน้ำท่ีตรวจสอบเอกสำรให้ครบถ้วนสมบูรณ์    ใช้เวลำ  3  นำที 
 - เจ้ำหน้ำท่ีเสนอผู้บริหำรลงนำมในเอกสำร       ใช้เวลำ  3  วัน 

- เจ้ำหน้ำท่ีบันทึกข้อมูลในระบบ  สำรสนเทศเบี้ยยังชีพ    ใช้เวลำ  3  นำที 
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หน่วยงานท่ีรับลงทะเบียน 

งานพัฒนาชุมชน  ห้องสํานักปลัดเทศบาล  เทศบาลตําบลดอนโมง 
โทรศัพท์. 043 299 471-2 ต่อ 22 ในวัน และเวลำรำชกำร (เวลำ 08.30 น.-16.30น.)

เว้นวันหยุดรำชกำรและวันหยุดนักขัตฤกษ์  
 หรือแจ้งผำ่นทำงช่องทำงบริกำร   E-service   หน้ำแรกของเว็บไซต์  เมนู  eSV    e-

Service   ลิงค์  https://www.donmong.go.th/Pages/menu_eservice 
เลือกเมนู  หัวขอ้ ผูสู้งอำยุ/คนพิกำร   
 
 
ค่าธรรมเนียม 

“ไม่มคี่ำธรรมเนยีม” 
 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 

  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพกิารของ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 (ฉบบัที่ 2) พ.ศ. 2559 ข้อ 7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

การรับลงทะเบียนเบ้ียยังผู้ป่วยเอดส์ 
 

วิธีการข้ันตอนการให้บริการ 
1. ผู้ป่วยเอดส์ ย่ืนค ำขอตำมแบบพร้อมเอกสำรหลักฐำนต่อเทศบำลต ำบลดอนโมง   ด้วยตนเอง หรือมอบอ 
ำนำจให้ผู้อุปกำระมำรดำเนินกำรก็ได้ 
 2. ผู้ป่วยเอดส์ รับกำรตรวจสภำพควำมเป็นอยู่ คุณสมบัติว่ำสมควรได้รับกำรสงเครำะห์หรือไม่ โดยพิจำรณำ
จำก ควำมเดือดร้อน เป็นผู้ท่ีมีปัญหำซ้ำซ้อน หรือเป็นผู้ท่ีอยู่อำศัยอยู่ในพื้นท่ีห่ำงไกลทุรกันดำรยำกต่อกำร
เข้ำถึงบริกำร ของรัฐ  
3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบ้ียยังชีพย้ำยท่ีอยู่ ถือว่ำขำดคุณสมบัติตำมนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นควำมประสงค์
ต่อองค์กรปกครองท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ำยไปเพื่อพิจำรณำใหม่ 
 
หลักเกณฑ์  
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท ำกำรวินิจฉัยแล้ว 
 2. เป็นผู้ท่ีมีชื่อตำมทะเบียนบ้ำนอยู่ในเขตเทศบำลต ำบลดอนโมง 
3. มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขำดอุปกำระเล้ียงดู หรือไม่สำมำรถประกอบอำชีพ
เล้ียง ตนเองได้ในกำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับควำมเดือดร้อนกว่ำ หรือผู้ท่ีมีปัญหำ
ควำมซ้ ำซ้อน หรือผู้ท่ีอยู่อำศัยอยู่ในพื้นท่ีห่ำงไกลทุรกันดำรยำกต่อกำรเข้ำถึงบริกำรของรัฐเป็นผู้ได้รับกำร
พิจำรณำก่อน   

  
 

เอกสารหลักฐานลงทะเบยีนเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
 1. ใบรับรองแพทย์ คำวินิจฉัยว่ำเป็น โรคเอดส์ จ ำนวน 1 ฉบับ 
2. บัตรประจำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงำนของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย พร้อมส ำเนำ จำนวน 1 ฉบับ 
3. ทะเบียนบ้ำน (ปัจจุบัน) พร้อมส ำเนำ จำนวน 1 ฉบับ 
4. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร พร้อมส ำเนำ (กรณีขอรับเงินโดยผ่ำนธนำคำร) จำนวน 1 ฉบับ 
5. บัตรประจำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงำนของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย พร้อมสำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ 
(กรณีมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน) จำนวน 1 ฉบับ 
6. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร พร้อมส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณีขอรับผ่ำนธนำคำร) จ ำนวน 1 ฉบับ 
 
ระยะเวลาแต่ละขั้นตอนการให้บริการ 

- ยื่นคำร้องขอพร้อมเอกสำรหลักฐำนประกอบ   (ระยะวลำ  3 นำที) 
- เจ้ำหน้ำท่ีตรวจสอบเอกสำร      ( ระยะวลำ 3  นำที) 
- เจ้ำหน้ำท่ีตรวจสอบคุณสมบัติเบ้ืองต้น      ระยะวลำ (5 นำที) 
- คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ      (ระยะวลำ  1 วัน) 
- ออกใบรับลงทะเบียน ตำมแบบยื่นค ำขอให้ผู้ขอ 

  

  



หน่วยงานท่ีรับลงทะเบียน 
งานพัฒนาชุมชน  ห้องสํานักปลัดเทศบาล  เทศบาลตําบลดอนโมง 
โทรศัพท์. 043 299 471-2 ต่อ 22 ในวัน และเวลำรำชกำร (เวลำ 08.30 น.-16.30น.)

เว้นวันหยุดรำชกำรและวันหยุดนักขัตฤกษ์  
 
ค่าธรรมเนียม 

“ไม่มคี่ำธรรมเนยีม” 
 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 

 

ระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพขององค์กรปกครองท้องถิ่น 
พ.ศ.2548  ก ำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตำมระเบียบฯ และมีควำมประสงค์จะขอรับกำร
สงเครำะห์ ให้ย่ืนค ำขอต่อผู้บริหำรท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล ำเนำ กรณีไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขอรับกำร
สงเครำะห์ด้วยตนเองได้ จะมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำรก็ได้ 

 

 

 

 

 

 


