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ค าน า 
  ด้วยพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘          
ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๒๒ มกราคม๒๕๕๘ ตามมาตรา ๗ ได้ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐที่มีการอนุญาต
ต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามีในการยื่นค าขอ 
ขั้นตอนระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับค าขอ และ
ให้น าคู่มือส าหรับประชาชนปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ยื่นค าขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 
  เทศบาลต าบลยางสีสุราช จึงได้จัดท าคู่มือเล่มนี้เพ่ือแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการประชาชน
ของเทศบาลต าบลยางสีสุราช ซึ่งจะท าให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในขั้นตอนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และ
ระยะเวลาแล้วเสร็จของการให้บริการแต่ละประเภทโดยประชาชนสามารถตรวจสอบการบริหารงานของ เทศบาลต าบลยาง
สีสุราชได้ ซึ่งถือเป็นการปฏิบัติตามพระราชกฤษฎีกา ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ตามมาตรา
๒๐ และมาตรา๒๙ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือ เล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนและผู้บริการต่อไป 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

 

คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลต าบลยางสีสุราช อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
 

1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: เทศบาลต าบลยางสีสุราช อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม  
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง:  
5.1 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2566  
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา - 
 ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ - 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
10.ช่องทางการให้บริการ  
10.1 สถานที่ให้บริการ เทศบาลต าบลยางสีสุราช อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  
 10.2 ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น.  
หมายเหตุ : ระยะเวลาเปิดให้บริการ แบ่งเป็น 2 ช่วง ดังนี้ 
ช่วงที่ 1  ( ตุลาคม –  พฤศจิกายน ของทุกปี)  
ช่วงที่ 2  ( มกราคม – กันยายน ของทุกปี)  
 
11.หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป และมี
คุณสมบัติ ครบถ้วนมาลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
ภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด  
หลักเกณฑ์  
มีสัญชาติไทย  
มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยืนยันสิทธิ์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู้ไม่มีรายได้ หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ ตามที่
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมาย ว่าด้วยผู้สูงอายุก าหนด ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธี ใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ รับเงินสดด้วยตนเอง  
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หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้า
บัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  
 
วิธีการ  
ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วยตนเอง หรือมอบอ านาจให้
ผู้อื่น ด าเนินการได้  
กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ 
ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว  
กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป  
 
12.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 
ล าดับ ประเภท

ขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ใน
ปีงบประมาณถัดไป  หรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่น
ค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

20 นาท ี งานสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต าบลยางสีสุราช 
อ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม 
 

 การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอ
ลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 

 10 นาท ี งานสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต าบลยางสีสุราช 
อ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม 
 

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาที 
 
13.งานบริการนี้ ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ  
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14.1 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 
ล าดับ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 
จ านวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่น
ที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่ายพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 

3) 
 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 
 

หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ฉบับ - 

5) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่น
ที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 
 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนา
ของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบ
อ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 
16. ช่องทางการร้องเรียน  
16.1 เลขที่ 229 หมู่ 10 ถนนบรบือ-พยัคฆ์ ต าบลยางสีสุราช อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
รหัสไปรษณีย์ 44210 โทรศัพท์ 043-729138 เว็บไซต์ https://www.yangsisurat.go.th/index.php/homepage 
 
17.ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
 17.1  แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

https://www.yangsisurat.go.th/index.php/homepage
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คู่มือส าหรับประชาชน : การรับช าระภาษีป้าย 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลต าบลยางสีสุราช อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 

 
1. ชื่อกระบวนงาน : การรับช าระภาษีป้าย 
2.  หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : เทศบาลต าบลยางสีสุราช อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

 พ.ร.บ.ภาษีป้ายพ.ศ. 2510 
 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป   
7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การรับช าระภาษีป้าย 26/01/2564 16:15  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการ เลขที่ 1 หมู่ 1 ต าบลยางสีสุราช อ าเภอยางสีสุราช  จังหวัดมหาสารคาม 41260            โทร 

043-729138  / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 -16:30 น.   
(ไม่มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ตามพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับช าระภาษี 
ป้ายแสดงชื่อยี่ห้อหรือเครื่องหมายที่ใช้เพื่อการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืนหรือโฆษณาการค้าหรือกิจการอ่ืนเพื่อ
หารายได้โดยมีหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขดังนี้ 
 

 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล) ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการ     
เสียภาษี 
  2. แจ้งให้เจ้าของป้ายทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 
 3. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) ภายในเดือนมีนาคม 
 4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจ้งการประเมินภาษีป้าย (ภ.ป. 3) 
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 5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับช าระภาษี (เจ้าของป้ายช าระภาษีทันทีหรือช าระภาษีภายในก าหนดเวลา) 
 6. กรณีที่เจ้าของป้ายช าระภาษีเกินเวลาที่ก าหนด (เกิน 15 วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) ต้องช าระภาษี    
และเงินเพ่ิม 

 
7. กรณีท่ีผู้รับประเมิน (เจ้าของป้าย) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ภายใน 30 วันนับ 

แต่ได้รับแจ้งการประเมินเพ่ือให้ผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบตามแบบ (ภ.ป. 5) ภายในระยะเวลา 60 
วันนับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ตามพระราชบัญญัติภาษีป้ายพ.ศ. 2510 
 8. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไขเพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมก าหนดระยะเวลา
ให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

 9. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการ 
แก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 10. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

 11. หน่วยงานจะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ  
ตามมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ. 2558 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดง
รายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 
เพ่ือให้พนักงานเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้องของเอกสารหลักฐาน 
 

1 วัน เทศบาลต าบลยางสีสุราช  
อ าเภอยางสีสุราช 
จังหวัดมหาสารคาม 

 

2) การพิจารณา 
 

พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณา
ตรวจสอบรายการป้ายตาม
แบบแสดงรายการภาษีป้าย 

(ภ.ป.1) และแจ้งการ
ประเมินภาษี 

 

30 วัน เทศบาลต าบลยางสีสุราช  
อ าเภอยางสีสุราช 
จังหวัดมหาสารคาม 

 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าของป้ายช าระภาษี 
 

15 วัน เทศบาลต าบลยางสีสุราช  
อ าเภอยางสีสุราช 
จังหวัดมหาสารคาม 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม  46  วัน 
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13. งานบริการนี้ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ
บัตรที่ออกให้โดยหน่วยงานของ
รัฐพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 

3) 
แผนผังแสดงสถานที่ตั้งหรือ
แสดงป้ายรายละเอียดเกี่ยวกับ
ป้ายวันเดือนปีที่ติดตั้งหรือแสดง 

- 1 0 ชุด - 

4) 

หลักฐานการประกอบกิจการ
เช่นส าเนาใบทะเบียนการค้า
ส าเนาทะเบียนพาณิชย์ส าเนา
ทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม 

- 0 1 ชุด - 

5) 
หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณี
นิติบุคคล) พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

6) 
ส าเนาใบเสร็จรับเงินภาษีป้าย 
(ถ้ามี)  

- 0 1 ชุด - 

7) 
หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

 

2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

15. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

16. ช่องทางการร้องเรียน 229 หมู่ 10 ถนนบรบือ -พยัคฆ์ ต าบลยางสีสุราช  อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
รหัสไปรษณีย์ 44210 โทรศัพท์ 043-729138 เว็บไซต์
https://www.yangsisurat.go.th/index.php/homepage 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
 1. แบบแจ้งรายการเพ่ือเสียภาษีป้าย (ภ.ป. 1)  

2. แบบยื่นอุทธรณ์ภาษีป้าย (ภ.ป. 4) 
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คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลต าบลยางสีสุราช อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
 

1. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไปณที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานที่ท่ีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นก าหนด 
หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
     1. มีสัญชาติไทย 
     2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
     3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
     4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
วิธีการ 
    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายใน
ระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้ง  
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
2. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 

20 นาที เทศบาลต าบลยางสีสรุาช
อ าเภอยางสสีุราช  
จังหวัดมหาสารคาม 

2) 
การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียน
ให้ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที เทศบาลต าบลยางสีสรุาช
อ าเภอยางสสีุราช  
จังหวัดมหาสารคาม 

ระยะเวลาด าเนินการรวม  30  นาที 
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3. งานบริการนี้ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 

4. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัวคนพิการตาม
กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ
รัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของ
ผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้ดูแลคนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณีท่ีคนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ
คนเสมือนไร้ความสามารถหรือ
คนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณีการยื่นค าขอแทน
ต้องแสดงหลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

- 1 1 ชุด - 
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 2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

ช่องทางการให้บริการ  
 สถานที่ให้บริการ  229 หมู่ 10 ถนนบรบือ -พยัคส์ ต าบลยางสีสุราช  อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 

รหัสไปรษณีย์ 44210 โทรศัพท์ 043-729138 
 เว็บไซต์https://www.yangsisurat.go.th/index.php/homepage/ ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30-16:30 น.    
 

 
5. ค่าธรรมเนียม 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
6. ช่องทางการร้องเรียน  
  ช่องทางการร้องเรียน 229 หมู่ 10 ถนนบรบือ -พยัคส์ ต าบลยางสีสุราช  อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
 รหัสไปรษณีย์ 44210 โทรศัพท์ 043-729138 

 เว็บไซต์ https://www.yangsisurat.go.th/index.php/homepage/ ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
 

7. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
 แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
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คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลต าบลยางสีสุราช อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 

 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้ง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 

 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 10นาที/ราย 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์   25/01/2564  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สสถานทีใ่ห้บริการ 229 หมู่ 10 ถนนบรบือ -พยัคย์ ต าบลยางสีสุราช อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 

รหัสไปรษณีย์ 44210  /ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘
ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหาร
ท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมา
ด าเนินการก็ได้ 
13. หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ใน 
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14. การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่
ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
วิธีการ 
1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 
15. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

5 นาท ี งานสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต าบลยางสีสุราช  

 

2) 
การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 

5 นาท ี งานสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต าบลยางสีสุราช  

 

3) 
การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับ
การสงเคราะห์ 

3 วัน งานสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต าบลยางสีสุราช 

 

4) 

การพิจารณา 
 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 

2 วัน งานสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต าบลยางสีสุราช 

 

5) 
การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน งานสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต าบลยางสีสุราช 

 

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 13 วัน 
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16. งานบริการนี้ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
17. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่น
ที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่ายพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 

3) 
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 
หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่น
ที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคารของผู้รับ
มอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

18. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

19. ช่องทางการร้องเรียน 
 ช่องทางการร้องเรียน 229 หมู่ 10 ถนนบรบือ -พยัคย์ ต าบลยางสีสุราช  อ าเภอยางสีสุราช จังหวัด

มหาสารคาม รหัสไปรษณีย์ 44210 โทรศัพท์ 043-729138 
    เว็บไซต์https://www.yangsisurat.go.th/index.php/homepage/ ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

 
 


