
 

คู่มือส ำหรับประชำชน  เรื่อง  กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
 

งำนที่ให้บริกำร การรับลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุ   ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของ
องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๒ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลเมืองเบตง 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ / ช่องทำงกำรให้บริกำร    ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลเมืองเบตง   ระหว่างวันที่  ๑ – ๓๐  พฤศจิกายน  ของทุกปี 
       วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์   
       ตั้งแต่เวลา  ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐  น. 
       วันเสาร์และวันอาทิตย์   
       ตั้งแต่เวลา  ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐  น. 
 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรรับลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๒  ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  มีหน้าที่ในการรับลงทะเบียน
ผู้สูงอายุเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพ  โดยมีหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไข  ดังนี้ 

๑. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดพิมพ์ข้อมูลรายชื่อผู้สูงอายุที่มีอายุ  ๖๐  ปีบริบูรณ์ 
ในปีงบประมาณถัดไปจากส านักทะเบียนท้องถิ่น  เพื่อใช้เป็นหลักฐานประกอบการตรวจสอบคุณสมบัติ
ผู้สูงอายุ 

๒. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการประชาสัมพันธ์การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

๓. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ผู้มีสิทธิลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุเตรียมเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  และก าหนดวัน  เวลา  
สถานที่การรับลงทะเบียน 
         
 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน       หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
๑. ประสานงานทะเบียนท้องถิ่นเพ่ือจัดพิมพ์รายชื่อ กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลเมืองเบตง 

ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ  ๖๐  ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัด 
ไป  ภายในวันที่  ๕  ตุลาคมของทุกปี 

๒. จัดส่งหนังสือแจ้งให้ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติครบถ้วน 
มาลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพภายในวันที่  ๑๕  ตุลาคม 
ของทุกปี 

๓. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ  (ป้ายไวนิล , แผ่นพับ, 
ใบปลิว , วิทยุกระจายเสียง)  ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี 

 



- ๒ - 
 

๔. รับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพ  ภายใน 
เดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
 

 

ระยะเวลำ 
 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น  .............๖๐...........วัน 
 ตั้งแตเ่ดือนตุลาคม – พฤศจิกายนของทุกปี 
 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

๑. บัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมส าเนา  ๒  ฉบับ 
๒. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา  ๒  ฉบับ 
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย(ประเภทออมทรัพย์)  พร้อมส าเนา  ๒  ฉบับ 

 
 

ค่ำธรรมเนียม 
  - 
 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
เทศบาลเมืองเบตง 
โทรศัพท์  ๐๗๓-๒๓๔๐๔๕ 
เว็บไซด์  www.betongtown.com 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  (ทะเบียนเลขที่................/พ.ศ.................)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือส ำหรับประชำชน  เรื่อง  กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
 

งำนที่ให้บริกำร การรับลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๓ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลเมืองเบตง 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ / ช่องทำงกำรให้บริกำร    ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลเมืองเบตง   ระหว่างวันที่  ๑ – ๓๐  พฤศจิกายน  ของทุกปี 
       วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์   
       ตั้งแต่เวลา  ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐  น. 
       วันเสาร์และวันอาทิตย์   
       ตั้งแต่เวลา  ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐  น. 
 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรรับลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๕๓  ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  มีหน้าที่ในการรับลงทะเบียนและ
ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  โดยมีหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไข  ดังนี้ 

๑. ตรวจสอบข้อมูลคนพิการที่ยื่นค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการรายใหม่  เพื่อยื่นค าขอรับ 
เงินเบี้ยความพิการ 

๒. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการประชาสัมพันธ์การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยความพิการ 

๓. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สิทธิลงทะเบียนรับเงิน       
เบี้ยความพิการเตรียมเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  และก าหนดวัน  เวลา  
สถานที่การรับลงทะเบียน       
 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน       หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
๑. จัดส่งหนังสือแจ้งให้คนพิการที่มีคุณสมบัติครบถ้วน กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลเมืองเบตง 

มาลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการภายในวันที่  ๑๕   
ตุลาคมของทุกปี 

๒. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ  (ป้ายไวนิล , แผ่นพับ, 
ใบปลิว , วิทยุกระจายเสียง)  ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี 

๓. รับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 

 
 
 
 



- ๒ - 
 
 

ระยะเวลำ 
 ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น  .............๖๐...........วัน 
 ตั้งแต่เดือนตุลาคม – พฤศจิกายนของทุกปี 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

๑. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ       
พร้อมส าเนา  ๒  ฉบับ 

๒. บัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมส าเนา  ๒  ฉบับ 
๓. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา  ๒  ฉบับ 
๔. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย(ประเภทออมทรัพย์)  พร้อมส าเนา  ๒  ฉบับ 

 

ค่ำธรรมเนียม 
  - 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
เทศบาลเมืองเบตง 
โทรศัพท์  ๐๗๓-๒๓๔๐๔๕ 
เว็บไซด์  www.betongtown.com 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  (ทะเบียนเลขที่................/พ.ศ.................)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน  เรื่อง  กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 

งำนที่ให้บริกำร การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  ตามระเบียบเทศบาลเมืองเบตงว่าด้วย
การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อสวัสดิการผู้ป่วยเอดส์ในชุมชน  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลเมืองเบตง 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ / ช่องทำงกำรให้บริกำร    ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลเมืองเบตง   วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์  ในเวลา  
       ตั้งแต่เวลา  ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐  น. 
        
 

หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไขในกำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
  ตามระเบียบเทศบาลเมืองเบตงว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือสวัสดิการผู้ป่วยเอดส์ใน
ชุมชน  พ.ศ.  ๒๕๔๘  เทศบาลเมืองเบตงมีนโยบายที่จะด าเนินการจัดสวัสดิการให้แก่ผู้ป่วยเอดส์ในชุมชน  
โดยให้มีการสงเคราะห์เงินสวัสดิการส าหรับช่วยเหลือผู้ป่วยเอดส์ในชุมชนที่มีความเป็นอยู่ยากจนหรือ        
ถูกทอดทิ้ง  ขาดผู้อุปการะและไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
โดยมีหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไข  ดังนี้ 

๑. ประสานเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเบตง  เพ่ือส ารวจข้อมูลผู้ป่วยเอดส์ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต 
เทศบาลเมืองเบตง 

๒. ตรวจสอบหลักฐานและเอกสารที่ใช้ยื่นค าขอรับการสงเคราะห์ 
 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน       หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
๑. ประสานเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเบตง  เพื่อ  กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลเมืองเบตง 

ส ารวจข้อมูลผู้ป่วยเอดส์ 
๒. ตรวจสอบหลักฐานและเอกสารที่ใช้ยื่นค าขอ 

รับการสงเคราะห์ 
 

ระยะเวลำ 
  ตั้งแต่เดือนมกราคม – ธันวาคม ของทุกปี 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

๑. บัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมส าเนา  ๒  ฉบับ 
๒. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา  ๒  ฉบับ 
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย(ประเภทออมทรัพย์)  พร้อมส าเนา  ๒  ฉบับ 
๔. ใบรับรองแพทย์ทีม่ีแพทย์วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยติดเชื้อHIV   
 
 



 
-๒- 

 
 

ค่ำธรรมเนียม 
  - 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
เทศบาลเมืองเบตง 
โทรศัพท์  ๐๗๓-๒๓๔๐๔๕ 
เว็บไซด์  www.betongtown.com 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ประสบปัญหาทางสังคม  (ส าหรับประเภทผู้ขอรับบริการ:03  ติดเชื้อHIV/ผู้ป่วยเอดส์) 
 
 
 
 
 
 
 
 


