
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรรับแจ้งขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร และผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเมืองนำท อ ำเภอขำมสะแกแสง  จังหวัดนครรำชสีมำ 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
สถำนที่ / ช่องทำงกำรให้บริกำร    ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเมืองนำท  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
 โทรศัพท์: 044-756-601    (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
 โทรสำร: 044-756-601    ตั้งแต่เวลำ ๐๘.๓๐- ๑๖.๓๐ น. 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
ขั้นตอน       หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
๑. ผสููงอำยุยื่นแบบขอขึ้นทะเบียนพรอมเอกสำรประกอบ ๑. ส ำนักงำนปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 
   (ระยะเวลำ ๕ นำที/รำย) 
๒. เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบคุณสมบัติผูขอขึ้นทะเบียน  ๒. ส ำนักงำนปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 
   (ระยะเวลำ ๑ วัน) 
๓. ประกำศรำยชื่อผู้มีสิทธิ์รับเบี้ยยังชีพผูสูงอำยุ  ๓. ส ำนักงำนปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 
    ผู้พิกำร และผู้ป่วยเอดส์ 
    (ระยะเวลำ ๗ วัน) 
๔. น ำรำยชื่อผูสูงอำยุ ผู้พิกำร และผู้ป่วยเอดส์  ๔. ส ำนักงำนปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 
    เสนอผบูริหำรท้องถิ่นพิจำรณำอนุมัติ 
    (ระยะเวลำ ๗ วัน) 
๕. แจงรำยชื่อผูมีสิทธิรับเงินให สนง.ทองถิ่นจังหวัดทรำบ ๕. ส ำนักงำนปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 
 
ระยะเวลำ 
ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น ไม่เกิน ๑๕ วัน (หลังจำกหมดระยะเวลำขึ้นทะเบียน)  
 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

เอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอลงทะเบียนผู้สูงอำยุ 
๑. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน     จ ำนวน ๑ ฉบับ  

           ๒. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน      จ ำนวน ๑ ฉบับ 
 ๓. ส ำเนำสมุดบัญชีธนำคำร       จ ำนวน ๑ ฉบับ 
 ๔. หนังสือมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่น     จ ำนวน ๑ ฉบับ 
    พร้อมแนบส ำเนำบัตรประชำชนของผู้ยื่นแทนด้วย    

   (กรณีผู้สูงอำยุไม่สำมำรถไปยื่นลงทะเบียนด้วยตัวเองได้) 
 



เอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอลงทะเบียนผู้พิกำร 
๑. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำร จ ำนวน ๑ ฉบับ  

  ๒. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน          จ ำนวน ๑ ฉบับ 
 ๓. ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร      จ ำนวน ๑ ฉบับ 
 ๔. หนังสือมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นพร้อมแนบส ำเนำบัตรประชำชนของผู้ยื่นแทนด้วย จ ำนวน ๑ ฉบับ 
    (กรณีผู้พิกำรไม่สำมำรถไปยื่นลงทะเบียนด้วยตัวเองได้) 

เอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 
๑. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง จ ำนวน ๑ ฉบับ 
๒. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน       จ ำนวน ๑ ฉบับ 
๓. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน        จ ำนวน ๑ ฉบับ 
๔. หนังสือมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นพร้อมแนบส ำเนำบัตรประชำชนของผู้ยื่นแทนด้วย จ ำนวน ๑ ฉบับ      
    (กรณีผู้ป่วยเอดส์ไม่สำมำรถไปยื่นลงทะเบียนด้วยตัวเองได้)                            

 
ค่ำธรรมเนียม 
ไม่เสียค่ำธรรมเนียม 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้นสำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเมืองนำท โทรศัพท:์๐๗๕-๓๕๔-๒๒๔ ต่อ ๑๒  
หรือเว็บไซต์ www.muangnat.go.th 
 
  
 
 

http://www.muangnat.go.th/

