
แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิัตริาชการ 
(การรับขึน้ทะเบียนผู�สงูอาย)ุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนฯพร�อมเอกสารหลักฐาน 
ี

เจ�าหน�าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ1/
บันทึกข�อมูลเพ่ิมเติม 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ

เสนอผู�บังคับบัญชา(ผู�บริหาร)จัดทํา
ประกาศรายชื่อ

เอกสารสาํหรบัการรับขึน้ทะเบยีนผู�สงูอาย ุ

1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
2.สําเนาทะเบียนบ�าน 
3.ใบมอบอํานาจ (ถ�ามี) 

ส ส ัญช ีโ �า ัญช



 
 
 
 
 

*** ขัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีน เดมิ 20 นาท/ีราย  เวลาปฏบิัตงิานทีป่รับลด 5 นาท/ีราย 

แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิัตริาชการ 
(การรับขึน้ทะเบียนผู�ป>วยเอดส1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนฯพร�อมเอกสารหลักฐาน 
ี/

เจ�าหน�าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ1/บันทึก
ข�อมูลเพ่ิมเติม 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*** ขัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีน เดมิ 20 นาท/ีราย  เวลาปฏบิัตงิานทีป่รับลด 5 นาท/ีราย 

แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิัตริาชการ 
(การรับขึน้ทะเบียนผู�พกิาร) 

 
 

เสนอผู�บังคับบัญชา(ผู�บริหาร)จัดทํา
ประกาศรายชื่อ

เอกสารสาํหรบัการรับขึน้ทะเบยีนผู�ป>วยเอดส1 

1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
2.สําเนาทะเบียนบ�าน 
3.ใบมอบอํานาจ (ถ�ามี) 

ส ส ัญช ีโ �า ัญช

ย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนฯพร�อมเอกสารหลักฐาน 
ี/



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ�าหน�าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ1/
บันทึกข�อมูลเพ่ิมเติม 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ

เสนอผู�บังคับบัญชา(ผู�บริหาร)จัดทํา
ประกาศรายชื่อ

เอกสารสาํหรบัการรับขึน้ทะเบยีนผู�พิการ 

1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
2.สําเนาทะเบียนบ�าน 
3.ใบมอบอํานาจ (ถ�ามี) 

ส ส ัญช ีโ �า ัญช



 

*** ขัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีน เดมิ 20 นาท/ีราย  เวลาปฏบิัตงิานทีป่รับลด 5 นาท/ีราย 

แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิัตริาชการ 
(การรับขึน้ทะเบียนผู�สงูอาย/ุผู�พกิาร) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนฯพร�อมเอกสารหลักฐาน 
ี/

เจ�าหน�าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ1/
บันทึกข�อมูลเพ่ิมเติม 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ

เสนอผู�บังคับบัญชา(ผู�บริหาร)จัดทํา
ประกาศรายชื่อ

เอกสารสาํหรบัการรับขึน้ทะเบยีนผู�สงูอาย/ุผู�พิการ 

1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
2.สําเนาทะเบียนบ�าน 
3.ใบมอบอํานาจ (ถ�ามี) 

ส ส ัญชี ีโ �า ัญชี



 
 
 
 
 
 
 
 

*** ขัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีน เดมิ 20 นาท/ีราย  เวลาปฏบิัตงิานทีป่รับลด 5 นาที/่ราย 

แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิัตริาชการ 
(การเบกิ-จ@ายเบี้ยยงัชพีผู�สงูอาย)ุ 

 

 

 

 

 

จัดทําบัญชีรายชื่อและบันทึกข�อความ 
( ัน)

เสนอผู�บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดทําฎีกาเบิกจ@ายเงิน 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 30 วินาที/ราย 

ผู�รับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม

เอกสารสาํหรบัการรับเงนิสด 
1.แสดงบัตรประจําตัวประชาชนผู�สูงอายุ/ผู�รับ
แทน (กรณีมอบอํานาจ) 

ัง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิัตริาชการ 
(การเบกิ-จ@ายเบี้ยยงัชพีผู�ป>วยเอดส1) 

 

 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง)

ส@งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได�ไม@เกิน 2 วันทําการ

ย่ืนบัตรประจําตัวประชาชนของผู�มีสิทธ์ิ/ใบมอบอํานาจ 
จนท ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อผู�รับเงิน

1 วัน

รับเงินผ@านธนาคาร รับเงินสดภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

จัดทําบัญชีรายชื่อและบันทึกข�อความ 
( ัน)



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิัตริาชการ 

เสนอผู�บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดทําฎีกาเบิกจ@ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง)

ข้ันตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 30 วินาที/ราย 

ผู�รับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม

เอกสารสาํหรบัการรับเงนิสด 
1.แสดงบัตรประจําตัวประชาชนผู�สูงอายุ/ผู�รับ
แทน (กรณีมอบอํานาจ) 

ัง

ส@งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได�ไม@เกิน 2 วันทําการ

ย่ืนบัตรประจําตัวประชาชนของผู�มีสิทธ์ิ/ใบมอบอํานาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อผู�รับเงิน 

1 วัน

รับเงินผ@านธนาคาร รับเงินสดภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 



(การเบกิ-จ@ายเบี้ยยงัชพีผู�พกิาร) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทําบัญชีรายชื่อและบันทึกข�อความ 
( ัน)

เสนอผู�บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดทําฎีกาเบิกจ@ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง)

ข้ันตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 30 วินาที/ราย 

ผู�รับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม

เอกสารสาํหรบัการรับเงนิสด 
1.แสดงบัตรประจําตัวประชาชนผู�สูงอายุ/ผู�รับ
แทน (กรณีมอบอํานาจ) 

ัง
1 วัน

รับเงินผ@านธนาคาร รับเงินสดภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส@งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได�ไม@เกิน 2 วันทําการ

ย่ืนบัตรประจําตัวประชาชนของผู�มีสิทธ์ิ/ใบมอบอํานาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อผู�รับเงิน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โครงสร�างงานประชาสัมพนัธ1การจ@ายสวสัดกิารเบีย้ยังชพี 

การจ@ายเงนิเบีย้ยังชพี 
ผู�สงูอาย ุ

 
ป ช สัม ัน 1

การจ@ายเงนิเบี้ยยงัชีพ 
ผู�พิการ 

 
ป ช สัม ัน 1

การจ@ายเงนิเบี้ยยงัชีพ 
ผู�ป>วยเอดส1 

 
ป ช สัม ัน 1

การจ@ายเงนิเบี้ยยงัชีพ 
ผู�สงูอาย/ุพิการ 

 
ป ช สัม ัน 1

งานตรวจสอบ 
 
 
ป ช สัม ัน 1

คณุสมบัตผิู�มสีทิธิ ์
รับเบีย้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


