
       เทศบาลต าบลโนนหัน 

         อ าเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร  กำรรับแจ้งขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร และผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองสวัสดิกำรสังคม เทศบำลต ำบลโนนหัน 
 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
สถำนที่ / ช่องทำงกำรให้บริกำร    ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลโนนหัน     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท:์ ๐ ๔๓ ๓๙๑ ๓๖๔             (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
     ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. 
 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 
ขั้นตอน       หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
๑. ผู้สูงอายุยื่นแบบขอขึ้นทะเบียนพรอมเอกสารประกอบ ๑. กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลโนนหัน 
   (ระยะเวลา ๕ นาที/ราย) 
๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติผู้ขอขึ้นทะเบียน  ๒. กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลโนนหัน 
   (ระยะเวลา ๑ วัน) 
๓. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ๓. กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลโนนหัน 
    ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ 
    (ระยะเวลา ๗ วัน) 
๔. น ารายชื่อผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์  ๔. กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลโนนหัน 
    เสนอผู้บริหารท้องถิ่นพิจารณาอนุมัติ 
    (ระยะเวลา ๗ วัน) 
๕. แจ้งรายชื่อผู้มีมีสิทธิรับเงินให้ สนง.ท้องถิ่นจังหวัดทราบ ๕. กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลโนนหัน 
 
ระยะเวลำ 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน ๑๕ วัน (หลังจากหมดระยะเวลาขึ้นทะเบียน)  
 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
เอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอลงทะเบียนผู้สูงอำยุ 

๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน ๑ ฉบับ  
           ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๓. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร         จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๔. หนงัสือมอบอ านาจให้บุคคลอื่นพร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้ยื่นแทนด้วย จ านวน ๑ ฉบับ 
    (กรณีผู้สูงอายุไม่สามารถไปยื่นลงทะเบียนด้วยตัวเองได้) 
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เอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอลงทะเบียนผู้พิกำร 

๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ จ านวน ๑ ฉบับ  
   ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน          จ านวน ๑ ฉบับ 

 ๓. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร      จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๔. หนังสือมอบอ านาจให้บุคคลอื่นพร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้ยื่นแทนด้วย จ านวน ๑ ฉบับ 
    (กรณีผู้พิการไม่สามารถไปยื่นลงทะเบียนด้วยตัวเองได้) 
เอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 

๑. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง จ านวน ๑ ฉบับ 
๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน ๑ ฉบับ 
๓. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน ๑ ฉบับ 
๔. หนังสือมอบอ านาจให้บุคคลอื่นพร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้ยื่นแทนด้วย จ านวน ๑ ฉบับ  
(กรณีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถไปยื่นลงทะเบียนด้วยตัวเองได้)                          

 
ค่ำธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง  
1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  
2. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566  
3. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น พ.ศ. 2553 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
ส านักงานเทศบาลต าบลโนนหัน 
ที่อยู่ ๔๓๔ หมู่ที่ ๖ ต าบลโนนสะอาด อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ๔๐๒๙๐ 
โทรศัพท์ ๐๔๓ ๓๙๑ ๓๖๔ ,โทรสาร ๐๔๓ ๓๙๑ ๓๖๔ - ๑๒ 
หรือ E-Mail: info@nonhanlocal.org  
(อีเมลกลาง) : saraban@nonhan.go.th 
Web : www.nonhan.go.th/ 
 
เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอรับบริกำร 
 

1. แบบค าร้องทั่วไป 
2. ส าเนาบัตรประชาชน 
3. หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อผู้ขอรับบริการ 
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ตัวอย่างเอกสารค าร้อง 
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