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คู่มือการให้บริการ และแนวทางการปฏิบัติงาน
 องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองคง อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา
ชื่องาน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
	ขั้นตอนการให้บริการ
	เอกสารประกอบการพิจารณา
	ระยะเวลาการให้บริการ
	ค่าธรรมเนียม
	ช่องทางให้บริการ
	หมายเหตุ

	1. ประเภทการตรวจสอบเอกสาร
-ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณถัดไป หรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ
2. ประเภทการพิจารณา
-ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอำนาจ


	๑. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา (ฉบับจริง1 ชุด/สำเนา 1 ชุด

๒. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา (ฉบับจริง 1 ชุด/สำเนา 1 ชุด)
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) (ฉบับจริง 1 ชุด/สำเนา 1 ชุด)
4. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) (ฉบับจริง 1 ฉบับ)
5. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) (ฉบับจริง 1 ชุด/   สำเนา 1 ชุด)
6. สมุดเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ) (ฉบับจริง 1 ชุด/สำเนา 1 ชุด)


	 5 นาที/ราย
10 นาที/ราย
	ไม่มีค่าธรรมเนียม
	1. ณ สำนักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองคง
2. เว็บไซด์ องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองคง (www.khongcity.go.th)
3. เบอร์โทรศัพท์ 044 469263
	


กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566
คู่มือการให้บริการ และแนวทางการปฏิบัติงาน
 องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองคง อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา
ชื่องาน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ
	ขั้นตอนการให้บริการ
	เอกสารประกอบการพิจารณา
	ระยะเวลาการให้บริการ
	ค่าธรรมเนียม
	ช่องทางให้บริการ
	หมายเหตุ

	1 ประเภทการตรวจสอบเอกสาร
-ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำขอ พร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ
2. ประเภทการพิจารณา
-ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 
	1. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสำเนา (ฉบับจริง 1 ชุด/สำเนา 1 ชุด)
2. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา (ฉบับจริง 1 ชุด/สำเนา 1 ชุด)
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร (ฉบับจริง 1 ชุด/สำเนา 1 ชุด)
4. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นคำขอแทน) (ฉบับจริง 1 ชุด/สำเนา 1 ชุด)
5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิการหรือเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณีการยื่นคำขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว) (ฉบับจริง 1 ชุด/สำเนา 1 ชุด)

	 5 นาที/ราย
10 นาที/ราย
	ไม่มีค่าธรรมเนียม
	1. ณ สำนักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองคง
2. เว็บไซด์ องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองคง (www.khongcity.go.th)
3. เบอร์โทรศัพท์ 044 469263
	


กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยผู้พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553
คู่มือการให้บริการ และแนวทางการปฏิบัติงาน
 องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองคง อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา
ชื่องาน การขอรับสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์
	ขั้นตอนการให้บริการ
	เอกสารประกอบการพิจารณา
	ระยะเวลาการให้บริการ
	ค่าธรรมเนียม
	ช่องทางให้บริการ
	หมายเหตุ

	1. ประเภทการตรวจสอบเอกสาร
-ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ
2. ประเภทการพิจารณา
-ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่ และคุณสมบัติ
3. ประเภทการพิจารณา
-ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับการสงเคราะห์
4. ประเภทการพิจารณา
-จัดทำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบความเห็นเสนอผู้บริหารพิจารณา
ประเภทการพิจารณา

	1. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา (ฉบับจริง 1 ชุด)
2. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา (ฉบับจริง 1 ชุด/สำเนา 1 ชุด)
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคาร) (ฉบับจริง 1 ชุด/สำเนา 1 ชุด)
4. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) (ฉบับจริง 1 ฉบับ)
5. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ ที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) (ฉบับจริง 1 ชุด/สำเนา 1 ชุด)
	 5 นาที/ราย
5 นาที/ราย
5 นาที/ราย
5 นาที/ราย
	ไม่มีค่าธรรมเนียม
	1. ณ สำนักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองคง
2. เว็บไซด์ องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองคง (www.khongcity.go.th)
3. เบอร์โทรศัพท์ 044 469263
	


กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548
