
คู่มือส ำหรับประชำชน 

งำนที่ให้บริกำร   - กำรรับแจ้งขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร และผู้ป่วยเอดส์  
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ        - กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสี่เหลี่ยม 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการกองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลสี่เหลี่ยม  
โทรศัพท์:044-666196  โทรสาร: -        ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์: 4SQUARE.SAO@GMAIL.COM 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร: วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ตั้งแต่เวลา ๐๘.30 -12.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. 
ปิดวันหยุดราชการและวันหยดุนักขัตฤกษ ์

ขั้นตอนและระยะกำรให้บรกิำร 
ขั้นตอน         หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

๑. ผู้สูงอายุยื่นแบบขอขึ้นทะเบียนพรอ้มเอกสารประกอบ   ๑. กองสวัสดิการสังคม  
(ระยะเวลา ๕ นาที/ราย) 
๒. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคณุสมบัตผิู้ขอขึ้นทะเบียน   2. กองสวัสดิการสังคม   
(ระยะเวลา 1 วัน) 
๓. ประกาศรายชื่อผูม้ีสิทธ์ิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผูป้่วยเอดส์ 3. กองสวัสดิการสังคม 
(ระยะเวลา 7 วัน) 
 ๔. น ารายช่ือผูสู้งอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดสเ์สนอผูบ้ริหารท้องถิ่นพิจารณาอนุมัต ิ4. กองสวัสดิการสังคม 
(ระยะเวลา 7 วัน) 
๕. แจง้รายชื่อผูม้ีสิทธิรับเงินให้สนง.ท้องถิ่นอ าเภอทราบ  5. กองสวัสดิการสังคม 

ระยะเวลำ 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไมเ่กิน ๑๕ วัน หลังจากหมดระยะเวลาขึ้นทะเบยีน) 
 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 
เอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอลงทะเบียนผู้สูงอำยุ 

๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน    จ านวน 1 ฉบับ 
๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน     จ านวน 1 ฉบับ 
๓. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร     จ านวน 1 ฉบับ 
๔. หนังสือมอบอ านาจให้บุคคลอืน่พร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้อื่น    จ านวน 1 ฉบับ 
(กรณีผูสู้งอายุไม่สามารถไปยื่นลงทะเบียนด้วยตัวเองได้)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอลงทะเบียนผู้พิกำร 
๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคณุภาพชีวิตคนพิการ  จ านวน ๑ ฉบับ 
๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน ๑ ฉบับ 
๓. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร      จ านวน ๑ ฉบับ 
๔. หนังสือมอบอ านาจให้บุคคลอืน่พร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้อื่นแทนด้วย   จ านวน ๑ ฉบับ 
(กรณีผู้พิการไม่สามารถไปยื่นลงทะเบียนด้วยตัวเองได้) 
 
เอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 
๑. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดสจ์ริง  จ านวน ๑ ฉบับ 
๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน ๑ ฉบับ 
๓. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน ๑ ฉบับ 

ค่ำธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กำรรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไมเ่ป็นไปตามข้อตกลงที่ระบไุว้ข้างต้นสามารถติดตอ่เพื่อร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วนต าบลสี่เหลี่ยม
โทรศัพท ์ 044-666196        ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์:   4SQUARE.SAO@GMAIL.COM 
หรือเว็บไซต ์ http://www.sileam.go.th 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลสี่เหลี่ยม  อ าเภอประโคนชยั จังหวัดบุรีรัมย ์
 


