
 
คูมือสำหรับประชาชน 

 
งานที่ใหบริการ  การรับแจงข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ ผูพิการ และผูปวยเอดส 
หนวยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตำบลบัวคอ 
 
ขอบเขตการใหบริการ     
สถานที่ / ชองทางการใหบริการ        ระยะเวลาเปดใหบริการ 
กองสวัสดิการสังคม องคการบรหิารสวนตำบลบัวคอ     วนัจันทร ถึง ศุกร 
โทรศพัท 043-750897        (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
โทรสาร 043-750897        ตั้งแตเวลา 08.30-12.00น. และ 13.00 – 16.30 น 
  
ขั้นตอนและระยะการใหบริการ 
ขั้นตอน                หนวยงานผูรับผดิชอบ 
1. ผูสูงอายุย่ืนแบบขอขึ้นทะเบียนพรอมเอกสารประกอบ      1. กองสวัสดิการองคการบริหารสวนตำบลบัวคอ 
(ระยะเวลา 5 นาที่/ราย) 
 
2. เจาหนาที่ตรวจสอบคณุสมบัติผูขอขึ้นทะเบียน    2. กองสวัสดิการองคการบริหารสวนตำบลบัวคอ 
(ระยะเวลา 1 วัน) 
 

3. บันทกึขอมูลในระบบสารสนเทศ  (ระยะเวลา  ๑  วัน)  3. กองสวัสดิการองคการบริหารสวนตำบลบัวคอ 
 

4. ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ๔. กองสวัสดิการองคการบริหารสวนตำบลบัวคอ 
ผูพิการ และผูปวยเอดส 
(ระยะเวลา 7 วัน) 
 

5. แจงรายชื่อผูมีสิทธิรับเงนิให สนง. ทองถ่ินจังหวัดทราบ  5. กองสวัสดิการองคการบริหารสวนตำบลบัวคอ 
 
ระยะเวลา  
ใชระยะเวลาทั้งสิ้น ไมเกิน ๓๐ วัน (หลังจากหมดระยะเวลาขึ้นทะเบียน) 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ตองใช 
เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอลงทะเบียนผูสูงอายุ 
 1. สำเนาบัตรบัตรประจำตัวประชาชน                จำนวน 1 ฉบับ 
 2. สำเนาทะเบียนบาน                  จำนวน 1 ฉบับ 
 3. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร                 จำนวน 1 ฉบับ 
 4. หนังสือมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนพรอมแนบสำเนาบัตรประชาชนของผูยื่นแทนดวย 
     (กรณีผูสูงอายุไมสามารถไปยื่นลงทะเบียนดวยตัวเองได) 
เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอลงทะเบียนผูพิการ 
 1. สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ จำนวน 1 ฉบับ 
 2. สำเนาทะเบียนบาน                  จำนวน 1 ฉบับ 
 3. สำเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร                จำนวน 1 ฉบับ 
 4. หนังสือมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนพรอมแนบสำเนาบัตรประชาชนของผูยื่นแทนดวย     จำนวน 1 ฉบับ 
     (กรณีผูพิการไมสามารถไปยื่นลงทะเบียนดวยตัวเองได) 
 
 



 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอลงทะเบียนผูปวยเอดส 
 1. ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง  จำนวน 1 ฉบับ 
 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน       จำนวน 1 ฉบับ 
 3. สำเนาทะเบียนบาน        จำนวน 1 ฉบับ 
 4. หนังสือมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนพรอมแนบสำเนาบัตรประชาชนของผูยื่นแทนดวย    จำนวน 1 ฉบับ 
     (กรณีผูปวยเอดสไมสามารถไปยื่นลงทะเบียนดวยตัวเองได) 
 
คาธรรมเนียม 
ไมเสียคาธรรมเนียม 
 
การรับเรื่องรองเรยีน 
ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดที่ 
องคการบริหารสวนตำบลบัวคอ โทรศัพท 043-750897 
หรือเว็บไซต www.buakho.go.th 
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


