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 เทศบาลต าบลโนนบุรี 
อ าเภอสหัสขันธ ์จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
 

 



ก 
ค าน า  

พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ .ศ. ๒๕๕๘ มาตรา ๗  
ได้ก าหนดให้ “ในกรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้การกระท าใดจะต้องได้รับอนุญาต  ผู้อนุญาตจะต้อง จัดท าคู่มือส าหรับ
ประชาชน” โดยมีเป้าหมายเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ประชาชนลดระยะของประชาชน เพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการ
ของภาครัฐ สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่เปิดเผยขึ้นตอนระยะเวลาให้
ประชาชนทราบ 

ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนเข้าใจและทราบขึ้นตอนการติดต่อราชการได้อย่างถูกต้องและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์
ของพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ .ศ. ๒๕๕๘ เทศบาลต าบลโนนบุรี
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จึงได้จัดท าคู่มือส าหรับประชาชนขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการติดต่อกับ เทศบาลต าบลโนนบุรี 
ต่อไป 

  
 

 
 
 

  
 

 
 

 
  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

เทศบาลต าบลโนนบุรี 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  



ข 

สารบัญ 

 เร่ือง หน้า 
 ค าน า ก 
 สารบัญ ข 
 การขอข้อมูลข่าวสารทางราชการ 1 
 การรับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ 2 
 การข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพความพิการ 3 
 การข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้อายุ 4 
 การข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



1 
การขอข้อมูลข่าวสารทางราชการ 

งานที่ให้บริการ การขอข้อมูลข่าวสารทางราชการ  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักปลัด เทศบาลต าบลโนนบุรี  
ขอบเขตการให้บริการ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
สถานที่/ช่องช่องทางการให้บริการ ส านักปลัด 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ ตั้งแต่เวลา  ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.  
โทรศัพท์ 043-871 -566  

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ เป็นกฎหมายที่รองรับ “สิทธิได้รู้” ของประชาชน 

ในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารของราชการที่อยู่ในความครอบครองของหน่วยงานของรัฐและก าหนดหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ 
และเจ้าหน้าที่ของรัฐให้ปฏิบัติตาม โดยเปิดเผยเป็นหลัก ปกปิดเป็น ข้อยกเว้น เทศบาลต าบลโนนบุรี มีศูนย์ข่าวสารไว้บริการ
ให้แก่ประชาชนสามารถเข้ามาดูข้อมูลข่าวสารได้ในวันท าการโดยมีผู้ที่มีความประสงค์ขอข้อมูลข่าวสารสามารถยื่นค าร้องขอ
ข้อมูลข่าวสารได้ท่ีส านักปลัด เทศบาลต าบลโนนบุรี 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะระยะเวลาที่ใช้ 

1. กรอกค าร้องตามแบบขอข้อมูลข่าวสาร ๕ นาท ี
2. ยื่นค าร้องขอข้อมูลข่าวสาร ๑ นาท ี
3. เสนอเรื่องต่อผู้บังคับบัญชาเพ่ืออนุมัติสั่งการ ๑๐ นาท ี
4. ส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องด าเนินการเพ่ือค้นหาข้อมูล 
- ชี้แจงเหตุผลข้อมูลที่เปิดเผยได้และไม่ได้ 
- รับเอกสาร คัดถ่ายส าเนา/รับรองส าเนาถูกต้อง และช าระค่าธรรมเนียม (กองคลัง) 

๑๕ นาท ี
๑๕ นาท ี
๕ นาท ี

 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ หรือเอกสารหลักฐานที่ต้องใช้ 
 ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน     จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๒. แบบฟอร์มค าร้องขอข้อมูลข่าวสารของทางราชการ  จ านวน ๑ ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 
 1. ส าเนาเอกสาร A๔   ฉบับละ ๑ บาท 
 2. ค่ารับรองส าเนาถูกต้อง A๔  ฉบับละ ๕ บาท 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
 1. พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 
 
 
 
 
 
 

 



2 
การรับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์ 

งานที่ให้บริการ  การรับเรื่องราวร้องเรียน ร้องทุกข์  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักปลัด  เทศบาลต าบลโนนบุรี 
ขอบเขตการให้บริการ   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
สถานที่/ช่องช่องทางการให้บริการ   ส านักปลัด 
ระยะเวลาเปิดให้บริการตั้งแต่เวลา  ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
โทรศัพท์ 043-871-566  

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
การร้องเรียนร้องทุกข์ เป็นเรื่องที่ประชาชนขอให้ช่วยเหลือ แก้ไข บรรเทาความเดือดร้อน หรือ ตรวจสอข้อเท็จจริง

อันเนื่องมาจากการได้รับความเดือดร้อน ความไม่เป็นธรรม หรือ พบเห็นการกระท า ผิดกฎหมายและรวมถึงความขัดแย้ง
ระหว่างประชาชนกับประชาชน วิธีการยื่นเรื่องการร้องทุกข์ของ เทศบาลต าบลโนนบุรี สามารถยื่นหนังสือได้ที่ 

๑. ส านักงานปลัด เทศบาลต าบลโนนบุร ี  
๒. ตู้รับฟังความคิดเห็น  
๓. เวทีประชาคม 
๔. เว็บไซต์ เทศบาลต าบลโนนบุรี  
๕. ทางไปรษณีย์ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลาที่ใช้ 

๑. รับเรื่องราวร้องเรียนทุกข์ ผ่านช่องทางดังนี้ 
   ๑.๑ ยื่นเอกสารด้วยตนเอง 
   ๑.๒ ตู้แสดงความคิดเห็น 
   ๑.๓ เว็บไซด์ของเทศบาลต าบลโนนบุรี 
   ๑.๔ เวทีประชาคม 
๒. แจ้งเรื่องไปยังหน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

 
๕ – ๑๐ นาท ี

๑ วัน 
๑ วัน 
๑ วัน 

๑ – ๒ วัน 
๓. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง ณ สถานที่ท่ีก่อให้เกิดปัญหาข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ๒ – ๓ นาที 
๔. รายงานผู้บริหารเพื่อแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง ๓ – ๕ วัน 
๕. ประชุมคณะกรรมการ/ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา ๓ – ๕ วัน 
๖. แจ้งให้ผู้ประกอบการด าเนินการแก้ไขตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ ๓ – ๕ วัน 
๗. ตอบกลับผู้ร้องเรียน ร้องทุกข์ ๗ – ๑๕ วัน 

 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ  
 1. ภาพถ่าย สถานที่/เหตุที่ร้องเรียน ร้องทุกข์ (ถ้ามี)    

ค่าธรรมเนียม    
 2. ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
 3. ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง แนวทางในการจัดบริการรับเรื่องราวร้องทุกข์
ของประชาชนในการให้บริการสาธารณะขององค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบล 
 



3 
การข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพความพิการ 

งานที่ให้บริการ การข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลโนนบุรี 
ขอบเขตการให้บริการ   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
สถานที่/ช่องช่องทางการให้บริการ   งานพัฒนาชุมชน  
ระยะเวลาเปิดให้บริการตั้งแต่เวลา  ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
โทรศัพท์ 043-871-566   

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ  
 ภายในเดือนพฤศจิกายน ของทุกปี ให้ผู้พิการหรือผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้พิการมาลงทะเบียนและยื่น ค าขอรับเงิน 
เบี้ยยังชีพความพิการ ซึ่งผู้พิการจะได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพความพิการในปีงบประมาณ ถัดไป 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพความพิการ 
๑. มีสัญชาติไทย 
๒. ไม่เป็นบุคคลซึ่งในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
๓. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
๔. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลโนนบุรี ตามทะเบียนบ้าน 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลาที่ใช้ 

๑. เขียนค าร้องขอขึ้นทะเบียนผู้พิการ 5 นาท ี
๒. ตรวจสอบเอกสาร 3 นาท ี
๓. บันทึกข้อมูล 5 นาท ี
ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ (ทุกวันที่ ๑ ของเดือนถัดไป) 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ หรือเอกสารหลักฐานที่ต้องใช้ 
 ๑. บัตรประจ าตัวผู้พิการ พร้อมส าเนา      จ านวน ๑ ชุด 
 ๒. บัตรประจ าตัวประชาชน (ในกรณีเป็นเด็กใช้สูติบัตร) พร้อมส าเนา  จ านวน ๑ ชุด 
 ๓. ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมส าเนา     จ านวน ๑ ชุด 
 ๔. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร กรณีโอนเงินเข้าบัญชี    จ านวน ๑ ชุด 
 ๕. หนังสือมอบอ านาจ กรณีให้ผู้อ่ืนด าเนินการแทน 
 (กรณีผู้อ่ืนยื่นค าขอแทนผู้พิการ ใช้หลักฐานของผู้ยื่นค าขอแทนตามข้อ ๑ และ ๒ ด้วย) 

ค่าธรรมเนียม     
 1. ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
 1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ฉบับที่4) พ.ศ. 2562 
  
 
 



4 
การข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

งานที่ให้บริการ การข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลโนนบุรี  
ขอบเขตการให้บริการ    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
สถานที่/ช่องช่องทางการให้บริการ   งานพัฒนาชุมชน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการตั้งแต่เวลา  ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
โทรศัพท์ 043-871-566  

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
หลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุหรือผู้แทนมายื่นค าขอขึ้นทะเบียน 

ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
๑. มีสัญชาติไทย  
๒. มีอายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
๓. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลโนนบุรี ตามทะเบียนบ้าน 
๔. ไม่เป็นผู้ที่ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือเทศบาล อบต . ได้แก่ 

ผู้รับเงินบ าเหน็จ เบี้ยบ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ที่ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและ ผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย การจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๘ การยื่นเอกสารขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ก าหนดให้ผู้สูงอายุรายใหม่ (๕๙ ปีบริบูรณ์ เกิดระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ถึง ๓๐ กันยายน) มาขึ้นทะเบียนภายในเดือน
พฤศจิกายนของทุกปี โดยมีสิทธิรับเงินในเดือนตุลาคมของปีงบประมาณถัดไป 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลาที่ใช้ 

๑. เขียนค าร้องขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ ๓ นาท ี
๒. ตรวจสอบเอกสาร ๓ นาท ี
๓. บันทึกข้อมูล ๓ นาท ี
ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ(ทุกวันที่ ๑ ของเดือนถัดไป) 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ หรือเอกสารหลักฐานที่ต้องใช้ 
 ๑. บัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมส าเนา   จ านวน ๑ ชุด 
 ๒. ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมส าเนา   จ านวน ๑ ชุด 
 ๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา   จ านวน ๑ ชุด (กรณีโอนเงินเข้าบัญชี) 
 ๔. หนังสือมอบอ านาจกรณีให้ผู้อ่ืนด าเนินการแทน  
 (กรณีผู้อ่ืนยื่นค าขอแทนผู้พิการ ใช้หลักฐานของผู้ยื่นค าขอแทนตามข้อ ๑ และ ๒ ด้วย) 

ค่าธรรมเนียม      
 1. ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
 1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
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การขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

งานที่ให้บริการ การข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลโนนบุรี 
ขอบเขตการให้บริการ   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
สถานที่/ช่องช่องทางการให้บริการ    งานพัฒนาชุมชน   
ระยะเวลาเปิดให้บริการตั้งแต่เวลา  ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
โทรศัพท์ 043-871-566 

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 หลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง คือ ผู้ป่วยที่แพทย์ได้รับรองและ
ท าการวินิจฉัยแล้ว และมีชื่อในเขตเทศบาลต าบลโนนบุรี โดยสามารถยื่นเอกสารได้ด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนแทนได้ 
โดยสามารถขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ได้ที่ส านักงานเทศบาลต าบลโนนบุรี ทุกวันท าการ เมื่อเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
คุณสมบัติและเสนอผู้บริหารเพ่ืออนุมัติผู้ขึ้นทะเบียนจะได้รับเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไป 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน ระยะเวลาที่ใช้ 
๑. เขียนค าร้องขอขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์  ๓ นาท ี
๒. ตรวจสอบเอกสาร  ๓ นาท ี  
๓. ออกตรวจสอบข้อเท็จจริง  ๕ นาท ี  
๔. บันทึกเสนอผู้บังคับบัญชา  (ภายในวันที่ ๑๕ ของเดือนที่ขอ) 
๕. บันทึกข้อมูล  ๓ นาท ี  
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ หรือเอกสารหลักฐานที่ต้องใช้ 
 ๑. บัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมส าเนา   จ านวน ๑ ชุด 
 ๒. ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมส าเนา   จ านวน ๑ ชุด 
 ๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา   จ านวน ๑ ชุด (กรณีประสงค์รับเงินผ่านบัญชีธนาคาร) 
 ๔. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกโดยสถานพยาบาลของรัฐ (แพทย์ต้องระบุว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอดส์) 
 ๕. หนังสือมอบอ านาจ กรณีให้ผู้อ่ืนด าเนินการแทน  
 (กรณีผู้อ่ืนยื่นค าขอแทนผู้พิการ ใช้หลักฐานของผู้ยื่นค าขอแทนตามข้อ ๑ และ ๒ ด้วย) 

ค่าธรรมเนียม  
 1. ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
 1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 


