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คู่มือส ำหรับประชำชน องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโนนสัง 
งำนพัฒนำชุมชน 

 
- คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
- คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
- คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
- คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรรับรองเป็นองค์กรสวัสดิกำรชุมชน 
- คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรรับรองเป็นองค์กรสำธำรณประโยชน์ 
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2552 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน ส าเนาคู่มือประชาชน 14/09/2015 10:30  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ งานพัฒนาชุมชน ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสัง/ติดต่อด้วยตนเอง ณ 
หน่วยงาน  ระยะเวลาเปิดให้บริการ วันจันทร์ วันอังคาร วันพุธ วันพฤหัส วันเสาร์ วันอาทิตย์ (ไม่เว้น
วันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปในปีงบประมาณถัดไป และมี
คุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี
ภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
 หลักเกณฑ์ 
    1.มีสัญชาติไทย 
    2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
    3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ได้แก่ ผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัดบ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดย
วิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
       1.รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
       2.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ
อ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 วิธีกำร 
     1.ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วยตนเอง หรือมอบ
อ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้ 
     2.กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
     3.กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตน  ย้ายไป 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ ใน
ปีงบประมาณถัดไป          
หรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค า
ขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค า
ร้องขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ 

10 นาที กระทรวงมหาดไทย (1. ระยะเวลา : 15 นาที 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ งาน
พัฒนาชุมชน ส านักงาน
ปลัด องค์การบริหาร
ส่วนต าบลโนนสัง) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอ านาจ 
 
 

10 นาที กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุระยะเวลา
ที่ให้บริการจริง) 
 
 
 

2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ งาน
พัฒนาชุมชน 
ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลโนนสัง) 
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ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   20 นาที 
 

14. งำนบริกำรนี้ ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 10 นาที 
 

15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อ่ืนที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพ ผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 
หนังสือมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อ่ืนที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมส าเนา
ของผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 
สมุดบัญชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา
ของผู้รับมอบอ านาจ 

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

(กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคารของผู้รับ
มอบอ านาจ) 

 
 
 
 
 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสัง/www.nonsang.go.th/045-960200  

หมายเหตุ - 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

- 
 

 
19. หมำยเหตุ 
- 
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พืน้ที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาที  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสัง/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน ทุกวัน (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 ในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นก าหนด 
หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
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พิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 วิธีกำร 
    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณ สถานที่และ
ภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไป    หรือผู้รับมอบ
อ านาจ ยื่นค าขอ พร้อม
เอกสารหลักฐาน และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

15 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 15 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
งานพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลโนนสัง) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
งานพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลโนนสัง) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   25 นาที 
 

14. งำนบริกำรนี้ ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
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ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 

15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัวคนพิการ
ตามกฎหมายว่าด้วย 
การส่งเสริมการคุณภาพ
ชีวิตคนพิการพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่ายพร้อมส าเนาของ
ผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ 
ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นค าขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนาของ
ผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ 
ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี 
(กรณีท่ีคนพิการเป็น
ผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดย
ชอบ คนเสมือนไร้
ความสามารถ หรือคนไร้
ความสามารถ ให้ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ 

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

หรือผู้อนุบาล แล้วแต่
กรณีการยื่นค าขอแทน
ต้องแสดงหลักฐานการ
เป็นผู้แทนดังกล่าว) 

6) 
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับ
การย้ายที่อยู่ 

- 1 1 ฉบับ - 

 

15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสัง/www.nonsang.go.th/045-960200 

หมายเหตุ - 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

- 
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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ กระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๘ ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อ
ผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้
อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ใน
การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัย      อยู่
ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
วิธีกำร 
1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 

ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 

 สถานที่ให้บริการ 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของ
ทุกปี))  
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลโนนสัง/ติดต่อด้วยตนเอง ณ 
หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 
 
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 11 วัน 
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ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่น
ค าขอ     พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค า
ร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 15 นาที 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสัง))  

15 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 

2) กำรพิจำรณำ 
ตรวจคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับการสงเคราะห์ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 วัน นับจากได้รับค าขอ 
(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสัง))  

2 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 

3) กำรพิจำรณำ 
จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 วัน นับจากการออก
ตรวจสภาพความเป็นอยู่ (ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสัง))  

2 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 

4) กำรพิจำรณำ 
พิจารณาอนุมัติ 
หมายเหตุ: 1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 7 วัน นับแต่วันที่ยื่นค าขอ  
2. ผู้รับผิดชอบ คือ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโนนสัง 
3.เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วผู้ขอรับการสงเคราะห์ต้องรอเงิน
งบประมาณการสงเคราะห์ในปีงบประมาณถัดไป  
 

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

 

 
 
 
 
 
รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 
ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

1) 
 

บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงำนของรัฐ
ที่มีรูปถ่ำยพร้อมส ำเนำ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 

- 

2) ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ - 
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ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
 ฉบับจริง 1 ชุด 

ส ำเนำ 1 ชุด 
3) 

 
สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 

- 

4) 
 

หนังสือมอบอ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 

- 

5) 
 

บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงำนของรัฐ 
ที่มีรูปถ่ำยพร้อมส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 

- 

6) 
 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณี
ที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำรของผู้รับมอบ
อ ำนำจ) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 

- 

 
ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1) งานพัฒนาชุมชน ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสัง/www.nonsang.go.th/045-960200 
(หมายเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 
ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรรับรองเป็นองค์กรสวัสดิกำรชุมชน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
กระทรวง: กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
 
ชื่อกระบวนงำน: การรับรองเป็นองค์กรสวัสดิการชุมชน 
หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จใน
หน่วยเดียว)  
หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดย พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคม พ.ศ. 2550 
 

ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
พื้นที่ให้บริกำร: ส่วนภูมิภาค, ท้องถิ่น  
กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ ไม่มี  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 วันท าการ  
ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน ส าเนาคู่มือประชาชน 14/09/2015 11:03  
ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสัง/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (วันที่ให้บริการ คือ วันจันทร์-วันศุกร์ ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 

 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
     หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ในการยื่นค าขอ เป็นไปตามข้อก าหนดคณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมแห่งชาติ 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอและการรับรองเป็นองค์กรสวัสดิการชุมชน พ.ศ.2555 ข้อ (5) ดังนี้ 
(1) มีการด าเนินกิจการและผลงานด้านการจัดสวัสดิการสังคมหรือการปฏิบัติงานด้านการจัดสวัสดิการสังคมต่อเนื่องจนถึงวัน
ยื่นค าขอไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 
(2) มีที่ท าการตั้งอยู่ในท้องที่ท่ีจะยื่นค าขอไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 
(3) มีบริการสวัสดิการสังคมในระดับชุมชนที่หลากหลายตามสภาพภูมิสังคมของชุมชน เช่น การช่วยเหลือทางการเงิน สิ่งของ
หรือบริการ การบริหารจัดการทรัพยากรและการแลกเปลี่ยนแรงงาน การรวมกลุ่มอาชีพ เป็นต้น 
(4) มีการส่งเสริมและสนับสนุนให้สมาชิกได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคมอย่างสม่ าเสมอ 
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เงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
* ในกรณีที่ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อบต./อปท)/ผู้อ านวยการเขต(ใน กทม.)ไม่ได้ให้ความเห็นและตรวจสอบ
เอกสารให้แล้วเสร็จภายเวลาที่ก าหนด(30วัน) นับจากวันที่รับค าขอให้องค์กรภาคประชาชนน าหลักฐานแสดงการยื่นค าขอ
ต่อส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหรือส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานครได้โดยตรงแล้วแต่กรณี 
2.กรณียกเลิกกิจการหรือเปลี่ยนชื่อองค์กรสวัสดิการชุมชนให้ประสานกับส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด/ส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร และให้ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด/ส านักพัฒนา
สังคม กรุงเทพมหานคร แจ้งต่อส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมแห่งชาติ เพื่อให้ส านักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมแห่งชาติ ประกาศยกเลิกหรือเปลี่ยนชื่อในราชกิจจานุเบกษา  
3. เนื่องจากการรับรององค์กรสวัสดิการชุมชน นั้นจะต้องผ่านการพิจารณารับรองจากการประชุมคณะอนุกรรมการฯ ใน
ระดับจังหวัด ซึ่งงบประมาณในการจัดประชุมได้รับการจัดสรรจากส่วนกลางในจ านวนจ ากัด ได้แก่ ค่าเบี้ยประชุม จึงท าให้
การพิจารณารับรองนั้นต้องรวบรวมหลายองค์กรและจัดได้ตามงบประมาณที่ได้รับเท่านั้น 
หมำยเหตุ 
**กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน และไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น ผู้
รับค าขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร/หลักฐาน ร่วมกัน พร้อมก าหนดระยะเวลาให้
ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม ได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
** พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอ และยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงาน จนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค าขอ
หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกความบกพร่องนั้นเรียบร้อยแล้ว 
** ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้ว 
** ทั้งนี้จะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ยื่นค าขอทราบ ภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
** เนื่องจากการรับค าขอทาง ปณ. ไมส่ามารถบันทึกสองฝ่ายได้ กรณีให้แก้ไขค าขอตาม ม.8 ควรเพิ่มข้อความในแบบฟอร์ม
ค าขอด้วยดังนี้ ในกรณีท่ี (ชื่อส่วนราชการ) ตรวจสอบแล้วพบว่าเอกสารไม่ครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน ข้าพเจ้า
ยินดีแก้ไขภายใน 7วัน (ระบุวันที่) นับจากวันที่ข้าพเจ้าได้รับหนังสือจาก (ชื่อส่วนราชการ) โดยถือวัน ปณ. ต้นทางเป็นส าคัญ
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

- องค์กรภาคประชาชนยื่น
ค าขอรับรองเป็นองค์กร
สวัสดิการชุมชนตามแบบ 
กสค.5 และเอกสารหลักฐาน
ประกอบการยื่นค าขอ 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ครบถ้วนของเอกสาร เสนอ
ให้นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลโนนสังเซ็นรับรอง 

1 วันท าการ ส านักงานพัฒนา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์
จังหวัดศรีสะเกษ 

(- ต่างจังหวัด ยื่น
ต่อผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น ส านักงาน
ปลัด องค์การ
บริหารส่วนต าบล
โนนสัง ) 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

จากนั้นเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ
ยื่นเรื่องไปที่ส านักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของ
มนุษยจ์ังหวัดศรีสะเกษ
ด าเนินการในขั้นตอนต่อไป 
 
 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

-  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของเอกสารและ
ผลงานองค์กรภาคประชาชน
ที่ยื่นค าขอพร้อมความเห็น
ตามแบบ กสค.5 
- ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมองค์กร
สวัสดิการชุมชน 
 
 

30 วันท าการ ส านักงานพัฒนา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์
จังหวัดศรีสะเกษ 

(- ต่างจังหวัด ส่ง
ให้ส านักงานพัฒนา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์
จังหวัดศรีสะเกษ 
 
 
) 

3) 

การพิจารณา 
 

ส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดศรีสะเกษ 
ส่งผลการพิจารณาองค์กร
ภาคประชาชนเป็นองค์กร
สวัสดิการชุมชนให้ส านักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมการ
จัดสวัสดิการสังคมแห่งชาติ 
(สนง.กสค.) ทราบพร้อม
รายงานการประชุมเพ่ือออก
ใบส าคัญการแสดงการ
รับรองเป็นองค์กรสวัสดิการ
ชุมชนและแจ้งผลการ
พิจารณาให้องค์กรสวัสดิการ
ชุมชน 
-ส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดศรีสะเกษแจ้งผลการ
พิจารณา 

20 วันท าการ ส านักงานพัฒนา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์
จังหวัดศรีสะเกษ 

(- ต่างจังหวัด ส่ง
ให้ส านักงานพัฒนา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์
จังหวัดศรีสะเกษ 
) 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

4) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

-ส านักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการจัดสวัสดิการ
สังคมแห่งชาติออกใบส าคัญ
แสดงการรับรองเป็นองค์กร
สวัสดิการชุมชน 
 
 

20 วันท าการ กลุ่มส่งเสริมและ
ประสานงาน 
ส านักงาน
คณะกรรมการ
ส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคม
แห่งชาติ 

(ส านักงาน
คณะกรรมการ
ส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคม
แห่งชาติ) 

5) 

- 
 

- ส านักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการจัดสวัสดิการ
สังคมแห่งชาติส่งใบส าคัญ
แสดงการรับรองเป็นองค์กร
สวัสดิการชุมชน ให้แก่
องค์กรสวัสดิการชุมชน 
- ส านักงาน ก.ส.ค.ส่งส าเนา
ใบส าคัญแสดงการรับรอง
เป็นองค์กรสวัสดิการชุมชน 
ให้แก่ส านักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดศรีสะเกษ  
-ส านักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการจัดสวัสดิการ
สังคมแห่งชาติด าเนินการ
ประกาศการรับรองเป็น
องค์กรสวัสดิการชุมชนใน
ราชกิจจานุเบกษา โดยการ
ประสานให้ส านักเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรีเป็น
ผู้ด าเนินการ  
 

19 วันท าการ ส านักงานพัฒนา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์
จังหวัดศรีสะเกษ 

(ส านักงาน
คณะกรรมการ
ส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคม
แห่งชาติ 
 
*ส านักเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรี 
(เป็นผู้ด าเนินการ
ประกาศรับรองใน
ราชกิจจานุเบกษา
ไม่ได้อยู่ในขั้นตอน
ในการบริการ
เนื่องจากเป็น
หน่วยงาน
ภายนอก) 
) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   90 วันท าการ 
 

งำนบริกำรนี้ ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
     ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
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1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

ส านักบริหารการ
ทะเบียน 

0 1 ฉบับ (ลงนามพร้อมรับ
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

2) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

ส านักบริหารการ
ทะเบียน 

0 1 ฉบับ (ลงนามพร้อมรับ
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

 
2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ส าเนาข้อบังคับ 
หรือระเบียบของ
องค์กรภาค
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ (ลงนามพร้อมรับ
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

2) 

รายชื่อ
คณะอนุกรรมการ
องค์กรภาค
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ (ลงนามพร้อมรับ
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

3) 

ส าเนารายงาน
การเงินซึ่ง
ประธานกรรมการ
หรือผู้ซึ่งได้รับ
มอบฉันทะให้ค า
รับรอง (ถ้ามี) 

- 0 1 ฉบับ (ลงนามพร้อมรับ
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

4) 
แผนงาน/
โครงการที่จะ
ด าเนินการต่อไป 

- 1 0 ฉบับ - 

5) 
ผลการด าเนินงาน
ในระยะเวลาไม่
น้อยกว่าหนึ่งปี 

- 1 0 ฉบับ - 

6) 

เอกสารตามแนบ
ท้ายค าขอรับรอง
เป็นองค์กร
สวัสดิการชุมชน 

- 1 0 ฉบับ - 
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ค่ำธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

 ค่ำธรรมเนียม 0 บาท 
หมำยเหตุ -   
 

 
ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน หน่วยงาน ณ จุดยื่นค าขอ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด/ส านักพัฒนา

สังคม กรุงเทพมหานคร 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสัง/www.nonsang.go.th/045-960200 
หมายเหตุ - 

3) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) คู่มือการรับรองเป็นองค์กรสวัสดิการชุมชน (แบบ ก.ส.ค.5) 

- 
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรรับรองเป็นองค์กรสำธำรณประโยชน์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
กระทรวง: กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
 
ชื่อกระบวนงำน: การรับรองเป็นองค์กรสาธารณประโยชน์ 
หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จใน
หน่วยเดียว)  
หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดย พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคม พ.ศ. 2550 
 

ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
พื้นที่ให้บริกำร: ส่วนภูมิภาค, ท้องถิ่น  
กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ ไม่มี  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 วันท าการ  
ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน ส าเนาคู่มือประชาชน 14/09/2015 14:37  
ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสัง/ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นของมนุษย์จังหวัดศรีสะ
เกษ/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (วันที่ให้บริการคือวันจันทร์-วันศุกร์ ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 

 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
      หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ในการยื่นค าขอ เป็นไปตามข้อก าหนดคณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม 
แห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอและการรับรองเป็นองค์กรสาธารณประโยชน์ พ.ศ. 2555 
ข้อ 6 และข้อ 9 
 
ข้อ 6 มูลนิธิหรือสมำคมที่มีควำมประสงค์จะยื่นค ำขอให้กำรรับรองเป็นองค์กรสำธำรณประโยชน์ ต้อง 
เป็นไปตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 
(1)มูลนิธิหรือสมาคม จะต้องด าเนินกิจการและมีผลการด าเนินกิจการและมีผลงานด้านการจัดสวัสดิการสังคมต่อเนื่องจนถึง
วันยื่นค าขอไม่น้อยกว่าหกเดือน 
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(2) มีส านักงานใหญ่ตั้งอยู่ในท้องที่ท่ีจะยื่นค าขอไม่น้อยกว่าหกเดือน 
(3) มีบุคลากร หรืออาสาสมัครในการปฏิบัติงานประจ า หรือมีท่ีปรึกษาที่มีความรู้เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมและสังคม
สงเคราะห์ 
(4) มีการก าหนดสาขาในการจัดสวัสดิการสังคมที่จะด าเนินการอย่างชัดเจน เช่น การบริการสังคม การศึกษา สุขภาพอนามัย 
ที่อยู่อาศัย การฝึกอาชีพ การประกอบอาชีพ นันทนาการ และกระบวนการยุติธรรม เป็นต้น 
(5) มีการก าหนดลักษณะหรือรูปแบบ และวิธีการในการด าเนินการจัดสวัสดิการสังคม เช่น การส่งเสริม การพัฒนา การ
สงเคราะห์ การคุ้มครอง การป้องกัน การแก้ไข และการบ าบัดฟื้นฟู เป็นต้น 
(6) มีการส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคล ครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรวิชาชีพ สถาบันศาสนา และ
องค์กรอ่ืนได้มีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคม 
 
ข้อ 9 องค์กรภำคเอกชนที่มีผลงำนด้ำนกำรจัดสวัสดิกำรสังคมจะยื่นค ำขอให้รับรองเป็น 
องค์กรสำธำรณประโยชน์ ต้องเป็นไปตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 
(1) เป็นองค์กรภาคเอกชนที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือวัตถุประสงค์ในการจัดสวัสดิการสังคม ซึ่งจะต้องด าเนินกิจการและมีผลงานด้าน
การจัดสวัสดิการสังคมต่อเนื่องจนถึงวันยื่นค าขอไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 
(2) มีส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐที่ด าเนินงานด้านการจัดสวัสดิการสังคม หรือมูลนิธิ หรือสมาคมรับรองผลการ
ด าเนินงานด้านการจัดสวัสดิการสังคม 
(3) มีส านักงานใหญ่ตั้งอยู่ในท้องที่ท่ีจะยื่นค าขอไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 
(4) มีบุคลากร หรืออาสาสมัครในการปฏิบัติง่านประจ า หรือมีท่ีปรึกษาที่มีความรู้เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมและสังคม
สงเคราะห์ 
(5) มีการก าหนดสาขาในการจัดสวัสดิการสังคมที่จะด าเนินการอย่างชัดเจน เช่น การบริการสังคม การศึกษา สุขภาพอนามัย 
ที่อยู่อาศัย การฝึกอาชีพ การประกอบอาชีพ นันทนาการ และกระบวนการยุติธรรม เป็นต้น 
(6) มีการก าหนดลักษณะหรือรูปแบบ และวิธีการในการด าเนินการจัดสวัสดิการสังคม เช่น การส่งเสริม การพัฒนา การ
สงเคราะห์ การคุ้มครอง การป้องกัน การแก้ไข และการบ าบัดฟื้นฟู เป็นต้น 
(7) มีการส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคล ครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรวิชาชีพ สถาบันศาสนา และ
องค์กรอ่ืนได้มีส่วนร่วมในการจัดสวัสดิการสังคม 
 
 
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

มูลนิธิ สมาคม หรือองค์กร
ภาคเอกชนยื่นค าขอรับรอง
ต่อองค์การบริหารส่วนต าบล
โนนสัง จากนั้นเจ้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นยื่นเรื่อง
ต่อส านักพัฒนาสังคมจังหวัด
ศรีสะเกษ หรือไปด้วยตนเอง 

1 วันท าการ ส านักงานพัฒนา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์
จังหวัดศรีสะเกษ 

(- ต่างจังหวัด ยื่น
ต่อส านักงาน
พัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของ
มนุษยจ์ังหวัดศรีสะ
เกษ องค์การ
บริหารส่วนต าบล
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

 โนนสังตรวจสอบ
เอกสารเป็นขั้น
แรก) 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดศรีสะเกษตรวจสอบ
ความถูกต้องของเอกสาร
หลักฐาน 
 

9 วันท าการ ส านักงานพัฒนา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์
จังหวัดศรีสะเกษ 

(ส านักงานพัฒนา
สังคมและความ
มัน่คงของมนุษย์
จังหวัดศรีสะเกษ) 

3) 

การพิจารณา 
 

-สนง.พมจ.สุรินทร์ จัด
ประชุมคณะอนุกรรมการ
รับรองมูลนิธิ สมาคม หรือ
องค์กรภาคเอกชนเป็น
องค์กรสาธารณประโยชน์ 
และรับรององค์กรภาค
ประชาชนเป็นองค์กร
สวัสดิการชุมชน เพื่อ
พิจารณารับรองมูลนิธิ 
สมาคม หรือ องค์กร
ภาคเอกชนเป็นองค์กร
สาธารณประโยชน์ 
- สนง.พมจ.สุรินทร์ ส่งผล
การพิจารณาการรับรอง
มูลนิธิ สมาคม หรือองค์กร
ภาคเอกชนเป็นองค์กร
สาธารณประโยชน์ ให้แก่
ส านักงาน ก.ส.ค. 
- ส านักพัฒนาสังคม กทม. / 
สนง.พมจ.แจ้งผลการ
พิจารณาให้มูลนิธิ สมาคม 
หรือองค์กรภาคเอกชนทราบ 
 

25 วันท าการ ส านักงานพัฒนา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์
จังหวัดศรีสะเกษ 

(ส านักงานพัฒนา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์
จังหวัดศรีสะเกษ) 

4) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

- ส านักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการจัดสวัสดิการ
สังคมแห่งชาติมีการ

25 วันท าการ ส านักงานพัฒนา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์

(ส านักเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรี 
เป็นผู้ด าเนินการ
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

ด าเนินการดังนี้ 
1. ออกใบส าคัญแสดงการ
รับรองเป็นองค์กร
สาธารณประโยชน์    2. จด
แจ้งการรับรองเป็นองค์กร
สาธารณประโยชน์ใน
ทะเบียนองค์กร
สาธารณประโยชน์  
3.ส่งใบส าคัญแสดงการ
รับรองเป็นองค์กร
สาธารณประโยชน์ให้แก่
องค์กรสาธารณประโยชน์ 
4.ส่งส าเนาใบส าคัญแสดง
การรับรองเป็นองค์กร
สาธารณประโยชน์ให้แก่
ส านักพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดศรี
สะเกษ 
 
 
 

จังหวัดศรีสะเกษ ประกาศรับรองใน
ราชกิจจานุเบกษา 
ซึ่งไม่ได้อยู่ใน
ขั้นตอนในการ
ให้บริการเนื่องจาก
เป็นหน่วยงาน
ภายนอก 
) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   60 วันท าการ 
งำนบริกำรนี้ ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
     ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

ส านักบริหารการ
ทะเบียน 

0 1 ฉบับ (-กรณีมูลนิธิ หรือ
สมาคม 
-กรณีองค์กร
ภาคเอกชน 
- ลงนามพร้อม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

2) 

ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

ส านักบริหารการ
ทะเบียน 

0 1 ฉบับ (- กรณีมูลนิธิ หรือ
สมาคม 
- กรณีองค์กร
ภาคเอกชน 
- ลงนามพร้อม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

3) 

บัตรประจ าตัว
ข้าราชการหรือ
พนักงานองค์การ
ของรัฐ 

- 0 1 ฉบับ (- กรณีมูลนิธิ หรือ
สมาคม 
- กรณีองค์กร
ภาคเอกชน 
- ลงนามพร้อม
ส าเนาถูกต้อง) 

15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ส าเนาข้อบังคับ
หรือระเบียบหรือ
ตราสารและ
ส าเนาใบอนุญาต
จัดตั้งมูลนิธิหรือ
สมาคม 

- 0 1 ฉบับ (- กรณีมูลนิธิ หรือ
สมาคม 
- ลงนามพร้อม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

2) 

รายชื่อ
คณะอนุกรรมการ
ของมูลนิธิหรือ
สมาคม 

- 0 1 ฉบับ (- กรณีมูลนิธิ หรือ
สมาคม 
- ลงนามพร้อม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

3) 

ส าเนางบดุลหรือ
ส าเนารายงาน
การเงินของมูลนิธิ
หรือสมาคม 

- 0 1 ฉบับ (- กรณีมูลนิธิ หรือ
สมาคม 
- ลงนามพร้อม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

4) 
แผนงานโครงการ
ของมูลนิธิสมาคม 

- 1 0 ฉบับ (กรณีมูลนิธิ หรือ
สมาคม) 

5) 
ผลการด าเนินงาน
ในระยะเวลาไม่

- 1 0 ฉบับ (- กรณีมูลนิธิ หรือ
สมาคม) 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

น้อยกว่าหกเดือน 

6) 

เอกสารหลักฐาน
ที่แสดงถึงการ
ก าหนดสาขาของ
งานสวัสดิการ
สังคม การ
ก าหนดลักษณะ
หรือรูปแบบและ
วิธีการในการ
ด าเนินงาน 
รวมทั้งเอกสาร
หลักฐานในการ
ส่งเสริมและ
สนับสนุน 

- 1 0 ฉบับ (- กรณีมูลนิธิ หรือ
สมาคม) 

7) 

ส าเนาข้อบังคับ 
หรือระเบียบของ
องค์กร
ภาคเอกชน 

- 0 1 ฉบับ (-กรณีองค์กร
ภาคเอกชน 
-ลงนามพร้อม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

8) 

ส าเนารายงาน
การเงินซึ่ง
ประธานกรรมการ
หรือหัวหน้า
ผู้บริหารให้ค า
รับรอง 

- 0 1 ฉบับ (-กรณีองค์กร
ภาคเอกชน 
-ลงนามพร้อม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง 
) 

9) 

แผนงานโครงการ
ขององค์กร
ภาคเอกชน 

- 1 0 ฉบับ (-กรณีองค์กร
ภาคเอกชน 
) 
 

10) 

ผลการด าเนินงาน
ในระยะเวลาไม่
น้อยกว่าหนึ่งปี 

- 1 0 ฉบับ (-กรณีองค์กร
ภาคเอกชน 
 
) 

11) 
เอกสารหลักฐาน
ที่แสดงถึงการ
ก าหนดสาขาของ

- 1 0 ฉบับ (-กรณีองค์กร
ภาคเอกชน 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

งานสวัสดิการ
สังคม การ
ก าหนดลักษณะ
หรือรูปแบบและ
วิธีการในการ
ด าเนินงาน 
รวมทั้งเอกสาร
หลักฐานในการ
ส่งเสริมและ
สนับสนุน 

) 

 
ค่ำธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

 ค่ำธรรมเนียม 0 บาท 
หมำยเหตุ -   

 
ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ส านักงาน พมจ.จังหวัดศรีสะเกษ 

หมายเหตุ - 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสัง/www.nonsang.go.th/045-960200 

หมายเหตุ - 
3) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 
 
 

 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) คู่มือการรับรองเป็นองค์กรสาธารณประโยชน์ 

(แบบ ก.ส.ค.1 และ แบบ ก.ส.ค.2 ) 
 
หมำยเหตุ 
- กรณียกเลิกกิจการหรือเปลี่ยนชื่อองค์กรสาธารณประโยชน์ ให้ประสานกับส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัด/ส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร และให้ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด/ส านัก
พัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร แจ้งต่อส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมแห่งชาติ เพ่ือให้ส านักงาน
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คณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมแห่งชาติ ประกาศยกเลิกหรือเปลี่ยนชื่อในราชกิจจานุเบกษา 
 
  - เนื่องจากการรับรององค์กรสาธารณประโยชน์นั้นจะต้องผ่านการพิจารณารับรองจากการประชุมคณะอนุกรรมการฯ ใน
ระดับจังหวัด ซึ่งงบประมาณในการจัดประชุมได้รับการจัดสรรจากส่วนกลางในจ านวนจ ากัด ได้แก่ ค่าเบี้ยประชุม จึงท าให้
การพิจารณารับรองนั้นต้องรวบรวมหลายองค์กรและจัดได้ตามงบประมาณที่ได้รับเท่านั้น 
 

วันที่พิมพ์ 01/09/2561 
สถำนะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดท ำโดย นำยธีรวัจน์  ตั้งจรูญศรี 
อนุมัติโดย นำงอัมรำ  แสงเดช 
เผยแพร่โดย นำยธีรวัจน์  ตั้งจรูญศรี 

 
 
 
 
 
 

 
 

 


