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คู่มือสำหรับประชาชน


ขอบเขตการให้บริการ


สถานที่/ช่องทางการให้บริการ





กองสวัสดิการสังคม


สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี


๑๔๗ ถนนศรีณรงค์


ตำบลในเมือง อำเภอเมือง


จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๐๐๐


โทร. ๐๔๕ - ๒๔๑๔๔๒


งานที่ให้บริการ		  การขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ





หน่วยงานที่รับผิดชอบ	 เทศบาลนครอุบลราชธานี


ระยะเวลาเปิดให้บริการ





    วันที่ ๑ - ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปี


    ในวันและเวลาราชการ





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ


คุณสมบัติของผู้มีสิทธิยื่นแบบคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ


    ๑. มีสัญชาติไทย


    ๒. มีอายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (กำหนดอายุตามปีงบประมาณ)


    ๓. มีภูมิลำเนา(ทะเบียนบ้าน)อยู่ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี


    ๔. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์การปกครอง

ส่วนท้องถิ่น


             ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพตามระเบียบของกระทรวงมหาดไทยหรือกรุงเทพมหานคร 



ผู้สูงอายุที่อยู่ใน


            สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ที่ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ 



ผลประโยชน์


       ตอบแทนอย่างอื่นที่จัดให้เป็นประจำ


๖. กองสวัสดิการสังคม
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ
 หน่วยงานผู้รับผิดชอบ


	 ๑.๑ ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติยื่นแบบคำขอลงทะเบียน พร้อมเอกสาร

หลักฐานประกอบการพิจารณา


    	 ๑.๒ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารและตรวจสอบคุณสมบัติ


    	 ๑.๓ เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติพิจารณาให้ความเห็น


    	 ๑.๔ นายกเทศมนตรีพิจารณาและออกคำสั่ง โดยจัดทำประกาศราย

ชื่อหลังจากปิดรับลงทะเบียนอีกครั้ง


ระยะเวลา



ใช้ระยะเวลา ๓ วัน


รายการเอกสารหลักฐานประกอบ


เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้


    ๑. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ


	  ที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 	 	 	 	 จำนวน ๑ ฉบับ 


    ๒. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 	 	 	 	 จำนวน ๑ ฉบับ


    ๓. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝาก (ธนาคารกรุงไทยหรือธนาคารออมสิน 


	  ประเภทออมทรัพย์หรือเผื่อเรียก) 	 	 	 	 จำนวน ๑ ฉบับ


การรับเรื่องร้องเรียน


      ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อร้องเรียน ได้ที่โรงเรียน / สถานศึกษา 

โทรศัพท์ หรือเว็บไซด์ 
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คู่มือสำหรับประชาชน


ขอบเขตการให้บริการ


สถานที่/ช่องทางการให้บริการ





กองสวัสดิการสังคม


สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี


๑๔๗ ถนนศรีณรงค์


ตำบลในเมือง อำเภอเมือง


จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๐๐๐


โทร.๐๔๕ - ๒๔๑๔๔๒


งานที่ให้บริการ		  การขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพความพิการ





หน่วยงานที่รับผิดชอบ	 เทศบาลนครอุบลราชธานี


ระยะเวลาเปิดให้บริการ





    วันที่ ๑ - ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปี


    ในวันและเวลาราชการ





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ


คุณสมบัติของผู้มีสิทธิยื่นแบบคำขอรับเบี้ยยังชีพความพิการ


    ๑. มีสัญชาติไทย


    ๒. มีบัตรประจำตัวผู้พิการตามกฎตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ


    ๓. มีภูมิลำเนา(ทะเบียนบ้าน)อยู่ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี


    ๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ


ขั้นตอนและระยะการให้บริการ
 หน่วยงานผู้รับผิดชอบ


	 ๑.๑ ผู้พิการที่มีคุณสมบัติยื่นแบบคำขอลงทะเบียน 


พร้อมเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา


 	 ๑.๒ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารและตรวจสอบคุณสมบัติ


 	 ๑.๓ เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติพิจารณาให้

ความเห็น


    	 ๑.๔ นายกเทศมนตรีพิจารณาและออกคำสั่ง โดยจัดทำ

ประกาศรายชื่อหลังจากปิดรับลงทะเบียนอีกครั้ง
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ระยะเวลา



ใช้ระยะเวลา ๓ วัน


รายการเอกสารหลักฐานประกอบ


เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้


    ๑. บัตรประจำตัวคนพิการ พร้อมสำเนา 	 	 	 	 จำนวน ๑ ฉบับ 


    ๒. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 	 	 	 	 จำนวน ๑ ฉบับ


    ๓. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝาก 


	  (ธนาคารกรุงไทยหรือธนาคารออมสิน ประเภทออมทรัพย์หรือเผื่อเรียก) 	 	 จำนวน ๑ ฉบับ
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คู่มือสำหรับประชาชน


ขอบเขตการให้บริการ


สถานที่/ช่องทางการให้บริการ





กองสวัสดิการสังคม


สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี


๑๔๗ ถนนศรีณรงค์


ตำบลในเมือง อำเภอเมือง


จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๐๐๐


โทร.๐๔๕ - ๒๔๑๔๔๒


งานที่ให้บริการ		  การขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยติดเชื้อเอดส์





หน่วยงานที่รับผิดชอบ	 เทศบาลนครอุบลราชธานี


ระยะเวลาเปิดให้บริการ





    วันที่ ๑ - ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปี


    ในวันและเวลาราชการ





หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ


คุณสมบัติของผู้มีสิทธิยื่นแบบคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยติดเชื้อเอดส์


    ๑. มีสัญชาติไทย


    ๒. มีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง


    ๓. มีภูมิลำเนา(ทะเบียนบ้าน)อยู่ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี


    ๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 


ขั้นตอนและระยะการให้บริการ
 หน่วยงานผู้รับผิดชอบ


    	 ๑.๑ ผู้พิการที่มีคุณสมบัติยื่นแบบคำขอลงทะเบียน พร้อม

เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา


    	 ๑.๒ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารและตรวจสอบคุณสมบัติ


    	 ๑.๓ เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติพิจารณาให้

ความเห็น


    	 ๑.๔ นายกเทศมนตรีพิจารณาและออกคำสั่ง โดยจัดทำ

ประกาศรายชื่อหลังจากปิดรับลงทะเบียนอีกครั้ง
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ระยะเวลา



ใช้ระยะเวลา ๓ วัน


รายการเอกสารหลักฐานประกอบ


เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้


    	 ๑. 	บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ


	     	ที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 	 	 	 	 จำนวน ๑ ฉบับ 


    	 ๒. 	ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 	 	 	 	 จำนวน ๑ ฉบับ


	 ๓. 	ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ 


	    	 (ใบรับรองแพทย์ต้องไม่เกิน ๓ เดือน)


    	 ๔. 	สำเนาสมุดบัญชีเงินฝาก (ธนาคารกรุงไทย ประเภทออมทรัพย์) 	 	 	 จำนวน ๑ ฉบับ





	 อัตราค่าธรรมเนียม    (ไม่มี)


การรับเรื่องร้องเรียน


ตัวอย่างแบบฟอร์ม


(ตามเอกสารแนบท้าย)


     ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที
่

งานสังคมสงเคราะห์  ฝ่ายสังคมสงเคราะห์  กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลนครอุบลราชธานี  


โทรศัพท์  ๐๔๕-๒๔๖๐๖๐ ต่อ ๑๘๓ หรือ ๐๔๕-๒๔๖๐๖๐ ต่อ ๑๗๔
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