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ค าน า 

งานพัฒนาชุมชนองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโคกมีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการ สังคมให้กับผู้สูงอายุ  คน
พิการ  ผู้ป่วยเอดส์  คนไร้ที่พ่ึงและผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโคก และส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ให้กับภาคประชาชน 

ดังนั้นเพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความ เข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความ
สะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง และอ านวยความสะดวก ในการขอรับบริการในเรื่อง  ต่างๆ  งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านโคก    จึงได้จัดท าคู่มือการ ปฏิบัติงานของ นักพัฒนาชุมชน  ขึ้นตามกรอบการปฏิบัติราชการของงานพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโคกผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้  ผู้สูงอายุ  คนพิการ  ผู้ป่วย
เอดส์ คนไร้ที่พ่ึง  ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม  และภาคประชาชน  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทาง ใน
การปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจ าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการ ต่อไป 

 

งานพัฒนาชุมชน 

                 องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโคก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 

คู่มือการปฏิบัติงาน ( Work Manual) เป็นเครื่องมือทีส่ าคัญอย่างหนึ่งในการท างาน ทั้งระดับหัวหน้างาน และ
ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบและครบถ้วน สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ได้หลายประการเช่นการสอนงานการตรวจงานตรวจสอบการท างานการควบคุมงานการ ติดตามงานและการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานขององค์กร เปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทาง
การท างานที่มีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดมีค่าอธิบายตามทีจ่ าเป็นเพื่อให้ ผู้ปฏิบัติงาน ไว้ใช้อ้างอิงมิให้เกิดความผิดพลาดในการ
ท างาน 

การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทาง 
ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมี 
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพ่ือให้การท างานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมาย ได้ผลิตผลหรือการบริการที่
มี คุณภาพ เสร็จรวดเร็วทันตามก าหนดเวลานัดหมาย มีการท างานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน 

 

1.2 วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ งานพัฒนาชุมชน ให้ ผู้ปฏิบัติงานทราบ
และเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรท าอะไรก่อนและหลัง โดยมี เอกสารอ้างอิงในการ
ปฏิบัติงาน 

2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของ งานพัฒนาชุมชนขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโคกมีแนวทางการปฏิบัติเป็น
มาตรฐานเดียวกันและเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริหารที่คุณภาพ เสร็จ รวดเร็ว ทันตาม
ก าหนดเวลานัดหมาย 

3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าวรวมทั้ง ผู้ที่ สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานงาน
พัฒนาชุมชน และสามารถน าไปใช้เป็นสื่อใน การติดต่อประสานงาน 

4. เพ่ือเป็นพ้ืนฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 

 

1.3 ขอบเขต 

คู่มือการปฏิบัติงานฯ ฉบับนี้ครอบคลุมขั้นตอนการปฏิบัติงานงานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารองค์การบริหารส่วนต าบล
บ้านโคกเฉพาะกระบวนการให้ความช่วยเหลือสงเคราะห์ค่าใช้จ่ายต่างๆ ตามระเบียบฯ กฎหมายที่ ก าหนด ได้ก าหนด
ขอบเขตของกระบวนการในการพิจารณาผู้ขอรับความช่วยเหลือจากผู้ที่อาศัยในเขตพ้ืนที่และมี ทะเบียนบ้านอยู่ในเขต 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโคก 

 

1.4  กรอบแนวคิด 

กระบวนการให้ความช่วยเหลือสงเคราะห์ด้านต่างๆ 
 

 



1)  กระบวนการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ผู้เกี่ยวของ ความต้องการ 

ผู้รับบริการ 

- ผู้สูงอายุ 
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดตามสิทธิที่พึงได้รับ 
ทุกเดือน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

- ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
- ผู้รับมอบอ านาจรับเงิน 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดตามสิทธิที่พึงได้รับ 

ทุกเดือน 

 
 
 
 
 
 

 

ข้อก าหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพ
ของ

กระบวนการ 

ความคุ้มค่า 

-ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย 

หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 แก้ไขเพ่ิมเติม 

ฉบับที่ 4 พ.ศ. 
2562 

-พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 

-หนังสือส านักการคลัง ที่ กท 
1308/2571 ลว. 17 เมษายน 

2558 เรื่อง เห็นชอบหลักเกณฑ์
และวิธีปฏิบัติ เกี่ยวกับการด าเนิน
การเพ่ือของรับเบี้ย ยังชีพผู้สูงอายุ

ฯ 

-หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วน
ที่สุด ที่มท 0810.6/ว 5744 ลว. 27 
กันยายน 

2562 เรื่อง ซักซ้อมแนวทางการรับ 
ลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ผู้สูงอายุได้รับ
เบี้ยยังชีพเป็น 

ประจ า 

ทุกเดือน 

การจ่ายเงิน
สด โดย
องค์กร

ปกครองส่วน 
ท้องถิ่น 

การโอนเข้า
บัญชี โดย
กรมบัญชีกลาง 

ผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินครบถ้วน ถูกต้อง 



ท้องถิ่น ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.
2564 

-หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วน
ที่สุด ที่มท 0810.6/ว 5435 ลว. 12 
กันยายน 

2562 เรื่อง ซักซ้อมแนวทางการ
ปฏิบัติ ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 และ
ระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์ การจ่ายเงินเบี้ยความ
พิการให้คนพิการ ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 
4) พ.ศ.2562 

 
2) กระบวนการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 
 

ผู้เกี่ยวของ ความต้องการ 

ผู้รับบริการ 

- คนพิการ 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวทุกประเภทความ พิการ
ตามสิทธิที่พึงได้รับทุกเดือน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

- ผู้ดูแลคนพิการ 

- ผู้รับมอบอ านาจรับเงิน 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวทุกประเภทความ 

พิการตามสิทธิที่พึงได้รับทุกเดือน 

  

ข้อก าหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของ
กระบวนการ 

ความคุ้มค่า 

-ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย 

หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการของ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 
4 พ.ศ.2562 

-มติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบมติจากการ ประชุม
คณะกรรมการส่งเสริมพัฒนา คุณภาพชีวิตคนพิการ
แห่งชาติเพ่ิมเงิน เบี้ยความพิการให้แก่คนพิการ วันที่ 
25 

คนพิการได้รับ
เบี้ยยังชีพเป็น
ประจ า 

ทุกเดือน 

การจ่ายเงิน
สด โดย
องค์กร

คนพิการที่มีสิทธิได้รับเงินครบถ้วน ถูกต้อง 



พฤศจิกายน 2558 

-หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ที่มท 0810.6/ว 
5435 ลว. 12 กันยายน 

2562 เรื่อง ซักซ้อมแนวทางการปฏิบัติ ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วย หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ย
ยังชีพ ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 
4) พ.ศ.2562 และระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์ การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 
4) พ.ศ.2562 

ปกครองส่วน 
ท้องถิ่น 

การโอนเข้า
บัญชี โดย
กรมบัญชีกลาง 

   

3) กระบวนการจ่ายเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ 
 

ผู้เกี่ยวของ ความต้อการ 

ผู้รับบริการ 

- ผู้ป่วยเอดส์ 
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวตามสิทธิที่พึงได้รับทุก 
เดือน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

- ผู้ดูแลผู้ป่วยเอดส์ 
- ผู้รับมอบอ านาจรับเงิน 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวตามสิทธิที่พึงได้รับทุก 

เดือน 

ข้อก˚าหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของ
กระบวนการ 

ความคุ้มค่า 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ 

จ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพของ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 

ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับเบี้ยยัง
ชีพเป็นประจ า 

ทุกเดือน การจ่ายเงิน
สด/การโอนเข้าบัญชี 
โดย องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงิน 

ครบถ้วน ถูกต้อง 

 

1.5 ประโยชน์ของการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน ประโยชน์ของคู่มือการปฏิบัติงานที่มีต่อองค์กรและ
ผู้บังคับบัญชา 

1. การก าหนดจุดส าเร็จและการตรวจสอบผลงานและความส าเร็จของหน่วยงาน 

2. เป็นข้อมูลในการประเมินค่างานและจัดชั้นต าแหน่งงาน 

3. เป็นคู่มือในการสอนงาน 

4. การก าหนดหน้าที่การงานชัดเจนไม่ซ้ าซ้อน 

5. การควบคุมงานและการติดตามผลการปฏิบัติงาน 

6. เป็นคู่มือในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 



7. การวิเคราะห์งานและปรับปรุงงาน 

8. ให้ผู้ปฏิบัติงานศึกษางานและสามารถท างานทดแทนกันได้ 
9. การงานแผนการท างาน และวางแผนก าลังคน 

10. ผู้บังคับบัญชาได้ทราบขั้นตอนและสายงานท าให้บริหารงานได้ง่ายขึ้น 

11. สามารถแยกแยะล าดับความส าคัญของงาน เพ่ือก าหนดระยะเวลาท างานได้ 
12. สามารถก าหนดคุณสมบัติของพนักงานใหม่ที่จะรับได้ง่ายขึ้นและตรงมากขึ้น 

13. ท าให้บริษัทสามารถปรับปรุงระเบียบแบบแผนการท างานให้เหมาะสมยิ่งขึ้นได้ 
14. ยุติความขัดแย้งและเสริมสร้างความสัมพันธ์ในการประสานระหว่างหน่วยงาน 

15. สามารถก าหนดงบประมาณและทิศทางการท างานของหน่วยงานได้ 
16. เป็นข้อมูลในการสร้างฐานข้อมูลของบริษัทต่อไปได้ 
17. การศึกษาและเตรียมการในการขยายงานต่อไปได้ 
18. การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายกับผลงานและปริมาณก าลังคนของหน่วยงานได้ 
19. ผู้บังคับบัญชาบริหารงานได้สะดวก และรวดเร็วขึ้น 

20. เกิดระบบการบริหารงานโดยส่วนร่วมส าหรับผู้บังคบับัญชาคนใหม่ในการร่วมกันเขียนคู่มือ 
 

ประโยชน์ของคู่มือการปฏิบัติงานที่มีต่อผู้ปฏิบัติงาน 

1. ได้รับทราบภาระหน้าที่ของตนเองขัดเจนยิ่งขึ้น 

2. ได้เรียนรู้งานเร็วขึ้นทั้งตอนที่เข้ามาท างานใหม่/หรือตอนที่จะย้ายงานใหม่ 
3. ได้ทราบความคาดหวัง (Expectation) ของผู้บังคับบัญชาที่มีต่อตนเองชัดเจน 

4. ได้รับรู้ว่าผู้บังคับบัญชาจะใช้อะไรมาเป็นตัวประเมินผลการปฏิบัติงาน 

5. ได้เข้าใจระบบงานไปในทิศทางเดียวกันทั้งหน่วยงาน 

6. สามารถช่วยเหลืองานซึ่งกันและกันได้ 
7. เข้าใจหัวหน้างานมากขึ้น ท างานด้วยความสบายใจ 

8. ไม่เก่ียงงานกัน รู้หน้าที่ของกันและกันท าให้เกิดความเข้าใจที่ดีต่อกัน 

9. ไม่ทราบจุดบกพร่องของงานแต่ละข้ันตอนเพ่ือน ามาปรับปรุงงานได้ 
10. ได้เรียนรู้งานของหน่วยงานได้ท้ังหมด ท าให้สามารถพัฒนางานของตนเองได้ 
11. มีข้ันตอนในการท างานที่แน่นอนท าให้การท างานได้ง่ายขึ้น 

12. รู้จักวางแผนการท างานเพ่ือให้ผลงานออกมาตามเป้าหมาย 

13. สามารถใช้เป็นแนวทางเพ่ือการวิเคราะห์งานให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา 

14. สามารถแบ่งเวลาให้กับงานต่างๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

15. รู้ขอบเขตสายการบังคับบัญชาท างานให้การประสานงานง่ายขึ้น 

16. ได้เห็นภาพรวมของหน่วยงานต่างๆ ในฝ่ายงานเดียวกันเข้าใจงานมากข้ึน 

17. สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพราะมีสิ่งที่อ้างอิง 

18. ได้รับรู้ว่าตนเองต้องมีการพัฒนาอะไรบ้างเพ่ือให้ได้ตามคุณสมบัติที่ต้องการ 

19. ได้เรียนรู้และรับทราบว่าเพ่ือนร่วมงานท าอะไร เข้าใจกันและกันมากข้ึน 

20. ได้รับรู้ว่างานที่ตนเองท าอยู่นั้นส าคัญต่อหน่วยงานอย่างไร เกิดความภูมิใจ 



 

1.6 บทบาทอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบล 

จากบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริการส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง ฉบับที่ 6 พ.ศ. 
2552 ส่วนที่ 3 เรื่อง อ านาจหน้าที่ขอองค์การบริหารส่วนต าบล มาตรา 66 องค์การบริหารส่วนต าบลมีหน้าที่ในการพัฒนาต าบล 
ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม และมาตรา 67 ภายใต้บังคับแห่ง กฎหมาย องค์การบริหารส่วนต าบล มีหน้าที่ต้องท 
าในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล 

1. จัดให้มี และบ ารุงรักษาทางน้ าและทางบก 

2. รักษาความสะอาดของถนน ทางน้ า ทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้งการจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 

3. ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ 

4. ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

5. ส่งเสริมการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 

6. ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และ ผู้พิการ 

7. คุ้มครอง ดูแล และ บ ารุงรักษา ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

8. บ ารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น 

9. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่ราชการมอบหมาย โดยจัดสรรงบประมาณ หรือบุคลากรให้ตามความจ าเป็นและ สมควรตาม
ประกาศโครงสร้างส่วนราชการและการแบ่งส่วนราชการภายใน ขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโคกได้ก าหนดให้ งาน
พัฒนาชุมชน มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ 

- งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ 
- งานการพัฒนาชุมชน 

- งานการจัดเก็บข้อมูลพื้นฐานของ องค์การบริหารส่วนต าบล จปฐ. กชช. ๒ค ตลอดจน
ข้อมูล/สถิติด้าน อื่นๆ ของท้องถิ่น 

- งานถ่ายโอนเงินสงเคราะห์ประเภทต่างๆ 

- งานสภาเด็กและเยาวชน 

- งานพัฒนาสตรีและเยาวชน 

- งานส่งเสริมอาชีพและข้อมูลแรงงาน 

- งานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 

วิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักตามคู่มือประชาชน 

 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค าร้องรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโคก 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 

1.งานพัฒนาชุมชน 

โทร. 042-219814 ต่อ 1925 

2.ศาลาหมู่บ้านตามประกาศ อบต.
ก าหนด 

เดือนมกราคม – เดือนพฤศจิกายนของทุกปี (เว้นเดือนธันวาคม) 
วันจันทร์ – วันศุกร์ เว้นวันหยดุราชการ ตั้งแต่เวลา 
08.30-16.30 

เวลา ตามประกาศ อบต.ก าหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค˚าขอ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น  พ.ศ.2552  แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่  4 พ.ศ.2562 ก าหนดให้ผู้สูงอายุมาลงทะเบียนได้ตั้งแต่เดือนมกราคม 

– เดือนพฤศจิกายนของทุกปี (ห้วงระยะเวลาที่ 1 เดือนตุลาคม – เดือนพฤศจิกายน และห้วงระยะเวลาที่ 
2 เดือนมกราคม – เดือนกันยายน) ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นในปีงบประมาณถัดไป  และมี
คุณสมบัติ ครบถ้วนตามข้อ  6 หรือผู้ที่ย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ใหม่ภายในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลดอน
หายโศก ให้มา ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมา
กระท าการแทนได้ใน กรณีท่ีจ าเป็น  ณ  องค์การบริหารส่วนต าบลดอนหายโศก  หรือที่ศาลาหมู่บ้าน  ตาม
วัน  เวลา  และสถานที่ ที่ ทางองค์การบริหารส่วนต าบลดอนหายโศกก าหนด  เพ่ือรับเบี้ยผู้สูงอายุใน
ปีงบประมาณถัดไป 

    ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 1.มี 
    สัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลดอนหายโศก 

3.มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  ซึ่งต้องได้ลงทะเบียนและยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุต่อองค์การ
บริหารส่วนต าบลดอนหายโศก 4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจหรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่ ผู้รับบ านาญ  เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใด ใน
ลักษณะเดียวกัน  ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย ยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 

1.รับเงินสดด้วยตนเอง 

2.รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
3.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
4.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 

ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1.ผู้สูงอายุมาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่เพื่อยื่นค าขอขึ้น 

     ทะเบียนพร้อมเอกสารหลักฐาน  
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง     และ
ตรวจสอบคุณสมบัติ สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล เพ่ิมเติม  
3.รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ คุณสมบัติ
เสนอผู้บริหารเพ่ือจัดท˚าประกาศรายชื่อ 

5 นาที 
 

10 นาที 
 

ภายในระยะเวลาที่ กรม
ส่งเสริมการ ปกครอง
ท้องถิ่น ก าหนด 

กองสวัสดิการสังคม
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ นาง
ณัฐยา บุญค้ า 
นักพัฒนาชุมชน 

 

ระยะเวลา 

ไม่เกิน  15  นาที/ราย  ในการรับค˚าขอขึ้นทะเบียน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  (ยังไม่หมดอายุ)  พร้อมส าเนา 

จ านวน 1 ฉบับ 

2.ทะเบียนบ้านฉบับจริง  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ (กรณีแจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร) 
** ในกรณีที่มีความจ˚าเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอ˚านาจเป็นลายลักษณ์ อักษร
ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค˚าขอขึ้นทะเบียนแทนได้  โดยมีเอกสารประกอบเพิ่มเติม  ดังนี้ 
1.หนังสือมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 

2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ˚านาจ จ านวน 1 ฉบับ 

3.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 

 

 

 

 

 

 



 

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมทะเบียนเลขที่....................../256...... 

แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
      ผู้ยื่นค าขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกีย่วขอ้งเป็น.........................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล(ผู้รับมอบอ านาจ)..........................................................................................เลขบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
--–-ที่อยู่................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………….โทรศัพท์............................................................... 

    ข้อมูลผู้สูงอาย ุ                                                เขยีนที่  อบต.บา้นโคก 

                                 วันที่................เดือน................................พ.ศ.................... 
  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ..................................................นามสกุล.................................................. 
เกิดวันที่..............เดือน.........................................พ.ศ. ....................อายุ......................ปี  สัญชาติ.......................มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบา้นเลขที่...................หมู่ที่/ชุมชน
................................ตรอก/ซอย......................................ถนน......................................ต าบล  บ้านโคก  
อ าเภอ สุวรรณคูหา  จังหวัด  หนองบวัล าภู  รหัสไปรษณีย์  39270  โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผูสู้งอายุที่ยื่นค าขอ   --–- 
สถานภาพ     โสด    สมรส    หม้าย   แยกกันอยู ่   อื่น ๆ............................................ 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้........................................................................โทรศัพท์.................................................................เกี่ยวข้องโดยเป็น   บิดา–มารดา     
บุตร     สามี-ภรรยา   พี่น้อง   อื่นๆ.............................................. 
รายได้ต่อเดือน.........................................................บาท  อาชพี.......................................................... 
ข้อมูลทั่วไป  สถานภาพการรบัสวัสดิการภาครัฐ 
 ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                    ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผูป้่วยเอดส ์
 ได้รับเบี้ยความพิการ            ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม ่ เมื่อ.................................................................. 
 มีความประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ ประจ าปีงบประมาณ 256.... โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1วธิี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ   
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ    โอนเขา้บัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ    
 พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรอืส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย        ส าเนาทะเบยีนบา้น 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร.................................บัญชีเลขที่..........................................ชื่อบัญชี..................................................... 

   “ขา้พเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ  เบี้ยหวดั  บ านาญพิเศษ บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็น
รายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองวา่ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

                 “ข้าพเจา้ยินยอมใหน้ าข้อมูลส่วนบุคคลเขา้สู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น และยินยอมตรวจสอบข้อมูลกับ
ฐานข้อมูลทะเบยีนกลางภาครัฐ” 

          (ลงชื่อ)............................................................                    (ลงชื่อ).............................................................. 

              (...................................................................)                                          (นางสาวณัฐยา บุญค้ า) 

                ผูย้ื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                                 เจา้หน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 

หมายเหต ุ  ใหข้ีดฆ่าขอ้ความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย /  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 



 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ย่ืนค าของลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                                                .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.......................................... 

 การลงทะเบยีนครั้งนี้  เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะไดร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มคีุณสมบตัิครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาใน
การลงทะเบยีนในอัตราขั้นบันได  ภายในวันท่ี  10  ของทุกเดือน  โดยจะมสีิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ในอัตราเดือนละ................บาท  ตั้งแต่เดือน
................................พ.ศ...............  เป็นต้นไป  กรณีผูสู้งอายุย้ายภูมลิ าเนาไปอยู่ที่อ่ืนจ าต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ  ณ ท่ี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของทุกปี        ท้ังนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธ์ิให้ต่อเนื่อง  หากต้องการข้อมูลเพิม่เติมกรุณา
ติดต่อที่  นางสาวณัฐยา  บุญค้ า  ต าแหน่งนักพัฒนาชุมชน  โทร  0924350936 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

เรียน    คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

           ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 

................................................................................................. 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

--–-  แล้ว 

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     

  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก  

................................................................................................ 

................................................................................................. 

         (ลงช่ือ)..................................................... 

                       (นางสาวณัฐยา  บุญค้ า) 

                      เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโคก 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี ้

 สมควรรับขึ้นทะเบียน       ไม่สมควรรบัขึ้นทะเบียน 

กรรมการ (ลงช่ือ)....................................................... 

                         (นางสาวกาญจนา  บุตรโคตร) 

กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................... 

                             (นางสาวกฤตพร การแก้ว)              

กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................... 

                            (นายอาณัติ  สุทธิสอน) 

  

ค าสั่ง 

             รับขึ้นทะเบยีน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อื่นๆ......................................................................................... 

              .................................................................................................................................................................................... 

(ลงช่ือ)............................................................ 

(นางอภิญญา   แสนแก้ว) 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบา้นโคก 

วันท่ี...........เดือน ................................. พ.ศ................ 



หนังสือมอบอ านาจ 

                                     เขียนที่ อบต.บ้านโคก             

                                            วันท่ี................เดือน...................พ.ศ……......... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า......................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขท่ี 

--–-  ออกให้  ณ ...................................เมื่อวันท่ี............................................. 

อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่ ..............ตรอก/ซอย........................................................ถนน..................................................... 

ต าบล บ้านโคก    อ าเภอสุวรรณคูหา     จังหวัดหนองบัวล าภ ู

 ขอมอบอ านาจให้.........................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขท่ี 

--–- ออก ให้  ณ..........................................เมื่อวันท่ี................................................ 

อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่.........ตรอก/ซอย....................................ถนน.......................................แขวง/ต าบล.................... 

เขต/อ าเภอ.............................................................จังหวัด............................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสยีชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลีย่นแปลงการมอบอ านาจ  ในกิจการ

ดังต่อไปนี ้

(   ) ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ  

(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ/คนพิการ ด้วยเงินสด 

(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ/คนพิการ โดยโอนผ่านบญัชีธนาคารผู้รับมอบอ านาจ 

(   ) เปิดบัญชีเงินฝากธนาคารเพื่อรับโอนเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ/คนพิการ 

   ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเอง

ทั้งสิ้นเพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าไดล้งลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เปน็ส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

                                          ลงช่ือ.................................................................ผูม้อบอ านาจ 

                                                                                            (........................................................................) 

       ลงช่ือ...........................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

                                                         (........................................................................) 

                                         ลงช่ือ.....................................................................พยาน 

                                                               (.......................................................................) 

                                           ลงช่ือ.....................................................................พยาน  

                                            (........................................................................)                                                                                                   
 

 



 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค˚าร้องรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโคก 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 

1.กองสวัสดิการสังคมฯ อาคาร 

เอนกประสงค์ 
โทร. 042-219814 ต่อ 1925 

วันจันทร์ – ศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ 

ตลอดทั้งปีงบประมาณ ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค˚าขอ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 ก˚าหนดให้คนพิการที่มีบัตรประจ˚าตัวคน พิการ หรือ
คนพิการที่ย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ใหม่ภายในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต˚าบลดอนหายโศก  ให้มา ลงทะเบียนและยื่นค˚า
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการด้วยตนเองหรือมอบอ˚านาจให้บุคคลอื่นมากระท˚าการแทน  ณ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้าน
โคก เพื่อรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปนับจากวันลงทะเบียน 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้  
1.มีสัญชาติไทย 
2.มีภูมิล าเนาตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโคก 

3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ซึ่งต้องได้ ลงทะเบียนและยื่นค าร้องขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพความพิการต่อองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโคก 
4.ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  คน
พิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน เบี้ยยังชีพความพิการโดยวิธีใดหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 

1.รับเงินสดด้วยตนเอง 

2.รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ˚านาจจากผู้มีสิทธิ 
3.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
4.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอ˚านาจจากผู้มีสิทธิ 

 
 
 
 

 
 



ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 

ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1.คนพิการมาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่เพื่อยื่นค˚าขอขึ้น 

ทะเบียนพร้อมเอกสารหลักฐาน  
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง และ
ตรวจสอบคุณสมบัติ สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล เพ่ิมเติม  
3.รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ คุณสมบัติ
เสนอผู้บริหารเพ่ือจัดท าประกาศรายชื่อ 

5 นาที 
10 นาที 

ภายในระยะเวลาที่กรม
ส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นก าหนด 

งานพัฒนาชุมชน 
เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ นาง
ณัฐยา บุญค้ า 

ระยะเวลา 

ไม่เกิน  15  นาที/ราย  ในการรับค าขอขึ้นทะเบียน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1.บัตรประจ าตัวคนพิการ (ไม่หมดอายุ) พร้อมส าเนาจ านวน 1 ฉบับ 

2.ทะเบียนบ้านฉบับจริง  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ (กรณีแจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร) 
** ในกรณีที่มีความจ าเป็นคนพิการที่ไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์ อักษรให้ผู้
พิทักษ์/ผู้อนุบาล เป็นผู้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนแทนได้  โดยมีเอกสารประกอบเพิ่มเติม  ดังนี้  
1.หนังสือมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 

2.ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการของผู้มอบอ านาจจ านวน 1 ฉบับ 

3.ส าเนาบัตรประจ˚าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอขึ้นทะเบียนคนพิการ 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือ
ร้องเรียนได้ที่ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโคก  

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
 

 

 



แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ  ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 256...... 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ              

 ที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 

ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................  

เลขประจ าตัวประชาชน ----  ที่อยู่ .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 

    ข้อมูลคนพิการ                                        

        เขยีนที่  อบต.บา้นโคก 
                                 วันที่................เดือน................................พ.ศ.................... 
  ค าน าหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)   ........................... 
ชื่อ  .......................................................... นามสกุล............................................................เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................    
อายุ...............ปี  สัญชาติ................ มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน เลขที่...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน ............................   หมู่บ้าน/ชุมชน 
.............................. ต าบล  บ้านโคก  อ าเภอ สุวรรณคูหา จังหวัด หนองบัวล าภู  รหัสไปรษณีย์  39270   โทรศัพท์.......................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นค าขอ   ----  
ประเภทความพกิาร     ความพิการทางการเห็น       ความพกิารทางสติปัญญา   ความพกิารทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย       ความพิการทางการเรียนรู ้
                               ความพกิารทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย       ความพกิารทางออทิสติก    ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่น ๆ .............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดกิารภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ   เคยได้รับ (ย้ายภูมิล าเนา) เขา้มาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................ 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส ์  อื่น  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๖.........  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขที่บัญชี   ---- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ              ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผูย้ื่นค าขอ                (ลงชื่อ) ...................................................................  เจา้หนา้ที่ผู้รับจดทะเบยีน 
          (......................................................................)                                             (นายคณิต ท้าวพา) 
             เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

 



 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สงูอายุที่ยื่นค าของลงทะเบียนเกบ็ไว้)                                                                                                .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวันที่.......................................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาการลงทะเบียน  
ภายในวันที่  10   ของทุกเดือน  โดยจะมีสิทธิ์รับเบี้ยความพิการในอัตราเดือนละ 800.-บาท   กรณีคนพิการย้าย
ภูมิล าเนาไปอยู่ทีอ่ื่นจ าตอ้งไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ณ ทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
ภายในเดือนนั้น ๆ   ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิ์ให้ตอ่เนื่อง  หากต้องการข้อมลูเพิ่มเติมกรุณาติดต่อที่  นางสาวณัฐยา  
บุญค้ า ต าแหน่ง นักพัฒนาชุมชน  โทร  0924350963 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

เรียน    คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

           ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 

 

................................................................................................. 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

--–-  แลว้ 

 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     

 

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก  

................................................................................................ 

................................................................................................. 

                      

                  (ลงชื่อ)……………………………………. 

                          (นางสาวณัฐยา  บุญค้ า) 

                          เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน 

 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน  นายกองค์การบรหิารส่วนต าบลบ้านโคก 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

 สมควรรับขึ้นทะเบียน       ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

 

กรรมการ (ลงชื่อ)……………………………………………………… 

                        (นางสาวกาญจนา  บุตรโคตร) 

                          

กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................... 

                          (นางสาวกฤตพร การแกว้) 

               

กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................... 

                            (นายอาณัติ  สุทธิสอน) 

  

 



หนังสือมอบอ านาจ 

                                     เขียนที่ อบต.บ้านโคก             

                                            วันท่ี................เดือน...................พ.ศ……......... 

 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า......................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขท่ี 

--–-  ออกให้  ณ ...................................เมื่อวันท่ี............................................. 

อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่ ..............ตรอก/ซอย........................................................ถนน..................................................... 

ต าบล บ้านโคก    อ าเภอสุวรรณคูหา     จังหวัดหนองบัวล าภ ู

 ขอมอบอ านาจให้.........................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขท่ี 

--–- ออก ให้  ณ..........................................เมื่อวันท่ี................................................ 

อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่.........ตรอก/ซอย....................................ถนน.......................................แขวง/ต าบล.................... 

เขต/อ าเภอ.............................................................จังหวัด............................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสยีชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลีย่นแปลงการมอบอ านาจ  ในกิจการ

ดังต่อไปนี ้

(   ) ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ  

(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ/คนพิการ ด้วยเงินสด 

(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ/คนพิการ โดยโอนผ่านบญัชีธนาคารผู้รับมอบอ านาจ 

(   ) เปิดบัญชีเงินฝากธนาคารเพื่อรับโอนเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ/คนพิการ 

 

   ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเอง

ทั้งสิ้นเพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าไดล้งลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เปน็ส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

                                             ลงช่ือ.................................................................ผู้มอบอ านาจ 

                                                                              (........................................................................) 

  ลงช่ือ...........................................................ผูร้ับมอบอ านาจ 

                                               (........................................................................) 

                                           ลงช่ือ.....................................................................พยาน 

                                              (.......................................................................) 

                                            ลงช่ือ.....................................................................พยาน 

                                              (........................................................................) 



งานที่ให้บริการ การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโคก 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 

1.งานพัฒนาชมชน 

บุญค้ า ต าแหน่ง นักพัฒนาชุมชน  โทร  
0924350963 

วันจันทร์ – ศุกร์ เว้น
วันหยุดราชการ 

ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค˚าขอ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548  ก
˚าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการ 

สงเคราะห์ให้ยื่นค˚าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนเองมีภูมิล าเนาอยู่ ในกรณีท่ีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ สงเคราะห์
ด้วยตนเองได้สามารถมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้  ณ  องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโคก 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้  
1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโคก 

3.เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 

4.มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่ สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า  หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน 
หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน กรณี 
ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่  ให้ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ  ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 

ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1.ผู้ป่วยเอดส์มาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่เพ่ือยื่นค˚า 

ขอรับเงินสงเคราะห์พร้อมเอกสารหลักฐาน  
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง และตรวจสอบคุณสมบัติ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล เพ่ิมเติม  
3.เจ้าหน้าที่ลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจสภาพความเป็นอยู่ของ ผู้ป่วยเอดส์  ว่าเป็นผู้มี
คุณสมบัติสมควรได้รับการ สงเคราะห์หรือไม่ พิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้มี
ปัญหาซ้ าซ้อนเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการ
ของรัฐ  
4.เจ้าหน้าที่จัดล าดับผู้ป่วยเอดส์เบื้องต้นและให้ ผู้บริหารพิจารณาคัดเลือกข้ันต่อไป 

10 
นาท ี

5 
นาท ี

3 
วัน 
2 
วัน 

งานพัฒนาชุมชน อบต.
บ้านโคก 
บุญค้ า ต าแหน่ง 
นักพัฒนาชุมชน  โทร  
0924350963 

 

ระยะเวลา 

ไม่เกิน  15  นาที/ราย  ในการรับค˚าขอขึ้นทะเบียน และ  ไม่เกิน  5 วันท˚าการในการพิจารณาคัดเลือก 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1.ทะเบียนบ้านฉบับจริง  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ 

2.ใบรับรองแพทย์ที่ระบุว่าเป็นผู้ป่วย “เอดส์” 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ (กรณีแจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร) 
 

** ในกรณีที่มีความจ˚าเป็นผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่สามารถมาข้ึนทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอ˚านาจเป็นลาย ลักษณ์
อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค˚าขอขึ้นทะเบียนแทนได้  โดยมีเอกสารประกอบเพ่ิมเติม  ดังนี้ 1.หนังสือมอบอ านาจ จ านวน 
1 ฉบับ 

2.leเนาบัตรประจ˚าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ˚านาจ จ านวน 1 ฉบับ 

 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับเงินสงเคราะห์ 
 



 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วนต˚าบลดอนหาย
โศก  โทรศัพท์  042-219814 ต่อ 1925 หรือ 

เวปไซต์ www.donhaisok.go.th 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.donhaisok.go.th/


ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 

 

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 256..... 

เขียนที ่อบต.บ้านโคก 

วันท่ี.......................เดือน....................................พ.ศ. ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ.....................................................นามสกุล.............................................................. 
เกิดวันที่......................เดือน................................................ พ.ศ.  ................อายุ..............ปี  สัญชาติ...................................................... 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี..................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย................................. ถนน........................................ 
ต าบล  บ้านโคก   อ าเภอ   สุวรรณคูหา    จังหวัด   หนองบัวล าภู    รหัสไปรษณีย์  39270     โทรศัพท.์................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นค าขอ  --–-    

สถานภาพสมรส     □  โสด   □   สมรส     □ หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่       □ อื่นๆ  ................................................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้……………………………………………….โทรศัพท์.......................................................................................... 

เกี่ยวข้องโดยเป็น  □  บิดา-มารดา      □ บุตร       □ สามี-ภรรยา       □  พี่น้อง       □ อื่นๆ  ................................................................... 

สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ     □   ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ       □   อยู่ในบัญชีส ารองสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  256......  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 

□ รับเงินสดด้วยตนเอง             □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

□ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  □ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 

□  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

□  ส าเนาทะเบียนบ้าน  

□ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 

□  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ  (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

(ลงช่ือ)............................................................ผู้ยื่นค าขอ (ลงช่ือ)............................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน   

         (..........................................................)                  (นางปริศา   ศรีสวัสดิ์) 

 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย        ลงในช่องหน้าข้อความที่ต้อง 

 

 

 

 



- 2 - 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  --–-   แล้ว 

   เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 

              เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  ดังนี้................................................................................................................................................ 

    (ลงช่ือ) .......................................................... เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

                     (นางสาวณัฐยา  บุญค้ า) 

                   ต าแหน่ง  นักพัฒนาชุมชน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโคก 

 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  มีความเห็นดังน้ี 

    สมควรรับขึ้นทะเบียน 

   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

(ลงช่ือ) ………………………………….. (ลงช่ือ)  ……………………………………  (ลงช่ือ) ............................................      

    (นางสาวกาญจนา  บุตรโคตร)  (นางสาวกฤตพร การแก้ว)                 (นายอาณัติ  สุทธิสอน) 

              กรรมการ                      กรรมการ                                    กรรมการ 

ค าสั่ง 

    รับขึ้นทะเบียน 

    ไม่รับขึ้นทะเบียน 

 อื่นๆ................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................. 

                        (ลงช่ือ) 

(นางอภิญญา แสนแก้ว) 

              นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโคก 

     



หนังสือมอบอ านาจ 

                                                 เขียนที่  อบต.บ้านโคก 

 

                  วันท่ี  .............  เดือน  .................................  พ.ศ.  .................. 

 

    โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  .................................... ซึง่เป็นผู้ถือบัตรเลขท่ี  --–- 

 

เลขท่ี  ................................   ออกให้  ณ  ................................  เมื่อวันท่ี  ..........  อยู่บ้านเลขที่  ............................................... 

 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  ...................   ถนน................  ต าบล  บ้านโคก  อ าเภอ สุวรรณคูหา  จังหวัด หนองบัวล าภู  

 

    ขอมอบอ านาจให้  ................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรเลขท่ี  --–- 

 

เลขที่  ..................................................   ออกให้  ณ  ..............................  เมื่อวันที่  ............................  อยู่บ้านเลขที ่ ............. 

 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............  ต าบล  บ้านโคก  อ าเภอ สุวรรณคูหา  จังหวัด หนองบัวล าภู  

 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

ลงช่ือ  ........................................................  ผู้มอบอ านาจ 

             (.....................................................) 

ลงช่ือ  ........................................................  ผู้รับมอบอ านาจ 

             (.....................................................) 

ลงช่ือ  ........................................................  พยาน 

             (.....................................................) 

 

ลงช่ือ  ........................................................  พยาน 

             (.....................................................) 

 



ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 

๑. ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ 

ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลาเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลศรีดอนมูล 

๓. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ อบต.ศรีดอนมูล 

    โดยมีหลักฐานที่ต้องนามา ดังนี ้

๓.๑ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 

๓.๒ บัตรประจาตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสาเนา) 

๓.๓ ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสาเนา) 

๔. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง  จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 

๕. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุ และคนพิการด้วย สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 

๖. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ย้ายภูมิลาเนา (ย้ายช่ือในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วย

เอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดสอ์ีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลาเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลาเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนาเท่าน้ัน 

๗. กรณีผู้ป่วยเอดส์ทีไ่ดร้ับเงินเบี้ยยังชีพฯ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ทีเ่สียชีวิตต้องแจ้งให้อบต.ศรดีอนมูลทราบภายใน ๓ วัน 

และสามารถรับเงินได้ในปีงบประมาณถัดไป 

 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.- 16.30 น. เว้นวันหยุดราชการ 

และสามารถรับเงินได้ในเดือนถัดไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ประกาศรายช่ือ ผู้มีสิทธิรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ

 
 

การจ่ายเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ 

 
 

การคนวณเงินเบีย้ยงัชีพแบบข้ันบันไดสหรับผู้สูงอายุ 

 

 
จ ำนวนเงินเบ้ียยงัชีพต่อเดือนท่ีผูสู้งอำยจุะไดรั้บในปัจจุบนั กำรจ่ำยเงินเบ้ียยงัชีพ

ใหแ้ก่ผูสู้งอำย ุคิด ในอตัรำเบ้ียยงัชีพแบบขั้นบนัได 

แบบ “ขั้นบนัได” หมำยถึง กำรแบ่งช่วงอำยขุองผูสู้งอำยุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็น
ขั้น ข้ึนไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิม ตั้งแต่อำย ุ60 ปี โดยค˚ำนวณตำมปีงบประมำณ มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีกำร
เพิ่มของอำยุระหวำ่งปี 

ตารางค านวณเงินเบีย้ยงัชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ  (แบบขั้นบันได) 
 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ˚านวนเงิน (บาท) 

ขั้นท่ี 1 60 – 69 ปี 600 

ขั้นท่ี 2 70 – 79 ปี 700 

ขั้นท่ี 3 80 – 89 ปี 800 

ขั้นท่ี 4 90 ปี ข้ึนไป 1,000 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประกาศรายช่ือ ผู้มีสิทธิรับเงินเบีย้ยงัชีพความพกิาร

 
 

การจ่ายเบีย้ยงัชีพความพกิาร 

 
 

การค˚านวณเงินเบีย้ยงัชีพแบบช่วงอายุ ส าหรับคนพกิาร 

 

 
จ ำนวนเงินเบ้ียยงัชีพต่อเดือนท่ีคนพิกำรจะไดรั้บในปัจจุบนั     (เร่ิมตั้งแต่ 1 ตุลำคม 

2563 เป็นตน้ไป) โดยกำรจ่ำยเงินเบ้ียยงัชีพใหแ้ก่คนพิกำร                คิดในอตัรำเบ้ียยงัชีพ  2  ช่วง 
 

ตารางค˚านวณเงินเบีย้ยงัชีพรายเดือน ส าหรับคนพกิาร   (แบบช่วงอายุ) 
 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ˚านวนเงิน (บาท) 

ช่วงท่ี  1 1 เดือน – 18 ปี 1,000 

ช่วงท่ี  2 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 800 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การส้ินสุดการรับเงินเบีย้ยงัชีพ 

 

 

1.ตำย 

2.ยำ้ยภูมิล˚ำเนำไปนอกเขต องคก์ำรบริหำรส่วนต˚ำบลดอนหำยโศก 

3.แจง้สละสิทธิกำรขอรับเงินเบ้ียยงัชีพ 

4.ขำดคุณสมบติั 
 

หน้าที่ของผู้รับเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ และคนพกิาร 

 

 
 

ก ำหนด 

1.ตรวจสอบรำยช่ือของตวัเอง 

2.กรณีผูรั้บเงินเบ้ียยงัชีพ  หรือผูรั้บมอบอ ำนำจ  แจง้รับเป็นเงินสด ตอ้งมำรับเงินให้ตรงตำมวนั เวลำท่ี        
   ก ำหนด  
3.กรณีผูรั้บเงินเบ้ียยงัชีพ หรือผูรั้บมอบอ ำนำจ แจง้รับเป็นโอนเขำ้บญัชีเงินฝำกธนำคำร ตอ้งตรวจสอบ 
   เลขท่ีบญัชี และใหมี้เงินคงเหลือหรือมีกำรเคล่ือนไหวรำยกำรบญัชีอยำ่งต่อเน่ือง 

4.เม่ือยำ้ยภูมิล˚ำเนำจำก องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลบำ้นโคก  ไปอยูภู่มิล ำเนำอ่ืน ตอ้งแจง้   ขอ้มูล 
   เพื่อใหอ้งคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลบำ้นโคกไดรั้บทรำบ และตอ้งไปข้ึนทะเบียน ท่ีงำนพฒันำ    
   ชุมชนแห่งใหม่ ทนัที 

5.กรณีเสียชีวติ ใหผู้ดู้แลหรือญำติของผูสู้งอำย ุหรือคนพิกำรของผูรั้บเงินเบ้ียยงัชีพแจง้กำร  
    เสียชีวติ ให ้องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลบำ้นโคก ไดรั้บทรำบ (พร้อมส ำเนำมรณะบตัร)   
    ภายใน 7 วนั 

     
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



ข้อแนะนส าหรับการย่ืนค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้ป่วยเอดส 
 

1.ผูป่้วยเอดส์มีสิทธิไดรั้บเงินสงเครำะห์เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ ตอ้งมีใบรับรอง
แพทยซ่ึ์งออกใหโ้ดย สถำนพยำบำลของรัฐ ยนืยนัวำ่ป่วยเป็น “โรคเอดส์จริง” 

2.ผูป่้วยเอดส์ตอ้งมีภูมิล ำเนำอยูใ่นเขตองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลบำ้นโคก 

3.ผูป่้วยเอดส์ตอ้งมีรำยไดไ้ม่เพียงพอแก่กำรยงัชีพ  หรือถูกทอดทิ้ง  หรือขำดผูอุ้ปกำระเล้ียงดู  หรือไม่ 
สำมำรถประกอบอำชีพเล้ียงตนเองได ้

4.กำรยืน่ค  ำร้องขอรับเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ สำมำรถยืน่ค  ำร้องไดท่ี้                 กองสวสัดิกำร
สังคใ องคก์ำรบริหำรส่วน ต ำบลดอนหำยโศก โดยน ำหลกัฐำนมำเพื่อประกอบกำรยืน่ดงัน้ี 

4 .1 ใบรับรองแพทยซ่ึ์งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยนัวำ่ป่วยเป็นโรคเอดส์ 

4 .2 บตัรประจ˚ำตวัประชำชนฉบบัจริง (พร้อมส ำเนำ) 
4 .3 ทะเบียนบำ้นฉบบัจริง (พร้อมส ำเนำ) 
  4.4 สมุดบญัชีเงินฝำกธนำคำร (พร้อมส ำเนำ) 

5.กรณีท่ีผูป่้วยเอดส์ไม่สำมำรถเดินทำงมำยืน่ค  ำขอรับกำร  สงเครำะห์ดว้ยตนเองได้
จะมอบอ ำนำจใหผู้ ้อุปกำระมำด ำเนินกำรแทน 

6.กรณีผูป่้วยเอดส์ เป็นผูสู้งอำยหุรือคนพิกำร หรือเป็นทั้งผูสู้งอำยแุละคนพิกำร สำมำรถด ำเนินกำรได้
ทั้งหมด 

7.กรณีผูป่้วยเอดส์ไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์แลว้แลว้ ต่อมำไดย้ำ้ยภูมิล ำเนำ (ยำ้ยช่ือในทะเบียนบำ้น) 
ไป 

อยูใ่นเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ่ืน ผูป่้วยเอดส์ตอ้งด ำเนินกำรยืน่ค  ำร้องขอรับเบ้ียยงัชีพ
ผูป่้วยเอดส์ อีกคร้ัง ณ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ียำ้ยภูมิล ำเนำเขำ้ไปอยูใ่หม่ (เพื่อรับเงินเบ้ีย
ยงัชีพผูป่้วยเอดส์  จำกองคก์รปกครองส่วน ทอ้งถ่ินท่ียำ้ยเขำ้ไปอยูใ่หม่) ซ่ึงถำ้ผูป่้วยเอดส์ไม่ด˚
ำเนินกำรยื่นค ำร้องขอรับเบ้ีย ยงัชีพผูป่้วยเอดส์ อีกคร้ัง ณ องคก์ร ปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ียำ้ย
ภูมิล ำเนำเขำ้ไปอยูใ่หม่ ผูป่้วยเอดส์จะไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ ถึงเดือนท่ียำ้ย ภูมิล ำเนำ 
เท่ำนั้น 

8.กรณีคนพิกำร /ผูสู้งอำยุ  ท่ีไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ เสียชีวติ ผูดู้แลหรือญำติของ
ผูป่้วยเอดส์ท่ี เสียชีวติตอ้งแจง้ให ้งำนพฒันำชุมชนทรำบภำยใน 7 วนั 

 

 

 



บทที ่3 

วธีิการและขั้นตอนการปฏิบัติงานตามภารกจิอ่ืนทีไ่ด้รับมอบหมาย 

 

ภารกจิงาน : โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลีย้งดูเด็กแรกเกดิ 

ภำรกิจงำนเงินอุดหนุนเพื่อกำรเล้ียงดูเด็กแรกเกิด เป็นภำรกิจงำนของกระทรวงกำรพฒันำ
สังคมและควำม มัน่คงของมนุษย ์โดยกรมกิจกำรเด็กและเยำวชน ซ่ึงไดข้อควำมร่วมมือใหอ้งคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นหน่วยงำน รับลงทะเบียน  จดัท˚ำประกำศรำยช่ือ  บนัทึกขอ้มูลอยำ่ง
ยอ่  และจดัส่งเอกสำรให้แก่ส ำนกังำนพฒันำสังคมและ ควำมมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั 

วธีิการด าเนินการ 

1.ใหบ้ริกำรในกำรรับลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อกำรเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
ณ ท่ีท ำกำรองคก์ำร บริหำรส่วนต ำบลบำ้นโคก  ตำมแบบท่ีกรมกิจกำรเด็กและเยำวชน
ก ำหนด 

- แบบ ดร 01. แบบค ำร้องเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อกำรเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

- แบบ ดร 02. แบบรับรองสถำนะของครัวเรือน ตำรำงแสดงจ ำนวนสมำชิกและรำยไดค้รัวเรือน 

- แบบ ดร 03. แบบค ำร้องเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อกำรเล้ียงดูเด็กแรกเกิด (กรณีไม่มี
ผูรั้บรอง สถำนะของครัวเรือน) 

1.1.คุณสมบัติเด็กแรกเกดิทีม่ีสิทธิ 

                           1.มีสัญชำติไทย 

2.เกิดตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลำคม 2558 เป็นตน้ จนมีอำยคุรบ 6 ปี 

3.อำศยัอยูก่บัผูป้กครองท่ีอยูใ่นครัวเรือนท่ีมีรำยไดน้อ้ย 

4.ไม่อยูใ่นสถำนสงเครำะห์ของหน่วยงำนของรัฐ หรือเอกชน 

1.2.คุณสมบัติผู้ปกครองทีม่ีสิทธิลงทะเบียน 

1.สัญชำติไทย 

2.เป็นบุคคลท่ีรับเด็กแรกเกิดไวใ้นควำมอุปกำระ 

3.เด็กแรกเกิดตอ้งอำศยัรวมอยูด่ว้ย 

4.อยูใ่นครัวเรือนท่ีมีรำยไดน้อ้ย คือ สมำชิกครัวเรือน  มีรำยไดเ้ฉล่ียไม่
เกิน 100,000 บำท ต่อคน ต่อปี 

                       ทั้งน้ี มำรดำท่ีอยูร่ะหวำ่งกำรตั้งครรภย์งัไม่ตอ้งมำยืน่ค  ำร้องขอลงทะเบียน 

 
1.3.เอกสารประกอบการลงทะเบียน 

1.แบบ ดร.01 

2.แบบ ดร.02 

3.บตัรประจ˚ำตวัประชำชนของผูป้กครอง 



4.สูติบตัรเด็กแรกเกิด 

5.สมุดบญัชีเงินฝำกของผูป้กครอง (ธ.กรุงไทย/ธ.ออมสิน/ธกส. ธนำคำรใดธนำคำรหน่ึง เท่ำนั้น) 
6.สมุดบนัทึกสุขภำพแม่และเด็ก (เฉพำะหนำ้ท่ี 1 ท่ีมีช่ือของหญิงตั้งครรภ)์ ในกรณีท่ีสมุด สูญหำย

ใหใ้ชเ้ฉพำะส˚ำเนำหนำ้ท่ี 1 พร้อมใหเ้จำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขบนัทึกขอ้มูลและรับรองส˚ำเนำ 

7.กรณีท่ีผูย้ืน่ค˚ำร้องและสมำชิกในครัวเรือนของผูย้ื่นค ำร้องเป็นเจำ้หนำ้ท่ีของรัฐ 

พนกังำนรัฐวสิำหกิจ หรือพนกังำนบริษทั ตอ้งมีเอกสำรใบรับรองเงินเดือน หรือรับรองรำยไดข้อง
ทุกคนท่ีมีรำยได ้ประจ ำ โดยสลิปเงินเดือน หรือเอกสำรหลกัฐำนท่ีนำยจำ้งลงนำม 
 

8.ส ำเนำเอกสำร หรือบตัรขำ้รำชกำร เจำ้หนำ้ท่ีของรัฐ บตัรแสดงสถำนะหรือต ำแหน่ง 
หรือเอกสำรอ่ืนใดท่ีแสดงตน (อพม./อสม.) ของผูรั้บรองคนท่ี 1 และผูรั้บรองคนท่ี 2 

9.บตัรสวสัดิกำรแห่งรัฐ (ถำ้มี) 
ทั้งน้ี ใหถื้อวำ่วนัท่ีองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลบำ้นโคกไดรั้บเอกสำรครบถว้นเป็นวนัท่ียื่นค ำ

ร้องขอ ลงทะเบียน 

  2.หน่วยรับบริกำรลงทะเบียนใหด้˚ำเนินดงัน้ี 

2.1.ออกเอกสำรกำรรับลงทะเบียน (ใบทำ้ยแบบ ดร.01) และแจง้ช่องทำงกำรติดต่อ
สอบถำม ขอ้มูลเพิ่มเติม 

2.2.จดัท ำประกำศองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลบำ้นโคก เร่ือง รำยช่ือผูมี้สิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อ กำร
เล้ียงดูเด็กแรกเกิด ประจ ำเดือน............... คร้ังท่ี (แบบ ดร 04.) ปิดประกำศในท่ีเปิดเผยเป็นเวลำ 15 
วนั 

หำกติดประกำศภำยใน 15 วนัไม่มีผูค้ดัคำ้นใหถื้อวำ่ผูมี้รำยช่ือตำมบญัชีแนบทำ้ยประกำศ เป็นผูมี้
สิทธิรับเงินอุดหนุน เพื่อกำรเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

2.3.ด ำเนินกำรบนัทึกขอ้มูลอยำ่งยอ่ ภำยหลงัปิดประกำศแลว้เสร็จส้ิน 

2.4.จดัส่งเอกสำรแบบ ดร.01 แบบ ดร.02 และเอกสำรประกอบกำรลงทะเบียนใหส้ ำนกังำน พฒันำสังคมและ
ควำมมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั 
 

 
 
 

 

 
 



 
                       แบบค าร้องขอลงทะเบียน เพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลีย้งดูเด็กแรกเกดิ ปีงบประมาณ ............ 

หน่วยงานรับลงทะเบียน      วนัที่  

เดือน  พ.ศ.   

1. ขอ้มูลผูล้งทะเบียน/เป็นผูล้งทะเบียนตำมโครงกำรเพื่อสวสัดิกำรแห่งรัฐ 

1.1 บิดำ/มำรดำ/ผูป้กครอง ควำมสัมพนัธ์กบัเด็กแรกเกิด
 ระบุ…………………………………………… 

1.2 เด็กชำย/เด็กหญิง/นำย/นำง/นำงสำว................................................................................... 
1.3 เลขประจ˚ำตวัประชำชน  -  -  -  -  

1.4 เกิดเม่ือวนัท่ี เดือน    พ.ศ. อำย ุ   ปี 

1.5 สัญชำติ   

1.6 ท่ีอยูต่ำมทะเบียนบำ้น 

บำ้นเลขท่ี  หมู่ท่ี   อำคำร/ตึก    ชั้น  เลขท่ีหอ้ง  หมู่บำ้น  ตรอก/ซอย 
  ถนน   ต˚ำบล/แขวง    อ˚ำเภอ/
เขต    จงัหวดั    รหสัไปรษณีย ์
 โทรศพัทมื์อถือ  -  -  

1. 7 ท่ีอยูปั่จจุบนั ใชท่ี้อยูต่ำมทะเบียนบำ้น 

บำ้นเลขท่ี         หมู่ท่ี        อำคำร/ตึก   ชั้น       เลขท่ีหอ้ง          หมู่บำ้น   
ตรอก/ซอย ถนน   ต˚ำบล/แขวง   อ˚ำเภอ/เขต  
 จงัหวดั    รหสัไปรษณีย ์ โทรศพัทบ์ำ้น  -  

-  โทรศพัทมื์อถือ  -  -  

1.อำชีพ/ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ/ประกอบอำชีพ  ระบุ   

                                      กำรศึกษำ/ไม่ไดรั้บกำรศึกษำ/ก ำลงัศึกษำ   
 
2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร) 

2.1 ช่ือ – นำมสกุล/เด็กชำย/เด็กหญิง     

2.2 เลขประจ˚ำตวัประชำชน  -  -  -  -  

  3 เกิดเม่ือวนัท่ี  เดือน   พ.ศ.    ขอ้มูลมำรดำ 

2.4 /เด็กหญิง/นำง/นำงสำว    
2.5 เลขประจ˚ำตวัประชำชน  -  -  -  -  



2.6 อำย ุ ปี  
2.7 สัญชำติ   

2.8 อำชีพ/ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ/ประกอบอำชีพ  ระบุ   

2.9 กำรศึกษำ/ไม่ไดรั้บกำรศึกษำ/ ก ำลงัศึกษำ/จบกำรศึกษำ (สูงสุด)   ขอ้มูลบิดำ 

ไม่ปรำกฏบิดำ 

2.10 เด็กชำย/นำย   

2.11 เลขประจ˚ำตวัประชำชน  -  -  -  -  

2.12 อำย ุ ปี 2.13 สัญชำติ    

2.14 อำชีพ /ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ/ประกอบอำชีพ  ระบุ   

2.15 กำรศึกษำ/ไม่ไดรั้บกำรศึกษำ/ก ำลงัศึกษำ   จบกำรศึกษำ (สูงสุด)    
 

3. ช่องทางการรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร) 
ธนำคำรกรุงไทย ประเภทบญัชี ออมทรัพย ์ธนำคำรธ.ก.ส. ประเภทบญัชี ออมทรัพย ์ธนำคำร 

         ออมสิน  ประเภทบญัชีเงินฝำกเผือ่เรียก ช่ือบญัชี  เลขท่ีบญัชี   

4. ย่ืนเอกสารหลกัฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี ้(ส าหรับเจ้าหน้าที)่ 
4.1 แบบค˚ำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
4.2 แบบรับรองสถำนะของครัวเรือน (ดร.02) 
4.3 ส˚ำเนำบตัรประจ˚ำตวัประชำชนของผูป้กครอง 

4.4 ส˚ำเนำสูติบตัรเด็กแรกเกิด 

4.5 ส˚ำเนำสมุดบนัทึกสุขภำพแม่และเด็ก (เฉพำะหนำ้ท่ีปรำกฏช่ือหญิงตั้งครรภ)์ 
ในกรณีท่ีสมุดสูญหำยใหใ้ชส้ ำเนำหนำ้ 1 ประวติัหญิงตั้งครรภพ์ร้อมใหเ้จำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขบนัทึก
ขอ้มูล และรับรอง ส˚ำเนำ 

4.6 ส˚ำเนำหนำ้แรกของสมุดบญัชีเงินฝำกของผูท่ี้จะรับเงินอุดหนุนเพื่อกำร
เล้ียงดูเด็กแรกเกิด (ธนำคำรกรุงไทย หรือธนำคำรออมสิน หรือธนำคำร
เพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร) 

4.7 หนงัสือรับรองรำยไดห้รือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีมีรำยไดป้ระจ ำเป็นสมำชิกใน
ครัวเรือนท่ีเป็นเจำ้หนำ้ท่ี ของรัฐ  พนกังำนรัฐวสิำหกิจ หรือพนกังำนบริษทั) จ  ำนวนใบ 

4.8 ส˚ำเนำเอกสำร หรือบตัรขำ้รำชกำรเจำ้หนำ้ท่ีของรัฐ บตัรแสดงสถำนะหรือต ำแหน่งหรือเอกสำรอ่ืน
ใด ของผูรั้บรองคน ท่ี 1  และผูรั้บรองคนท่ี 2 

ขำ้พเจำ้ขอรับรองวำ่ขอ้ควำมและเอกสำรท่ีไดย้ืน่น้ีเป็นควำมจริงทุกประกำร และยนิยอม
ใหเ้ปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของ ขำ้พเจำ้แก่หน่วยงำนของรัฐท่ีเก่ียวขอ้ง ยนิยอมให้น˚ำขอ้มูลใน
บตัรประจ˚ำตวัประชำชนพร้อมภำพใบหนำ้ของขำ้พเจำ้ไปใชเ้พื่อ ตรวจสอบสถำนะบุคคลใน
ฐำนขอ้มูลทะเบียนรำษฎร ขอ้มูลทำงกำรเงินและทรัพยสิ์น หำกขอ้ควำมและเอกสำรท่ียืน่เร่ืองน้ี
เป็น เทจ็ ขำ้พเจำ้ยนิยอมคืนเงินในส่วนท่ีรับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยนิยอมใหห้กัจำกสวสัดิกำรอ่ืน 



หรือหกัจำกบญัชีเงินฝำกธนำคำรของ ขำ้พเจำ้ได ้ในกำรน้ีขำ้พเจำ้ยนิดีรับขอ้มูลข่ำวสำรเพื่อ
ส่งเสริมสุขภำพของแม่และเด็กผำ่นช่องทำงต่ำง ๆ 

(ลงช่ือ).................................................................ผูล้งทะเบียน (ลงช่ือ) ผูรั้บลงทะเบียน 

(.....................................................................) (..................................................................) 

วนัท่ีลงทะเบียน....................................................................ต  ำแหน่ง
.......................................................................................... 

                               วนัท่ีลงทะเบียน............................................................................... 

..............................................................................................ตดัตำมรอยปรุ
............................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2556 มำตรำ 20/3 และมำตรำ 20/4 ก ำหนดใหมี้ กำรจดัตั้งศูนยบ์ริกำรคนพิกำร  เพื่อประโยชน์ในกำร
ส่งเสริมและพฒันำคุณภำพชีวติ  รำชกำรส่วนทอ้งถ่ินอำจจดัตั้ง ศูนยบ์ริกำรคนพิกำรไดโ้ดยใชง้บประมำณของ
ตนเอง โดยใหศู้นยบ์ริกำรคนพิกำร มีอ ำนำจหนำ้ท่ีดงัต่อไปน้ี 1.ส ำรวจติดตำมสภำพปัญหำคนพิกำร  และจดัท ำ
ระบบขอ้มูลกำรใหบ้ริกำรในพื้นท่ี 

2.ใหบ้ริกำรขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์คนพิกำร 

3.เรียกร้องแทนคนพิกำร 

4.ใหค้วำมช่วยเหลือในกำรด˚ำรงชีวติขั้นพื้นฐำน 

5.ใหค้วำมช่วยเหลือคนพิกำรใหไ้ดรั้บเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ตำมควำมตอ้งกำรจ˚ำเป็นพิเศษเฉพำะบุคคล 

6.ประสำน คดักรอง ส่งต่อและใหค้วำมช่วยเหลือคนพิกำรหรือผูท่ี้มีแนวโนม้วำ่จะพิกำร
ใหไ้ดรั้บกำรดุแล รักษำท่ีเหมำะสม 

7.ประสำนควำมช่วยเหลือกบัหน่วยงำนของรัฐท่ีมีอ˚ำนำจหนำ้ท่ีรับผิดชอบเพื่อใหค้วำมช่วยเหลือ
คนพิกำร ตำมประเภทควำมพิกำร 

8.ติดตำมและประเมินผล และรำยงำนเก่ียวกบักำรไดรั้บสิทธิประโยชน์ และกำรด˚ำรงชีวติของคนพิกำร 

9.ปฏิบติัหนำ้ท่ีอ่ืนตำมท่ีก˚ำหนดตำมพระรำชบญัญติั หรือกฎหมำยอ่ืน หรือตำมท่ี
คณะกรรมกำร หรือกรม ส่งเสริมและพฒันำคุณภำพชีวิตคนพิกำรก˚ำหนด 

โดยท่ีผำ่นมำองคก์ำรบริหำรส่วนต˚ำบลดอนหำยโศก  ไดด้˚ำเนินกำรเก่ียวกบัคนพิกำร
ผำ่นศูนยบ์ริกำรคน พิกำรทัว่ไปองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลดอนหำยโศก  ดงัน้ี  
 1.จดัท ำฐำนขอ้มูลคนพิกำรในเขตองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลบำ้นโคก 

2.แต่งตั้งคณะกรรมกำรบริหำรศูนยค์นพิกำรทัว่ไปองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลดอนหำยโศก 

3.จดัท ำระเบียบ  แผนกำรด ำเนินงำนของศูนยค์นพิกำรทัว่ไปองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลบำ้นโคก 

4.ส ำรวจคนพิกำรท่ีตอ้งกำรสวสัดิกำรดำ้นต่ำงๆ เช่น  กำรปรับสภำพท่ีอยูอ่ำศยั  ดำ้นกำย
อุปกรณ์  ดำ้นค่ำ พำหนะน˚ำพำคนพิกำร  โครงกำรส่งเสริมอำชีพ  โครงกำรส่งเสริมสวสัดิกำรต่ำงๆ 
โครงกำรดำ้นสุขภำพ เป็นตน้ 5.จดัท ำแผนของศูนยค์นพิกำรทัว่ไปองคก์ำรบริหำรส่วนต˚ำบลดอน
หำยโศก  จดัส่งใหส้ ำนกังำนพฒันำสังคม และควำมมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัอุดรธำนี  เพื่อขอรับ
กำรสนบัสนุนงบประมำณในกำรด˚ำเนินกำรตำมแผนงำนต่ำงๆ 6.เม่ือไดรั้บกำรสนบัสนุนเงิน
งบประมำณแลว้ ไดด้˚ำเนินงำนจดับริกำรตำมแผนของศูนยค์นพิกำรทัว่ไป องคก์ำรบริหำรส่วน
ต ำบลบำ้นโคก 
7.จดัประชุมคณะกรรมกำรบริหำรศูนยค์นพิกำรทัว่ไปองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลบำ้นโคก 
8.ประสำนงำนกำรขอมีบตัรประจ ำตวัคนพิกำร ใหค้นพิกำรทั้งรำยใหม่และรำยเก่ำ 

9.รำยงำนผลกำรด˚ำเนินงำนใหส้ ำนกังำนพฒันำสังคมและควำมมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัอุดรธำนี 
 

ภารกจิงาน : การให้บริการส่งต่อบัตรคนพกิาร 

1.ตรวจสอบคนพิกำรท่ีบตัรจะหมดอำย ุ แลว้ส่งหนงัสือแจง้คนพิกำรใหม้ำด˚ำเนินกำรต่อ
บตัรคนพิกำร โดย จะแจง้ก่อนบตัรหมดอำย ุ1 เดือน 



2.ด˚ำเนินกำรท ำบตัรประจ ำตวัคนพิกำรดว้ยตนเองไดท่ี้ ส ำนกัพฒันำสังคมและควำมมัน่คงของมนุษย์
จงัหวดั อุดรธำนี (ศำลำกลำงจงัหวดั หลงัใหม่ ชั้น 1) หรือติดต่อท่ีงำนพฒันำชุมชน  องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบล
บำ้นโคก ใหเ้ป็นผูป้ระสำนกำรท˚ำบตัรประจ˚ำตวัคนพิกำร โดยยืน่เอกสำร ดงัน้ี 
 

2.1 รายใหม่ 

2.1.1 เอกสำรรับรองควำมพิกำร โดยแพทยเ์ฉพำะทำง (ฉบบัจริง) (ควำมพิกำรดำ้นตำ
และหูใหไ้ป โรงพยำบำลประจ˚ำจงัหวดัเท่ำนั้น) 

2.1.2 ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

2.1.3 ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

2.1.4 รูปถ่ำยขนำด 1 น้ิว จ  ำนวน 2 รูป 

2.1.5 ส˚ำเนำบตัรประชำชนและส ำเนำทะเบียนบำ้นของผูดู้แล (กรณีมีผูดู้แล) 
2.1.6 กรณีมีผูดู้แลแต่อยูค่นละทะเบียนบำ้น ตอ้งมีหนงัสือรับรองจำกผูใ้หญ่บำ้นวำ่เป็นผูดู้แลคน
พิกำรจริง 

2.2 รายเก่า 

           2.2.1 เอกสำรรับรองควำมพิกำร โดยแพทยเ์ฉพำะทำง (ฉบบัจริง) 
           2.2.2 ส ำเนำบตัรประจ˚ำตวัประชำชน 

           2.2.3 ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

           2.2.4 รูปถ่ำยขนำด 1 น้ิว จ  ำนวน 2 รูป 

           2.2.5 ส ำเนำบตัรประชำชนและส ำเนำทะเบียนบำ้นของผูดู้แล (กรณีมีผูดู้แล) 
           2.2.6 สมุดคนพิกำร/บตัรคนพิกำรท่ีหมดอำยแุลว้ 

                         2.2.7 กรณีมีผูดู้แลแต่อยูค่นละทะเบียนบำ้น ตอ้งมีหนงัสือรับรองจำกผูใ้หญ่บำ้นวำ่เป็นผูดู้แลคน 
 

3.กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่คนพิกำร และผูดู้แลคนพิกำรมำติดต่อขอท ำบตัรประจ˚ำตวัคน
พิกำร ใหน้˚ำหลกัฐำน ต่ำงๆ มำยืน่ และตอ้งท˚ำหนงัสือมอบอ˚ำนำจเพื่อขอท˚ำบตัรคนพิกำรแทน 

4.หลงัจำกไดบ้ตัรประจ˚ำตวัคนพิกำรใหไ้ปเปล่ียนสิทธิผูพ้ิกำร (ท .74) ท่ีโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต˚ำบล ตำมสิทธิหลกัท่ีใชบ้ตัรทองอยู ่

5.ส่งเอกสำรหลกัฐำนต่ำงๆ ไปท่ีศูนยบ์ริกำรคนพิกำรจงัหวดัอุดรธำนี  ส˚ำนกังำน
พฒันำสังคมและควำม มัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัอุดรธำนี เพื่อต่อบตัรคนพิกำร 

6.ติดต่อขอรับบตัร แจง้ใหค้นพิกำรมำรับบตัรท่ีองคก์ำรบริหำรส่วนต˚ำบลดอนหำยโศก 

 
 
 
 
 
 



การเปลีย่นผู้ดูแลคนพกิาร 

กำรด˚ำเนินกำรเปล่ียน แปลงผูดู้แลคนพิกำร สำมำรถติดต่อไดท่ี้ ส˚ำนกั พฒันำสังคมและ
ควำมมัน่คงของ มนุษยจ์งัหวดัอุดรธำนี (ศำลำกลำงจงัหวดั หลงัเก่ำ ชั้น 1) หรือติดต่อท่ีงำนพฒันำ
ชุมชน  องคก์ำรบริหำรส่วนต˚ำบล ดอนหำยโศก โดยใชเ้อกสำรดงัต่อไปน้ี 

1.สมุด/บตัรประจ ำตวัคนพิกำรเล่มเดิม 

2.ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนและส˚ำเนำทะเบียนบำ้น อยำ่งละ 1 ฉบบั 

3.หลกัฐำนผูดู้แลคนพิกำรคนเดิม  ใชส้ ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน และส ำเนำทะเบียนบำ้น 
อยำ่งละ 1 ฉบบั 

 

4.หลกัฐำนผูดู้แลคนพิกำรคนใหม่ ใชส้ ำเนำบตัรประจ˚ำตวัประชำชน และส ำเนำทะเบียนบำ้น 

5.หนงัสือรับรองกำรเป็นผูดู้แลคนพิกำร 
6.ส ำเนำบตัรประจ ำตวัขำ้รำชกำรของผูรั้บรอง จ ำนวน 1 ฉบบั 
 
 



 
 



 
 

ใบมอบอ านาจ/หนังสือยนิยอม 

 



วนัท่ี............เดือน...........................พ.ศ
................ 

เขียนท่ี
............................................................................
. 

 

ขำ้พเจำ้ (นำย/นำง/นำงสำว)....................................................................................................อำยุ ปี 

ซ่ึงเป็นผูพ้ิกำร หรือ ผูดู้แลคนพิกำร อยูบ่ำ้นเลขท่ี......................หมู่ท่ี............ถนน.....................ต  ำบล
...........................อ ำเภอ...................................จงัหวดั...........................รหสัไปรษณีย.์........................ โทรศพัท ์
..................................... 
บตัรประจ ำตวัประชำชนเลขท่ี................................................. ออกเม่ือวนัท่ี.........................วนัหมดอำยุ
..................... 
ขอมอบอ ำนำจให ้ขำ้พเจำ้ (นำย/นำงนำงสำว)......................................................................... 
เก่ียวขอ้งกบัคนพิกำรเป็น.................................... อยูบ่ำ้นเลขท่ี.............................หมู่ท่ี............. ถนน
............................ต ำบล............................อ˚ำเภอ......................................จงัหวดั          เป็นผูด้  ำเนินกำร 

 ท˚ำบตัรประจ˚ำตวัคนพิกำร / ต่ออำยบุตัรประจ˚ำตวัคนพิกำร / แทนขำ้พเจำ้ 

 ขอเพิ่มช่ือ / เปล่ียนช่ือ ช่ือ-สกุล  เป็นผูดู้แลขำ้พเจำ้ 

 ผูดู้แลเดิม ช่ือ-สกุล.......................................... ยนิยอมให ้ช่ือ-สกุล  เป็นผูดู้แลคนใหม่ 
     อ่ืนๆ...................................................................... 
แทนขำ้พเจำ้จนเสร็จกำร และขำ้พเจำ้ยอมรับผิดชอบในกำรท่ีผูรั้บมอบอ ำนำจของขำ้พเจำ้ไดท้  ำไป
ตำมท่ีมอบอ˚ำนำจ น้ีเสมือนหน่ึงขำ้พเจำ้ไดท้  ำกำรเองดว้ยตนเอง เพื่อเป็นหลกัฐำนขำ้พเจำ้ไดล้งลำยมือ
ช่ือไวเ้ป็นส ำคญัต่อหนำ้พยำนแลว้ 

 

(ลงช่ือ) ผูม้อบอ ำนำจ (ผูพ้ิกำร) 

(.....................................................) 

(ลงช่ือ) ผูรั้บมอบอ˚ำนำจ 

                                                  (.....................................................) 

(ลงช่ือ) พยำน 

                                                (.....................................................) 

แนบส าเนาบัตรประชาชนพร้อมลงลายมือช่ือทุกคน 

หมำยเหตุ - กำรรับรองเอกสำรอนัเป็นเทจ็มีควำมผิดตำมกฎหมำยทั้งทำงแพง่และทำงอำญำ 
 

 



        หนังสือมอบอ านาจ 

                                                                                                                  ท่ี................................................... 
                                                                                                                  วนัท่ี..............เดือน....................... 
             พ.ศ.............. 
 

โดยหนงัสือฉบบัน้ีขำ้พเจำ้................................................................อำย.ุ..................ปี 

เช้ือชำติ..................... สัญชำติ........................  อยูบ่ำ้นเลขท่ี..................หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย
.............................. 
ถนน................................แขวง/ต ำบล..................................เขต/อ ำเภอ...........................จงัหวดั
.................................โทรศพัท.์..........................................ปัจจุบนัอำศยัอยูท่ี่
........................................................................................................................................ 

         ขอมอบอ ำนำจให.้..................................................................................................อำย.ุ...........ปี 

เช้ือชำติ..................... สัญชำติ........................  อยูบ่ำ้นเลขท่ี..................หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย
................................. 
ถนน................................แขวง/ต ำบล..................................เขต/อ ำเภอ...........................จงัหวดั
.................................โทรศพัท.์..........................................                                                 เป็นผูมี้อ ำนำจ
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................ทแนขำ้พเจำ้จนเสร็จ
กำร 

 

ขำ้พเจำ้ขอรับรองวำ่กำรกระท ำ ท่ีผูรั้บมอบอ˚ำนำจไดก้ระท ำไป นั้น ใหถื้อเสมือนหน่ึงเป็นกำร
กระท ำของ ขำ้พเจำ้  และเพื่อเป็นหลกัฐำนรับรองหนงัสือฉบบัน้ี  ผูม้อบอ ำนำจ  และผูรั้บมอบอ ำนำจ
ต่ำง  ไดล้งลำยมือช่ือ/ลำย พิมพน้ิ์วมือไวเ้ป็นส ำคญัต่อหนำ้พยำน 

ลงช่ือผูม้อบอ ำนำจ 

                                     (................................................................) 
 

ลงช่ือ  ผูรั้บมอบอ ำนำจ 

(................................................................) 
 

ลงช่ือ พยำน 

(.................................................................) 
 

ลงช่ือ  พยำน 

(..................................................................) 
 



ภารกจิงาน : การจัดตั้งคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน 

1.ขอเอกสำรแบบ ทร.14 เพื่อขอขอ้มูลเด็กและเยำวชนท่ีมีช่ือในทะเบียนบำ้นอยูใ่นเขต
องคก์ำรบริหำรส่วน ต˚ำบลดอนหำยโศกท่ีมีอำยรุะหวำ่ง 0 – 25 ปี จำกส˚ำนกังำนทะเบียนรำษฎร์อ˚
ำเภอหนองหำน จงัหวดัอุดรธำนี 

2.ประกำศประชำสัมพนัธ์ใหเ้ด็กและเยำวชนในพื้นท่ีเขำ้ร่วมกำรคดัเลือกคณะบริหำรสภำ
เด็กและเยำวชนใน วนัท่ี 9 กนัยำยน 2560 ณ องคก์ำรบริหำรส่วนต˚ำบลดอนหำยโศก 

3.แต่งตั้งคณะกรรมกำรส่งเสริมกิจกำรสภำเด็กและเยำวชนต˚ำบลดอนหำยโศก โดยมี
นำยกองคก์ำรบริหำร ส่วนต˚ำบลดอนหำยโศก เป็นท่ีปรึกษำคณะกรรมกำร,  ปลดัองคก์ำรบริหำร
ส่วนต˚ำบลดอนหำยโศก เป็นประธำน ผูแ้ทนหน่วยงำนภำครัฐและเอกชนตำมควำมเหมำะสมของ
พื้นท่ีกรรมกำร และเจำ้หนำ้ท่ีองคก์ำรบริหำรส่วนต˚ำบล ท่ีรับผดิชอบสภำเด็กและเยำวชน เป็น
กรรมกำร 

4.คดัเลือกคณะบริหำรสภำเด็กและเยำวชนตำมวนัเวลำท่ีก˚ำหนด 

5.ประกำศผลกำรคดัเลือกคณะบริหำรสภำเด็กและเยำวชนต ำบลบำ้นโคก ใหน้ำยกองคก์ำร
บริหำร ส่วนต ำบลบำ้นโคกลงนำม 

6.คดัเลือกท่ีปรึกษำคณะบริหำรสภำเด็กและเยำวชนต ำบลบำ้นโคก 

-คณะบริหำรสภำเด็กและเยำวชนต˚ำบลดอนหำยโศก เสนอรำยช่ือท่ีปรึกษำคณะบริหำรให้
องคก์ำร บริหำรส่วนต ำบลบำ้นโคก โดยมีนำยอ ำเภอเป็นท่ีปรึกษำโดยต ำแหน่ง 

-องคก์ำรบริหำรส่วนต˚ำบลดอนหำยโศก จดัท ำประกำศแต่งตั้งท่ีปรึกษำฯ เสนอให้นำยอ ำเภอ
เป็นผูล้งนำม 

7.ส่งเอกสำรขอ้มูลคณะบริหำรสภำเด็กและเยำวชนใหบ้ำ้นพกัเด็กและครอบครัวจงัหวดัอุดรธำนี เพื่อ
บนัทึก 

ขอ้มูลในระบบฐำนขอ้มูลสภำเด็กและเยำวชต ำบลดอนหำยโศก 

       8.ส่งตวัแทนคณะบริหำรสภำเด็กและเยำวชน เขำ้ร่วมกำรคดัเลือกระบริหำรสภำเด็กและเยำวนระดบั
อ ำเภอ 

9.ส่งตวัแทนคณะบริหำรสภำเด็กและเยำชนต ำบลดอนหำยโศก เขำ้ร่วมกำรคดัเลือกคณะบริหำรสภำ
เด็กและเยำวชนระดบัอ ำเภอ 

10.เจำ้หนำ้ท่ีองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลท่ีรับผดิชอบสภำเด็ก เยำวชน        เป็นพี่เล้ียงใหส้ภำ
เด็กและ เยำวชนต ำบลบำ้นโคก จดัท ำแผนงำนเพื่อ ขอรับกำรสนบัสนุนงบประมำณในกำรจดั
กิจกรรมเพื่อพฒันำศกัยภำพ เด็กและเยำวชนต ำบลดอนหำยโศก 

11. เม่ือไดรั้บกำรสนบัสนุนเงินงบประมำณแลว้ ไดด้˚ำเนินงำนจดับริกำรตำมแผนของ สภำ
เด็กและเยำวชน ต˚ำบลดอนหำยโศก 

12.จดัใหมี้กำรประชุมคณะบริหำรสภำเด็กและเยำวชนต˚ำบลดอนหำยโศก  อยำ่งนอ้ยปีละ  2  คร้ัง 

13.จดัใหมี้กำรประชุมสำมญัประจ˚ำปี เพื่อคดัเลือกคณะบริหำรสภำเด็กชุดใหม่ 
            14.รำยงำนผลกำรด˚ำเนินงำนใหบ้ำ้นพกัเด็กและครอบครัวจงัหวดัอุดรธำนี 
 



ภารกจิงาน : โครงการการสนับสนุนการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
ภำรกิจงำนโครงกำรกำรสนบัสนุนกำรจดักำรศพผูสู้งอำยตุำมประเพณี เป็นภำรกิจงำน

ของกระทรวงกำร พฒันำสังคมและควำมมัน่คงของมนุษย ์ โดยกรมกิจกำรผูสู้งอำย ุซ่ึงไดข้อควำม
ร่วมมือให้องคก์รปกครองส่วน ทอ้งถ่ินเป็นหน่วยงำนรับลงทะเบียน และจดัส่งเอกสำรใหแ้ก่
ส ำนกังำนพฒันำสังคมและควำมมัน่คงของมนุษย ์จงัหวดั 

ข้ันตอนการขอรับเงินค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
1.ยืน่เร่ืองแก่หน่วยงำนรับเร่ือง ไดแ้ก่ พมจ. เทศบำล อบต. หรืออ ำเภอ โดยผูรั้บผดิชอบ

จดักำรศพยืน่ ค˚ำขอภำยใน 6 เดือน นบัแต่วนัท่ีออกใบมรณบตัร 

เอกสำรท่ีใชใ้นกำรยืน่เร่ือง ประกอบดว้ย 1.ใบมรณ
บตัรของผูสู้งอำยฉุบบัจริง 

2.แบบค˚ำขอรับเงินค่ำจดักำรศพ และรับรองผุรั้บผิดชอบในกำรจดักำรศพ               (ศพส.01) 
3.ส˚ำเนำบตัรขำ้รำชกำรของผูรั้บรองในแบบ ศพส.01 

4.บตัรสวสัดิกำรแห่งรัฐของผูสู้งอำย ุ หรือหนงัสือรับรองฯ (ศพส.02) กรณี
ผูสู้งอำยมีุคุณสมบติัตำม เกณฑบ์ตัรสวสัดิกำรแห่งรัฐแต่ยงัไม่มีบตัรสวสัดิกำรแห่งรัฐ หรือ
ยงัไม่ไดล้งทะเบียน 

5.ส˚ำเนำบตัรขำ้รำชกำรของผูรั้บรองในแบบ ศพส.02 

6.บตัรประจ˚ำตวัประชำชนของผูย้ืน่ค˚ำขอ 

7.สมุดบญัชีธนำคำรของผูย้ืน่ค  ำขอ 

8.แบบแจง้ขอ้มูลกำรรับเงินโอนผำ่นระบบฯ 

ทั้งน้ี ส˚ำเนำทุกฉบบัตอ้งไม่หมดอำย ุและลงนำมรับรองส˚ำเนำ
ครบถว้นถูกตอ้ง คุณสมบติัผูสู้งอำยุ 
1.อำยเุกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 

2.สัญชำติไทย 

3.ผูสู้งอำยมีุบตัรสวสัดิกำรแห่งรัฐ เว้นแต่ ผูสู้งอำยมีุคุณสมบติัตำมเกณฑบ์ตัรสวสัดิกำรแห่งรัฐ
แต่ ยงัไม่มีบตัรสวสัดิกำรแห่งรัฐ หรือยงัไม่ไดล้งทะเบียน ใหมี้ผูรั้บรองตำมขอ้ 4 

4.ผูรั้บรองตำมแบบ ศพส.01 และ ศพส.02 ไดแ้ก่ นำยอ˚ำเภอ หรือก˚ำนนั หรือผูใ้หญ่บำ้น หรือ
นำยกองคก์ำรบริหำรส่วนต˚ำบล 

2.หน่วยรับเร่ืองตรวจสอบคุณสมบติัผูสู้งอำย ุตำมเกณฑ์ประกำศ กระทรวงกำรพฒันำสังคม
และควำมมัน่คง ของมนุษย ์ปี 2563 และตรวจสอบควำมถูกตอ้งของเอกสำร 

2.1.1.กรณีเป็นไปตำมเกณฑ์ประกำศกระทรวง พม.2563 ใหห้น่วยงำนรับเร่ือง รวบรวมแบบค˚ำ 
ขอพร้อมเอกสำรหลกัฐำนส่งให ้พมจ. 

2.1.2.กรณีไม่เป็นไปตำมเกณฑป์ระกำศกระทรวง พม.2563 ใหแ้จง้ผเูยืน่ค˚ำ
ขอรับค่ำจดักำรศพ ผูสู้งอำย ุ

3.กรมกิจกำรผูสู้งอำย ุกระทรวงกำรพฒันำสังคมและควำมมัน่คงของมนุษย ์ ช่วยเหลือเป็นเงิน
ในกำร จดักำรศพผูสู้งอำยุ  รำยละ 3,000  บำท  โดยวธีิโอนเงินเขำ้บญัชีเงินฝำกธนำคำรของผูย้ืน่ค  ำ



ขอ 
 

 
 



 
 

 
 

 

 


