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คํานํา 
                 กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลชอระกา มีบทบาทหนาที่ในการจัด

สวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตองคการบริหารสวนตําบลชอระกา และสงเสริม

คุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี ้รวมทั้งมีบทบาทหนาท่ีในการรับลงทะเบียนผูสูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยัง

ชีพผูสูงอายุ รับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ รับคําขอรับการสงเคราะหเพื่อการยัง

ชีพผูปวยเอดส รวมทั้งการจายเงินเบี้ยยังชีพใหกับบุคคลดังกลาวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

(ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๖๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความ

พิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๖๒ อีกทั้งยังไดรับลงทะเบียน

โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดตามระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน วาดวย

หลักเกณฑการจายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. ๒๕๖๒ และโครงการสนับสนุนการ

จัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๓ (ฉบับปรับปรุง) ตามพระราชบัญญัติ

ผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ มาตรา ๑๑ (๑๒) เร่ืองการสงเคราะหในการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณ ี

               ดังนั้น เพื่อใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติ

ที่ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาวของ

องคการบริหารสวนตําบลชอระกา จึงไดจัดทําคูมือการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับการ

สงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส การลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด

และการยื่นคําขอรับเงินสงเคราะหคาจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณ ี

              องคการบริหารสวนตําบลชอระกา หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งที่ทําให

ผูสูงอาย ุคนพิการ ผูปวยเอดส ผูปกครองของเด็กแรกเกิดและผูรับผิดชอบในการจัดการศพผูสูงอายุ มี

ความเขาใจที่ถูกตองถึงสิทธิที่ตนพึงไดรับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งทําใหเกิด

ประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการตอไป  

 

                                                                   กองสวัสดิการสังคม 

                                                                  องคการบริหารสวนตําบลชอระกา 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 
หนา  

คํานา  

สารบัญ  

ความเปนมาและความสําคัญในการจัดทําคูมือ             ๑  

คูมือสําหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ                                           ๒ 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ                                                ๓                           

คูมือสําหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูพิการ                                             ๔          

คุณสมบัติของผูมีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ                                                  ๕             

คูมือสําหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส                   ๖            

คุณสมบัติของผูมีสิทธิขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส                        ๗                       

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ                                                        ๘               

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ                                                       ๙                                                                     

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส                                  ๑๐                                

คําชี้แจง                                                                                                  ๑๑ - ๑๕               

ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ                                                               ๑๖ - ๑๗                

ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพื่อขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส                                    ๑๘

คูมือสําหรับประชาชน ลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห                                               ๑๙ - ๒๑        

โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

คูมือสําหรับประชาชน การยื่นคําขอรับเงินสงเคราะหคาจัดการศพผูสูงอายุ                    ๒๒ - ๒๓ 

โครงการสนับสนุนการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณ ี             

ภาคผนวก 

แผนผังแสดงขึ้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  

- การรับขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ  

- การรับขึ้นทะเบียนผูพิการ  

- การรับขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส 

- การรับลงทะเบียนเด็กแรกเกิด 

- การรับคําขอรับเงินสงเคราะหคาจัดการศพตามประเพณี  

แบบฟอรมการขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ  

แบบฟอรมการขึ้นทะเบียนผูพิการ 

แบบคํารองขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

แบบคําขอรับเงินคาจัดการศพตามประเพณี  



                                                                                                                      

ความเปนมาและความสําคัญในการจัดทําคูมอื  
             คูมือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เปนเครื่องมือที่สําคัญอยางหนึ่งในการทํางานทั้ง

ระดับหัวหนางานและผูปฏิบัติงาน ซึ่งเปนการจัดทํารายละเอียดของการทํางานในหนวยงานนั้น ๆ 

อยางเปนระบบและครบถวน สามารถนําไปใชประโยชนไดหลายประการ เชน การสอนงานการ

ตรวจสอบการทํางาน การควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเปนตน ทั้งนี้

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององคกรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเสนทางการทํางานที่มี

จุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุด มีคําอธิบายตามที่จําเปนเพื่อใหผูปฏิบัติงานไวใชอางอิง ไมใหเกิดความ

ผิดพลาดในการทํางาน การจัดทําคูมือการปฏิบัติงานถือเปนเครื่องมืออยางหนึ่งในการสรางมาตรฐาน

การปฏิบัติงานตามแนวทางของสานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบขาราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุงไปสู

การบริการคุณภาพทั่วทั้งองคกรอยางมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพื่อใหการทํางานของสวนราชการได

มาตรฐานเปนไปตามเปาหมายได ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามกําหนดเวลา

นัดหมาย มีการทํางานปลอดภัย และไมสรางมลพิษแกชุมชน เพื่อบรรลุขอกําหนดที่สําคัญของ

กระบวนการดังกลาว คูมือการปฏิบัติงานของหนวยงาน ดังนี้  

๑. เพื่อใหหนวยงานมีการจัดทําคูมือฯ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 

รวมถึงปองกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ สําหรับการจัดทําคูมือการ

ปฏิบัติงานเพื่ออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของงานสวัสดิการและ

พัฒนาชุมชน ใหกับผูปฏิบัติงานทราบและเขาใจวาควรปฏิบัติงานอยางไร เมื่อใด กับใคร และควรทํา

อะไรกอนและหลัง โดยมีเอกสารอางอิงในการปฏิบัติงาน  

๒. เพื่อใหการปฏิบัติงานของงานสวัสดิการและพัฒนาชุมชนมีแนวทางการปฏิบัติเปนตาม

มาตรฐานและเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด ไดผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จรวดเร็วทัน

ตามกําหนดเวลานัดหมาย  

๓. เพื่อใหผูปฏิบัติงานดานงานสวัสดิการและพัฒนาชุมชนหรือผูที่เกี่ยวของกับงานดังกลาว

รวมทั้งผูที่สนใจใฝรู ไดทราบแนวทางการปฏิบัติงานงานสวัสดิการและพัฒนาชุมชนและสามารถ

นําไปใช เปนสื่อในการติดตอประสานงานได  

๔. เพื่อเปนพื้นฐานสําหรับผูบริหารใชในการทบทวนและตรวจติดตามงานไดทุกขั้นตอน  
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ใหผูสูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณขึ้นไป ในปงบประมาณถัดไป ให

ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ตั้งแตเดือนตุลาคมจนถึง

เดือนกันยายนของทุกป ยกเวนเดือนธันวาคม เปนวันรับขึ้นทะเบียน

ผูสูงอายุ เพื่อรับเงินในเดือนตุลาคม หรือหลังเดือนที่อายุครบ 60 ป ใน

อยาลืม ! นะ 

ไมมีชื่อ ไมมีสิทธิรับเงิน 

คูมือสําหรับประชาชน 

การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

๒ 



 

คุณสมบัติของผูมีสิทธขิึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ
               ผูสูงอายุตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ (ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย

หลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๖๒)  

(๑) มีสัญชาติไทย  

(๒) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.ชอระกา (ตามทะเบียนบาน)  

(๓) เปนผูที่มีอายุ ๖๐ ป บริบูรณขึ้นไป หรือจะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณขึ้นไป ในปงบประมาณถัดไป 

(เกิดกอน ๒ กันยายน ๒๕๐๕)  

(๔) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบี้ยหวัดบํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุที่อยูในสถาน

สงเคราะหของรัฐหรือองคกร ปกครองสวนทองถิ่นผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจํา หรือผลประโยชน

ตอบแทนอยางอื่นที่รัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเปนประจํา ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตาม

ระเบียบ กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                            
 

หมายเหตุ : ๑. กรณี ไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูแลวและไดยายเขามาในพื้นที่ตําบลชอระกา จะตองมาขึ้น

ทะเบียนที่ อบต.ชอระกา อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแตวันที่ยายแตไมเกินเดือนพฤศจิกายนของปนั้น ๆ ทั้งนี้ ใหไดรับ

เงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายจุากองคการบริหารสวนตําบลชอระกาในปงบประมาณถัดไป  

              ๒. กรณี ไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุกับองคการบริหารสวนตําบลชอระกาอยูแลว และไดยายออก

จากพ้ืนที่ตําบลชอระกา จะตองมาขึ้นทะเบียนที่ องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหม อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต

วันที่ยายแตไมเกินเดือนพฤศจิกายนของปนั้น ๆ ทั้งนี ้ใหไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุจากองคการบริหารสวน

ตําบลชอระกาสิ้นสุดลงในเดือนกันยายนของปงบประมาณทีไดยายออก  

เพ่ือใหไดรับเงินเบี้ยยังชีพ

ตอเนื่อง 

ทั้งยายเขา และยายออก 

๓ 



 

คูมือสําหรับประชาชน 

การขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

                                                                                                                     

ใหคนพิการ ที่มีบัตรประจําตัวคนพิการ ตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม

คุณภาพชีวิตคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นตามภูมิลําเนา (ทะเบียนบาน)  
 

อยาลืม ! นะ 

ไมมีชื่อ ไมมีสิทธิรับเงิน 

๔ 



 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

          คนพิการตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ (ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา

ดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ ๔) 

พ.ศ. ๒๕๖๒)  

(๑) มีสัญชาติไทย  

(๒) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.ชอระกา (ตามทะเบียนบาน)  

(๓) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  

(๔) ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ  
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 
                                                                                           

หมายเหตุ : ๑. กรณี ไดรับเบี้ยยังชีพคนพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพื้นที่ตําบลชอระกา 

จะตองมาขึ้นทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ องคการบริหารสวนตําบลชอระกา 

และใหไดรับเบี้ยความพิการจากองคการบริหารสวนตําบลชอระกาในเดือนถัดไป  

              ๒. กรณี ไดรับเบี้ยยังชีพคนพิการอยูแลวและไดยายออกจากพื้นที่ตําบลชอระกา 

จะตองไปขึ้นทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหม 

เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมในเดือนถัดไป และใหหยุดรับเบี้ย

ความพิการจากองคการบริหารสวนตําบลชอระกาในเดือนถัดจากที่ยายออก  
 

เพื่อใหไดรับเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง 

     ทั้งยายเขา - และยายออก 
 

๕ 



 

คูมือสําหรับประชาชน 

การขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส 
 

ตามความนัยระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ  

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                ใหผูปวยเอดส หมายความวา ผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว มีความ

ประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหใหยื่นตอผูบริหารทองถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนาอยู  

                 ในกรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองได จะมอบ

อํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได  

                 เมื่อมีผูปวยเอดสมายื่นคําขอรับการสงเคราะห ใหพนักงานสวนทองถิ่นมีหนาที่ออกไปตรวจ

สภาพความเปนอยูของผูขอรับการสงเคราะหวาเปนผูมีคุณสมบัติสมควรจะไดรับการสงเคราะหหรือไม โดย

ใหนําความในขอ ๗ มาประกอบการพิจารณาจัดลําดับดวยและใหจัดทําบัญชีรายชื่อผูปวยเอดสที่มีสิทธิไดรับ

เงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพเสนอผูบริหารทองถิ่นอนุมัติใหเปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหตามระเบียบ  

                 กอนการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพแกผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดสในงวดแรก

จะตองมีการแสดงตนหรือไดรับหนังสือมอบอํานาจแจงการมีชีวิตอยู และหนังสือจากบุคคลที่นาเชื่อถือ

รับรองตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นวา หากผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหนั้นเสียชีวิตจะแจงใหองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นทราบภายในสามวันนับแตวันที่เสียชีวิต  

อยาลืม ! นะ 

ไมมีชื่อ ไมมีสิทธิรับเงิน 

๖ 



 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส  

             ผูปวยเอดสตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ (ระเบียบกระทรวงมหาดไทย

วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ขอ ๖ และ 

ขอ ๒๐)  

           (๑) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.ชอระกา (ตามทะเบียนบาน)  

           (๒) มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุปการะเล้ียงด ูหรือไม

สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : ๑. กรณี ไดรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดสอยูแลวและไดยายออกจาก

พื้นที่ตําบลชอระกา องคการบริหารสวนตําบลชอระกาจักระงับการจายเงินสงเคราะหเพื่อการ

ยังชีพผูปวยเอดส ในเดือนถัดจากที่ยายออก  

              ๒. ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหใหมาแสดงตนตอองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อ

ยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพนั้นตอไป ทั้งนี้ หากผูมีสิทธิไดรับเงิน

สงเคราะหไมสามารถมาแสดงตนได จะมอบอํานาจตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนดให

บุคคลอื่นมาแจงแทนก็ได  

เพื่อใหไดรับเงนิเบีย้ยังชีพตอเนื่อง 

ทั้งยายเขา - และยายออก 
 

๗ 



 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียน 

เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ” 

  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  

  ทะเบียนบาน  

   สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สําหรับกรณีท่ีผูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประสงคขอรับเงิน

เบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร  
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ: ในกรณีผูสูงอายุท่ีไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได อาจมอบอํานาจใหผูอื่นเปนผูยื่นคําขอรับ

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุได โดยใหผูรับมอบอํานาจติดตอที่ อบต.ชอระกา พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของ

ผูรับมอบอํานาจ  

 

ขอขึ้นทะเบียนผูสูงอาย ุและยื่นเอกสารประกอบไดที่

กองสวัสดิการสังคม อบต.ชอระกา 

*************** 

 

๘ 



 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียน 

เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม  

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ” 

 บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 

 บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  

 ทะเบียนบาน  

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สําหรับกรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงคขอรับเงินเบี้ย

ยังชีพผานธนาคาร  

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ: กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได อาจมอบอํานาจเปนลายลักษณอักษรให

ผูดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แตตองนําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย 

คนพิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดดวย  

 

ขอลงทะเบียนผูพิการ และยื่นเอกสารประกอบไดที่

กองสวัสดิการสังคม อบต.ชอระกา 

*************** 

 

๙ 



 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียน 

ขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม  

“แบบคําขอลงทะเบียนขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส” 

บัตรประจําตัวผูปวยเอดส  

ทะเบียนบาน  

ใบรับรองที่แพทยทําการวินิจฉัยแลว วาเปนผูปวยเอดส  

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สาหรับกรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงคขอรับเงินเบี้ย

ยังชีพผานธนาคาร 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 

หมายเหตุ : กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได อาจมอบอํานาจเปนลายลักษณอักษรให

ผูดูแลผูปวยเอดสยื่นคําขอแทน แตตองนําหลักฐานของผูปวยเอดส และคนดูแลผูปวยเอดสไปแสดงตอ

เจาหนาท่ีดวย  

 

ขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส ยื่น

เอกสารประกอบไดที่ กองสวัสดิการสังคม อบต.ชอระกา 

*************** 

 

๑๐ 



 

คําชี้แจง 
                 ผูสูงอาย/ุคนพิการ ที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยูแลวในพื้นที่อื่น ภายหลังไดยายทะเบียน

บานเขามาอยูในพื้นท่ีตําบลชอระกา ใหมาแจงขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพตอที่ อบต.ชอระกา 

เพื่อใหไดรับเงินตอเนื่อง ไมขาดคุณสมบัติของผูรับเบี้ยยังชีพ เชน  

ตัวอยางผูสูงอาย ุ

  

                 

 

 

 

 

 

 

  ตัวอยางคนพิการ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยู อบต.ตาเนิน ภายหลังไดแจงยายที่อยูมาอยูพื้นที่

ตําบลชอระกา ในวันที่ ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๓ นาง ก. ตองมาขึ้นทะเบียนใหมที่ อบต.ชอระกา 

(ไมเกินเดือนกันยายน ๒๕๖๓ เพื่อรับเงินตอเนื่อง และไมเกินเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๓ โดยจะ

ไดรับเงินยอนหลัง) แตนาง ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต.ตาเนิน อยูจนถึงเดือนกันยายน 

๒๕๖๓ เทานั้น และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุที่ อบต.ชอระกา ในเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ ตอ 

(เมื่อมาลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแลวตามเวลาที่กําหนดเทานั้น)  
 

          นาย ข. รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการอยู อบต.ขุนทอง ภายหลังไดแจงยายที่อยูมาอยู

พื้นที่ตําบลชอระกา ในวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๓ นาย ข. ตองมาขึ้นทะเบียนใหมที่ อบต.ชอ

ระกา (ไมเกินเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๓ เพื่อรับเงินตอเนื่อง) เพื่อรับเงินในเดือนถัดไป (หากมา

ลงทะเบยีนไมทันอาจไมไดรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการเพราะขาดคุณสมบัติ ตามระเบียบ ฯ ขอ 

๑๔ (๒) คือ มีภูมิลําเนาในเขตพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นตามทะเบียนบาน)  
 

๑๑ 



 

ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิรับเงิน 

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ 
กรณ ีผูสูงอาย ุ 

 

 

 

 
 

 

 

กรณ ีคนพิการ  

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุใหผูที่มายื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบรายชื่อตาม

ประกาศท่ีบอรดประชาสัมพันธ ณ ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลชอระกา ภายในวันที่ ๓๐ 

กันยายน ของทุกป อบต.ชอระกา จะดําเนินการเบิก - จายเงินใหกับผูสูงอายุที่มาขึ้นทะเบียนไว

แลว โดยจะเริ่มตั้งแตเดือนตุลาคมของปงบประมาณถัดไป โดยจะจาย เปนเงินสด หรือโอนเขา

บัญชีธนาคาร ตามท่ีผูสูงอายุไดแจงความประสงคไว 
 

        การจายเบี้ยยังชีพความพิการใหผูที่มายื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบรายชื่อตาม

ประกาศที่บอรดประชาสัมพันธ ณ ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลชอระกา ภายในวันที่ ๕ 

ของเดือนถัดไป อบต.ชอระกาจะดําเนินการเบิก - จายเงินใหกับคนพิการที่มาขึ้นทะเบียนไว

แลว โดยจะเริ่มตั้งแตเดือนถัดไป จนถึงวันที่สิทธิของผูไดรับเงินเบี้ยความพิการสิ้นสุดลงตาม

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ และที่แกไขเพิ่มเติม ขอ ๑๔ โดยจะจาย เปนเงินสด หรือโอนเขา

บัญชีธนาคาร ตามท่ีคนพิการไดแจงความประสงคไว  

๑๒ 



 

การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 

สําหรับผูสูงอายุ 
          จํานวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนที่ผูสูงอายุจะไดรับใน ปจจุบัน (ป ๒๕๖๔) การจายเงินเบี้ยยัง

ชีพใหแกผูสูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของ ผูสูงอายุ

ออกเปนชวง ๆ หรือเปนขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแตอายุ ๖๐ ป โดยคํานวณตามปงบประมาณ  

(๑ ตุลาคม ถึง ๓๐ กันยายน) มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพิ่มของอายุระหวางป  

การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สําหรับผูสูงอายุ (แบบขั้นบันได) 

ขั้นที่ 1 อายุ 60–69 ป จํานวนเงิน 600 บาท 

ขั้นที่ 2 อายุ 70–79 ป จํานวนเงิน 700 บาท 

ขั้นที่ 3 อายุ 80–89 ป จํานวนเงิน 800 บาท 

ขั้นที่ 4 อายุ 90 ป ขึ้นไป จํานวนเงิน 1,000 บาท 

๑๓ 



 วิธีคํานวณอายุของผูสูงอายุ 
การนับอายุวาจะอยูในข้ันที่เทาไหร ใหนับ ณ วันที ่1 ตุลาคม เทานั้น เชน  

        1. นาง ก. เกิด 1 ตุลาคม 2493 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 นาง ก. จะอาย ุ70 ป หมายความ

วา นาง ก. จะไดรับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2563 (งบประมาณป 2564)  

        2. นาง ข. เกิด 2 ตลุาคม 2493 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 นาง ข. จะอาย ุ69 ป หมายความ

วา นาง ข. จะไดรับเงิน เบ้ียยังชีพเดือนละ 600 บาท เทาเดิม จนกวาจะถึงรอบปงบประมาณถัดไป  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การนับรอบปงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม 30 กันยายน เชน 

ปงบประมาณ 2560 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2559 30 กันยายน 2560 

ปงบประมาณ 2561 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2560 30 กันยายน 2561 

ปงบประมาณ 2562 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2561 30 กันยายน 2562 

ปงบประมาณ 2563 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2562 30 กันยายน 2563 

ปงบประมาณ 2564 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2563 30 กันยายน 2564 
 

๑๔ 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 
 

 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
๑. ตาย  

๒. ยายภูมิลําเนาไปนอกเขต อบต.ชอระกา (ตั้งแตวันที่ยายออก)  

๓. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  

๔. ขาดคุณสมบัต ิ 
 

หนาที่ของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และหรือ คนพิการ 
๑. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  

๒. กรณีผูรับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูรับมอบอํานาจ แจงรับเปนเงินสด ตองมารับเงินใหตรง

ตามวัน เวลา  ที่กําหนด  

๓. เมื่อยายภูมิลําเนาจาก อบต.ชอระกา ไปอยูภูมิลําเนาอื่นตองแจงขอมูลเพื่อใหองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมไดรับทราบ เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง  

๔. ใหผูท่ีรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยูตอ อบต.ชอระกา 

ระหวางวันท่ี ๑ - ๓๐ กันยายน ของทุกป  

๕. กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุหรือคนพิการที่ไดรับเงินเบ้ียยังชีพ แจงการ

ตายให อบต.ชอระกา ไดรบัทราบ (พรอมสําเนามรณะบัตร) ภายใน ๗ วัน  
 

๑๕ 



 

 ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. ไปพบแพทยเฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ  

๒. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการไดที่ สํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด 

     นครราชสีมา (ศูนยรวมราชการ) โดยใช เอกสารดังตอไปนี ้ 

๒.๑ เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทยเฉพาะทาง (ตัวจริง)  

๒.๒ รูปถายคนพิการ ขนาด ๒ นิ้ว จํานวน ๒ รูป หรือใชมือถือถายรูปคนพิการหนาตรง  

๒.๓ ทะเบียนบานของคนพิการ  

๒.๔ บัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการ  

๒.๕ ถาคนพิการมีผูดูแล ใหนําบัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ   

      ไปดวย  

๓. กรณีบุคคลอื่นที่ไมใชคนพิการและผูดูแลคนพิการ มาติดตอขอทําบัตรประจําตัวคนพิการ ใหนํา 

    บัตรประจําตัวประชาชน และหลักฐานตามขอ ๒.๕ มาดวย  
 

๑๖ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ 
การดําเนินการตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถตอไดที่สํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดนครราชสีมา (ศูนยรวมราชการ) โดยใชเอกสารดังตอไปนี ้ 
๑. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม  

๒. รูปถาย ขนาด ๒ นิ้ว จํานวน ๒ รูป หรือใชมือถือถายรูปคนพิการหนาตรง  

๓. บัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบาน  

๔. หลักฐานผูดูแลคนพิการกรณีมีผูดูแล ไดแกบตัรประจําตัวประชาชน และทะเบียนบาน  

๕. กรณีบุคคลอื่นที่ไมใชคนพิการและผูดูแลคนพิการ มาติดตอขอตออายุบัตรประจําตัวคน

พิการใหนาหลักฐานตามขอ ๓-๔ มาดวย  
 

 การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ 
        การดําเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดที่สํานักงานพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษยจังหวัดนครราชสีมา (ศูนยรวมราชการ) โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  

๑. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม  

๒. บัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบาน  

๓. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสําเนาบัตรประจาตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน   

     อยาง ละ ๑ ฉบับ  

๔. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชบัตรประจําตัวประชาชน และทะเบียนบาน  

๕. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ  

๖. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการของผูรับรอง จํานวน ๑ ฉบับ (กํานัน ผูใหญบาน ส.อบต.     

    หรือ ขาราชการ ระดับ ๓ ขึ้นไป)  
 

๑๗ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

ใบรับรองแพทยจะตองระบุวาปวยเปนผูปวยเอดสเทานั้น 

หากระบุวา โรคเอดส /AIDs ปวยเปน HIV หรือภูมิคุมกัน

บกพรอง 

 ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
๑. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดย  

    สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาเปนผูปวยเอดสจริง  

๒. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลชอระกา  

๓. การยื่นคํารองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคํารองไดที ่กองสวัสดิการสังคม    โดยนํา   

    หลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี ้ 

๓.๑ ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนผูปวยเอดสจริง  

๓.๒ บัตรประจําตัวประชาชน  

         ๓.๓ ทะเบียนบาน  

๔. กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผู 

   อุปการะมาดําเนินการแทนได  

๕. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ังผูสูงอายุและคนพิการ สามารถดําเนินการ  

    ไดทั้งหมด  

๖. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลว แลวตอมาไดยายภูมิลําเนา (ยายชื่อในทะเบียน 

    บาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตองดําเนินการยื่นคํารองขอรับเบ้ีย     

    ยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม (เพื่อรับเงิน 

    เบ้ียยังชีพผูปวยเอดส จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายเขาไปอยูใหม) ซึ่งถาผูปวยเอดสไม 

   ดําเนินการย่ืนคํารองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยาย 

   ภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ถึงเดือนที่ยายภูมิลําเนาเทานั้น  

๗. กรณีคนพิการทีไ่ดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของผูปวยเอดสท่ีเสียชีวิต 

    ตองแจงให กองสวัสดิการสังคม ภายใน ๗ วัน  

ใบรับรองแพทยจะตองระบุวาปวยเปนผูปวยเอดสเทานั้น 

หากระบุวา โรคเอดส /AIDs ปวยเปน HIV หรือภูมิคุมกันบกพรอง 

จะไมเขาหลักเกณฑการรับเงินสงเคราะห 
 

๑๘ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณสมบัติของของเด็กแรกเกิดที่มสีิทธ ิ
        ๑. มีสัญชาติไทย (พอแมหรือฝายใดฝายหนึ่งมีสัญชาติไทย) 

        ๒. เกิดตั้งแตวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ เปนตนไป จนมีอายุครบ ๖ ป 

        ๓. อาศัยอยูกับผูปกครองทีอยูในครัวเรือนท่ีมีรายไดนอย 

        ๔. ไมไดอยูในสถานสงเคราะหของหนวยงานของรัฐหรือเอกชน 

คุณสมบัติผูปกครองทีม่ีสิทธลิงทะเบียน 
        ๑. มีสัญชาติไทย 

        ๒. เปนบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไวในความอุปการะ 

        ๓. เด็กแรกเกิดตองอาศัยรวมอยูดวย 

        ๔. อยูในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท ตอคน ตอป 

 ทั้งนี้มารดาทีอ่ยูระหวางการตั้งครรภยังๆไมตองมายื่นคํารองขอลงทะเบียน ขอรับสิทธิ   

          เงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

หลักเกณฑ 
             มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๒ เห็นชอบโครงการเงินอุดหนุนเพื่อ

การเล้ียงดูเด็กแรกเกิด โดยใหจายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดใหกับเด็กแรกเกิดที่

อยูในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท ตอคน ตอป ในอัตรา ๖๐๐ 

บาท ตอคน ตอเดือน จนมีอายุครบ ๖ ป 

คูมือสําหรับประชาชน ลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห 

โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

๑๙ 



 

 

 

 
 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารประกอบการลงทะเบียน
๑. แบบลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิ์ฯ

๒. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน

๓. บัตรประจําตัวประชาชนผูปกครอง

๔. สูติบัตรเด็กแรกเกิด 

๕. สมุดบัญชีเงินฝากของผูปกครอง 

ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร 

๖. สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

๗. กรณีที่ผูยื่นคํารองขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผูยื่นคํารองขอลงทะเบียน

เปนเจาหนาที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท 

เงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายไดของทุกคนท่ีมีรายไดประจํา

๘. สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการ เจาหนาท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนง หรือ

เอกสารอื่นใดที่แสดงตนของผูรับรองคนท่ี 

 

เอกสารประกอบการลงทะเบียน ประกอบดวย
แบบลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิ์ฯ (ดร.๐๑) (รับไดที่ลงทะเบียน) 

แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.๐๒) (รับไดที่ลงทะเบียน) ที่ไดรับการรับรองแลว

บัตรประจําตัวประชาชนผูปกครอง 

สมุดบัญชีเงินฝากของผูปกครอง ( บัญชีออมทรัพยธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน 

ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร อยางใดอยางหนึ่งเทานั้น

สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ( เฉพาะหนาท่ี ๑ ที่มีชื่อของหญิงตั้งครรภ 

กรณีที่ผูยื่นคํารองขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผูยื่นคํารองขอลงทะเบียน

เปนเจาหนาที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ตองมีเอกสารใบรับรอง

เงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายไดของทุกคนท่ีมีรายไดประจํา 

สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการ เจาหนาท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนง หรือ

เอกสารอื่นใดที่แสดงตนของผูรับรองคนท่ี ๑ และผูรับรองคนท่ี ๒ 

 

ประกอบดวย 

ที่ไดรับการรับรองแลว 

บัญชีออมทรัพยธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน 

อยางใดอยางหนึ่งเทานั้น 

ที่มีชื่อของหญิงตั้งครรภ )  

กรณีที่ผูยื่นคํารองขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผูยื่นคํารองขอลงทะเบียน

ตองมีเอกสารใบรับรอง

สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการ เจาหนาท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนง หรือ

๒๐ 



 

 

หนวยรับลงทะเบียน (องคการบริหารสวนตําบลชอระกา) ดําเนินการดังนี้  

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

การรับรองสถานะครัวเรือนที่มีรายไดนอย กรณีที่สมาชิกทุกคนใน

ครัวเรือนที่มีอายุเกิน ๑๘ ปขึ้นไป มีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ 

ไมตองรับรองสถานะครัวเรือน 

 

 

ผูรับรองสถานะของครวัเรือนที่มีรายไดนอย 

 ผูรับรองคนที่ ๑ ไดแก อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหรือชุมชน 

 ผูรับรองคนที่ ๒ ไดแก  กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน 

ขาราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตาํบล ขาราชการหรือ

พนักงานสวนทองถิ่นที่ดํารงตําแหนงในระดับปฏิบัติการขึ้นไปหรือ

เทียบเทา ที่ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย 

 

๑). ออกเอกสารการรับลงทะเบียน (ในทายแบบ ดร.๐๑ )และแจงชองทางการ

ติดตอสอบถามขอมูลเพิ่มเติม ใหกับผูย่ืนคํารองขอลงทะเบียนดวย 

 ๒). จัดสงเอกสารแบบคํารองขอลงทะเบียน (แบบ ดร.๐๑) แบบรับรองสถานะ

ของครัวเรือน (แบบดร.๐๒)  รวมทั้งเอกสารประกอบการลงทะเบียน สงใหสํานักงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดนครราชสีมา เพื่อใชประกอบการบันทึก

ขอมูลในระบบฐานขอมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 

๒๑ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เพื่อชวยเหลือในการจดัการศพผูสูงอาย ุตามประเพณี ที่มีฐานะยากจน รายละ ๓,๐๐๐ บาท 

 

 

 

 

 

 

 

 

กฎหมายและประกาศที่เกี่ยวของ 

วัตถุประสงค 

คูมือสําหรับประชาชน การย่ืนคําขอรับเงินสงเคราะหคาจัดการศพผูสงูอาย ุ

โครงการสนับสนุนการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี 
 

๑. มีอายุหกสิบปบริบูรณขึ้นไป 

๒. มีสัญชาติไทย 

๓. ผูสูงอายุมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ 
 

๑. ประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เรื่อง การสนับสนุนการสงเคราะห

ในการจัดการศพตามประเพณี 

๒. พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ มาตรา ๑๑ (๑๒) เร่ืองการสงเคราะหในการจัดการ

ศพผูสูงอายุตามประเพณี  

๓. ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี เรื่อง กําหนดหนวยงานผูมีอํานาจหนาท่ีรับผิดชอบดําเนินการ

เกี่ยวกับการคุมครอง การสงเสริมและการสนับสนุนผูสูงอายุในดานตางๆ ตาม

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ พ.ศ. ๒๕๕๓ ลงวันท่ี ๑๕ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ 

 

คุณสมบัติผูสูงอายุเสียชีวิต 

๒๒ 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การย่ืนคําขอ 

ผูรับผิดชอบจัดการศพย่ืนคําขอ ภายใน ๖ เดือน นับตั้งแตวันออกใบมรณะบัตร 

ยื่นคําขอไดที่ กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลชอระกา 

เอกสารประกอบการยื่นคําขอเงินคาจัดการศพ 

เอกสารประกอบผูเสียชีวิต 

๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูสูงอายุเสียชีวิต 

๒. สําเนาทะเบียนบานผูเสียชีวิต 

๓. ใบมรณะบัตรฉบับจริงพรอมสําเนา 

๔. สําเนาบัตรสวัสดิการแหงรัฐ 

 

เอกสารประกอบผูยื่นคําขอ 

๑. แบบคําขอรับเงินสงเคราะห (ศพส.๐๑) 

๒. แบบแจงขอมูลการรับเงินโอนผานระบบ Krungthai Corporate Online 

๓. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

๔. สําเนาทะเบียนบาน 

๕. สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

๖. สําเนาบัตรขาราชการผูรับรอง 

 

๒๓ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก



แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ กองสวัสดิการสังคม 

   องคการบริหารสวนตําบลชอระกา  อําเภอบานเหลื่อม  จังหวัดนครราชสีมา 
 

                                                                  

 

 

 
 

 

 

 

   

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

เอกสาร/หลักฐาน 

๑.บัตรประจําตัวประชาชนพรอมสําเนา 

๒.สําเนาทะเบยีนบานพรอมสําเนา 

๓.สมุดบัญชีธนาคารพรอมสําเนา 

 

กรอกขอมลูผูสูงอายุ 

สอบถามพร้อมกรอกขอ้มูลผูสู้งอายุ

ในแบบคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบี�ย

ยงัชีพผูสู้งอาย ุ

๓ นาที/ราย 

 

ตรวจสอบขอมลูผูสูงอายุ 

เจา้หนา้ที�ตรวจสอบขอ้มูลผูสู้งอายุ

ในแบบคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบี�ย

ยงัชีพผูสู้งอาย ุ

๒ นาที/ราย 

 

บันทึกขอมูลผูสูงอาย ุ

เจา้หนา้ที�บนัทึกขอ้มูลผูสู้งอายลุงในระบบ

สารสนเทศการจดัการฐานขอ้มูลเบี�ยยงัชีพของ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น เพื�อใชใ้นการ

เบิกจ่ายต่อไป 

 

ปดประกาศรายชื่อผูสูงอาย ุ

ประกาศรายชื�อผูสู้งอายไุม่นอ้ยกวา่ ๑๕ วนั 

แลว้เสนอขออนุมติัรายชื�อต่อนายกองคก์าร

บริหารส่วนตาํบล 

 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ 



 
ประกาศ 

องคการบริหารสวนตําบลชอระกา  อําเภอบานเหลื่อม  จังหวัดนครราชสีมา 

เรื่อง  การรับลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคการบริหารสวนตําบลชอระกา 
           ตั้งแตเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ – เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๓ และเดือนมกราคม ๒๕๖๔ – เดือนกันยายน ๒๕๖๔  องคการบริหารสวนตําบลชอระกา ขอเชิญชวนให

ผูสูงอายุท่ีมีอายุครบ ๖๐ ปบริบูรณท่ียังไมเคยลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และผูสูงอายุท่ีจะมีอายุครบ  ๖๐  ปบริบูรณในปงบประมาณถัดไปนับจนถึง  

วันท่ี ๑ กันยายน ๒๕๖๕ (เกิดกอนวันท่ี ๒ กันยายน ๒๕๐๕) ท่ีมีคุณสมบัติดังนี้ 

๑.  มีภูมิลําเนาในเขตพื้นที่แตยังไมไดไปลงทะเบียนเพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ หรือผูท่ียายทะเบียนบานมาใหมกอนสิ้นเดือนพฤศจิกายนของทุกป 

๒.  ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ท่ีประสงคจะรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

     ไปลงทะเบียนเพื่อแสดงความจํานงขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ไดตั้งแตเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ – เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๓ และเดือนมกราคม ๒๕๖๔ – เดือน    

     กันยายน ๒๕๖๔ ดวยตนเอง หรือมอบหมายใหผูอื่นเปนผูย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุแทน โดยมีหลักฐานท่ีราชการกําหนด ณ องคการบริหารสวนตําบล 

     ชอระกา ระหวางเวลา ๐๘:๓๐ – ๑๖:๓๐ น. เพ่ือจะไดมีสิทธ์ิรับเงินเบ้ียยังชีพ โดยเตรียมเอกสารหลักฐาน ดังนี ้

๑.  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรที่ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 

๒.  ทะเบียนบานฉบับเจาบาน (ท่ีเปนปจจุบัน) 

๓.  สมุดบัญชีธนาคารในนามผูมีสิทธิ/์ผูท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ์ (สําหรับเตรียมการรองรับการจายเบี้ยเงินเบี้ยยังชีพ) 

 

ติดตอสอบถามไดที ่๐๔๔-๗๕๖๒๘๕ ,๐๘๒-๑๕๔๑๖๙
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แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบยีนแทน 

ผูยื่นคําขอฯแทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เกี่ยวของเปน......................................................กับสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน  

ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)...........................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  

---- ที่อยู.................................................................................................................. 

..................................................................................................................................โทรศัพท........................................................ 

ขอมูลผูสูงอาย ุ

           เขียนที.่...... องคการบริหารสวนตําบลชอระกา ....... 

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

  ดวยขาพเจาชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................สกลุ................................................ 

เกิดวันที.่.........เดือน...............................พ.ศ. ................... อาย.ุ..........ป  สัญชาต.ิ.....ไทย......มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขที.่..............

หมูที่..............บาน.......................................ตรอก/ซอย............................... ถนน............................................................................................ 

ตําบล/แขวง.....ชอระกา..........อําเภอ/เขต.........บานเหลื่อม......จังหวัด..........นครราชสีมา..............รหสัไปรษณีย...30350...... 

โทรศัพท................................................................ 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุที่ยื่นคําขอ  ---- 

สถานภาพ  โสด  สมรส  หมาย  หยาราง  แยกกันอยู    อื่นๆ ........................................ 

รายไดตอเดือน................................................................บาท  อาชีพ............................................................................ 

ขอมูลทั่วไป:สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

 ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

 ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ  ยายภูมลิําเนาเขามาอยูใหม เมื่อ.................................................... 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
  รับเงินดวยตัวเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธ ิ

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธ ิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

ธนาคาร.........................................สาขา.....................................เลขที่บญัชี  .....................................พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้                               

  สําเนาบัตรประตัวประชาชน  หรือสําเนาบตัรอื่นท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐบาลที่มีรูปถาย   สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ(ในกรณียื่นคาํขอฯแทน ) 

  “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมคีุณสมบตัิครบถวน  ไมไดเปนผูรับบาํนาญ  เบี้ยหวัด  บํานาญพิเศษ  บําเหน็จราย

เดือน  หรือสวสัดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกจิ  หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และขอรับรองวาขอความดังกลาว 

ขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 “ขาพเจายินยอมใหนําขอมลูสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน และยินยอมให 

ตรวจสอบขอมลูกับฐานขอมลูทะเบียนกลางภาครัฐ” 

      

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

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

               ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                    เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ :  ใหขีดฆาขอความทีไ่มตองการออกและทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 

-๒- 



ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ  

        ไดตรวจสอบคุณสมบตัิ  นาย/นาง/นางสาว 

 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน    

---- แลว 

 

          เปนผูที่มีคณุสมบัติครบถวน  

          เปนผูที่ขาดคณุสมบัตคิรบถวน  ดังน้ี   

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

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

 

 

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

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

      เจาหนาที่ผูลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบตั ิ

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบลชอระกา 

         คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว  

มีความเห็นดังนี ้

 สมควรรับลงทะเบยีน   ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

 

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

                  ( นายสัญญา  กองขุนทด) 

             ผูอํานวยการกองสวัสดกิารสังคม 

 

 

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

              ( นายสมพร  แสงนาง ) 

                  นิติกรปฏิบัติการ 

 

 

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

             ( นางจิตรรัตนดา  ขลังวิเชียร ) 

               นักวิชาการศึกษาชํานาญการ 

คําสั่ง 

 รับลงทะเบยีน    ไมรับลงทะเบียน     อื่น ๆ..................................................................................................... 

 

 

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

(นายทองแดง  ศรีธรรมมา) 

นายกองคการบริหารสวนตําบลชอระกา 

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

 

 

                 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ยื่นคาขอลงทะเบียนเก็บไว )................................................................................................ 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที.่....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

การลงทะเบียนครั้งนี ้เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลา

ในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยไดรับตั้งแตเดือน................... พ.ศ. ...............เปนตนไป กรณีผูสูงอายุยายภูมิลาเนาที่

ไปอยูที่อื่น จะตองไปลงทะเบียนยื่นคาขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ ที่องคการบริหารสวนตาบลแหงใหมภายในเดือน กันยายน ของปนั้น 

ทั้งนี้ ผูสูงอายุจะไดรับเบี้ย ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นเดิม จนสิ้นปงบประมาณ และรับที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหม ใน

ปงบประมาณตอไป 

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

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

                                                                                                                เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน



แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ กองสวัสดิการสังคม 

องคการบริหารสวนตําบลชอระกา  อําเภอบานเหลื่อม  จังหวัดนครราชสีมา 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการขอจดทะเบียนคนพิการ 

ใหคนพิการติดตอท่ีโรงพยาบาล

ของรัฐบาลเพื่อตรวจรางกาย โดย

แพทยจะเปนผูออกใบรับรองวา

เปนคนพิการประเภทใด 

๑ วัน 
 

ตรวจสอบเอกสาร 

เจาหนาที่อปท. ตรวจสอบเอกสารเบื้องตนเพื่อนําสงให

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจังหวัด

นครราชสมีาเพื่อขอจดทะเบียนคนพิการ 

๕ นาท ี

 

ไปที่สํานักงานพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย

จังหวัดนครราชสีมาเพื่อขอ 

ทําบัตรคนพิการใหม/ขอตอ

อายุบัตร 

๑ วัน 

 

แจงใหผูพิการหรือผูดูแล 

ผูพิการมารับบัตร 

 

ยื่นดวยตนเอง 

๑.เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาล 

๒.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

๓.สําเนาทะเบยีนบาน 

๔.รูปถายขนาด ๒ นิ้ว ๒ ใบ 

๕.สําเนาบัตรประชาชนผูดูแลคนพิการ 

ยื่นแทนคนพิการ 

๑.เอกสารคนพิการ ตามขอ ๑ – ๕ 

๒.ใบมอบอํานาจจากคนพิการ 

๓.สําเนาบัตรประชาชน 

๔.สําเนาทะเบยีนบาน 



 





แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ กองสวัสดิการสังคม 

องคการบริหารสวนตําบลชอระกา  อําเภอบานเหลื่อม  จังหวัดนครราชสีมา 
 

 

 

ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนคนพิการ 

เอกสาร/หลักฐาน 

๑.บัตรประจําตัวประชาชนพรอมสําเนา 

๒.บัตรประจําตัวผูพิการพรอมสําเนา 

๓.สําเนาทะเบยีนบานพรอมสําเนา 

๔.สมุดบัญชีธนาคารพรอมสําเนา 

กรอกขอมลูผูพิการ 

สอบถามพร้อมกรอกขอ้มูลผูพ้ิการ

ในแบบคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบี�ย

ยงัชีพผูพ้ิการ 

๓ นาที/ราย 

ตรวจสอบขอมลูผูพิการ 

เจา้หนา้ที�ตรวจสอบขอ้มูลผูพ้ิการใน

แบบคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบี�ยยงั

ชีพผูพ้ิการ 

๒ นาที/ราย 

 

ปดประกาศรายชื่อผูพิการ 

ประกาศรายชื�อผูพ้ิการไม่นอ้ยกวา่ ๑๕ วนั 

แลว้เสนอขออนุมติัรายชื�อต่อนายกองคก์าร

บริหารส่วนตาํบล 

 

บันทึกขอมูลผูพิการ 

เจา้หนา้ที�บนัทึกขอ้มูลผูพ้ิการลงในระบบ

สารสนเทศการจดัการฐานขอ้มูลเบี�ยยงัชีพของ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น เพื�อใชใ้นการ

เบิกจ่ายในเดือนต่อไป 
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แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 

ผูยื่นคําขอฯแทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เกี่ยวของเปน.................................................กับคนพิการที่ขอลงทะเบียน  

ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  

---- ที่อยู............................................................................................................. 

..................................................................................................................................โทรศัพท................................................... 

ขอมูลคนพิการ 
           เขียนที.่...... องคการบริหารสวนตําบลชอระกา .......... 

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

  ดวยขาพเจาชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................สกลุ............................................... 

เกิดวันที.่.........เดือน...............................พ.ศ. .................อาย.ุ..........ป  สัญชาต.ิ.....ไทย......มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขที.่...................

หมูที่..............บาน.......................................ตรอก/ซอย............................... ถนน........................................................................................... 

ตําบล/แขวง..........................อําเภอ/เขต.............................จังหวัด......................................รหสัไปรษณีย.................................................... 

โทรศัพท................................................................ 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคําขอ  ---- 

           สถานภาพ  โสด  สมรส  หมาย  หยาราง  แยกกันอยู    อื่นๆ ........................................ 

รายไดตอเดือน................................................................บาท  อาชีพ............................................................................ 
 

ขอมูลทั่วไป:สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ ยายภูมลิําเนาเขามาอยูใหม เมือ่....................................................  
 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  โดยวิธีดังตอไปนี้  

  รับเงินดวยตัวเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธ ิ

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ          โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

ธนาคาร.......................................สาขา.................................เลขที่บญัชี  ............................................พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้     

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ 

  สําเนาทะเบยีนบาน 

  สําเนาบัตรประตัวประชาชน  หรือสําเนาบตัรอื่นท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐบาลที่มีรูปถาย 

  สําเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ(ในกรณียื่นคาํขอฯแทน ) 

“ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 

      

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

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

                       ผูยื่นคําขอ/ผูรบัมอบอํานาจยื่นคําขอ                 เจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

 

หมายเหตุ :  ใหขีดฆาขอความทีไ่มตองการออกและทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 

 



-๒- 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

        ไดตรวจสอบคุณสมบตัิ  นาย/นาง/นางสาว 

 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน    

---- แลว 

 

เปนผูที่มีคณุสมบัติครบถวน  

เปนผูที่ขาดคณุสมบัติครบถวน  ดังนี้   

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

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

 

 

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

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

    เจาหนาที่ผูลงทะเบยีน 

 

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบลชอระกา 

         คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว  

มีความเห็นดังนี ้

สมควรรับลงทะเบียน ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

 

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

                 ( นายสัญญา  กองขุนทด) 

            ผูอํานวยการกองสวัสดิการสังคม 

 

 

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

               ( นายสมพร  แสงนาง ) 

                   นิติกรปฏิบัติการ 

 

 

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

             ( นางจิตรรัตนดา  ขลังวิเชียร ) 

               นักวิชาการศึกษาชํานาญการ 

คําสั่ง 
 

 รับลงทะเบยีน   ไมรับลงทะเบยีน   อื่น ๆ..................................................................................................... 

 

 

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

(นายทองแดง  ศรีธรรมมา) 

นายกองคการบริหารสวนตําบลชอระกา 

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

 

 



แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ กองสวัสดิการสังคม

    องคการบริหารสวนตําบลชอระกา
                                                                  

 

ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเด็กแรกเกิด 

เอกสาร/หลักฐาน ผูลงทะเบียน 

๑. แบบคํารองขอลงทะเบียน (แบบ ดร.๐๑)  

๒. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร. ๐๒)   

๓. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง 

๔. สําเนาเอกสารแสดงการฝากครรภ หรือ สําเนา

สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก หนา ๑  

๕. สําเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด  

๖. สําเนาสมุดบัญชเีงินฝากของผูที่จะรับเงินอุดหนุน

เพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด (ธนาคารกรุงไทย 

ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ

การเกษตร) 
 

แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ กองสวัสดิการสังคม 

องคการบริหารสวนตําบลชอระกา  อําเภอบานเหลื่อม  จังหวัดนครราชสีมา 

 

 

กรอกขอมลู 

ผูลงทะเบยีน กรอกขอมูลในแบบดร.๐๑ และ

แบบ ดร.๐๒ และแนบเอกสารประกอบการ

ลงทะเบียนใหถูกตองครบถวน พรอมผูรับรอง

จํานวน ๒ คน 

๕ นาท/ีราย 

ตรวจสอบขอมลู 

เจาหนาที่ดําเนินการตรวจสอบขอมูล ในแบบ

ดร.๐๑ และแบบ ดร.๐๒ และเอกสาร

ประกอบการลงทะเบียนใหถูกตองครบถวน  

๒ นาท/ีราย 

ประกาศรายชื่อ 

- ประกาศรายชื่อ ผูขอรับสิทธ์ิเปนเวลา ๑๕ วัน 

- เก็บเอกสารประกอบการลงทะเบียนพรอม

สําเนาประกาศรายชื่อ 

- เจาหนาที่ดําเนินการบันทึกขอมลูผูลงทะเบียน

ขอรับสิทธ์ิเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกดิ

เบื้องตน ลงในระบบฐานขอมลูโครงการเงิน

อุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

- นําเอกสารประกอบการลงทะเบยีน สง พมจ. 
 



เพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปงบประมาณ 

    1. ขอมูลผูลงทะเบียน   เปนผูลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแหงรัฐ  
1.1  บิดา       มารดา    

1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง   
1.3 เลขประจําตัวประชาชน   - 
1.4 เกิดเมื่อวันที ่         เดือน 
1.5 สัญชาติ  
1.6 ที่อยูตามทะเบียนบาน  

      บานเลขที ่ หมูที ่ อาคาร
      ตรอก/ซอย   
       อําเภอ/เขต   

      โทรศัพทบาน  - 
1.7 ที่อยูปจจุบัน   ใชที่อยูตามทะเบียนบาน

      บานเลขที ่ หมูที ่ อาคาร
      ตรอก/ซอย   
       อําเภอ/เขต   
     โทรศัพทบาน  - 
1.8 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ 
1.9 การศึกษา  ไมไดรับการศึกษา
 จบการศึกษา (สูงสุด)   

2. ขอมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)   
2.1 ชื่อ - นามสกลุ เด็กชาย   
2.2 เลขประจําตัวประชาชน  - 
2.3 เกิดเมื่อวันที่  เดือน 
ขอมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว
2.5 เลขประจําตัวประชาชน   - 
2.6 อายุ              ป                        
2.8 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ 
2.9 การศึกษา  ไมไดรับการศึกษา
ขอมูลบิดา  

 ไมปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย          
2.11 เลขประจําตัวประชาชน   -
2.12 อายุ              ป                       

 2.14 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ 
       2.15 การศึกษา  ไมไดรับการศึกษา

 
          แบบคํารองขอลงทะเบียน 

เพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปงบประมาณ ............
หนวยงานรับลงทะเบียน
วันที ่      เดือน 

 
เปนผูลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแหงรัฐ   

 ผูปกครอง ความสัมพันธกบัเด็กแรกเกิด    ระบุ……………………………………………………
 นาย นาง นางสาว           
 -  -  -  

                    พ.ศ.                      อายุ 

อาคาร/ตึก  ชั้น เลขที่หอง  
 ถนน   ตําบล/แขวง  
        จังหวัด           รหัสไปรษณีย 
 -   โทรศัพทมือถือ   - 

ใชที่อยูตามทะเบียนบาน 
อาคาร/ตึก  ชั้น เลขที่หอง  

 ถนน   ตําบล/แขวง  
          จังหวัด           รหัสไปรษณีย 
 -   โทรศัพทมือถือ   - 

ไมไดประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   
ไมไดรับการศึกษา     กําลังศึกษา       

   

เด็กหญิง       
 -  -  -  

    พ.ศ.   

นางสาว            
 -  -  -  

ป                        2.7 สัญชาติ    
ไมไดประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบุ   
ไมไดรับการศึกษา      กําลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสุด

   
-  -  -  -  

ป                       2.13 สัญชาติ   
ไมไดประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบ ุ   
ไมไดรับการศึกษา     กําลังศึกษา                  จบการศึกษา

 

............ 
หนวยงานรับลงทะเบียน     

    พ.ศ.   

……………………………………………………      

     ป 

 หมูบาน   
    

รหัสไปรษณีย    
 -     

 หมูบาน   
    

รหัสไปรษณีย    
 -    

    

  

    
สูงสุด)     

    
จบการศึกษา (สูงสุด)      

  

แบบ ดร.01 



-2- 
3. ชองทางการรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)  
ธนาคารกรุงไทยประเภทบัญชีออมทรัพยธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบัญชี ออมทรัพยธนาคารออมสินประเภทบัญชีเงินฝากเผ่ือเรียก  
      ชื่อบัญชี......................................................เลขที่บัญชี..........................................................................                                                                
4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สําหรับเจาหนาที)่ 
    4.1 แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร.01) 
    4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
    4.3 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง  
    4.4 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
    4.5 สําเนาสมุดบันทึกสขุภาพแมและเด็ก (เฉพาะหนาที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ)  
                  ในกรณีที่สมุดสูญหายใหใชสําเนาหนา 1 ประวัติหญิงต้ังครรภพรอมใหเจาหนาที่สาธารณสุขบันทึกขอมลู และรับรองสําเนา 
    4.6 สําเนาหนาแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผูท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
        (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร) 
    4.7 หนังสือรับรองรายไดหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายไดประจําเปนสมาชกิในครัวเรือนที่เปนเจาหนาท่ีของรัฐ  
                   พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จํานวน.....................ใบ 

  4.8 สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการเจาหนาที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนงหรือเอกสารอื่นใด ของผูรับรองคนที่ 1    
        และผูรับรองคนที่ 2 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความและเอกสารที่ไดย่ืนนี้เปนความจริงทุกประการ และยินยอมใหเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของขาพเจา
แกหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ ยินยอมใหนําขอมูลในบัตรประจําตัวประชาชนพรอมภาพใบหนาของขาพเจาไปใชเพื่อตรวจสอบสถานะ
บุคคลในฐานขอมูลทะเบียนราษฎร ขอมูลทางการเงินและทรัพยสิน หากขอความและเอกสารท่ียื่นเร่ืองนี้เปนเท็จ ขาพเจายินยอมคืนเงินใน
สวนที่รับไปโดยไมมีสิทธิ หรือยินยอมใหหักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของขาพเจาได ในการนี้ขาพเจายินดีรับ 
ขอมูลขาวสารเพื่อสงเสริมสุขภาพของแมและเด็กผานชองทางตาง ๆ 
(ลงชื่อ).....................................................................ผูลงทะเบียน       (ลงชื่อ)....................................................................ผูรับลงทะเบียน      
    (.......................................................................................)  (............................................................................................) 
วันที่ลงทะเบียน..................................................................................   ตําแหนง.......................................................................................... 
          วันที่ลงทะเบียน................................................................................. 
....................................................ตัดตามรอยปรุ...................... ...................... ...................... 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

หมายเหตุ : สําหรับเกบ็ไวเปนหลักฐานเพื่อยนืยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนนุเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

1. หนวยงานรับลงทะเบียน...........................................................วนัที.่...........เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นามสกลุ ผูลงทะเบียน........................................................................................................................................... 

1.2 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

1.3 ชื่อ - นามสกลุ เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 

1.4 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สําหรับเจาหนาที)่ 

 แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร.01) 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02)  

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง  

 สําเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 

 สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (เฉพาะหนาที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ) 

                 ในกรณีที่สมุดสญูหายใหใชสาํเนาหนา 1 ประวตัิหญิงตั้งครรภพรอมใหเจาหนาทีส่าธารณสุขบันทึกขอมลู และรบัรองสาํเนา 

 สําเนาหนาแรกของสมุดบญัชีเงินฝากของผูที่จะรับเงินอุดหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                 (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร) 

  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเปนสมาชิกในครัวเรือนที่เปนเจาหนาที่ของรัฐ  

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบรษิัท หรือผูมีรายไดประจํา) จํานวน...................ใบ 

 สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการเจาหนาที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนงหรือเอกสารอืน่ใด ของผูรับรอง  

คนที่ 1 และผูรับรองคนท่ี 2 
 



ตารางแสดงจํานวนสมาชิกและรายไดของครัวเรือน

ลําดับ 

ที ่

เลขประจําตัว

ประชาชน 
ชื่อ นามสกุล

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

จํานวนสมาชกิของครัวเรือนทั้งหมด  

รายไดรวมของครัวเรือน   
   

ขาพเจาขอรับรองวารายชื่อที่ปรากฏขางตน เปนสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยูติดตอกันมาไมนอยกวา 

มา     และสถานะของครัวเรือนของขาพเจาเมื่อคํานวณแลวมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน 

เปดเผยขอมูล       สวนบุคคลแกหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ และยินยอมใหหนวยงานของรัฐรองขอ สอบถาม และใชขอมูลสวนบุคคล ใน

บัตรประจําตัวประชาชน พรอมภาพใบหนาของขาพเจา หากขอมูลขางตนไมถูกตองตรงความเปนจริง ขาพเจาตก

สวัสดิการและประโยชนอื่น ๆ รวมทัง้คืนเงินที่ไดรับ

                   

               

                                  

หมายเหตุ : 1) รายไดเฉลี่ยคํานวณจากรายไดรวมของครัวเรือน หารดวยจํานวนสมาชิกทั้งหมดของท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนแหงนั้น      

โดยนับรวมรายไดในรอบปของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยูในครัวเรือนแหงนั้นติดตอกันมาไมน

รวมเด็กแรกเกิดดวย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธเปนเครือญา

ตามกฎหมาย แตไมนับรวมผูซึ่งเปนลูกจางหรือผูซึ่งไดอนุญาตใหอยูอาศัยดวย

   2) กรณีสมาชิกในครัวเรือนเปนเจาหนาท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผูมีรายไดประจํา ใหแนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง

เงินเดือนของผูมีรายไดประจํา ดวยทุกคน 

              3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 

 

 สวนที่ 1 : ผูลงทะเบียน 

    ขอมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยูจริงของผูลงทะเบียน
               (กรณีตางดาวท่ีมีบัตรประจําตัวซ่ึงไมมีสัญชาติไทย

 
แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 

ตารางแสดงจํานวนสมาชิกและรายไดของครัวเรือน 

 

 

 

 

ชื่อ นามสกุล อายุ 
ความสัมพันธ 

กับเด็ก 
อาชีพ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

   คน (นับรวมเด็กแรกเกิดดวย) 

   บาท/ป    รายไดเฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน  

ขาพเจาขอรับรองวารายชื่อที่ปรากฏขางตน เปนสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยูติดตอกันมาไมนอยกวา 

มา     และสถานะของครัวเรือนของขาพเจาเมื่อคํานวณแลวมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน 100,000 บาท ตอคน ตอป ขาพเจาตกลงยินยอมให

สวนบุคคลแกหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ และยินยอมใหหนวยงานของรัฐรองขอ สอบถาม และใชขอมูลสวนบุคคล ใน

บัตรประจําตัวประชาชน พรอมภาพใบหนาของขาพเจา หากขอมูลขางตนไมถูกตองตรงความเปนจริง ขาพเจาตก

งคืนเงินที่ไดรับ 

               ลงชื่อ                                                                     

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

                             วันที่ลงทะเบียน........................................................................

รายไดเฉลี่ยคํานวณจากรายไดรวมของครัวเรือน หารดวยจํานวนสมาชิกทั้งหมดของท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนแหงนั้น      

โดยนับรวมรายไดในรอบปของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยูในครัวเรือนแหงนั้นติดตอกันมาไมนอยกวา 180 วันในรอบ 

รวมเด็กแรกเกิดดวย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธเปนเครือญาติโดยสายโลหิต หรืออยูกินดวยกันฉันสามีภริยา หรือดวยเ

ตามกฎหมาย แตไมนับรวมผูซึ่งเปนลูกจางหรือผูซึ่งไดอนุญาตใหอยูอาศัยดวย 

กรณีสมาชิกในครัวเรือนเปนเจาหนาท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผูมีรายไดประจํา ใหแนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง

กรณีสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป มีบัตรสวัสดิการแหงรัฐทุกคน ไมตองมีผูรับรองสถานะของครัวเรือน

ขอมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยูจริงของผูลงทะเบียน 
บัตรประจําตัวซ่ึงไมมีสัญชาติไทย) สามารถกรอกขอมูลตามแบบฟอรมได 

รายได/เดือน 

บัตรสวัสดิการ 

แหงรัฐ 

มี ไมม ี

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

                  บาท/คน/ป 

ขาพเจาขอรับรองวารายชื่อที่ปรากฏขางตน เปนสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยูติดตอกันมาไมนอยกวา 180 วัน ในรอบ 1 ปที่ผาน

บาท ตอคน ตอป ขาพเจาตกลงยินยอมให

สวนบุคคลแกหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ และยินยอมใหหนวยงานของรัฐรองขอ สอบถาม และใชขอมูลสวนบุคคล ใน

บัตรประจําตัวประชาชน พรอมภาพใบหนาของขาพเจา หากขอมูลขางตนไมถูกตองตรงความเปนจริง ขาพเจาตกลงยินยอมใหระงับ

                                                                    ผูลงทะเบียน 

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

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

รายไดเฉลี่ยคํานวณจากรายไดรวมของครัวเรือน หารดวยจํานวนสมาชิกทั้งหมดของท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนแหงนั้น                

วันในรอบ 1 ปที่ผานมา โดยใหนับ

อยูกินดวยกันฉันสามีภริยา หรือดวยเหตุอื่น

กรณีสมาชิกในครัวเรือนเปนเจาหนาท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผูมีรายไดประจํา ใหแนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง

ปขึ้นไป มีบัตรสวัสดิการแหงรัฐทุกคน ไมตองมีผูรับรองสถานะของครัวเรือน 

สามารถกรอกขอมูลตามแบบฟอรมได 

แบบ ดร.02 
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ขอมูลผูรับรองคนที่ 1    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ขาพเจา นาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล......................................................  

ตําแหนง ................................................................................. สังกัดหนวยงาน ...........................................................................  

โทรศัพท.................................................................................. 

     รับรอง ผูลงทะเบียนอาศัยอยูในพื้นที่ของขาพเจา เด็กแรกเกิดอาศัยอยูกับผูปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน  

          100,000 บาท ตอคน ตอป ตามที่ผูย่ืนคําขอแสดงรายไดขางตน 

     ไมรับรอง เนื่องจา...............................................................................................................................................................                 

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

                                     (ลงชื่อ).....................................................................................ผูรับรองคนที่ 1                         

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

              ตําแหนง.................................................................................. 

             วันที.่................................................................................. 

หมายเหตุ : ผูรับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหรือชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของกรุงเทพมหานคร ซึ่งปฏิบัติงานในหมูบานหรือชุมชนที่ตั้งอยูในเขตพื้นที่ของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงนั้น กรณีกรุงเทพมหานคร หากไมมีผูรับรองคนที่ 1  ใหขาราชการที่ดํารงตําแหนงในระดับปฏิบัติการขึ้นไปหรือเทียบเทาที่ปฏิบัติ

หนาที ่ในกรุงเทพมหานครเปนผูรับรองได 

 ขอมูลผูรับรองคนที่ 2    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ขาพเจา นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกุล...........................................................  

ตําแหนง ................................................................................... สังกัดหนวยงาน ........................................................................... โทรศัพท

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

       รับรอง ผูลงทะเบียนอาศัยอยูในพื้นที่ขาพเจา เด็กแรกเกิดอาศัยอยูกับผูปกครองในครัวเรือนที่มีรายไดไมเกิน  

                     100,000 บาท ตอ ตอป       ตามที่ผูยื่นคําขอแสดงรายไดขางตน 

                ไมรับรอง เนื่องจาก....................................................................................................................................................      

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

                        (ลงชื่อ)..................................................................................ผูรับรองคนที่ 2     

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

        ตําแหนง.............................................................................. 

     วันที.่............................................................................. 

หมายเหตุ : ผูรับรองคนที ่2 :  ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยประจําตําบล ประธานชุมชน กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน

ขาราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตําบล ขาราชการหรือพนักงานสวนทองถิ่นที่ดํารงตําแหนงในระดับปฏิบัติการขึ้นไปหรือเทียบเทา ที่ปฏิบัติหนาที่ใน

ทองที่หรือทองถิ่นแหงนั้น (ตองมิใชขาราชการหรือพนักงานสวนทองถิ่น ที่ไดรับมอบหมายในการรับลงทะเบียน) 
 

สวนที่ 3 : การปดประกาศ (สําหรับหนวยงานรับลงทะเบียน) 

      เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นางสาว............................................................................................................................................. 

        เปนผูปกครองทีม่ีสิทธริับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ที่ไดปดประกาศ 15 วันแลว 

       ตามประกาศ (ชื่อ อปท.).......................................................................... ลงวันที.่.......................................ลําดับท่ี............... 

                                                        

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

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

                                                 วันที่ ................................................................................... 
 

 

สวนที่ 2 : ผูรับรอง 



แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ กองสวัสดิการสังคม 

   องคการบริหารสวนตําบลชอระกา  อําเภอบานเหลื่อม  จังหวัดนครราชสีมา 
 

ขั้นตอนการยื่นคําขอรับเงินสงเคราะหคาจัดการศพตามประเพณี 

เอกสาร/หลักฐาน ผูย่ืนคําขอรับเงิน 

๑. แบบคําขอรับเงินสงเคราะห (แบบ ศผส.๐๑)  

๒. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูยื่นคําขอ 

๓. สําเนาทะเบียนบานของผูยื่นคาํขอ 

๔. สําเนาสมุดบัญชีธนาคารของผูยื่นคําขอ 

๕. สําเนาบัตรขาราชการผูรับรอง  

๖. แบบแจงขอมูลการรับเงินโอนผานระบบ krungthai 

เอกสาร/หลักฐาน ผูเสียชีวิต 

๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูเสียชีวิต 

๒. ใบมรณะบตัรตัวจริงพรอมสําเนา 

๓. สําเนาทะเบียนบานของผูเสยีชีวิต 

๔. สําเนาบัตรสวสัดิการแหงรัฐของผูเสียชีวิต 

กรอกขอมลู 

ผูยื่นคําขอกรอกขอมลูแบบคําขอรบัเงิน

สงเคราะห (แบบ ศผส.๐๑) และแนบเอกสาร

ประกอบการลงทะเบียนใหถูกตองครบถวน  

๕ นาท/ีราย 
 

ตรวจสอบขอมลู 

เจาหนาที่ดําเนินการตรวจสอบคณุสมบัติ

ผูสูงอายุและตรวจสอบความถูกตองของ 

เอกสารประกอบการลงทะเบยีน  

๒ นาท/ีราย 

การพิจารณาอนุมัติจายเงิน 

- นําเอกสารประกอบการลงทะเบยีน สง พมจ. 

- ผานการพิจารณา 

- พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดนครราชสมีา ให

ความชวยเหลือเปนเงิน รายละ ๓,๐๐๐ บาท โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง

ตามลาํดับดังนี ้

๑. โอนเงินเขาบญัชีเงินฝากธนาคารของผูมีสิทธิร์ับเงิน ผานระบบ 
Krungthai  Corporate Online 

๒. เช็ค 

๓. เงินสด 

การย่ืนคําขอ 

ผูรับผิดชอบจัดการศพย่ืนคําขอ ภายใน ๖ เดือน นับตั้งแตวันออกใบมรณะบัตร 

ยื่นคําขอไดที่ กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลชอระกา 



 

 

  



 

  



 


