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คํานํา 
                 กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลชอระกา มีบทบาทหนาที่ในการจัด

สวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตองคการบริหารสวนตําบลชอระกา และสงเสริม

คุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี ้รวมทั้งมีบทบาทหนาท่ีในการรับลงทะเบียนผูสูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยัง

ชีพผูสูงอายุ รับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ รับคําขอรับการสงเคราะหเพื่อการยัง

ชีพผูปวยเอดส รวมทั้งการจายเงินเบี้ยยังชีพใหกับบุคคลดังกลาวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

(ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๖๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความ

พิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๖๒ อีกทั้งยังไดรับลงทะเบียน

โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดตามระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน วาดวย

หลักเกณฑการจายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. ๒๕๖๒ และโครงการสนับสนุนการ

จัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๓ (ฉบับปรับปรุง) ตามพระราชบัญญัติ

ผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ มาตรา ๑๑ (๑๒) เร่ืองการสงเคราะหในการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณ ี

               ดังนั้น เพื่อใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติ

ที่ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาวของ

องคการบริหารสวนตําบลชอระกา จึงไดจัดทําคูมือการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับการ

สงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส การลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด

และการยื่นคําขอรับเงินสงเคราะหคาจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณ ี

              องคการบริหารสวนตําบลชอระกา หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งที่ทําให

ผูสูงอาย ุคนพิการ ผูปวยเอดส ผูปกครองของเด็กแรกเกิดและผูรับผิดชอบในการจัดการศพผูสูงอายุ มี

ความเขาใจที่ถูกตองถึงสิทธิที่ตนพึงไดรับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งทําใหเกิด

ประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการตอไป  

 

                                                                   กองสวัสดิการสังคม 

                                                                  องคการบริหารสวนตําบลชอระกา 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 
หนา  

คํานา  

สารบัญ  

ความเปนมาและความสําคัญในการจัดทําคูมือ             ๑  

คูมือสําหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ                                           ๒ 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ                                                ๓                           

คูมือสําหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูพิการ                                             ๔          

คุณสมบัติของผูมีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ                                                  ๕             

คูมือสําหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส                   ๖            

คุณสมบัติของผูมีสิทธิขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส                        ๗                       

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ                                                        ๘               

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ                                                       ๙                                                                     

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส                                  ๑๐                                

คําชี้แจง                                                                                                  ๑๑ - ๑๕               

ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ                                                               ๑๖ - ๑๗                

ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพื่อขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส                                    ๑๘

คูมือสําหรับประชาชน ลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห                                               ๑๙ - ๒๑        

โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

คูมือสําหรับประชาชน การยื่นคําขอรับเงินสงเคราะหคาจัดการศพผูสูงอายุ                    ๒๒ - ๒๓ 

โครงการสนับสนุนการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณ ี             

ภาคผนวก 

แผนผังแสดงขึ้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  

- การรับขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ  

- การรับขึ้นทะเบียนผูพิการ  

- การรับขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส 

- การรับลงทะเบียนเด็กแรกเกิด 

- การรับคําขอรับเงินสงเคราะหคาจัดการศพตามประเพณี  

แบบฟอรมการขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ  

แบบฟอรมการขึ้นทะเบียนผูพิการ 

แบบคํารองขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

แบบคําขอรับเงินคาจัดการศพตามประเพณี  



                                                                                                                      

ความเปนมาและความสําคัญในการจัดทําคูมอื  
             คูมือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เปนเครื่องมือที่สําคัญอยางหนึ่งในการทํางานทั้ง

ระดับหัวหนางานและผูปฏิบัติงาน ซึ่งเปนการจัดทํารายละเอียดของการทํางานในหนวยงานนั้น ๆ 

อยางเปนระบบและครบถวน สามารถนําไปใชประโยชนไดหลายประการ เชน การสอนงานการ

ตรวจสอบการทํางาน การควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเปนตน ทั้งนี้

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององคกรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเสนทางการทํางานที่มี

จุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุด มีคําอธิบายตามที่จําเปนเพื่อใหผูปฏิบัติงานไวใชอางอิง ไมใหเกิดความ

ผิดพลาดในการทํางาน การจัดทําคูมือการปฏิบัติงานถือเปนเครื่องมืออยางหนึ่งในการสรางมาตรฐาน

การปฏิบัติงานตามแนวทางของสานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบขาราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุงไปสู

การบริการคุณภาพทั่วทั้งองคกรอยางมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพื่อใหการทํางานของสวนราชการได

มาตรฐานเปนไปตามเปาหมายได ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามกําหนดเวลา

นัดหมาย มีการทํางานปลอดภัย และไมสรางมลพิษแกชุมชน เพื่อบรรลุขอกําหนดที่สําคัญของ

กระบวนการดังกลาว คูมือการปฏิบัติงานของหนวยงาน ดังนี้  

๑. เพื่อใหหนวยงานมีการจัดทําคูมือฯ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 

รวมถึงปองกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ สําหรับการจัดทําคูมือการ

ปฏิบัติงานเพื่ออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของงานสวัสดิการและ

พัฒนาชุมชน ใหกับผูปฏิบัติงานทราบและเขาใจวาควรปฏิบัติงานอยางไร เมื่อใด กับใคร และควรทํา

อะไรกอนและหลัง โดยมีเอกสารอางอิงในการปฏิบัติงาน  

๒. เพื่อใหการปฏิบัติงานของงานสวัสดิการและพัฒนาชุมชนมีแนวทางการปฏิบัติเปนตาม

มาตรฐานและเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด ไดผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จรวดเร็วทัน

ตามกําหนดเวลานัดหมาย  

๓. เพื่อใหผูปฏิบัติงานดานงานสวัสดิการและพัฒนาชุมชนหรือผูที่เกี่ยวของกับงานดังกลาว

รวมทั้งผูที่สนใจใฝรู ไดทราบแนวทางการปฏิบัติงานงานสวัสดิการและพัฒนาชุมชนและสามารถ

นําไปใช เปนสื่อในการติดตอประสานงานได  

๔. เพื่อเปนพื้นฐานสําหรับผูบริหารใชในการทบทวนและตรวจติดตามงานไดทุกขั้นตอน  
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ใหผูสูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณขึ้นไป ในปงบประมาณถัดไป ให

ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ตั้งแตเดือนตุลาคมจนถึง

เดือนกันยายนของทุกป ยกเวนเดือนธันวาคม เปนวันรับขึ้นทะเบียน

ผูสูงอายุ เพื่อรับเงินในเดือนตุลาคม หรือหลังเดือนที่อายุครบ 60 ป ใน

อยาลืม ! นะ 

ไมมีชื่อ ไมมีสิทธิรับเงิน 

คูมือสําหรับประชาชน 

การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

๒ 



 

คุณสมบัติของผูมีสิทธขิึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ
               ผูสูงอายุตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ (ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย

หลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๖๒)  

(๑) มีสัญชาติไทย  

(๒) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.ชอระกา (ตามทะเบียนบาน)  

(๓) เปนผูที่มีอายุ ๖๐ ป บริบูรณขึ้นไป หรือจะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณขึ้นไป ในปงบประมาณถัดไป 

(เกิดกอน ๒ กันยายน ๒๕๐๕)  

(๔) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบี้ยหวัดบํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุที่อยูในสถาน

สงเคราะหของรัฐหรือองคกร ปกครองสวนทองถิ่นผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจํา หรือผลประโยชน

ตอบแทนอยางอื่นที่รัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเปนประจํา ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตาม

ระเบียบ กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                            
 

หมายเหตุ : ๑. กรณี ไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูแลวและไดยายเขามาในพื้นที่ตําบลชอระกา จะตองมาขึ้น

ทะเบียนที่ อบต.ชอระกา อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแตวันที่ยายแตไมเกินเดือนพฤศจิกายนของปนั้น ๆ ทั้งนี้ ใหไดรับ

เงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายจุากองคการบริหารสวนตําบลชอระกาในปงบประมาณถัดไป  

              ๒. กรณี ไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุกับองคการบริหารสวนตําบลชอระกาอยูแลว และไดยายออก

จากพ้ืนที่ตําบลชอระกา จะตองมาขึ้นทะเบียนที่ องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหม อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต

วันที่ยายแตไมเกินเดือนพฤศจิกายนของปนั้น ๆ ทั้งนี ้ใหไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุจากองคการบริหารสวน

ตําบลชอระกาสิ้นสุดลงในเดือนกันยายนของปงบประมาณทีไดยายออก  

เพ่ือใหไดรับเงินเบี้ยยังชีพ

ตอเนื่อง 

ทั้งยายเขา และยายออก 

๓ 



 

คูมือสําหรับประชาชน 

การขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

                                                                                                                     

ใหคนพิการ ที่มีบัตรประจําตัวคนพิการ ตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม

คุณภาพชีวิตคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นตามภูมิลําเนา (ทะเบียนบาน)  
 

อยาลืม ! นะ 

ไมมีชื่อ ไมมีสิทธิรับเงิน 

๔ 



 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

          คนพิการตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ (ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา

ดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ ๔) 

พ.ศ. ๒๕๖๒)  

(๑) มีสัญชาติไทย  

(๒) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.ชอระกา (ตามทะเบียนบาน)  

(๓) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  

(๔) ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ  
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 
                                                                                           

หมายเหตุ : ๑. กรณี ไดรับเบี้ยยังชีพคนพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพื้นที่ตําบลชอระกา 

จะตองมาขึ้นทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ องคการบริหารสวนตําบลชอระกา 

และใหไดรับเบี้ยความพิการจากองคการบริหารสวนตําบลชอระกาในเดือนถัดไป  

              ๒. กรณี ไดรับเบี้ยยังชีพคนพิการอยูแลวและไดยายออกจากพื้นที่ตําบลชอระกา 

จะตองไปขึ้นทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหม 

เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมในเดือนถัดไป และใหหยุดรับเบี้ย

ความพิการจากองคการบริหารสวนตําบลชอระกาในเดือนถัดจากที่ยายออก  
 

เพื่อใหไดรับเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง 

     ทั้งยายเขา - และยายออก 
 

๕ 



 

คูมือสําหรับประชาชน 

การขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส 
 

ตามความนัยระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ  

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                ใหผูปวยเอดส หมายความวา ผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว มีความ

ประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหใหยื่นตอผูบริหารทองถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนาอยู  

                 ในกรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองได จะมอบ

อํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได  

                 เมื่อมีผูปวยเอดสมายื่นคําขอรับการสงเคราะห ใหพนักงานสวนทองถิ่นมีหนาที่ออกไปตรวจ

สภาพความเปนอยูของผูขอรับการสงเคราะหวาเปนผูมีคุณสมบัติสมควรจะไดรับการสงเคราะหหรือไม โดย

ใหนําความในขอ ๗ มาประกอบการพิจารณาจัดลําดับดวยและใหจัดทําบัญชีรายชื่อผูปวยเอดสที่มีสิทธิไดรับ

เงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพเสนอผูบริหารทองถิ่นอนุมัติใหเปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหตามระเบียบ  

                 กอนการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพแกผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดสในงวดแรก

จะตองมีการแสดงตนหรือไดรับหนังสือมอบอํานาจแจงการมีชีวิตอยู และหนังสือจากบุคคลที่นาเชื่อถือ

รับรองตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นวา หากผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหนั้นเสียชีวิตจะแจงใหองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นทราบภายในสามวันนับแตวันที่เสียชีวิต  

อยาลืม ! นะ 

ไมมีชื่อ ไมมีสิทธิรับเงิน 

๖ 



 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส  

             ผูปวยเอดสตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ (ระเบียบกระทรวงมหาดไทย

วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ขอ ๖ และ 

ขอ ๒๐)  

           (๑) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.ชอระกา (ตามทะเบียนบาน)  

           (๒) มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุปการะเล้ียงด ูหรือไม

สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : ๑. กรณี ไดรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดสอยูแลวและไดยายออกจาก

พื้นที่ตําบลชอระกา องคการบริหารสวนตําบลชอระกาจักระงับการจายเงินสงเคราะหเพื่อการ

ยังชีพผูปวยเอดส ในเดือนถัดจากที่ยายออก  

              ๒. ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหใหมาแสดงตนตอองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อ

ยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพนั้นตอไป ทั้งนี้ หากผูมีสิทธิไดรับเงิน

สงเคราะหไมสามารถมาแสดงตนได จะมอบอํานาจตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนดให

บุคคลอื่นมาแจงแทนก็ได  

เพื่อใหไดรับเงนิเบีย้ยังชีพตอเนื่อง 

ทั้งยายเขา - และยายออก 
 

๗ 



 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียน 

เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ” 

  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  

  ทะเบียนบาน  

   สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สําหรับกรณีท่ีผูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประสงคขอรับเงิน

เบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร  
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ: ในกรณีผูสูงอายุท่ีไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได อาจมอบอํานาจใหผูอื่นเปนผูยื่นคําขอรับ

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุได โดยใหผูรับมอบอํานาจติดตอที่ อบต.ชอระกา พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของ

ผูรับมอบอํานาจ  

 

ขอขึ้นทะเบียนผูสูงอาย ุและยื่นเอกสารประกอบไดที่

กองสวัสดิการสังคม อบต.ชอระกา 

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

 

๘ 



 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียน 

เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม  

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ” 

 บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 

 บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  

 ทะเบียนบาน  

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สําหรับกรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงคขอรับเงินเบี้ย

ยังชีพผานธนาคาร  

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ: กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได อาจมอบอํานาจเปนลายลักษณอักษรให

ผูดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แตตองนําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย 

คนพิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดดวย  

 

ขอลงทะเบียนผูพิการ และยื่นเอกสารประกอบไดที่

กองสวัสดิการสังคม อบต.ชอระกา 

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

 

๙ 



 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียน 

ขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม  

“แบบคําขอลงทะเบียนขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส” 

บัตรประจําตัวผูปวยเอดส  

ทะเบียนบาน  

ใบรับรองที่แพทยทําการวินิจฉัยแลว วาเปนผูปวยเอดส  

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สาหรับกรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงคขอรับเงินเบี้ย

ยังชีพผานธนาคาร 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 

หมายเหตุ : กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได อาจมอบอํานาจเปนลายลักษณอักษรให

ผูดูแลผูปวยเอดสยื่นคําขอแทน แตตองนําหลักฐานของผูปวยเอดส และคนดูแลผูปวยเอดสไปแสดงตอ

เจาหนาท่ีดวย  

 

ขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส ยื่น

เอกสารประกอบไดที่ กองสวัสดิการสังคม อบต.ชอระกา 

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

 

๑๐ 



 

คําชี้แจง 
                 ผูสูงอาย/ุคนพิการ ที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยูแลวในพื้นที่อื่น ภายหลังไดยายทะเบียน

บานเขามาอยูในพื้นท่ีตําบลชอระกา ใหมาแจงขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพตอที่ อบต.ชอระกา 

เพื่อใหไดรับเงินตอเนื่อง ไมขาดคุณสมบัติของผูรับเบี้ยยังชีพ เชน  

ตัวอยางผูสูงอาย ุ

  

                 

 

 

 

 

 

 

  ตัวอยางคนพิการ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยู อบต.ตาเนิน ภายหลังไดแจงยายที่อยูมาอยูพื้นที่

ตําบลชอระกา ในวันที่ ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๓ นาง ก. ตองมาขึ้นทะเบียนใหมที่ อบต.ชอระกา 

(ไมเกินเดือนกันยายน ๒๕๖๓ เพื่อรับเงินตอเนื่อง และไมเกินเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๓ โดยจะ

ไดรับเงินยอนหลัง) แตนาง ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต.ตาเนิน อยูจนถึงเดือนกันยายน 

๒๕๖๓ เทานั้น และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุที่ อบต.ชอระกา ในเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ ตอ 

(เมื่อมาลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแลวตามเวลาที่กําหนดเทานั้น)  
 

          นาย ข. รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการอยู อบต.ขุนทอง ภายหลังไดแจงยายที่อยูมาอยู

พื้นที่ตําบลชอระกา ในวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๓ นาย ข. ตองมาขึ้นทะเบียนใหมที่ อบต.ชอ

ระกา (ไมเกินเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๓ เพื่อรับเงินตอเนื่อง) เพื่อรับเงินในเดือนถัดไป (หากมา

ลงทะเบยีนไมทันอาจไมไดรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการเพราะขาดคุณสมบัติ ตามระเบียบ ฯ ขอ 

๑๔ (๒) คือ มีภูมิลําเนาในเขตพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นตามทะเบียนบาน)  
 

๑๑ 



 

ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิรับเงิน 

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ 
กรณ ีผูสูงอาย ุ 

 

 

 

 
 

 

 

กรณ ีคนพิการ  

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุใหผูที่มายื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบรายชื่อตาม

ประกาศท่ีบอรดประชาสัมพันธ ณ ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลชอระกา ภายในวันที่ ๓๐ 

กันยายน ของทุกป อบต.ชอระกา จะดําเนินการเบิก - จายเงินใหกับผูสูงอายุที่มาขึ้นทะเบียนไว

แลว โดยจะเริ่มตั้งแตเดือนตุลาคมของปงบประมาณถัดไป โดยจะจาย เปนเงินสด หรือโอนเขา

บัญชีธนาคาร ตามท่ีผูสูงอายุไดแจงความประสงคไว 
 

        การจายเบี้ยยังชีพความพิการใหผูที่มายื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบรายชื่อตาม

ประกาศที่บอรดประชาสัมพันธ ณ ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลชอระกา ภายในวันที่ ๕ 

ของเดือนถัดไป อบต.ชอระกาจะดําเนินการเบิก - จายเงินใหกับคนพิการที่มาขึ้นทะเบียนไว

แลว โดยจะเริ่มตั้งแตเดือนถัดไป จนถึงวันที่สิทธิของผูไดรับเงินเบี้ยความพิการสิ้นสุดลงตาม

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ และที่แกไขเพิ่มเติม ขอ ๑๔ โดยจะจาย เปนเงินสด หรือโอนเขา

บัญชีธนาคาร ตามท่ีคนพิการไดแจงความประสงคไว  

๑๒ 



 

การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 

สําหรับผูสูงอายุ 
          จํานวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนที่ผูสูงอายุจะไดรับใน ปจจุบัน (ป ๒๕๖๔) การจายเงินเบี้ยยัง

ชีพใหแกผูสูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของ ผูสูงอายุ

ออกเปนชวง ๆ หรือเปนขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแตอายุ ๖๐ ป โดยคํานวณตามปงบประมาณ  

(๑ ตุลาคม ถึง ๓๐ กันยายน) มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพิ่มของอายุระหวางป  

การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สําหรับผูสูงอายุ (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 



 วิธีคํานวณอายุของผูสูงอายุ 
การนับอายุวาจะอยูในข้ันที่เทาไหร ใหนับ ณ วันที ่1 ตุลาคม เทานั้น เชน  

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

วา นาง ก. จะไดรับ 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

วา นาง ข. จะไดรับเงิน เบ้ียยังชีพเดือนละ 600 บาท เทาเดิม จนกวาจะถึงรอบปงบประมาณถัดไป  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การนับรอบปงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม 30 กันยายน เชน 

ปงบประมาณ 2560 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2559 30 กันยายน 2560 

ปงบประมาณ 2561 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2560 30 กันยายน 2561 

ปงบประมาณ 2562 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2561 30 กันยายน 2562 

ปงบประมาณ 2563 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2562 30 กันยายน 2563 

ปงบประมาณ 2564 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2563 30 กันยายน 2564 
 

๑๔ 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 
 

 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
๑. ตาย  

๒. ยายภูมิลําเนาไปนอกเขต อบต.ชอระกา (ตั้งแตวันที่ยายออก)  

๓. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  

๔. ขาดคุณสมบัต ิ 
 

หนาที่ของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และหรือ คนพิการ 
๑. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  

๒. กรณีผูรับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูรับมอบอํานาจ แจงรับเปนเงินสด ตองมารับเงินใหตรง

ตามวัน เวลา  ที่กําหนด  

๓. เมื่อยายภูมิลําเนาจาก อบต.ชอระกา ไปอยูภูมิลําเนาอื่นตองแจงขอมูลเพื่อใหองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมไดรับทราบ เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง  

๔. ใหผูท่ีรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยูตอ อบต.ชอระกา 

ระหวางวันท่ี ๑ - ๓๐ กันยายน ของทุกป  

๕. กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุหรือคนพิการที่ไดรับเงินเบ้ียยังชีพ แจงการ

ตายให อบต.ชอระกา ไดรบัทราบ (พรอมสําเนามรณะบัตร) ภายใน ๗ วัน  
 

๑๕ 



 

 ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. ไปพบแพทยเฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ  

๒. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการไดที่ สํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด 

     นครราชสีมา (ศูนยรวมราชการ) โดยใช เอกสารดังตอไปนี ้ 

๒.๑ เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทยเฉพาะทาง (ตัวจริง)  

๒.๒ รูปถายคนพิการ ขนาด ๒ นิ้ว จํานวน ๒ รูป หรือใชมือถือถายรูปคนพิการหนาตรง  

๒.๓ ทะเบียนบานของคนพิการ  

๒.๔ บัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการ  

๒.๕ ถาคนพิการมีผูดูแล ใหนําบัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ   

      ไปดวย  

๓. กรณีบุคคลอื่นที่ไมใชคนพิการและผูดูแลคนพิการ มาติดตอขอทําบัตรประจําตัวคนพิการ ใหนํา 

    บัตรประจําตัวประชาชน และหลักฐานตามขอ ๒.๕ มาดวย  
 

๑๖ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ 
การดําเนินการตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถตอไดที่สํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดนครราชสีมา (ศูนยรวมราชการ) โดยใชเอกสารดังตอไปนี ้ 
๑. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม  

๒. รูปถาย ขนาด ๒ นิ้ว จํานวน ๒ รูป หรือใชมือถือถายรูปคนพิการหนาตรง  

๓. บัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบาน  

๔. หลักฐานผูดูแลคนพิการกรณีมีผูดูแล ไดแกบตัรประจําตัวประชาชน และทะเบียนบาน  

๕. กรณีบุคคลอื่นที่ไมใชคนพิการและผูดูแลคนพิการ มาติดตอขอตออายุบัตรประจําตัวคน

พิการใหนาหลักฐานตามขอ ๓-๔ มาดวย  
 

 การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ 
        การดําเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดที่สํานักงานพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษยจังหวัดนครราชสีมา (ศูนยรวมราชการ) โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  

๑. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม  

๒. บัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบาน  

๓. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสําเนาบัตรประจาตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน   

     อยาง ละ ๑ ฉบับ  

๔. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชบัตรประจําตัวประชาชน และทะเบียนบาน  

๕. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ  

๖. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการของผูรับรอง จํานวน ๑ ฉบับ (กํานัน ผูใหญบาน ส.อบต.     

    หรือ ขาราชการ ระดับ ๓ ขึ้นไป)  
 

๑๗ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

ใบรับรองแพทยจะตองระบุวาปวยเปนผูปวยเอดสเทานั้น 

หากระบุวา โรคเอดส /AIDs ปวยเปน HIV หรือภูมิคุมกัน

บกพรอง 

 ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
๑. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดย  

    สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาเปนผูปวยเอดสจริง  

๒. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลชอระกา  

๓. การยื่นคํารองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคํารองไดที ่กองสวัสดิการสังคม    โดยนํา   

    หลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี ้ 

๓.๑ ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนผูปวยเอดสจริง  

๓.๒ บัตรประจําตัวประชาชน  

         ๓.๓ ทะเบียนบาน  

๔. กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผู 

   อุปการะมาดําเนินการแทนได  

๕. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ังผูสูงอายุและคนพิการ สามารถดําเนินการ  

    ไดทั้งหมด  

๖. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลว แลวตอมาไดยายภูมิลําเนา (ยายชื่อในทะเบียน 

    บาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตองดําเนินการยื่นคํารองขอรับเบ้ีย     

    ยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม (เพื่อรับเงิน 

    เบ้ียยังชีพผูปวยเอดส จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายเขาไปอยูใหม) ซึ่งถาผูปวยเอดสไม 

   ดําเนินการย่ืนคํารองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยาย 

   ภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ถึงเดือนที่ยายภูมิลําเนาเทานั้น  

๗. กรณีคนพิการทีไ่ดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของผูปวยเอดสท่ีเสียชีวิต 

    ตองแจงให กองสวัสดิการสังคม ภายใน ๗ วัน  

ใบรับรองแพทยจะตองระบุวาปวยเปนผูปวยเอดสเทานั้น 

หากระบุวา โรคเอดส /AIDs ปวยเปน HIV หรือภูมิคุมกันบกพรอง 

จะไมเขาหลักเกณฑการรับเงินสงเคราะห 
 

๑๘ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณสมบัติของของเด็กแรกเกิดที่มสีิทธ ิ
        ๑. มีสัญชาติไทย (พอแมหรือฝายใดฝายหนึ่งมีสัญชาติไทย) 

        ๒. เกิดตั้งแตวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ เปนตนไป จนมีอายุครบ ๖ ป 

        ๓. อาศัยอยูกับผูปกครองทีอยูในครัวเรือนท่ีมีรายไดนอย 

        ๔. ไมไดอยูในสถานสงเคราะหของหนวยงานของรัฐหรือเอกชน 

คุณสมบัติผูปกครองทีม่ีสิทธลิงทะเบียน 
        ๑. มีสัญชาติไทย 

        ๒. เปนบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไวในความอุปการะ 

        ๓. เด็กแรกเกิดตองอาศัยรวมอยูดวย 

        ๔. อยูในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท ตอคน ตอป 

 ทั้งนี้มารดาทีอ่ยูระหวางการตั้งครรภยังๆไมตองมายื่นคํารองขอลงทะเบียน ขอรับสิทธิ   

          เงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

หลักเกณฑ 
             มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๒ เห็นชอบโครงการเงินอุดหนุนเพื่อ

การเล้ียงดูเด็กแรกเกิด โดยใหจายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดใหกับเด็กแรกเกิดที่

อยูในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท ตอคน ตอป ในอัตรา ๖๐๐ 

บาท ตอคน ตอเดือน จนมีอายุครบ ๖ ป 

คูมือสําหรับประชาชน ลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห 

โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

๑๙ 



 

 

 

 
 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารประกอบการลงทะเบียน
๑. แบบลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิ์ฯ

๒. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน

๓. บัตรประจําตัวประชาชนผูปกครอง

๔. สูติบัตรเด็กแรกเกิด 

๕. สมุดบัญชีเงินฝากของผูปกครอง 

ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร 

๖. สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

๗. กรณีที่ผูยื่นคํารองขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผูยื่นคํารองขอลงทะเบียน

เปนเจาหนาที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท 

เงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายไดของทุกคนท่ีมีรายไดประจํา

๘. สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการ เจาหนาท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนง หรือ

เอกสารอื่นใดที่แสดงตนของผูรับรองคนท่ี 

 

เอกสารประกอบการลงทะเบียน ประกอบดวย
แบบลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิ์ฯ (ดร.๐๑) (รับไดที่ลงทะเบียน) 

แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.๐๒) (รับไดที่ลงทะเบียน) ที่ไดรับการรับรองแลว

บัตรประจําตัวประชาชนผูปกครอง 

สมุดบัญชีเงินฝากของผูปกครอง ( บัญชีออมทรัพยธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน 

ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร อยางใดอยางหนึ่งเทานั้น

สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ( เฉพาะหนาท่ี ๑ ที่มีชื่อของหญิงตั้งครรภ 

กรณีที่ผูยื่นคํารองขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผูยื่นคํารองขอลงทะเบียน

เปนเจาหนาที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ตองมีเอกสารใบรับรอง

เงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายไดของทุกคนท่ีมีรายไดประจํา 

สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการ เจาหนาท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนง หรือ

เอกสารอื่นใดที่แสดงตนของผูรับรองคนท่ี ๑ และผูรับรองคนท่ี ๒ 

 

ประกอบดวย 

ที่ไดรับการรับรองแลว 

บัญชีออมทรัพยธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน 

อยางใดอยางหนึ่งเทานั้น 

ที่มีชื่อของหญิงตั้งครรภ )  

กรณีที่ผูยื่นคํารองขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผูยื่นคํารองขอลงทะเบียน

ตองมีเอกสารใบรับรอง

สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการ เจาหนาท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนง หรือ

๒๐ 



 

 

หนวยรับลงทะเบียน (องคการบริหารสวนตําบลชอระกา) ดําเนินการดังนี้  

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

การรับรองสถานะครัวเรือนที่มีรายไดนอย กรณีที่สมาชิกทุกคนใน

ครัวเรือนที่มีอายุเกิน ๑๘ ปขึ้นไป มีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ 

ไมตองรับรองสถานะครัวเรือน 

 

 

ผูรับรองสถานะของครวัเรือนที่มีรายไดนอย 

 ผูรับรองคนที่ ๑ ไดแก อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหรือชุมชน 

 ผูรับรองคนที่ ๒ ไดแก  กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน 

ขาราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตาํบล ขาราชการหรือ

พนักงานสวนทองถิ่นที่ดํารงตําแหนงในระดับปฏิบัติการขึ้นไปหรือ

เทียบเทา ที่ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย 

 

๑). ออกเอกสารการรับลงทะเบียน (ในทายแบบ ดร.๐๑ )และแจงชองทางการ

ติดตอสอบถามขอมูลเพิ่มเติม ใหกับผูย่ืนคํารองขอลงทะเบียนดวย 

 ๒). จัดสงเอกสารแบบคํารองขอลงทะเบียน (แบบ ดร.๐๑) แบบรับรองสถานะ

ของครัวเรือน (แบบดร.๐๒)  รวมทั้งเอกสารประกอบการลงทะเบียน สงใหสํานักงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดนครราชสีมา เพื่อใชประกอบการบันทึก

ขอมูลในระบบฐานขอมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 

๒๑ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เพื่อชวยเหลือในการจดัการศพผูสูงอาย ุตามประเพณี ที่มีฐานะยากจน รายละ ๓,๐๐๐ บาท 

 

 

 

 

 

 

 

 

กฎหมายและประกาศที่เกี่ยวของ 

วัตถุประสงค 

คูมือสําหรับประชาชน การย่ืนคําขอรับเงินสงเคราะหคาจัดการศพผูสงูอาย ุ

โครงการสนับสนุนการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี 
 

๑. มีอายุหกสิบปบริบูรณขึ้นไป 

๒. มีสัญชาติไทย 

๓. ผูสูงอายุมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ 
 

๑. ประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เรื่อง การสนับสนุนการสงเคราะห

ในการจัดการศพตามประเพณี 

๒. พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ มาตรา ๑๑ (๑๒) เร่ืองการสงเคราะหในการจัดการ

ศพผูสูงอายุตามประเพณี  

๓. ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี เรื่อง กําหนดหนวยงานผูมีอํานาจหนาท่ีรับผิดชอบดําเนินการ

เกี่ยวกับการคุมครอง การสงเสริมและการสนับสนุนผูสูงอายุในดานตางๆ ตาม

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ พ.ศ. ๒๕๕๓ ลงวันท่ี ๑๕ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ 

 

คุณสมบัติผูสูงอายุเสียชีวิต 

๒๒ 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การย่ืนคําขอ 

ผูรับผิดชอบจัดการศพย่ืนคําขอ ภายใน ๖ เดือน นับตั้งแตวันออกใบมรณะบัตร 

ยื่นคําขอไดที่ กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลชอระกา 

เอกสารประกอบการยื่นคําขอเงินคาจัดการศพ 

เอกสารประกอบผูเสียชีวิต 

๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูสูงอายุเสียชีวิต 

๒. สําเนาทะเบียนบานผูเสียชีวิต 

๓. ใบมรณะบัตรฉบับจริงพรอมสําเนา 

๔. สําเนาบัตรสวัสดิการแหงรัฐ 

 

เอกสารประกอบผูยื่นคําขอ 

๑. แบบคําขอรับเงินสงเคราะห (ศพส.๐๑) 

๒. แบบแจงขอมูลการรับเงินโอนผานระบบ Krungthai Corporate Online 

๓. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

๔. สําเนาทะเบียนบาน 

๕. สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

๖. สําเนาบัตรขาราชการผูรับรอง 

 

๒๓ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก



แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ กองสวัสดิการสังคม 

   องคการบริหารสวนตําบลชอระกา  อําเภอบานเหลื่อม  จังหวัดนครราชสีมา 
 

                                                                  

 

 

 
 

 

 

 

   

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

เอกสาร/หลักฐาน 

๑.บัตรประจําตัวประชาชนพรอมสําเนา 

๒.สําเนาทะเบยีนบานพรอมสําเนา 

๓.สมุดบัญชีธนาคารพรอมสําเนา 

 

กรอกขอมลูผูสูงอายุ 

สอบถามพร้อมกรอกขอ้มูลผูสู้งอายุ

ในแบบคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบี�ย

ยงัชีพผูสู้งอาย ุ

๓ นาที/ราย 

 

ตรวจสอบขอมลูผูสูงอายุ 

เจา้หนา้ที�ตรวจสอบขอ้มูลผูสู้งอายุ

ในแบบคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบี�ย

ยงัชีพผูสู้งอาย ุ

๒ นาที/ราย 

 

บันทึกขอมูลผูสูงอาย ุ

เจา้หนา้ที�บนัทึกขอ้มูลผูสู้งอายลุงในระบบ

สารสนเทศการจดัการฐานขอ้มูลเบี�ยยงัชีพของ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น เพื�อใชใ้นการ

เบิกจ่ายต่อไป 

 

ปดประกาศรายชื่อผูสูงอาย ุ

ประกาศรายชื�อผูสู้งอายไุม่นอ้ยกวา่ ๑๕ วนั 

แลว้เสนอขออนุมติัรายชื�อต่อนายกองคก์าร

บริหารส่วนตาํบล 

 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ 



 
ประกาศ 

องคการบริหารสวนตําบลชอระกา  อําเภอบานเหลื่อม  จังหวัดนครราชสีมา 

เรื่อง  การรับลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคการบริหารสวนตําบลชอระกา 
           ตั้งแตเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ – เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๓ และเดือนมกราคม ๒๕๖๔ – เดือนกันยายน ๒๕๖๔  องคการบริหารสวนตําบลชอระกา ขอเชิญชวนให

ผูสูงอายุท่ีมีอายุครบ ๖๐ ปบริบูรณท่ียังไมเคยลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และผูสูงอายุท่ีจะมีอายุครบ  ๖๐  ปบริบูรณในปงบประมาณถัดไปนับจนถึง  

วันท่ี ๑ กันยายน ๒๕๖๕ (เกิดกอนวันท่ี ๒ กันยายน ๒๕๐๕) ท่ีมีคุณสมบัติดังนี้ 

๑.  มีภูมิลําเนาในเขตพื้นที่แตยังไมไดไปลงทะเบียนเพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ หรือผูท่ียายทะเบียนบานมาใหมกอนสิ้นเดือนพฤศจิกายนของทุกป 

๒.  ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ท่ีประสงคจะรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

     ไปลงทะเบียนเพื่อแสดงความจํานงขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ไดตั้งแตเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ – เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๓ และเดือนมกราคม ๒๕๖๔ – เดือน    

     กันยายน ๒๕๖๔ ดวยตนเอง หรือมอบหมายใหผูอื่นเปนผูย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุแทน โดยมีหลักฐานท่ีราชการกําหนด ณ องคการบริหารสวนตําบล 

     ชอระกา ระหวางเวลา ๐๘:๓๐ – ๑๖:๓๐ น. เพ่ือจะไดมีสิทธ์ิรับเงินเบ้ียยังชีพ โดยเตรียมเอกสารหลักฐาน ดังนี ้

๑.  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรที่ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 

๒.  ทะเบียนบานฉบับเจาบาน (ท่ีเปนปจจุบัน) 

๓.  สมุดบัญชีธนาคารในนามผูมีสิทธิ/์ผูท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ์ (สําหรับเตรียมการรองรับการจายเบี้ยเงินเบี้ยยังชีพ) 

 

ติดตอสอบถามไดที ่๐๔๔-๗๕๖๒๘๕ ,๐๘๒-๑๕๔๑๖๙



 

ทะเบียนเลขที.่......................../2564 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบยีนแทน 

ผูยื่นคําขอฯแทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เกี่ยวของเปน......................................................กับสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน  

ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)...........................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  

---- ที่อยู.................................................................................................................. 

..................................................................................................................................โทรศัพท........................................................ 

ขอมูลผูสูงอาย ุ

           เขียนที.่...... องคการบริหารสวนตําบลชอระกา ....... 

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

  ดวยขาพเจาชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................สกลุ................................................ 

เกิดวันที.่.........เดือน...............................พ.ศ. ................... อาย.ุ..........ป  สัญชาต.ิ.....ไทย......มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขที.่..............

หมูที่..............บาน.......................................ตรอก/ซอย............................... ถนน............................................................................................ 

ตําบล/แขวง.....ชอระกา..........อําเภอ/เขต.........บานเหลื่อม......จังหวัด..........นครราชสีมา..............รหสัไปรษณีย...30350...... 

โทรศัพท................................................................ 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุที่ยื่นคําขอ  ---- 

สถานภาพ  โสด  สมรส  หมาย  หยาราง  แยกกันอยู    อื่นๆ ........................................ 

รายไดตอเดือน................................................................บาท  อาชีพ............................................................................ 

ขอมูลทั่วไป:สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

 ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

 ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ  ยายภูมลิําเนาเขามาอยูใหม เมื่อ.................................................... 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
  รับเงินดวยตัวเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธ ิ

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธ ิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

ธนาคาร.........................................สาขา.....................................เลขที่บญัชี  .....................................พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้                               

  สําเนาบัตรประตัวประชาชน  หรือสําเนาบตัรอื่นท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐบาลที่มีรูปถาย   สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ(ในกรณียื่นคาํขอฯแทน ) 

  “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมคีุณสมบตัิครบถวน  ไมไดเปนผูรับบาํนาญ  เบี้ยหวัด  บํานาญพิเศษ  บําเหน็จราย

เดือน  หรือสวสัดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกจิ  หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และขอรับรองวาขอความดังกลาว 

ขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 “ขาพเจายินยอมใหนําขอมลูสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน และยินยอมให 

ตรวจสอบขอมลูกับฐานขอมลูทะเบียนกลางภาครัฐ” 

      

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

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

               ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                    เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ :  ใหขีดฆาขอความทีไ่มตองการออกและทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 

-๒- 



ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ  

        ไดตรวจสอบคุณสมบตัิ  นาย/นาง/นางสาว 

 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน    

---- แลว 

 

          เปนผูที่มีคณุสมบัติครบถวน  

          เปนผูที่ขาดคณุสมบัตคิรบถวน  ดังน้ี   

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

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

 

 

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

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

      เจาหนาที่ผูลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบตั ิ

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบลชอระกา 

         คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว  

มีความเห็นดังนี ้

 สมควรรับลงทะเบยีน   ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

 

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

                  ( นายสัญญา  กองขุนทด) 

             ผูอํานวยการกองสวัสดกิารสังคม 

 

 

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

              ( นายสมพร  แสงนาง ) 

                  นิติกรปฏิบัติการ 

 

 

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

             ( นางจิตรรัตนดา  ขลังวิเชียร ) 

               นักวิชาการศึกษาชํานาญการ 

คําสั่ง 

 รับลงทะเบยีน    ไมรับลงทะเบียน     อื่น ๆ..................................................................................................... 

 

 

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

(นายทองแดง  ศรีธรรมมา) 

นายกองคการบริหารสวนตําบลชอระกา 

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

 

 

                 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ยื่นคาขอลงทะเบียนเก็บไว )................................................................................................ 

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

การลงทะเบียนครั้งนี ้เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลา

ในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยไดรับตั้งแตเดือน................... พ.ศ. ...............เปนตนไป กรณีผูสูงอายุยายภูมิลาเนาที่

ไปอยูที่อื่น จะตองไปลงทะเบียนยื่นคาขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ ที่องคการบริหารสวนตาบลแหงใหมภายในเดือน กันยายน ของปนั้น 

ทั้งนี้ ผูสูงอายุจะไดรับเบี้ย ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นเดิม จนสิ้นปงบประมาณ และรับที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหม ใน

ปงบประมาณตอไป 

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

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

                                                                                                                เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน



แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ กองสวัสดิการสังคม 

องคการบริหารสวนตําบลชอระกา  อําเภอบานเหลื่อม  จังหวัดนครราชสีมา 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการขอจดทะเบียนคนพิการ 

ใหคนพิการติดตอท่ีโรงพยาบาล

ของรัฐบาลเพื่อตรวจรางกาย โดย

แพทยจะเปนผูออกใบรับรองวา

เปนคนพิการประเภทใด 

๑ วัน 
 

ตรวจสอบเอกสาร 

เจาหนาที่อปท. ตรวจสอบเอกสารเบื้องตนเพื่อนําสงให

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจังหวัด

นครราชสมีาเพื่อขอจดทะเบียนคนพิการ 

๕ นาท ี

 

ไปที่สํานักงานพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย

จังหวัดนครราชสีมาเพื่อขอ 

ทําบัตรคนพิการใหม/ขอตอ

อายุบัตร 

๑ วัน 

 

แจงใหผูพิการหรือผูดูแล 

ผูพิการมารับบัตร 

 

ยื่นดวยตนเอง 

๑.เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาล 

๒.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

๓.สําเนาทะเบยีนบาน 

๔.รูปถายขนาด ๒ นิ้ว ๒ ใบ 

๕.สําเนาบัตรประชาชนผูดูแลคนพิการ 

ยื่นแทนคนพิการ 

๑.เอกสารคนพิการ ตามขอ ๑ – ๕ 

๒.ใบมอบอํานาจจากคนพิการ 

๓.สําเนาบัตรประชาชน 

๔.สําเนาทะเบยีนบาน 



 





แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ กองสวัสดิการสังคม 

องคการบริหารสวนตําบลชอระกา  อําเภอบานเหลื่อม  จังหวัดนครราชสีมา 
 

 

 

ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนคนพิการ 

เอกสาร/หลักฐาน 

๑.บัตรประจําตัวประชาชนพรอมสําเนา 

๒.บัตรประจําตัวผูพิการพรอมสําเนา 

๓.สําเนาทะเบยีนบานพรอมสําเนา 

๔.สมุดบัญชีธนาคารพรอมสําเนา 

กรอกขอมลูผูพิการ 

สอบถามพร้อมกรอกขอ้มูลผูพ้ิการ

ในแบบคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบี�ย

ยงัชีพผูพ้ิการ 

๓ นาที/ราย 

ตรวจสอบขอมลูผูพิการ 

เจา้หนา้ที�ตรวจสอบขอ้มูลผูพ้ิการใน

แบบคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบี�ยยงั

ชีพผูพ้ิการ 

๒ นาที/ราย 

 

ปดประกาศรายชื่อผูพิการ 

ประกาศรายชื�อผูพ้ิการไม่นอ้ยกวา่ ๑๕ วนั 

แลว้เสนอขออนุมติัรายชื�อต่อนายกองคก์าร

บริหารส่วนตาํบล 

 

บันทึกขอมูลผูพิการ 

เจา้หนา้ที�บนัทึกขอ้มูลผูพ้ิการลงในระบบ

สารสนเทศการจดัการฐานขอ้มูลเบี�ยยงัชีพของ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น เพื�อใชใ้นการ

เบิกจ่ายในเดือนต่อไป 

 



 

ทะเบียนเลขที.่......................../2564 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 

ผูยื่นคําขอฯแทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เกี่ยวของเปน.................................................กับคนพิการที่ขอลงทะเบียน  

ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  

---- ที่อยู............................................................................................................. 

..................................................................................................................................โทรศัพท................................................... 

ขอมูลคนพิการ 
           เขียนที.่...... องคการบริหารสวนตําบลชอระกา .......... 

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

  ดวยขาพเจาชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................สกลุ............................................... 

เกิดวันที.่.........เดือน...............................พ.ศ. .................อาย.ุ..........ป  สัญชาต.ิ.....ไทย......มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขที.่...................

หมูที่..............บาน.......................................ตรอก/ซอย............................... ถนน........................................................................................... 

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

โทรศัพท................................................................ 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคําขอ  ---- 

           สถานภาพ  โสด  สมรส  หมาย  หยาราง  แยกกันอยู    อื่นๆ ........................................ 

รายไดตอเดือน................................................................บาท  อาชีพ............................................................................ 
 

ขอมูลทั่วไป:สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ ยายภูมลิําเนาเขามาอยูใหม เมือ่....................................................  
 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  โดยวิธีดังตอไปนี้  

  รับเงินดวยตัวเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธ ิ

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ          โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

ธนาคาร.......................................สาขา.................................เลขที่บญัชี  ............................................พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้     

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ 

  สําเนาทะเบยีนบาน 

  สําเนาบัตรประตัวประชาชน  หรือสําเนาบตัรอื่นท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐบาลที่มีรูปถาย 

  สําเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ(ในกรณียื่นคาํขอฯแทน ) 

“ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 

      

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

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

                       ผูยื่นคําขอ/ผูรบัมอบอํานาจยื่นคําขอ                 เจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

 

หมายเหตุ :  ใหขีดฆาขอความทีไ่มตองการออกและทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 

 



-๒- 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

        ไดตรวจสอบคุณสมบตัิ  นาย/นาง/นางสาว 

 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน    

---- แลว 

 

เปนผูที่มีคณุสมบัติครบถวน  

เปนผูที่ขาดคณุสมบัติครบถวน  ดังนี้   

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

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

 

 

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

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

    เจาหนาที่ผูลงทะเบยีน 

 

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบลชอระกา 

         คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว  

มีความเห็นดังนี ้

สมควรรับลงทะเบียน ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

 

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

                 ( นายสัญญา  กองขุนทด) 

            ผูอํานวยการกองสวัสดิการสังคม 

 

 

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

               ( นายสมพร  แสงนาง ) 

                   นิติกรปฏิบัติการ 

 

 

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

             ( นางจิตรรัตนดา  ขลังวิเชียร ) 

               นักวิชาการศึกษาชํานาญการ 

คําสั่ง 
 

 รับลงทะเบยีน   ไมรับลงทะเบยีน   อื่น ๆ..................................................................................................... 

 

 

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

(นายทองแดง  ศรีธรรมมา) 

นายกองคการบริหารสวนตําบลชอระกา 

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

 

 



แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ กองสวัสดิการสังคม

    องคการบริหารสวนตําบลชอระกา
                                                                  

 

ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเด็กแรกเกิด 

เอกสาร/หลักฐาน ผูลงทะเบียน 

๑. แบบคํารองขอลงทะเบียน (แบบ ดร.๐๑)  

๒. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร. ๐๒)   

๓. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง 

๔. สําเนาเอกสารแสดงการฝากครรภ หรือ สําเนา

สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก หนา ๑  

๕. สําเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด  

๖. สําเนาสมุดบัญชเีงินฝากของผูที่จะรับเงินอุดหนุน

เพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด (ธนาคารกรุงไทย 

ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ

การเกษตร) 
 

แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ กองสวัสดิการสังคม 

องคการบริหารสวนตําบลชอระกา  อําเภอบานเหลื่อม  จังหวัดนครราชสีมา 

 

 

กรอกขอมลู 

ผูลงทะเบยีน กรอกขอมูลในแบบดร.๐๑ และ

แบบ ดร.๐๒ และแนบเอกสารประกอบการ

ลงทะเบียนใหถูกตองครบถวน พรอมผูรับรอง

จํานวน ๒ คน 

๕ นาท/ีราย 

ตรวจสอบขอมลู 

เจาหนาที่ดําเนินการตรวจสอบขอมูล ในแบบ

ดร.๐๑ และแบบ ดร.๐๒ และเอกสาร

ประกอบการลงทะเบียนใหถูกตองครบถวน  

๒ นาท/ีราย 

ประกาศรายชื่อ 

- ประกาศรายชื่อ ผูขอรับสิทธ์ิเปนเวลา ๑๕ วัน 

- เก็บเอกสารประกอบการลงทะเบียนพรอม

สําเนาประกาศรายชื่อ 

- เจาหนาที่ดําเนินการบันทึกขอมลูผูลงทะเบียน

ขอรับสิทธ์ิเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกดิ

เบื้องตน ลงในระบบฐานขอมลูโครงการเงิน

อุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

- นําเอกสารประกอบการลงทะเบยีน สง พมจ. 
 



เพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปงบประมาณ 

    1. ขอมูลผูลงทะเบียน   เปนผูลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแหงรัฐ  
1.1  บิดา       มารดา    

1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง   
1.3 เลขประจําตัวประชาชน   - 
1.4 เกิดเมื่อวันที ่         เดือน 
1.5 สัญชาติ  
1.6 ที่อยูตามทะเบียนบาน  

      บานเลขที ่ หมูที ่ อาคาร
      ตรอก/ซอย   
       อําเภอ/เขต   

      โทรศัพทบาน  - 
1.7 ที่อยูปจจุบัน   ใชที่อยูตามทะเบียนบาน

      บานเลขที ่ หมูที ่ อาคาร
      ตรอก/ซอย   
       อําเภอ/เขต   
     โทรศัพทบาน  - 
1.8 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ 
1.9 การศึกษา  ไมไดรับการศึกษา
 จบการศึกษา (สูงสุด)   

2. ขอมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)   
2.1 ชื่อ - นามสกลุ เด็กชาย   
2.2 เลขประจําตัวประชาชน  - 
2.3 เกิดเมื่อวันที่  เดือน 
ขอมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว
2.5 เลขประจําตัวประชาชน   - 
2.6 อายุ              ป                        
2.8 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ 
2.9 การศึกษา  ไมไดรับการศึกษา
ขอมูลบิดา  

 ไมปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย          
2.11 เลขประจําตัวประชาชน   -
2.12 อายุ              ป                       

 2.14 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ 
       2.15 การศึกษา  ไมไดรับการศึกษา

 
          แบบคํารองขอลงทะเบียน 

เพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปงบประมาณ ............
หนวยงานรับลงทะเบียน
วันที ่      เดือน 

 
เปนผูลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแหงรัฐ   

 ผูปกครอง ความสัมพันธกบัเด็กแรกเกิด    ระบุ……………………………………………………
 นาย นาง นางสาว           
 -  -  -  

                    พ.ศ.                      อายุ 

อาคาร/ตึก  ชั้น เลขที่หอง  
 ถนน   ตําบล/แขวง  
        จังหวัด           รหัสไปรษณีย 
 -   โทรศัพทมือถือ   - 

ใชที่อยูตามทะเบียนบาน 
อาคาร/ตึก  ชั้น เลขที่หอง  

 ถนน   ตําบล/แขวง  
          จังหวัด           รหัสไปรษณีย 
 -   โทรศัพทมือถือ   - 

ไมไดประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   
ไมไดรับการศึกษา     กําลังศึกษา       

   

เด็กหญิง       
 -  -  -  

    พ.ศ.   

นางสาว            
 -  -  -  

ป                        2.7 สัญชาติ    
ไมไดประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบุ   
ไมไดรับการศึกษา      กําลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสุด

   
-  -  -  -  

ป                       2.13 สัญชาติ   
ไมไดประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบ ุ   
ไมไดรับการศึกษา     กําลังศึกษา                  จบการศึกษา

 

............ 
หนวยงานรับลงทะเบียน     

    พ.ศ.   

……………………………………………………      

     ป 

 หมูบาน   
    

รหัสไปรษณีย    
 -     

 หมูบาน   
    

รหัสไปรษณีย    
 -    

    

  

    
สูงสุด)     

    
จบการศึกษา (สูงสุด)      

  

แบบ ดร.01 



-2- 
3. ชองทางการรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)  
ธนาคารกรุงไทยประเภทบัญชีออมทรัพยธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบัญชี ออมทรัพยธนาคารออมสินประเภทบัญชีเงินฝากเผ่ือเรียก  
      ชื่อบัญชี......................................................เลขที่บัญชี..........................................................................                                                                
4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สําหรับเจาหนาที)่ 
    4.1 แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร.01) 
    4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
    4.3 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง  
    4.4 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
    4.5 สําเนาสมุดบันทึกสขุภาพแมและเด็ก (เฉพาะหนาที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ)  
                  ในกรณีที่สมุดสูญหายใหใชสําเนาหนา 1 ประวัติหญิงต้ังครรภพรอมใหเจาหนาที่สาธารณสุขบันทึกขอมลู และรับรองสําเนา 
    4.6 สําเนาหนาแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผูท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
        (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร) 
    4.7 หนังสือรับรองรายไดหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายไดประจําเปนสมาชกิในครัวเรือนที่เปนเจาหนาท่ีของรัฐ  
                   พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จํานวน.....................ใบ 

  4.8 สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการเจาหนาที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนงหรือเอกสารอื่นใด ของผูรับรองคนที่ 1    
        และผูรับรองคนที่ 2 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความและเอกสารที่ไดย่ืนนี้เปนความจริงทุกประการ และยินยอมใหเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของขาพเจา
แกหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ ยินยอมใหนําขอมูลในบัตรประจําตัวประชาชนพรอมภาพใบหนาของขาพเจาไปใชเพื่อตรวจสอบสถานะ
บุคคลในฐานขอมูลทะเบียนราษฎร ขอมูลทางการเงินและทรัพยสิน หากขอความและเอกสารท่ียื่นเร่ืองนี้เปนเท็จ ขาพเจายินยอมคืนเงินใน
สวนที่รับไปโดยไมมีสิทธิ หรือยินยอมใหหักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของขาพเจาได ในการนี้ขาพเจายินดีรับ 
ขอมูลขาวสารเพื่อสงเสริมสุขภาพของแมและเด็กผานชองทางตาง ๆ 
(ลงชื่อ).....................................................................ผูลงทะเบียน       (ลงชื่อ)....................................................................ผูรับลงทะเบียน      
    (.......................................................................................)  (............................................................................................) 
วันที่ลงทะเบียน..................................................................................   ตําแหนง.......................................................................................... 
          วันที่ลงทะเบียน................................................................................. 
....................................................ตัดตามรอยปรุ...................... ...................... ...................... 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

หมายเหตุ : สําหรับเกบ็ไวเปนหลักฐานเพื่อยนืยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนนุเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

1. หนวยงานรับลงทะเบียน...........................................................วนัที.่...........เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นามสกลุ ผูลงทะเบียน........................................................................................................................................... 

1.2 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

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

1.4 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สําหรับเจาหนาที)่ 

 แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร.01) 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02)  

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง  

 สําเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 

 สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (เฉพาะหนาที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ) 

                 ในกรณีที่สมุดสญูหายใหใชสาํเนาหนา 1 ประวตัิหญิงตั้งครรภพรอมใหเจาหนาทีส่าธารณสุขบันทึกขอมลู และรบัรองสาํเนา 

 สําเนาหนาแรกของสมุดบญัชีเงินฝากของผูที่จะรับเงินอุดหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                 (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร) 

  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเปนสมาชิกในครัวเรือนที่เปนเจาหนาที่ของรัฐ  

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบรษิัท หรือผูมีรายไดประจํา) จํานวน...................ใบ 

 สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการเจาหนาที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนงหรือเอกสารอืน่ใด ของผูรับรอง  

คนที่ 1 และผูรับรองคนท่ี 2 
 



ตารางแสดงจํานวนสมาชิกและรายไดของครัวเรือน

ลําดับ 

ที ่

เลขประจําตัว

ประชาชน 
ชื่อ นามสกุล

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

จํานวนสมาชกิของครัวเรือนทั้งหมด  

รายไดรวมของครัวเรือน   
   

ขาพเจาขอรับรองวารายชื่อที่ปรากฏขางตน เปนสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยูติดตอกันมาไมนอยกวา 

มา     และสถานะของครัวเรือนของขาพเจาเมื่อคํานวณแลวมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน 

เปดเผยขอมูล       สวนบุคคลแกหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ และยินยอมใหหนวยงานของรัฐรองขอ สอบถาม และใชขอมูลสวนบุคคล ใน

บัตรประจําตัวประชาชน พรอมภาพใบหนาของขาพเจา หากขอมูลขางตนไมถูกตองตรงความเปนจริง ขาพเจาตก

สวัสดิการและประโยชนอื่น ๆ รวมทัง้คืนเงินที่ไดรับ

                   

               

                                  

หมายเหตุ : 1) รายไดเฉลี่ยคํานวณจากรายไดรวมของครัวเรือน หารดวยจํานวนสมาชิกทั้งหมดของท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนแหงนั้น      

โดยนับรวมรายไดในรอบปของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยูในครัวเรือนแหงนั้นติดตอกันมาไมน

รวมเด็กแรกเกิดดวย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธเปนเครือญา

ตามกฎหมาย แตไมนับรวมผูซึ่งเปนลูกจางหรือผูซึ่งไดอนุญาตใหอยูอาศัยดวย

   2) กรณีสมาชิกในครัวเรือนเปนเจาหนาท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผูมีรายไดประจํา ใหแนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง

เงินเดือนของผูมีรายไดประจํา ดวยทุกคน 

              3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 

 

 สวนที่ 1 : ผูลงทะเบียน 

    ขอมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยูจริงของผูลงทะเบียน
               (กรณีตางดาวท่ีมีบัตรประจําตัวซ่ึงไมมีสัญชาติไทย

 
แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 

ตารางแสดงจํานวนสมาชิกและรายไดของครัวเรือน 

 

 

 

 

ชื่อ นามสกุล อายุ 
ความสัมพันธ 

กับเด็ก 
อาชีพ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

   คน (นับรวมเด็กแรกเกิดดวย) 

   บาท/ป    รายไดเฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน  

ขาพเจาขอรับรองวารายชื่อที่ปรากฏขางตน เปนสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยูติดตอกันมาไมนอยกวา 

มา     และสถานะของครัวเรือนของขาพเจาเมื่อคํานวณแลวมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน 100,000 บาท ตอคน ตอป ขาพเจาตกลงยินยอมให

สวนบุคคลแกหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ และยินยอมใหหนวยงานของรัฐรองขอ สอบถาม และใชขอมูลสวนบุคคล ใน

บัตรประจําตัวประชาชน พรอมภาพใบหนาของขาพเจา หากขอมูลขางตนไมถูกตองตรงความเปนจริง ขาพเจาตก

งคืนเงินที่ไดรับ 

               ลงชื่อ                                                                     

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

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

รายไดเฉลี่ยคํานวณจากรายไดรวมของครัวเรือน หารดวยจํานวนสมาชิกทั้งหมดของท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนแหงนั้น      

โดยนับรวมรายไดในรอบปของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยูในครัวเรือนแหงนั้นติดตอกันมาไมนอยกวา 180 วันในรอบ 

รวมเด็กแรกเกิดดวย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธเปนเครือญาติโดยสายโลหิต หรืออยูกินดวยกันฉันสามีภริยา หรือดวยเ

ตามกฎหมาย แตไมนับรวมผูซึ่งเปนลูกจางหรือผูซึ่งไดอนุญาตใหอยูอาศัยดวย 

กรณีสมาชิกในครัวเรือนเปนเจาหนาท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผูมีรายไดประจํา ใหแนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง

กรณีสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป มีบัตรสวัสดิการแหงรัฐทุกคน ไมตองมีผูรับรองสถานะของครัวเรือน

ขอมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยูจริงของผูลงทะเบียน 
บัตรประจําตัวซ่ึงไมมีสัญชาติไทย) สามารถกรอกขอมูลตามแบบฟอรมได 

รายได/เดือน 

บัตรสวัสดิการ 

แหงรัฐ 

มี ไมม ี

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

                  บาท/คน/ป 

ขาพเจาขอรับรองวารายชื่อที่ปรากฏขางตน เปนสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยูติดตอกันมาไมนอยกวา 180 วัน ในรอบ 1 ปที่ผาน

บาท ตอคน ตอป ขาพเจาตกลงยินยอมให

สวนบุคคลแกหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ และยินยอมใหหนวยงานของรัฐรองขอ สอบถาม และใชขอมูลสวนบุคคล ใน

บัตรประจําตัวประชาชน พรอมภาพใบหนาของขาพเจา หากขอมูลขางตนไมถูกตองตรงความเปนจริง ขาพเจาตกลงยินยอมใหระงับ

                                                                    ผูลงทะเบียน 

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

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

รายไดเฉลี่ยคํานวณจากรายไดรวมของครัวเรือน หารดวยจํานวนสมาชิกทั้งหมดของท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนแหงนั้น                

วันในรอบ 1 ปที่ผานมา โดยใหนับ

อยูกินดวยกันฉันสามีภริยา หรือดวยเหตุอื่น

กรณีสมาชิกในครัวเรือนเปนเจาหนาท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผูมีรายไดประจํา ใหแนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง

ปขึ้นไป มีบัตรสวัสดิการแหงรัฐทุกคน ไมตองมีผูรับรองสถานะของครัวเรือน 

สามารถกรอกขอมูลตามแบบฟอรมได 

แบบ ดร.02 
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ขอมูลผูรับรองคนที่ 1    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ขาพเจา นาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล......................................................  

ตําแหนง ................................................................................. สังกัดหนวยงาน ...........................................................................  

โทรศัพท.................................................................................. 

     รับรอง ผูลงทะเบียนอาศัยอยูในพื้นที่ของขาพเจา เด็กแรกเกิดอาศัยอยูกับผูปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน  

          100,000 บาท ตอคน ตอป ตามที่ผูย่ืนคําขอแสดงรายไดขางตน 

     ไมรับรอง เนื่องจา...............................................................................................................................................................                 

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

                                     (ลงชื่อ).....................................................................................ผูรับรองคนที่ 1                         

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

              ตําแหนง.................................................................................. 

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

หมายเหตุ : ผูรับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหรือชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของกรุงเทพมหานคร ซึ่งปฏิบัติงานในหมูบานหรือชุมชนที่ตั้งอยูในเขตพื้นที่ของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงนั้น กรณีกรุงเทพมหานคร หากไมมีผูรับรองคนที่ 1  ใหขาราชการที่ดํารงตําแหนงในระดับปฏิบัติการขึ้นไปหรือเทียบเทาที่ปฏิบัติ

หนาที ่ในกรุงเทพมหานครเปนผูรับรองได 

 ขอมูลผูรับรองคนที่ 2    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ขาพเจา นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกุล...........................................................  

ตําแหนง ................................................................................... สังกัดหนวยงาน ........................................................................... โทรศัพท

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

       รับรอง ผูลงทะเบียนอาศัยอยูในพื้นที่ขาพเจา เด็กแรกเกิดอาศัยอยูกับผูปกครองในครัวเรือนที่มีรายไดไมเกิน  

                     100,000 บาท ตอ ตอป       ตามที่ผูยื่นคําขอแสดงรายไดขางตน 

                ไมรับรอง เนื่องจาก....................................................................................................................................................      

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

                        (ลงชื่อ)..................................................................................ผูรับรองคนที่ 2     

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

        ตําแหนง.............................................................................. 

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

หมายเหตุ : ผูรับรองคนที ่2 :  ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยประจําตําบล ประธานชุมชน กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน

ขาราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตําบล ขาราชการหรือพนักงานสวนทองถิ่นที่ดํารงตําแหนงในระดับปฏิบัติการขึ้นไปหรือเทียบเทา ที่ปฏิบัติหนาที่ใน

ทองที่หรือทองถิ่นแหงนั้น (ตองมิใชขาราชการหรือพนักงานสวนทองถิ่น ที่ไดรับมอบหมายในการรับลงทะเบียน) 
 

สวนที่ 3 : การปดประกาศ (สําหรับหนวยงานรับลงทะเบียน) 

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

        เปนผูปกครองทีม่ีสิทธริับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ที่ไดปดประกาศ 15 วันแลว 

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

                                                        

                                                 (ลงชื่อ) ....................................................................................... เจาหนาที่รับลงทะเบียน 

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

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

 

สวนที่ 2 : ผูรับรอง 



แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ กองสวัสดิการสังคม 

   องคการบริหารสวนตําบลชอระกา  อําเภอบานเหลื่อม  จังหวัดนครราชสีมา 
 

ขั้นตอนการยื่นคําขอรับเงินสงเคราะหคาจัดการศพตามประเพณี 

เอกสาร/หลักฐาน ผูย่ืนคําขอรับเงิน 

๑. แบบคําขอรับเงินสงเคราะห (แบบ ศผส.๐๑)  

๒. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูยื่นคําขอ 

๓. สําเนาทะเบียนบานของผูยื่นคาํขอ 

๔. สําเนาสมุดบัญชีธนาคารของผูยื่นคําขอ 

๕. สําเนาบัตรขาราชการผูรับรอง  

๖. แบบแจงขอมูลการรับเงินโอนผานระบบ krungthai 

เอกสาร/หลักฐาน ผูเสียชีวิต 

๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูเสียชีวิต 

๒. ใบมรณะบตัรตัวจริงพรอมสําเนา 

๓. สําเนาทะเบียนบานของผูเสยีชีวิต 

๔. สําเนาบัตรสวสัดิการแหงรัฐของผูเสียชีวิต 

กรอกขอมลู 

ผูยื่นคําขอกรอกขอมลูแบบคําขอรบัเงิน

สงเคราะห (แบบ ศผส.๐๑) และแนบเอกสาร

ประกอบการลงทะเบียนใหถูกตองครบถวน  

๕ นาท/ีราย 
 

ตรวจสอบขอมลู 

เจาหนาที่ดําเนินการตรวจสอบคณุสมบัติ

ผูสูงอายุและตรวจสอบความถูกตองของ 

เอกสารประกอบการลงทะเบยีน  

๒ นาท/ีราย 

การพิจารณาอนุมัติจายเงิน 

- นําเอกสารประกอบการลงทะเบยีน สง พมจ. 

- ผานการพิจารณา 

- พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดนครราชสมีา ให

ความชวยเหลือเปนเงิน รายละ ๓,๐๐๐ บาท โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง

ตามลาํดับดังนี ้

๑. โอนเงินเขาบญัชีเงินฝากธนาคารของผูมีสิทธิร์ับเงิน ผานระบบ 
Krungthai  Corporate Online 

๒. เช็ค 

๓. เงินสด 

การย่ืนคําขอ 

ผูรับผิดชอบจัดการศพย่ืนคําขอ ภายใน ๖ เดือน นับตั้งแตวันออกใบมรณะบัตร 

ยื่นคําขอไดที่ กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลชอระกา 



 

 

  



 

  



 


