
 
 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
➢ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
➢ การลงทะเบียนและยืน่ค าขอรับเบ้ียความพิการ 
➢ การย่ืนค าร้องเพื่อขอรบัเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
➢ การลงทะเบียนเพือ่ขอรับสิทธิเงินอดุหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

งานสวัสดิการสังคม ฝ่ายอ านวยการ  
ส านักปลัด  เทศบาลต าบลเมืองแกลง 

โทร. 03๘-๖๗๕๒๒๒ ต่อ ๒๐๕   
 โทรสาร 03๘-๖๗๑๒๐๙ 

คู่มือการปฏิบติังานสวสัดิการสงัคม 
 

                         



 
 

ค าน า 
 

                    งานสวัสดิการสังคม สังกัดส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลเมืองแกลง  มีบทบาทหน้าที่ในการ                    
จัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลต าบลเมืองแกลง  และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับ
บุคคลเหล่ านี้  รวมทั้ งมีบทบาทหน้ าที่ ในการรับลงทะเบียนผู้ สู งอายุ เพ่ื อรับ เงิน เบี้ ยยั งชีพผู้ สู งอายุ                                
การรับลงทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์
รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วย                     
การจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และแก้ไขเพ่ิมเติม 
ฉบับที่ 4 พ.ศ. 256๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 และแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ. 256๒ อีกทั้งยังได้รับลงทะเบียนโครงการ
เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ตามระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชนว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน
อุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. ๒๕๖๒  
 

ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ      
ที่ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวของเทศบาลต าบล
เมืองแกลง จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  การลงทะเบียนและยื่นค าขอ    
รับเงินเบี้ยความพิการ ยื่นค าร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ และการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุน
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 

                   เทศบาลต าบลเมืองแกลง หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ          
ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน
ซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
  

 

 

 

 

 

 

                                                                   งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดเทศบาล 
                                                                   เทศบาลต าบลเมืองแกลง 

 
 
 

  
 
 



 
 

สารบัญ 
 
               หน้า 
ค าน า  
สารบัญ 
ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ   1 
คู่มือส าหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   2 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   ๓  
คู่มือส าหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ   4 
คู่มือส าหรับประชาชนการยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ๕ 
คู่มือส าหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ๖ 
ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   ๗ 
ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ   ๘ 
ค าชี้แจง   ๙ 
ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ๑๐ 
ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือขอรบัสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด   ๑๑-๑๒ 
ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ   13 
ก าหนดวันจ่ายเงิน   ๑4 
การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได   ๑๕ 
วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ   ๑๖ 
การสิ้นสุดการรับเบี้ยยังชีพ   ๑๗ 
ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ   1๘-๑๙ 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์   ๒๐  
ภาคผนวก 
   แผนผังแสดงขึ้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
   -การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
   -การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
   -การเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุการรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 
    -การเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

 แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
 แบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ 
 แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
 แบบฟอร์มค าขอขอรับการสงเคราะห์   

  หนังสือมอบอ านาจ 
  แบบฟอร์มค าร้องขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ดร.๐๑ 
  แบบฟอร์มแบบรับรองสถานะของครัวเรือนตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน ดร.๐๒ 
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ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 
 
  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานทั้งระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบ 
และครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการท างาน          
การควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น  ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดมีค าอธิบาย                  
ตามที่จ าเป็นเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมอให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน  การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน     
ถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพ่ือให้การท างาน
ของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริ การที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็ว            
ทันตามก าหนดเวลานัดหมาย มีการท างานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพ่ือบรรลุข้อก าหนดที่ส าคัญ
ของกระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 
  1. เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ส าหรับการจัดท าคู่มือ การจัดท าคู่มือ
การปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ                 
ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร 
และควรท าอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพื่อให้การปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชนมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐาน 
และเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตามก าหนดเวลา    
นัดหมาย 
  3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าวรวมทั้ง 
ผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชน และสามารถน าไปใช้เป็นสื่อในการ
ติดต่อประสานงาน 
  4. เพื่อเป็นพ้ืนฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใหผ้ ูส้งูอายท่ีุจะมีอายคุรบหกสิบปีบรบิรูณ์

ข้ึนไปในปีงบประมาณถดัไปลงทะเบียนและ

ยื่นค าขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายตุัง้แต่

เดือนตลุาคมถึงเดือนพฤศจิกายนและ

เดือนมกราคมจนถึงเดือนกนัยายนของ 

ทกุปีเป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ.. จา้ 

อยา่ลืม !  นะ 

ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ    
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
          
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังน้ี   
(1) มีสญัชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต เทศบาลต าบลเมืองแกลง (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี บริบูรณ์  
     และ ต้องเกิดก่อน 2 กันยายน) 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ  
รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด  
บ านาญพิ เศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน  ผู้สูงอายุ ท่ีอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วน ท้อ งถิ่ น ผู้ ได้รับ เงิน เดือน 
ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
 

 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นท่ี
เทศบาลต าบลเมืองแกลง จะต้องมาขึ้นทะเบียนท่ีเทศบาลต าบลเมืองแกลง   
อีกคร้ังหนึ่งนับต้ังแต่วันท่ีย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆ ท้ังนี้    
ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณ
ถัดไป 
 
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......จ้า 
 



4 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

 
 

ผู้พิการ 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลเมืองแกลง (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน 
     พิการ 
(4) ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่เทศบาลต าบลเมืองแกลง  
จะต้องมาขึ้นทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการทีเ่ทศบาลต าบลเมืองแกลง  
และให้ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเดอืนถัดไป ทั้งน้ีต้อง
ได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพื่อไม่ให้
เกิดความซ้ าซอ้น  
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......จ้า 
 



5 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
การยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ 

 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลเมืองแกลง (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู

หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
(4) มีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็น

โรคเอดส์จริง 
 

 
 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นทีเ่ทศบาลต าบล    
เมืองแกลง  จะต้องมาขึ้นทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการทีเ่ทศบาล 
ต าบลเมืองแกลง  และให้ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในเดือนถัดไป ทั้งนีต้้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงิน
เบี้ยความพิการเพื่อไมใ่ห้เกิดความซ้ าซ้อน  
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......จ้า 
 

 



6 
 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 
เด็กแรกเกิด 

 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองเด็กแรกเกิด  ตามรายการดังนี ้
(1)  มีสัญชาติไทย 
(2)  เกิดตั้งแต่วันที ่๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ เป็นตน้ไปจนอายุครบ ๖ ปี 
(๓)  มีภูมลิ าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลเมอืงแกลง (ตามทะเบียนบ้าน) หรือ  เด็กถูก

เลี้ยงอยู่ในเขตเทศบาลต าบลเมืองแกลง 
(3) ตอ้งไม่รับเงินช่วยเหลือในการเลี้ยงดูบุตร จากหน่วยงานรัฐ หรือ       
     รัฐวิสาหกิจ หรอือยูใ่นความอุปการะของหน่วยงานของรัฐหรือเอกชน 
(4) ตอ้งอาศัยอยู่กับผูป้กครองที่อยู่ในครัวเรือนทีม่ีรายได้น้อย หรอือยู่กับบิดาและ

มารดาที่ถือบตัรสวสัดกิารแห่งรัฐ  หรืออยู่กับมารดาถือบตัรสวสัดิการ 
      แห่งรัฐโดยไม่ปรากฏบิดา  หรืออยู่กับบิดาที่ชอบด้วยกฎหมายถือบัตรสวสัดิการ 
      แห่งรัฐและไม่ปรากฏมารดา   

 
 

ผู้ปกครอง 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตนเอง  ตามรายการดังนี้ 
(1)  มีสัญชาติไทย 
(2)  เป็นบุคคลทีร่ับเลีย้งเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะเพื่อการเลี้ยงดูอย่างบุตร 
(๓)  มีภูมลิ าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลเมอืงแกลง (ตามทะเบียนบ้าน) หรอื  เด็กถูก

เลี้ยงอยู่ในเขตเทศบาลต าบลเมืองแกลง 
(4)  ครัวเรือนมีรายไดน้้อย คือ รายได้เฉลี่ยไม่เกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท ต่อคน ต่อป ี
(๕)  บดิาและมารดามบีัตรสวัสดิการแห่งรัฐ   หรือบิดา  มารดา บุคคลใดบุคคลหนึ่ง

เป็นผูถ้ือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ  
 

 
 



๗ 

ขัน้ตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงนิ 
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 

☺  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ 
รัฐที่ม ีรูปถ่าย พร้อมส าเนา 

☺  ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมส าเนา และบัตรประชาชนฉบับจริง 
พร้อมส าเนา 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบ
อ านาจติดต่อที่เทศบาลต าบลเมืองแกลง พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
 

 
 
 
 
 

 
 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอาย ุ 

และยืน่เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

งานสวสัดิการสงัคม เทศบาลต าบลเมืองแกลง** 
 



๘ 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงนิ 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

☺  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  
      คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พร้อมส าเนา 

☺  ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมส าเนา และบัตรประชาชนฉบับจริง 
พร้อมส าเนา 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 

 

หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ
อ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน า
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย    คน
พิการทีเ่ป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
 
 
 
 

 
 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่น

เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

งานสวสัดิการสงัคม  เทศบาลต าบลเมืองแกลง*** 
 



๙ 
 

ค าชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     ผูส้งูอายุมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แลว้ในพื้นท่ีอ่ืน 

ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบ้านเขา้มาอยู่ในพื้นท่ี เทศบาล

ต าบลเมืองแกลง  ใหม้าแจง้ขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบ้ีย

ยังชีพต่อท่ี เทศบาลต าบลเมืองแกลง แต่สิทธิในการรับ

เงนิยงัจะคงอยูท่ี่เดมิจนสิ้นปีงบประมาณ เชน่ 
 

        นาง  ก . รับ เงิน เบ้ียยังชีพอยู่  เทศบาล . กอไก ่ 

ภายหลังไดแ้จง้ยา้ยท่ีอยู่มาอยู่พื้นท่ีต าบลขอไข่ ใน วันท่ี 

20 ตลุาคม  2562 นาง ก . ตอ้งมาขึ้นทะเบียนใหม่ ท่ี 

เทศบาล.ขอไข ่ไมเ่กินเดือนพฤศจิกายน 2563 แต ่นาง ก. 

จะยังคงรับเงนิเบ้ียยงัชีพท่ีเทศบาล. กอไก่  อยู่จนถึงเดือน 

กันยายน 2563 และมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูส้งูอายุ ท่ี 

เทศบาล.ขอไข ่ในเดอืน ตลุาคม 2563 เป็นตน้ไป 
 



๑๐ 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงนิ 
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“ยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ ” 

☺  ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วย  
เป็นโรคเอดส์จริง 

☺  ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมส าเนา และบัตรประชาชนฉบับจริง 
พร้อมส าเนา 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ                               

และยืน่เอกสารประกอบ  

ไดท่ี้งานสวสัดิการสงัคม   

เทศบาลต าบลเมืองแกลง*** 
 



๑๑ 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิ 
เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“ยื่นค าร้องขอรับสิทธิ 

เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด” 
 

☺  แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
☺    แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  

   ☺  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน,ส าเนาทะเบียนบ้านของ                   
(บิดา - มารดา หรือผู้ปกครอง) 

   ☺  ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด,ส าเนาทะเบียนบ้านเด็กแรกเกิด 
   ☺  ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏ 
         ชื่อหญิง ตั้งครรภ์)  
   ☺  ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้ส าเนาหน้า 1 ประวัติหญิงตั้งครรภ์ 
         พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูล และรับรองส าเนา 
   ☺  ส าเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุน 
         เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน 
         หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
   ☺  หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มี 
         รายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
         พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน ๑ ใบ 
 
 



๑๒ 
 

 
 ☺  ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ  
       บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอ่ืนใด 
       ของผู้รับรองคนที่1และผู้รับรองคนที่ 2   

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนเด็กแรกเกิด  

และยืน่เอกสารประกอบ  

ไดท่ี้งานสวสัดิการสงัคม   

เทศบาลต าบลเมืองแกลง*** 
 



๑๓ 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยงัชีพผู้สงูอายแุละคนพิการ 

 
 
 
 
 
 

 
การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุและคนพกิาร  

 
 
 
 
 

 
 

 
 

   ใหผู้ท้ี่มายื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อตาม

ประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ  ที่ท าการเทศบาลต าบล

เมืองแกลง ภายในวันที่ ๓๐ ธนัวาคม ของทกุปี       ผูพ้ิการให้

มาตรวจสอบรายชือ่ไดห้ลงัจากหลงัยื่นเร่ือง    ในเดอืนถดัไป  
 

 

 

 

เทศบาลต าบลเมืองแกลง จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงนิใหก้ับ

ผูส้งูอายแุละคนพิการที่มาขึน้ทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิมตัง้แต่

เดอืนตลุาคม ปีถดัไป โดยจะจา่ย เป็น 

เงินสด หรือโอนเขา้บัญชีธนาคาร ตามที่ผูส้งูอายุและคน

พิการไดแ้จง้ความ ประสงคไ์ว ้
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjks_iQqPLXAhXFq48KHZeQDjgQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fthainews.prd.go.th%2Fwebsite_th%2Fnews%2Fnews_detailSub%2FTNSOC6011030010017&psig=AOvVaw1V9J_YocMrD2iC8aMA7xaI&ust=1512544109531345
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ก าหนดวันจ่ายเงินเบ้ียยังชีพ ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

                                
  
 
   
        
 
 

 
 
 

 
 
 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงิน 

ผา่นธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคาร 

ในนามผูส้งูอาย ุ, 

คนพิการ หรือผูร้บัมอบ

อ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอายุ

,คนพิการ หรือผูร้ับมอบ

อ านาจที่เทศบาลต าบลเมือง

แกลง 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiNvvaVqfLXAhVLuo8KHTaqCl4QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Foknation.nationtv.tv%2Fblog%2Fnongjar%2F2011%2F04%2F07%2Fentry-1&psig=AOvVaw1bH4RL9xPS0VBi91onrBeX&ust=1512544307336359


1๕ 
 

การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 256๕) 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ  คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ 
“ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ 
หรือเปน็ขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  
 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

 
ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที ่ 2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

 
 
 
 
 
 

 



1๖ 
 

วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ  
 
 

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น 
เช่น  
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2492 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562  
    นาง ก. จะอาย ุ70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพ 
    เดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2563 (งบประมาณปี 2564)  
2. นาง ข. เกิด 10 ตุลาคม 2503 ณ วันที ่30 กันยายน 2562  
    นาง ข. มีอายุ 69 ป ีหมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพ 
    เดือนละ 600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2565  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2564-30 กนัยายน 2565 

ปีงบประมาณ 2566  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2565-30 กนัยายน 2566 

ปีงบประมาณ 2567  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2566-30 กนัยายน 2567 

ปีงบประมาณ 2568  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2567-30 กนัยายน 2568 

 

 

 

 

 

 



1๗ 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตเทศบาลต าบลเมืองแกลง 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบ้ียยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็น   
    เงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ท่ีก าหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาเข้าเทศบาลต าบลเมืองแกลงต้องแจ้งข้อมูล

เพื่อให้เทศบาลต าบลเมืองแกลงได้รับทราบ  
       

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1๘ 
 
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินจิฉัยและ 
    ออกเอกสารรบัรองความพกิาร 
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการโดยขอแบบฟอร์มได้ที่    
    งานสวสัดิการสังคม ส านักปลัด เทศบาลต าบลเมืองแกลง ทัง้นี ้
    งานสวสัดกิารสังคม จะด าเนินการไปจดบัตรคนพกิารให้ที ่
    ส านักพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์จงัหวัดระยอง  
    (ศาลากลาง ชั้น 1) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้
     2.1 เอกสารรบัรองความพกิารที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง        
           (ตวัจรงิ) 
     2.2 รูปถา่ย ขนาด 1 นิ้ว    จ านวน 2 รูป 
     2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน    จ านวน 1 ฉบับ 
     2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
     2.5 ถ้าคนพิการมผีู้ดูแล ให้น าส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน  
           และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ  
           จ านวนอย่างละ  1  ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ 
    ขอท าบัตรประจ าตวัคนพิการ ให้น าหลักฐาน  
    ตามข้อ 2.4 – 2.5  มาด้วย 



1๙ 

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

  
 

การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ส านักพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดระยอง หรือเทศบาลต าบลเมืองแกลง โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้  
 1. บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว   จ านวน 1 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
            อย่างละ         จ านวน 1 ฉบับ 
 4. หลกัฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
            และส าเนาทะเบียนบ้าน  อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุ 
            บัตรประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 
 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดระยอง หรือเทศบาลต าบลเมืองแกลง โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน  
            อย่างละ จ านวน 1 ฉบบั 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ 
            ส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบตัรประจ าตัว 
    ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ  
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ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ 
    ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง  
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลเมืองแกลง 
3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ งานสวัสดิการสังคม 
    เทศบาลต าบลเมืองแกลง โดยน าหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน 
              ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง 
    ได้จะมอบอ านาจใหผู้อุ้ปการะมาด าเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ  
    สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อ 
    ในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการ 
    ยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นที่ย้าย 
    ภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครอง 
    ส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ย  
    ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นที่ย้ายภมูิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ 
    ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงนิเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถงึเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 
7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ 
    ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้งานสวัสดิการสังคมทราบ ภายใน 7 วัน  

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วย 

เป็น โรคเอดส ์/AIDs เทา่นัน้ 

หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิ ุม้กนับกพร่อง จะไม่

เขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



 

 

 

  

 
 

 
 

 
ภาคผนวก 

 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขัน้ตอนการรับข้ึนทะเบียนผูสู้งอาย ุเดิม 10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัตงิานที่ปรับลด 3 - 5 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) /จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาท/ีราย 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ เดมิ 10 นาที/ราย เวลาปฏบิัติงานที่ปรับลด 3 - 5 นาที/ราย 

 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2  นาท/ีราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัผูพ้ิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 

รับบัตรคิว 
ทีเ่จ้าหน้าที่ 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก - จ่ายเบี้ยผู้สงูอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 10 ของทุกเดือน 

 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

1 นาท/ี ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานสวสัดิการสังคม 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก - จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/  
     ผูรั้บแทน (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิวันที ่10 ของทุกเดือน 

 
ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10   ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานสวสัดิการสังคม 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ทะเบียนเลขที.่....................... 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ............... 

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

                  เขียนที่................................................................  
      วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ....................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ต าบล...................................อ าเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทร
ศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชพีผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงนิเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยูใ่หม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบา้น 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ขา้พเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รบับ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับ
ฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..............................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน  
     ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) .............................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ   
      ----     ที่อยู่........................................................................................ 
      ....................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/
นางสาว/ .............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ ....
....................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้            
มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรบัลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                              ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

       วัน/เดือน/ปี  ............................................................................ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



( ตัวอย่าง ) 

หนังสือมอบอ านาจ 

 
                    ที่................................................. 

                         วันที่.............เดือน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................... 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่.............................. ..อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................             
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 ขอมอบอ านาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................................. 
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่........................... ....อยู่บ้านเลขท่ี................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล..................... ........  
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด.............. ................................. 

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง                
การมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

                (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน           

          (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน 

           (……………..……………….…) 
 

 
 
 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ทะเบียนเลขที.่................ 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ..................... 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ
เก่ียวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บดิา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดู
และคนพิการตามระเบียบฯ  ชือ่ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดแูลคนพิการ)....................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน ----  
ที่อยู่ ........................................................................................โทรศัพท์............................................................ 
ข้อมูลคนพิการ 
         เขียนที่....................................................... 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ.......................... 
 ค าน าหนา้นาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย    นาง    นางสาว   อ่ืนๆ (ระบุ) .................. 
ชื่อ.............................................................................นามสกุล...................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ปี  สัญชาติ................  มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่.............หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมู่บ้าน/ชุมชน.................................
ต าบล............อ าเภอ................จังหวัด..............รหัสไปรษณีย์................โทรศัพท์..............................................หมายเลข
บัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปัญญา 
        ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู ้
        ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง    แยกกันอยู่   อ่ืนๆ................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้....................................................................... โทรศัพท์.................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ  เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่
ใหม่เม่ือ ......................................................................... 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ               ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อ่ืนๆ(ระบุ) 
 ไม่สามารถใชช้ีวิตประจ าวนัด้วยตัวเอง   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้        มีอาชีพ (ระบุ) .......................................    รายได้ต่อเดือน (ระบุ) ........................................(บาท) 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ    โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจาก
ผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล  ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขที่บัญชี --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ     ส าเนาทะเบียนบา้น 
 ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ    
     แทน) 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ  
(ลงชื่อ) ............................................... ผู้ยื่นค าขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 

             (....................................................)                               (....................................................)        
หมายเหตุ : ให้ขดีฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ✓ ในช่อง  หน้าขอ้ความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบียน 
 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลเมอืงแกลง 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้
ตรวจสอบแล้วมีความเห็น ดงันี้ 
 สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

 
 
ค าสั่ง 
          รับขึ้นทะเบียน             ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืนๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................
.................................      
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                                     (                        ) 
                                                              นายกเทศมนตรีต าบลเมืองแกลง 
                                                วัน/เดือน/ปี.................................................................   
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบค าขอรับการสงเคราะห์ 

 
ล าดับที่............./..............                        วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลเมืองแกลง 
 ด้วย............................................................................เลขประจ าตัวประชาชน........................................ 
เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่....... .....................
ถนน…..............-.................ตรอก/ซอย............-.......................หมู่ที่..........-.............ต าบล...............-....................  
อ าเภอ..................-........................  จังหวัด........-...........  รหัสไปรษณีย.์..........-..................ขอแจ้งความประสงค์    
ขอรับเงินสงเคราะห์ เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพ่ิมเติม ดังนี้ 
 1. ที่พักอาศัย 
     ( ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร 
     ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................................. 
 2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง........................................สามารถเดินทางได้ 
               ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก ................................................... ........................................... 
          อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง......................................................สามารถเดินทางได้ 
               ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก ............................................................................................... 
  อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง............................สามารถเดินทางได้ 
               ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก ......................................................... .................................... 
 3. การพักอาศัย 
     ( )  อยู่เพียงล าพัง  เนื่องจาก.......................................................................มาประมาณ................ 
     ( )  พักอาศัยกับ............................ รวม .........คน เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน  
          มีรายได้รวม......................บาท/เดือน ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก...................... 
 4. รายได้ – รายจ่าย 
     มีรายได้รวม..........................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้....................................................... 
     น าไปใช้จ่ายเป็นค่า........................................................................................................................... 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้........................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่............................... 
ถนน.................................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ต าบล............................................ 
อ าเภอ.................................จงัหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์............................................. 
โทรศัพท์................................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...................................................  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     
  
                 ................................................  ผู้ให้ถ้อยค า 
                                                      (................................................) 

 
 
 
 
 

 



( ตัวอย่าง ) 
หนังสือมอบอ านาจ 

 
                                                    เขียนที่..........................................................    
                วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
  เรียน เทศมนตรีต าบลเมืองแกลง 
 
   ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้......... .................................................
เลขประจ าตัวประชาชน.................................... อยู่บ้านเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........หมู่ที่.......... 
ต าบล………………..  อ าเภอ ……………… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์…………………โทรศัพท์.......................... 
โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น................................................ 
เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็น
ผู้กระท าเองทุกประการ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
      โดยให้จ่ายให้แก่....................................................................................... 
      ( ) เป็นเงินสด 
      ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา................................ .... 
           เลขที่บัญชี......................................................................................... 
  ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 
 

ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอ านาจ 
                 (...........................................................) 

 

ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
               (...........................................................) 

 

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

 

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

 
                                                                 

 
 

แบบ ดร.01 



 
 
 

แบบค าร้องขอลงทะเบียน 
เพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ 2568 

หน่วยงานรับลงทะเบียน   เทศบาลต าบลเมืองแกลง 
วันที ่      เดือน     พ.ศ.   

 1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบยีนตามโครงการเพื่อสวสัดิการแห่งรัฐ   
1.1  บิดา   มารดา   ผู้ปกครอง ความสัมพันธ์กับเด็กแรกเกิดระบ…ุ…………………………………………………      

 1.2 เด็กชาย  เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว                
 1.3 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
 1.4 เกดิเมื่อวันที่          เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ปี 
 1.5 สัญชาต ิ  
 1.6 ท่ีอยู่ตามทะเบยีนบ้าน  

     บ้านเลขท่ี หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน   
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง    
     อ าเภอ/เขต          จังหวัด       รหัสไปรษณีย์    
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศัพท์มือถือ   -  -     

 1.7 ที่อยู่ปัจจบุัน  ❑ ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขท่ี หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน   
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง    
     อ าเภอ/เขต            จังหวัด          รหัสไปรษณีย์    
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศัพท์มือถือ   -  -    

 1.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ       
            1.9 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา   ก าลังศึกษา   จบการศึกษา (สูงสุด)    
 2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)   
  2.1 ช่ือ - นามสกลุ เด็กชาย   เด็กหญิง         
  2.2 เลขประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -  
  2.3 เกดิเมื่อวันที ่  เดือน    พ.ศ.    

ข้อมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว           

 2.5 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.6 อาย ุ             ปี                        2.7 สัญชาต ิ    
2.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบุ      
2.9 การศึกษา  ไมไ่ด้รบัการศกึษา      ก าลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสุด)   

ข้อมูลบิดา  
❑  ไม่ปรากฏบิดา 

 2.10 เด็กชาย  นาย           
2.11 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.12 อาย ุ             ปี                       2.13 สัญชาต ิ   
2.14 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ     
2.15 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา     ก าลังศึกษา                  จบการศึกษา (สงูสุด )      

3. ช่องทางการรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)  
          ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคารออมสิน ประเภทบัญชี 
                 เงินฝากเผื่อเรียก ช่ือบัญชี    เลขท่ีบัญช ี         
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4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังน้ี (ส าหรับเจ้าหน้าท่ี) 

   ❑ 4.1 แบบค าร้องขอลงทะเบยีน (ดร.01) 
  ❑ 4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
  ❑ 4.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน,ส าเนาทะเบียนบ้าน ของ(บิดา-มารดา หรือผู้ปกครอง) 
  ❑ 4.4 ส าเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด,ส าเนาทะเบียนบา้นเด็กแรกเกดิ 
  ❑ 4.5 ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์)  
                  ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้ส าเนาหน้า 1 ประวตัิหญิงตั้งครรภ์พร้อมให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกข้อมลู  
                  และรับรองส าเนา 
  ❑ 4.6 ส าเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 
                   (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
  ❑ 4.7 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือน 
                  ที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวสิาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน.....................ใบ 

 ❑ 4.8 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด 
            ของผู้รับรองคนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารทีไ่ด้ยื่นนีเ้ป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐทีเ่กี่ยวข้อง ยินยอมให้น าข้อมูลในบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้
เพื่อตรวจสอบสถานะบคุคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่น
เรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนท่ีรับไปโดยไม่มสีิทธิ หรอืยินยอมให้หักจากสวสัดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงิน
ฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมลูข่าวสารเพื่อส่งเสรมิสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 
(ลงช่ือ).....................................................................ผูล้งทะเบียน      (ลงช่ือ)....................................................................ผูร้ับลงทะเบยีน 
        (..........................................................................)          (....................................................................) 
วันท่ีลงทะเบียน................................................................           ต าแหน่ง ...............………………………………………. 
         วันท่ีลงทะเบียน.............................................................. 

...........................................................................................ตัดตามรอยปรุ.................................................................................. 

 
 
 
 
 
 

 
 

หมายเหตุ : ส าหรับเก็บไว้เป็นหลักฐานเพื่อยืนยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน เทศบาลต าบลเมืองแกลง          วันที่............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นามสกุล ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
1.3 ชื่อ - นามสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 
1.4 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
❑ แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
❑ แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
❑ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน,ส าเนาทะเบียนบา้น ของ(บิดา-มารดา หรือผู้ปกครอง) 
❑ ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด,ส าเนาทะเบียนบ้านเด็กแรกเกิด 
❑ ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเดก็ (เฉพาะหน้าทีป่รากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์) 

                   ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้ส าเนาหนา้ 1 ประวัติหญิงตั้งครรภพ์ร้อมให้เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขบันทกึขอ้มูล และรับรองส าเนา 
❑ ส าเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ทีจ่ะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                   (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
 ❑ หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผู้มีรายได้ประจ า) จ านวน...................ใบ 
❑ ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าทีข่องรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรอง  

คนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 
                                      
    (ลงชือ่)                                                           เจ้าหนา้ที่รับลงทะเบยีน 
             (                                                          ) 
    
                                                   ต ำแหน่ง                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



 

 

 
แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 

ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 
 

ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
             (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจ าตัวซึ่งไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
ล าดับ

ที่ 
เลขประจ าตัวประชาชน ชื่อ - นามสกุล 

(กรุณาใส่ค าน าหน้านาม 
อายุ ความสัมพันธ ์

กับเด็ก 
อาชีพ รายได้/เดือน บัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ 
       ม ี ไม่มี 
         
         
         
         
         
         
         
         
         
 

จ านวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รายได้รวมของครัวเรือน     บาท/ป ี รายได้เฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน            บาท/คน/ปี   
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายช่ือที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมาและสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อค านวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอม                          
ให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคล 
ในบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอม                      
ให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อ่ืน ๆ รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

     ลงช่ือ                                              ผู้ลงทะเบียน 

            (             )              
            วันท่ีลงทะเบียน      
 

หมายเหตุ :  1) รายได้เฉลี่ยค านวณจากรายไดร้วมของครัวเรือน หารด้วยจ านวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือน 
                          แห่งนั้น โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชกิทุกคนท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนแหง่นั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า  
                          180 วันในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกดิด้วย ซึ่งสมาชิกของครวัเรือนมีความสัมพันธ์ 
                          เป็นเครือญาติโดยสายโลหติ หรืออยู่กินด้วยกนัฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวม 
                          ผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 
  2) กรณสีมาชิกในครัวเรือนเป็นเจา้หน้าท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจ า ให้แนบหนังสือรับรอง 
                         เงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือนของผู้มีรายไดป้ระจ า ด้วยทุกคน 
                  3) กรณสีมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีบตัรสวสัดิการแหง่รัฐทุกคน ไม่ต้องมผีู้รับรองสถานะ 
                         ของครัวเรือน 

 

แบบ ดร.02 



ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 
ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรณุำเขยีนตัวบรรจง)  (อสม.เป็นผูร้ับรอง พร้อมแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัว อสม.) 
ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ............................................................... นามสกลุ................................................................. 
ต าแหน่ง ................................................ สังกัดหน่วยงาน ................................................................โทรศัพท์................................ 
           รับรอง ผูล้งทะเบียนอาศัยอยู่ในพื้นท่ีของข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ย 
                ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ตามท่ีผู้ยื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................................................................  
                ...................................................................................................................................................................................... 

(ลงชื่อ)...........................................................................ผู้รับรองคนท่ี 1   
        (...........................................................................)   
ต าแหน่ง......................................................................... 
     วันท่ี......................................................................... 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน  
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของ
กรุงเทพมหานคร  
ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ต้ังอยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  

กรณีกรุงเทพมหานคร หากไม่มีผู้รับรองคนที่ 1  ให้ข้าราชการที่ด ารงต าแหน่งในระดับปฏิบัตกิารขึ้นไปหรือเทียบเท่าที่ปฏบิัติหน้าที่                                                      
ในกรุงเทพมหานครเป็นผู้รับรองได้ 
ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรณุาเขียนตัวบรรจง)  (ประธานชุมชนรับรองพร้อมแนบส าเนาบัตรประธานชุมชน) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ............................................................... นามสกลุ................................................................. 
ต าแหน่ง ................................................ สังกัดหน่วยงาน ................................................................โทรศัพท์................................ 
           รับรอง ผูล้งทะเบียนอาศัยอยู่ในพื้นท่ีของข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ย 
                ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ตามท่ีผู้ยื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................................................................  
                .............................................................................................................. ........................................................................ 

(ลงชื่อ)............................................................................ผู้รับรองคนท่ี 2     
        (............................................................................)   
ต าแหน่ง........................................................................... 
     วันท่ี........................................................................... 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :  ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจ าต าบล ประธานชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
   ข้าราชการสถานบริการสาธารณสขุในระดับต าบล ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นที่ด ารงต าแหน่งในระดับปฏิบัติการ

ขึ้นไป หรือเทียบเท่า ที่ปฏิบัติหน้าที่ในท้องที่หรือท้องถิ่นแห่งน้ัน (ต้องมิใช่ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น  
   ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน) 

ส่วนที่ 3 : การปิดประกาศ (ส าหรับหน่วยงานรับลงทะเบียน) 
เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นางสาว.................................................................................................................................. 
เป็นผู้ปกครองทีม่ีสิทธริับเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด ท่ีได้ปิดประกาศ 15 วันแล้ว 
ตามประกาศ (ช่ือ อปท.)  เทศบาลต าบลเมืองแกลง   ลงวันท่ี...............................................ล าดับที.่....................... 

                                                        (ลงช่ือ).......................................................................... เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
                                                                (...........................................................................) 
                                                              วันท่ี ....................................................................... 

 

 

อสม.เป็นผูรั้บรอง  
พร้อมแนบส าเนาบตัรประจ าตวั อสม. 

ประธานชุมชนรับรอง 
พร้อมแนบส าเนาบตัรประธานชุมชน 


