
 
คู่มือการปฏิบติังานการจ่ายเบีย้ยงัชีพ 

ผูส้งูอาย ุ ผูพิ้การ ผูป่้วยเอดส ์

(ส าหรบัเจ้าหน้าท่ี) 

 

 

 
                      การลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
                        การลงทะเบียนขอรับเบี้ยความพิการ 
                 การลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

         การยื่นขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ 
                  การลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 
                  การขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุ 

 
 

กองสวัสดกิารสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม 

อำเภอบ้านโคก  จังหวัดอตุรดิตถ ์
เบอรโ์ทรศัพท์  055 - 812064 

 



งานให้บริการ การลงทะเบียนรบัเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ 
หน่วยงานรบัผิดชอบ กองสวสัดิการสงัคม องคก์ารบริหารส่วนต าบลนาขมุ 

 

 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

    

                  รอบแรกตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึงพฤศจกิายนของทุกปี 

                         รอบสองตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนกันยายนของทุกปี 

          ให้ผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงละเบียนมาก่อนซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปี
บริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์นับจนถึงวันที่ 1 กันยายนของปี  (เกิด
ก่อนวันที่ 2 กันยายน เนื่องจากผู้สูงอายุที่เกิดตั้งแต่วันที่ 2 กันยายน – 1 ตุลาคม เป็นผู้สูงอายุ
ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ คือ
เดือนตุลาคมปีถัดไป)  ตัวอย่างเช่นผู้สูงอายุที ่เกิดวันที่ 2  กันยายน 2503 – 1 ตุลาคม 
2503 ที่จะมีอายุครบในเดือนตุลาคม 2563 ซึ่งจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถดัไป 
คือเดือนพฤศจิกายน 2563  

 

 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม 
โทร.055 - 812064 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
 ตั้งแต่เวลา 08.30 น. - 12.00 น.  
และเวลา 13.00 น. - 16.30 น. 

 



คุณสมบัติของผู้สิทธิรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 

 1.  มีสัญชาติไทย 
 2.  มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม (ตามทะเบียนบ้าน) 
 3.  เป็นผู้ที่มีอายุครบ  60 ปีบริบูรณ์แล้วยังไม่เคยลงละเบียนมาก่อนซึ่งย้าย ภูมิลำเนาเข้า
มาอยู่ในพื้นที่  หรือเป็นผู้ที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีถัดไป  
 4.  ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี ้ยหวัดบำนาญพิเศษ หรือเงินอื ่นใดใน
ลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้ได้รับ
เงินเดือน ค่าตอบแทนรายได้ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ 

     *  ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 

“ ผู้สูงอายุผู้ใดที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาอยู่ 
ต่อมาผู้สูงอายุนั ้นได้ย้ายภูมิลำเนาไปอยู ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นอื ่น ให้ผู ้สูงอายุนั ้น  ไป
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม ่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆ ทั้งนี้ ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมาณถัดไป โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่แจ้งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุผู้นั้นทราบเพื่อ
ไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน  ทั้งนี้ในระหว่างปีงบประมาณให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุอยู่ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นยังคงจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อไปจนกว่าจะสิ้น
ปีงบประมาณ ” 

 

 

 

 

 

 



ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการการลงทะเบียนเพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

ผู้ร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ระยะเวลา ขั้นตอนการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุ  6๐ นาที/ราย 

1.ยื่นคำขอลงทะเบยีนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

 10นาที/ราย  

ผู้รับผิดชอบ      

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารสว่นตำบลนาขุม 

 

 

2.เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล 

10  นาท/ีราย 

ผู้รับผิดชอบ      

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารสว่นตำบลนาขุม 

 

3.เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

10  นาท/ีราย 

ผู้รับผิดชอบ      

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารสว่นตำบลนาขุม 

 

เอกสารสำหรบัการ 
รับลงทะเบียนผู้สูงอาย ุ

๑.  บัตรประจำตัวประชาชน 
๒.  ทะเบียนบ้าน 
3.  บัญชีธนาคาร 
4.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) 
๔. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

4.เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัต ิ

30 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ      

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารสว่นตำบลนาขุม 

 

5.ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรบัเงิน 
เบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ

ผู้รับผิดชอบ      

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารสว่นตำบลนาขุม 

 

ระยะเวลา ขั้นตอนการรับลงทะเบียนผู้สงูอายุ 60 นาที/ราย 
นาที/ราย 

6. ผู้สูงอายุรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
 ปีงบประมาณถดัไป  
(ตั้งแต่เดือนตุลาคม) 

 



เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

กรณีมาด้วยตนเอง 

1.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (รับรองสำเนา)   จำนวน  1  ฉบับ 

2.  สำเนาทะเบียนบ้าน  (รับรองสำเนา)   จำนวน  1  ฉบับ 

3.  สำเนาหน้าสมุดบัญชี      จำนวน  1  ฉบับ 

 

กรณีไม่สามารถมาด้วยตนเองได้ ให้มอบอำนาจตามหนังสือมอบอำนาจ สามารถขอรับได้ที่
องค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม พร้อมเอกสารดังนี้ 

 

1.  หนังสือมอบอำนาจจำนวน  1  ฉบับ 

2.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้สูงอายุ (รับรองสำเนา)       จำนวน  2  ฉบับ 

3.  สำเนาทะเบียนบ้านผู้สูงอายุ  (รับรองสำเนา)       จำนวน  1  ฉบับ 

4.  สำเนาหน้าสมุดบัญชี           จำนวน  1  ฉบับ 

5.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ (รับรองสำเนา)      จำนวน  1  ฉบับ 

6.  สำเนาทะเบียนบ้านผู้รับมอบอำนาจ  (รับรองสำเนา)      จำนวน  1  ฉบับ 

 

**ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ และยื่นเอกสารได้ที่ กองสวสัดิการสังคม  

กองสวัสดกิารสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม** 

 

 

 

 

   



การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

    องค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม  ดำเนินการเบิกเงินให้กับผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพที่มา
ขึ้นทะเบียนไว้  ภายในวันที่ 10 ของเดือน โดยการโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารที่ได้แจ้งความประสงค์
ไว้ดังนี้ 

 1. ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปี จะเริ่มเบิกจ่ายให้ในเดือนตุลาคมของปีนั้น  
 2.ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปี ในปีงบประมาณถัดไปจากวันที่ลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ จะได้รับเงินในเดือนเกิดสำหรับท่านที่เกิดในวันที่ 1 และจะได้รับในเดือนถัดไปจากเดือน
เกิดสำหรับท่านที่เกิดตั้งแต่วันที่ 2 – 30 ของเดือนนั้น  

การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได 

 การจ่ายเงินให้ผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจะได้รับจะคิดอัตรา  แบบขั้นบันได 
“แบบขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี 
 โดยจะคำนวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทิน  และไม่มีการเพิ่มช่วงอายุ   ในระหว่างปี    
รายละเอียดดังนี้ 

ช่วงอายุ 60 – 69 ปี   จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ   600  บาท 
 ช่วงอายุ 70 – 79 ปี   จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ   700  บาท 
 ช่วงอายุ 80 – 89 ปี   จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพเดือนละ   800  บาท 
 ช่วงอายุ 90 ปีขึ้นไป    จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ   1,000  บาท 

 

การสิ้นสุดการรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552 และที่แกไ้ขเพ่ิมเติม  
(ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 

 ๑. ตาย  

 ๒. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต องค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม  

 ๓. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์การบริหารส่วนตำบล
นาขุม 

 ๔. ขาดคุณสมบัติ  ตามข้อ 6 

 



 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 



 

 

 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
หนังสือมอบอำนาจ 

 

 



งานให้บริการ การลงทะเบียนรบัเบีย้ความพิการ 
หน่วยงานรบัผิดชอบ กองสวสัดิการสงัคม องคก์ารบริหารส่วนต าบลนาขมุ 

 
 

 

 

 

 

 

1.  มีสัญชาติไทย 

2.  มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม  (ตามทะเบียนบ้าน) 

3.  มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4.  ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ   

“ ในกรณีคนพิการซึ่งได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและ  
ย้ายภูมิลำเนาไปอยู ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นอื ่น หรือกรุงเทพมหานคร ให้คนพิการนั้น
ลงทะเบียนและ ยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
ที่ตนมีภูมิลำเนา และให้ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือน
ถัดไป ทั้งนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แห่งใหม่ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพ่ือไม่ให้เกิด ความซ้ำซ้อน ” 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม 
โทร.055 - 812064 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
 ตั้งแต่เวลา 08.30 น. - 12.00 น.  
และเวลา 13.00 น. - 16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

 



ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการการลงทะเบียนเพื่อรับเบี้ยความพิการ 

 

 

 

 

 

ผู้ร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

1.ยื่นคำขอลงทะเบยีนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

 10นาที/ราย  

ผู้รับผิดชอบ      

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารสว่นตำบลนาขุม 

 

 

2.เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล 

10  นาท/ีราย 

ผู้รับผิดชอบ      

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารสว่นตำบลนาขุม 

 

3.เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

10  นาท/ีราย 

ผู้รับผิดชอบ      

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารสว่นตำบลนาขุม 

 

เอกสารสำหรบัการ 
รับลงทะเบียนเบี้ยความพิการ 

๑.  บัตรประจำตัวประชาชน 
๒.  ทะเบียนบ้าน 
3.  บัญชีธนาคาร 
4.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) 
๔. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 
5.บัตรประจำตัวคนพกิาร 

4.เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัต ิ

30 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ      

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารสว่นตำบลนาขุม 

 

5.ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรบัเงิน 
เบี้ยความพิการ 
ผู้รับผิดชอบ      

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารสว่นตำบลนาขุม 

 

ระยะเวลา ขั้นตอนการรับลงทะเบียนเบี้ยความพกิาร 60 นาที/ราย 
นาที/ราย 

6. คนพิการรับเบีย้ความพิการ 
ในเดือนถัดไป  

 



 

 

กรณีมาด้วยตนเอง 

1.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (รับรองสำเนา)   จำนวน  1  ฉบับ 

2.  สำเนาทะเบียนบ้าน  (รับรองสำเนา)   จำนวน  1  ฉบับ 

3.  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ
  จำนวน  1  ฉบับ 

4.  สำเนาหน้าสมุดบัญชี     จำนวน  1  ฉบับ 

 

กรณีไม่สามารถมาด้วยตนเองได้ ให้มอบอำนาจตามหนังสือมอบอำนาจ สามารถขอรับได้ที่
องค์การบริหารส่วนตำบลทางเกวียน พร้อมเอกสารดังนี้ 

1.  หนังสือมอบอำนาจ จำนวน  1  ฉบับ 

2.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้พิการ (รับรองสำเนา)  จำนวน  2  ฉบับ 

3.  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ
 จำนวน  1  ฉบับ 

4.  สำเนาทะเบียนบ้านผู้พิการ  (รับรองสำเนา)   จำนวน  1  ฉบับ 

5.  สำเนาหน้าสมุดบัญชี หน้าหมายเลขบัญชีธนาคาร ธกส. (ชื่อผู้พิการ) จำนวน  1  ฉบับ 

6.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ (รับรองสำเนา)     จำนวน  1  ฉบับ 

7.  สำเนาทะเบียนบ้านผู้รับมอบอำนาจ  (รับรองสำเนา)     จำนวน  1  ฉบับ 

** ขอรับแบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเบี้ยความพิการ และยื่นเอกสาร ได้ที่  

กองสวัสดกิารสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม** 

 

 

เอกสารหลักฐานที่ใช้ลงทะเบียน 



 

   

 

องค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม  ดำเนินการเบิกเงินให้กับผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการ
ที่มาขึ้นทะเบียนไว้  ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป โดยการโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร หรือรับเงิน
สดที่ไดแ้จ้งความประสงค์ไว้ 

  
 

  

 

สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยความพิการ   ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 

 ๑. ตาย  

 ๒. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต องค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม 

 ๓. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการเป็นหนังสือต่อองค์การบริหารส่วนตำบล     
นาขุม  

 ๔. ขาดคุณสมบัติ  ตามข้อ 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 

 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยความพิการ 
 



 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเบี้ยความพิการ 

 



 

 

 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
หนังสือมอบอำนาจ 

 

 



งานให้บริการ การลงทะเบียนรบัเบีย้ยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานรบัผิดชอบ กองสวสัดิการสงัคม องคก์ารบริหารส่วนต าบลนาขมุ 

 

 

 

 

๑.  ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่ง 
ออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

๒.  ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม  

๓.  การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม 

 

 

 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม 
โทร.055 - 812064 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
 ตั้งแต่เวลา 08.30 น. - 12.00 น.  
และเวลา 13.00 น. - 16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

 



ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการการลงทะเบียนเพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 

 

 

 

 

ผู้ร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

1.ยื่นคำขอลงทะเบยีนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

 10นาที/ราย  

ผู้รับผิดชอบ      

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารสว่นตำบลนาขุม 

 

 

2.เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล 

10  นาท/ีราย 

ผู้รับผิดชอบ      

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารสว่นตำบลนาขุม 

 

3.เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

10  นาท/ีราย 

ผู้รับผิดชอบ      

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารสว่นตำบลนาขุม 

 

เอกสารสำหรบัการ 
รับลงทะเบียนเบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส ์

๑.  บัตรประจำตัวประชาชน 
๒.  ทะเบียนบ้าน 
3.  บัญชีธนาคาร 
4.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) 
๔. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 
5.ใบรับรองแพทย์วา่ติดเชื้อโรคเอดส์ 

4.เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัต ิ

30 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ      

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารสว่นตำบลนาขุม 

 

5.ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรบัเงิน 
เบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส ์

ผู้รับผิดชอบ      

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารสว่นตำบลนาขุม 

 

ระยะเวลา ขั้นตอนการรับลงทะเบียนเบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 60 นาที/ราย 
นาที/ราย 

6. เริ่มรบัเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
ในเดือนถัดไป  

 



เอกสารหลักฐานประกอบแบบคำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1. ใบรับรองแพทย์เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว จำนวน 1 ชุด 
(ฉบับจริง)  

2. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  พร้อม
สำเนา จำนวน 1 ชุด 

 3. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา จำนวน 1 ชุด  

4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที ่ผู ้ขอรับเงิน เบี ้ยยังชีพผู ้ป่วยเอดส์ 
ประสงค์ผ่านธนาคาร) จำนวน 1 ชุด  

5. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  พร้อม
สำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) จำนวน 1 ชุด  

6. สมุดเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูป้่วยเอดส์ ผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ) จำนวน 1 ชุด  

 

องค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม  ดำเนินการเบิกเงินให้กับผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ที่มาขึ้นทะเบียนไว้  ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป โดยการโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร หรือ
รับเงินสดที่ได้แจ้งความประสงค์ไว้ 

 หมายเหตุ 

1.กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยัง
ชีพได้ทั้งหมด  

2.กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายชื่ อใน
ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้อง
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ 
(เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กร  ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้า
ผู้ป่วยเอดส์มาดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนที่ย้าย
ภูมิลำเนา เท่านั้น  

3.  กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิต  ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์
ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้องค์การบริหารส่วนตำบลนาขุมทราบภายใน ๗ วัน 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



งานให้บริการ การย่ืนขอท าบตัรประจ าคนพิการ 
หน่วยงานรบัผิดชอบ กองสวสัดิการสงัคม องคก์ารบริหารส่วนต าบลนาขมุ 

 

 

 

ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 

 ๑.  ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาลของรัฐ เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความ
พิการ  

 ๒.  ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่  สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดอุตรดิตถ์ หรือที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้  

      ๒.๑  เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง) โดย
โรงพยาบาลของรัฐที่ออกมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน 

      ๒.๒  รูปถ่าย ขนาด ๑ นิ้ว จำนวน ๒ รูป  

      ๒.๓  สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบับ  

      ๒.๔  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน ๑ ฉบับ  

      ๒.๕  ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล  

        (กรณีเป็นญาติทางสายโลหิต)  

                    -  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน  ๑  ฉบับ 

           -  สำเนาทะเบียนบ้าน   จำนวน  ๑  ฉบับ 

    (กรณีไม่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเดียวกันหรือไม่ได้เป็นญาติทางสายโลหิตกับผู้พิการ) 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม 
โทร.055 - 812064 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
 ตั้งแต่เวลา 08.30 น. - 12.00 น.  
และเวลา 13.00 น. - 16.30 น. 



        -  ต้องมีหนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแล พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตำแหน่งของ
ผู้รับรองที่ลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง  จำนวน 1  ฉบับ 

                    -  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน  ๑  ฉบับ 

            -  สำเนาทะเบียนบ้าน   จำนวน  ๑  ฉบับ 

 ๓.  กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทำบัตรประจำตัวคน
พิการ ให้นำหลักฐาน ตามข้อ ๒.๔ –๒.๕ มาด้วย  
         
    แบบคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ มารับที่ กองสวัสดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วนตำบลขุม 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการยื่นขอทำบัตรประจำคนพิการ 

 

1.ยื่นคำขอมีบตัรตามแบบฟอร์มฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

ผู้รับผิดชอบ      

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารสว่นตำบลนาขุม 

 

 

2.เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์ 

ผู้รับผิดชอบ      

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารสว่นตำบลนาขุม 

 

3.ส่งเอกสารหลักฐานยื่นขอทำบัตรที่ศูนย์บริการคนพิการ ณ 

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุตรดติถ์ 

และรอรับบตัรประจำตวัคนพิการ 

 

4.ประสานคนพิการให้มารบับตัรประจำตัวคนพิการ  

และลงทะเบียนรับเบีย้ความพิการต่อไป 

 



 

การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 

  ดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่  สำนักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุตรดิตถ์ หรือที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม โดย
ใช้เอกสารดังต่อไปนี้  

  ๑. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม  

  ๒. รูปถ่าย ขนาด ๑ นิ้ว    จำนวน ๑ รูป  

  ๓. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน ๑ ฉบับ 

  4. สำเนาทะเบียนบ้านอย่างละ   จำนวน ๑ ฉบับ  

  ๔. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล  

      (กรณีเป็นญาติทางสายโลหิต)  

        -  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน  ๑  ฉบับ 

       -  สำเนาทะเบียนบ้าน   จำนวน  ๑  ฉบับ  

             (กรณีไม่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเดียวกันหรือไม่ได้เป็นญาติทางสายโลหิตกับ
ผู้พิการ) 

           -  ต้องมีหนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแล พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตำแหน่งของ
ผู้รับรอง ที่ลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง  จำนวน 1  ฉบับ 

            -  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน  ๑  ฉบับ 

          -  สำเนาทะเบียนบ้าน   จำนวน  ๑  ฉบับ 

  ๕.  กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตร
ประจำตัวคนพิการให้นำหลักฐานตามข้อ ๓ - ๔ มาด้วย  

 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 

 การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการได้ที่  สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดอุตรดิตถ์ หรือที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้  

๑. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม  

๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้พิการ จำนวน  1  ฉบับ 

 3. สำเนาทะเบียนบ้านผู้พิการ   จำนวน  ๑  ฉบับ  

 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม  

        -  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน  ๑  ฉบับ 



        -  สำเนาทะเบียนบ้าน    จำนวน  ๑  ฉบับ 

 5. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่  

              -  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน  ๑  ฉบับ 

              -  สำเนาทะเบียนบ้าน    จำนวน  ๑  ฉบับ 

 6. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  

 7. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง  จำนวน ๑ ฉบับ 

 8. ให้ผู ้ดูแลคนเก่า/คนพิการ/ผู ้ดูแลคนใหม่หรือผู ้ที ่เกี ่ยวข้องให้ถ้อยคำต่อพนักงาน
เจ้าหน้าที่เพื่อบันทึกในแบบ ปค.14 

 

หมายเหตุ  กรณีคนพิการเสียชีวิต  ญาติหรือผู้ที่เกี่ยวข้องต้องนำบัตรหรือสมุดคนพิการมาคืน ณ 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นของมนุษย์จังหวัดอุตรดิตถ์  หรือที่กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลชากโดน 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
แบบคำขอการมีบัตรประจำตัวคนพิการ 

 

 
 



 
 

 

 

 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
หนังสือรับรองเป็นผู้ดูแลคนพิการ 

 

 
 



 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
บันทึกเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ 

 
 

 



งานให้บริการ การลงทะเบียนขอรับสิทธิเ์งินอุดหนนุเพื่อการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 
หน่วยงานรบัผิดชอบ กองสวสัดิการสงัคม องคก์ารบริหารส่วนต าบลนาขมุ 

 

 
 

 

 

 

 

การลงทะเบียนและคุณสมบัติการขอรับเงินอุดหนนุเด็กแรกเกิด  

ตามที่ รัฐบาลมีนโยบายให้จ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ที่เกิดตั้งแต่ วันที่ 1 
ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย โดยสมาชิกในครัวเรือนมีรายได้
เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ในอัตราเดือนละ 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน จนมีอายุ
ครบ 6 ปี นั้น และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับลงทะเบียนเพื่อรับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิดของ
ในตำบลนั้นๆ 

  คุณสมบัติของผู้ยื่น 

- เด็กแรกเกิดที่มีสิทธิมีสัญชาติไทย (พ่อแม่มีสัญชาติไทย หรือพ่อหรือแม่มีสัญชาติไทย) 

- เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป จนมีอายุครบ 6 ปี 

- อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 

- ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน 

- ผู้ปกครองที่มีสิทธิลงทะเบียนมีสัญชาติไทยเป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความ
อุปการะ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม 
โทร.055 - 812064 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
 ตั้งแต่เวลา 08.30 น. - 12.00 น.  
และเวลา 13.00 น. - 16.30 น. 



เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย  คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ย
ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี 

* หมายเหตุ มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ยังไม่ต้องมายื่นคําร้องขอลงทะเบียนขอรับสิทธิเงิน
อุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ยื่นแบบลงทะเบียนตามแบบฟอร์มฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

ผู้รับผิดชอบ      

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารสว่นตำบลนาขุม 

 

 

2.เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/ตรวจสอบ

คุณสมบัตเิบื้องต้น 

ผู้รับผิดชอบ      

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารสว่นตำบลนาขุม 

 

5.ส่งเอกสารหลักฐานไปยงัสำนักงานพฒันาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุตรดติถ์ เพื่อดำเนินการพิจารณา

จ่ายเงินต่อไป 

และรอ 

 

6.การรับเงินโอนเข้าบัญชี กรุงไทย ธกส.หรืออมสิน ให้ผู้มีสิทธิ

รับเงินอุดหนุน 

 

ขั้นตอนการยื่นขอรับเงินอุดหนุนเพื่อเด็กแรกเกิด 

 

 

3.จัดทำประกาศผู้มีสิทธิได้รบัเงินฯ เสนอผู้บริการอนุมัติ 

และตดิประกาศ ณ องค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม 15 วัน  

 

4.ลงระบบสารสนเทศเด็กแรกเกดิฯ  

(ตามแบบดร.01) 

 



เอกสารประกอบการลงทะเบียน ประกอบด้วย 

- แบบคําร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 

- แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 

- บัตรประจําตัวประชาชนของผู้ปกครอง 

- สูติบัตรเด็กแรกเกิด 

- สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (บัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย บัญชีเงินฝากเผ่ือ
เรียกธนาคารออมสิน หรือบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร (ธกส.) อย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น) 

- สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เฉพาะหน้าที่ 1 ที่มีชื่อของหญิงตั้งครรภ์ 

(ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้เฉพาะสําเนาหน้าที่ 1 พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูลและ
รับรองสําเนา) 

กรณีที่ผู้ยื่นคําร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นคําร้องขอลงทะเบียน 
เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสาร ใบรับรองเงินเดือน 
หรือหนังสือรับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจาํ (สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่
นายจ้างลงนาม) 

- สําเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหน่ง 
หรือเอกสารอื่นใดที่แสดงตนของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 

การรับเงิน 

         โอนผ่านบัญชีธนาคารผู้ปกครอง ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน และธนาคารธกส.
เท่านั้น 

สอบถามขอ้มูลเพิ่มเตมิไดท้ี่ 

☺องค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม 

     โทร.055 - 812064 

☺สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง 

      ของมนุษย์จงัหวัดอตุรดิตถ ์

☺กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

    โทร.0 2651 6534, 0 2651 6902,      

     0 2651 6920,     

☺ศูนย์ชวยเหลือสังคม OSCC    โทร.1300 ตลอด 24 ช่ัวโมง 



 

 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
แบบคำขอลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 

 



 

 





 

 

 



 

งานให้บริการ 

 
หน่วยงานรบัผิดชอบ กองสวสัดิการสงัคม องคก์ารบริหารส่วนต าบลนาขมุ 

 

หลกัเกณฑ์ของผู้ที่มอีายุ 60 ปี ขึน้ไปย่ืนขอเงินค่าจัดการศพ 

คุณสมบัติ 

1. มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณข์ึ้นไป 

2. มีสัญชาติไทย 

3. ผู้สูงอายุที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ

แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียน 

 

 

 

1. ใบมรณะบัตรของผู้สูงอายุฉบับจริง 

 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาขุม 
โทร.055 - 812064 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
 ตั้งแต่เวลา 08.30 น. - 12.00 น.  
และเวลา 13.00 น. - 16.30 น. 

เอกสารประกอบการย่ืนค าขอเงินค่าจัดการศพ 

 

 

 

 

 

 

 



2.บัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สูงอายุ 

 

3. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายและเลขประจำตัว

ประชาชนของผู้ย่ืนคำขอ 

*** กรณีการจัดการศพตามประเพณี โดยมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ ให้แนบหนังสือแสดงการ

จดทะเบียน หรืออนุญาตให้สร้าง จัดตั้ง หรือดำเนิน งานมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ ด้วย 

4. แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
(ศผส.01) 

- กรณีผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐแต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยัง
ไม่ได ้ลงทะเบียน ให้ผ ู ้อำนวยการเขต หรือนายอำเภอ หรือกำนัน หรือผู ้ใหญ่บ้าน หรือ
นายกเทศมนตรีหรือนายกองค์การบริหารส่วนตำบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน  เป็น
ผูร้ับรอง (ศผส.02) 

- กรณีผู้สูงอายุที่อยู่ในศูนย์ฯ หรือสถานฯ ให้ผู้อำนวยศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
ผู้ปกครองสถานสงเคราะห์ ผู้ปกครองสถานดูแล ผู้อำนวยการสถานคุ้มครอง หรือผู้ปกครองสถาน
ใดๆ ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้รับรอง (ศผส.02) 

 

 

 

การพิจารณาอนุมัติจ่ายเงิน 

จังหวัดอื่น : พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

กรุงเทพฯ : ผู้อำนวยการเขต 

 



 

 

 

 

 

 

                            

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการด าเนินงานของพมจ./ส านักงานเขต 

การยื่นคำขอ 

ผู ้ที ่ร ับผิดชอบจัดการศพต้องยื่นคำขอ ภายในกำหนด 6 

เดือน นับตั้งแต่วันท่ีออกใบมรณะบัตร 

 

การตรวจสอบข้อมูล 

ผ่านการพิจารณา 

การให้ความช่วยเหลือ 

ช่องทางการรับความช่วยเหลือ ดังนี้ 

 การโอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online 

 เช็ค  เงินสด (โดยมีใบสำคญัรับเงิน ซึ่งต้องมีเจา้หน้าท่ี 

ลงนามเป็นพยานให้ครบถ้วน + ภาพถ่ายประกอบ) 

การบันทึกข้อมูลและรายงานผล 

การบันทึกข้อมูลการช่วยเหลือลงในระบบศูนย์ข้อมูลกลาง

ผู้สูงอายุด้านสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ฐานการสงเคราะห์

ผู้สูงอายุในภาวะยากลำบาก (http://center.dop.go.th) 

 

หน่วยงานรับเร่ือง 

จังหวัดอื่น : พมจ.หรือที่ว่าการอำเภอ หรือสำนักงานเทศบาล หรือที่ทำการ

องค์การบริหารส่วนตำบล   หรือ ศาลาว่าการเมืองพัทยา 

กรุงเทพฯ : สำนักงานเขต 

 

 

ไม่ผา่นการพิจารณา 

แจ้งผู้ยื่น 

จำนวนเงิน 3000 บาท 



ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
แบบรับรองคุณสมบัติกรณีไม่มีบัตรสวัสดิการของรัฐ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


