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ค าน า 

  ตามที่เทศบาลต าบลวัดธาตุ อ าเภอเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย ได้รับการยกฐานะจาก
องค์การบริหารส่วนต าบลวัดธาตุ เป็นเทศบาลต าบลวัดธาตุ ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง จัดตั้งองค์การ
บริหารส่วนต าบลเป็นเทศบาลต าบล ตั้งแต่วันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2552 โดยอาศัยอ านาจตามความในมาตรา 42 
แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2546 และ มาตรา 7 แห่ง
พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 โดยมีการแบ่งโครงสร้างส่วนราชการออกเป็น 1 ส านัก 6 กอง และ 1 หน่วย
ตรวจสอบภายใน ได้แก่ ส านักปลัดเทศบาล กองคลัง กองการศึกษา  กองสวัสดิการสังคม กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ และหน่วยตรวจสอบภายใน เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวก รวดเร็ว 
และความถูกต้องของการให้บริการแก่ประชาชนที่มาติดต่อ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลวัดธาตุ ซึ่งเป็นส่วน
งานหนึ่งขององค์กร ที่มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ คนพิการ การพัฒนา
ชุมชน และงานส่งเสริมอาชีพ การเกษตร การพัฒนาสตรี รวมถึงการส่งเสริมคุณภาพชีวิต จึงได้จัดท าคู่มือ
ปฏิบัติงานในการจัดสวัสดิการสังคม เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจน ในการติดต่อขอรับบริการสาธารณะด้านการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยความพิการของคน
พิการ เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เงินสงเคราะห์เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด และเงินสงเคราะห์ศพผู้สูงอายุตามประเพณี  
  ในการนี้ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลวัดธาตุ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่ง
ที่ท าให้ประชาชนทุกคนที่เข้ามารับบริการจะมีความเข้าที่ถูกต้องถึงสิทธิที่พึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการรับบริการต่อไป 
 
 
          กองสวัสดิการสังคม 
                  เทศบาลต าบลวัดธาตุ 
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งานสวัสดิการสังคมและงานสังคมสงเคราะห์ 

งานสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (โครงการสร้างหลักประกันรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ)  

ด ำเนินกำรเพ่ือรองรับกำรจัดสวัสดิกำรให้แก่ผู้สูงอำยุ ที่มีอำยุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตำม
ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมจนถึงปัจจุบัน (เว้นแต่ในส่วนของเงินเพ่ิมเติมที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด ำเนินกำรตำมข้อ 18 (2) 
แห่งระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
ที่ได้ด ำเนินกำรให้กับรำยเดิมมำก่อน)  

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเป็นผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 

 

 

 

 

 

 

สถานที่รับขึน้ทะเบียน 
กองสวัสดิกำรสังคม เทศบำลต ำบลวัดธำตุ อ ำเภอ
เมืองหนองคำย จังหวัดหนองคำย 43000  
โทร : 042-414758 ต่อ 108 

คุณสมบัติ 
1. มีสัญชำติไทย 
2. มีภูมลิ ำเนำในเขตพื้นท่ีเทศบำลต ำบลวัดธำตุ 

ตำมทะเบยีนบ้ำน 
3. ผู้สูงอำยุท่ีมีอำยคุรบ 60 ปีบริบูรณ์ใน

ปีงบประมำณถัดไป หรือ ผูสู้งอำยทุี่มีอำยุครบ 
60 ปีบริบูรณ์แตย่ังไมเ่คยลงทะเบยีนมำก่อน 

4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิกำรหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใด
จำกหน่วยงำนรัฐ รัฐวสิำหกิจ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ผูไ้ด้รบัเงินบ ำนำญ 
เบี้ยหวัด บ ำนำญพิเศษ ฯลฯ 

เอกสารหลักฐาน 
1. บัตรประจ ำตัวประชำชนพร้อมส ำเนำ 
2. ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ 
3. สมุดบญัชีเงินฝำกพร้อมส ำเนำ (กรณรีับเงิน

ผ่ำนบัญชีธนำคำร) 
 

ช่วงระยะเวลาการลงทะเบียน 
ช่วงที่ 1 (ตุลำคม - พฤศจิกำยน) ของปีนั้น 
ช่วงที่ 2 (มกรำคม - กันยำยน) ของปีงบนั้น ๆ  
ตั้งแต่วันจันทร์ – วันศุกร์ ยกเว้นวนัหยุดรำชกำร 
ตั้งแตเ่วลำ 08.30-16.00 น. 
(วันสุดท้ำยของเดือน ต้องมำก่อนเวลำ 12.00 น.) 
 

อัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบนัได 

ผู้สูงอำยุ 60-69 ปี จะได้รับ 600 บำท 
ผู้สูงอำยุ 70-79 ปี จะได้รับ 700 บำท  
ผู้สูงอำยุ 80-89 ปี จะได้รับ 800 บำท  
ผู้สูงอำยุ 900 ปีขึ้นไป จะได้รับ 1,000 บำท 

**** จะด าเนนิการจ่ายเบี้ยยังชีพภายใน 
วันที่ 10 ของทุกเดือน 
 

จัดท าประกาศ 
จัดท ำประกำศและปิดประกำศใหส้ำธำรณชนทรำบ ภำยในวันท่ี 29 กันยำยน ของปีท่ีทุกปี 
พร้อมพิมพ์ “รำยงำนสรุปยอดผู้ได้รับเบีย้ยังชีพแยกตำมประเภท” พร้อมจัดส่ง สถจ. ภำยใน
วันท่ี 10 ตุลำคม ของทุกปี 
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งานสวัสดิการสังคมและงานสังคมสงเคราะห์ 

แนวทางการรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

1. การเตรียมการก่อนรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

1.1  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด ำเนินกำรประชำสัมพันธ์กำรรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้  
สูงอำยุ ให้ผู้สูงอำยุรำยใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมำก่อนซึ่งเป็นผู้สูงอำยุที่มีอำยุครบ 60 ปีบริบูรณืแล้ว และผู้สูงอำยุที่
จะมีอำยุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมำณถัดไป นับจนถึงวันที่ 1 กันยำยน ของปีงบประมำณถัดไป (ส ำหรับในกรณีท่ี
ในทะเบียนรำษฎรไม่ปรำกฎวันที่ เดือนเกิด ให้ถือว่ำบุคคลนั้น เกิดในวันที่ 1 มกรำคมของปีนั้น) รวมถึงผู้สูงอำยุที่ย้ำย
ภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส ำหรับผู้ต้องขังหรือจ ำคุกอยู่ในเรือนจ ำทัณฑสถำน หรือ
สถำนที่คุมขังของกรมรำชทัณฑ์ให้มอบอ ำนำจให้ผู้บัญชำกำรเรือนจ ำ ผู้อ ำนวยกำรทัณฑสถำนหรือเจ้ำหน้ำที่ที่ผู้
บัญชำกำรเรือนจ ำมอบหมำย ยื่นค ำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตำม
ภูมิล ำเนำของผู้มีสิทธิ ณ สถำนที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก ำหนด 

เอกสำรหลักฐำน  

1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน  
หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย 

2. ทะเบียนบ้ำนฉบับเจ้ำบ้ำน  
3. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร  

(ส ำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุที่ประสงค์ 
ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 

4. กรณีมอบอ ำนำจให้น ำส ำเนำบัตรประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำน ผู้รับมอบอ ำนำจ พร้อมหนังสือมอบ
อ ำนำจมำพร้อมด้วย 
 

 ช่องทำงกำรรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
1. รับเงินสดด้วยตัวเอง 
2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
3. โอนเงินเขำ้บัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ 
4. โอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 

  

 

 

 

 



  

กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลต าบลวัดธาตุ อ าเภอเมืองหนองคาย จังหวดัหนองคาย  

 

ทะเบียนเลขที่........................../25...... 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  

 

 

 

 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

 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.........................................จังหวดั .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................ 
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี................... .................. 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่ น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
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- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 
........................................................................................  

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 

 เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก
........................................................................................ 
........................................................................................   

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

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

                    เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นำยก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 

       คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    
  ไม่สมควรรับลงทะเบียน ................................................ 
......................................................................................................... 

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )           

 

ค าสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

นำยก เทศมนตรี/นำยก อบต. .............................................................. 

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

ตัดตำมรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอำยทุี่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลักฐำนกำรลงทะเบียน                                        

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 
        กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตำมที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตำมช่วงระยะเวลำในกำรลงทะเบียน ภำยในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน..........................                         
พ.ศ. ................. เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่ อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                   
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ำยแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกำยนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอำยุจะได้เบี้ยผู้สูงอำยุ ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมำณที่ได้ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมำณถัดไป 
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 ( ตัวอย่ำง ) 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

                    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........................................................ แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือ              
เสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

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

                 (……………………………….…) 
 

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

                (……………………………….…) 
 

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

          (……………………………….…) 
 

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

(……………………………….…) 
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งานสวัสดิการสังคมและงานสังคมสงเคราะห์ 

งานสวัสดิการเบี้ยยังชีพความพิการให้แก่คนพิการ (โครงการเสริมสร้างสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้พิการและ
ทุพพลภาพ)  

ให้คนพิกำรที่ได้จดทะเบียนคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำร ลงทะเบียนและยื่น
ค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรด้วยด้วยตนเอง หรือผู้ดูแลคนพิกำรด ำเนินกำรแทนต่อเทศบำลต ำบลวัดธำตุ โดยจะมีสิทธิ
รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไป ตำมข้อ ๗ แห่งระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำร
ให้คนพิกำรขององค์กรปกครองส่วน  

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเป็นผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 

 

สถานที่รับขึ้นทะเบียน 
เทศบำลต ำบลวัดธำตุ อ ำเภอเมืองหนองคำย 
จังหวัดหนองคำย 43000  
โทร : 042-414758 ต่อ 108 
 

คุณสมบัติ 
1. มีสัญชำติไทย 
2. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบำล

ต ำบลวัดธำตุ ตำมทะเบียนบ้ำน 
3. มีบัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำม

กฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพ
ชีวิตคนพิกำร 

4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในควำมอุปกำระ
ของสถำนสงเครำะห์ 

 

เอกสารหลักฐาน 
     (1) บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำ
ด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำร               
     (2) ทะเบียนบ้ำน              
     (3) สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร ส ำหรับกรณีท่ี
ผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ควำมพิกำรผ่ำนธนำคำร 
     (4) บัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ดูแลคน
พิกำร กรณีเป็นผู้ยื่นค ำขอแทนคนพิกำร 

ช่วงระยะเวลาการลงทะเบียน 
ลงทะเบียนได้ทุกวัน 
ตั้งแต่วันจันทร์ – วันศุกร์ ยกเว้นวันหยุดรำชกำร 
เวลำ 08.30-16.00 น. 
(วันสุดท้ำยของเดือน ต้องมำก่อนเวลำ 12.00 น.) 
 

อัตราการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 
1. คนพิกำรที่มีอำยุ 18 ปีขึ้นไป 

จะได้รับเงิน 800 บำทต่อเดือน 
2. คนพิกำรที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 18 ปี  

จะได้รับเงิน 1,000 บำทต่อเดือน  
**** จะด าเนนิการจ่ายเบี้ยยังชีพภายใน 
วันที่ 10 ของทุกเดือน 
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ค าร้องขอขึ้นทะเบียนคนพิการ 

เขียนที่  ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลวัดธำตุ 

วันที่…………..เดือน……………………….พ.ศ……………… 

เรื่อง  ขอขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพคนพิกำร 
เรียน   นำยกเทศมนตรีต ำบลวัดธำตุ 
  ข้ำพเจ้ำ…………………………..…………..…………….อำยุ……………ปี  เชื้อชำติ…………….……….
สัญชำติ……………….ตั้งบ้ำนเรอืนอยู่บ้ำนเลขท่ี………….หมู่ที่………..ซอย……………….ถนน…………..….ต ำบลวัดธำตุ    
อ ำเภอเมืองหนองคำย  จังหวัดหนองคำย  เบอร์โทรศัพท์.............................................................. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของคนพิกำรที่ยื่นค ำขอ  ---- 
ประเภทควำมพิกำร      ทำงกำรเห็น    
     ทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย 
       ทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย  
     ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม 
       ทำงสติปัญญำ  
     ทำงกำรเรียนรู ้
       ทำงออทิสติก 
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส    หม้ำย    หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ................................... 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้........................................................................โทรศัพท์...................................................  
เกี่ยวข้องโดยเป็น    บิดำ-มำรดำ    บุตร     สำมี-ภรรยำ    พ่ีน้อง     อ่ืนๆ.......................................... 
สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ   ยังไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ 
            ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
      ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่  เมื่อ................................................ ................. 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรคนพิกำร   
  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิกำรประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิกำรผ่ำนธนำคำร) 
 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ
แทน) 
 
ขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นนี้เป็นควำมจริงทุกประกำร 
 

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

ผู้ยื่นค ำร้อง 
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                                                                    ผูร้ับ/ตรวจเอกสำร 
 
 

               (................................................................) 
               ต ำแหน่ง  .................................................... 
 
 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
             (นำยคชำชำญ  สีสนัต์)                   
   รองปลัดเทศบำล   รักษำรำชกำรแทน                                 
           ปลัดเทศบำลต ำบลวดัธำตุ 
                  ........../............./...........                                  
                                                                                
 
 
เรียน   นำยกเทศมนตรีต ำบลวัดธำตุ 
          ค ำสั่ง/ข้อพิจำรณำ 
.................................................................... 
.................................................................... 
...................................................................   
 
 (นำยปรำโมทย์  สุขสวัสดิ์) 
          นำยกเทศมนตรีต ำบลวัดธำตุ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลต าบลวัดธาตุ อ าเภอเมืองหนองคาย จังหวดัหนองคาย  

 

 
 

 

 

 

 
 
 

หนังสือมอบอ านาจรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยยังชีพผู้พิการ 
 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้ำพเจ้ำ...........................................................................................อำยุ..........................ปี 
เชื้อชำติ  ไทย    สัญชำติ   ไทย   อยู่บ้ำนเลขท่ี........................หมู่ที.่................ต ำบลวัดธำตุ   อ ำเภอเมืองหนองคำย 
จังหวัดหนองคำย     โทร..............................................  

ขอมอบอ ำนำจให้.........................................................................................................อำยุ...........................ปี  
เชื้อชำติ  ไทย    สัญชำติ   ไทย   อยู่บ้ำนเลขท่ี........................หมู่ที.่................ต ำบลวัดธำตุ   อ ำเภอเมืองหนองคำย 
จังหวัดหนองคำย     โทร.............................................. เกี่ยวข้องโดยเป็น....................................................  

เป็นผู้มีอ ำนำจ       รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยยังชีพผู้พิการ 
แทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร  และข้ำพเจ้ำยอมรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้ท ำไปตำมที่มอบอ ำนำจนี้  เสมือนหนึ่ง
ข้ำพเจ้ำได้ท ำกำรด้วยตนเอง  เพ่ือเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อหรือพิมพ์ลำยนิ้วมือไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน
แล้ว 
 
 
ลงชื่อ..................................................ผู้มอบอ ำนำจ   ลงชื่อ..................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ  
      (...................................................)         (..................................................)  
 
ลงชื่อ..................................................พยำน  
        (...................................................)  

 

หมายเหตุ : แนบส าเนาบัตรประชาชนผู้มอบอ านาจ  (ผู้สูงอายุ  หรือ  ผู้พกิาร)  ถ้าผู้พกิารใช้

ส าเนาบัตรคนพกิารหรือส าเนาสมุดพกคนพกิาร  (เจ้าของเงนิ) และ ส าเนาบัตรประชาชนผู้รับ

มอบอ านาจ (ผู้มารับแทน)  ด้วยทุกคร้ัง 
 



  

กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลต าบลวัดธาตุ อ าเภอเมืองหนองคาย จังหวดัหนองคาย  

 

งานสวัสดิการสังคมและงานสังคมสงเคราะห์ 

งานสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ (โครงการสนับสนุนการจัดสวัสดิการทางสังคมแก่ผู้ด้อยโอกาสทาง
สังคม) 

ผู้ป่วยเอดส์ ที่มีคุณสมบัติคบตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 และมีควำมประสงค์ท่ีจะขอรับกำรสงเครำะห์ ให้ยื่นค ำขอต่อผู้บริหำร
ท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล ำเนำอยู่ ในกรณีท่ีสำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขอได้ด้วยตนเอง อำจมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำ
ด ำเนินกำรแทนก็ได้ 

 

กองสวัสดิกำรสังคม เทศบำลต ำบลวัดธำตุ                                  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 042-414758                        (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
โทรสำร : 042-414759                     ตั้งแต่เวลำ 08.30 – 16.30 น. 
เวบ็ไซต ์: http://www.wattath.go.th 

 

 

1. ผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถำนพยำบำลของรัฐยืนยันว่ำ
ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตเทศบำลต ำบลวัดธำตุ 
3. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำร้องด้วยตนเอง อำจมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำรแทนได้ 

 

  
 

1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสำรทีใ่ช้ในกำรลงทะเบียน                         
2. เจ้ำหน้ำที่รับเอกสำร ตรวจสอบเอกสำร,คุณสมบัติ   
3. เสนอคณะผู้บริหำร 

 

 

 

1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน                                                            จ ำนวน    1   ฉบับ 
2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ป่วยเอดส์                                                       จ ำนวน    1   ฉบับ 
3. ใบรับรองแพทยซ์ึ่งออกให้โดย สถำนพยำบำลของรัฐยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์จริง                                                                              

       จ ำนวน    1   ฉบับ 

 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

อัตราการจ่ายเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงิน 500 บาทต่อเดือน  
**** จะด าเนนิการจ่ายเบี้ยยังชีพภายใน 
วันที่ 10 ของทุกเดือน 



  

กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลต าบลวัดธาตุ อ าเภอเมืองหนองคาย จังหวดัหนองคาย  

 

แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 

ล ำดับที่............./..............              วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นำยกเทศมนตรีต ำบลวัดธำตุ 

 ด้วย (นำย/นำง/นำงสำว/เด็กหญิง/เด็กชำย/อ่ืน......................) .............................................................
เลขประจ ำตัวประชำชน................................................................................................ 
เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ............ อำยุ......... ... ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้ำนเลขท่ี...................................
ถนน…..........................    ตรอก/ซอย............................. หมู่ที่.............. ต ำบลวัดธำตุ   อ ำเภอเมืองหนองคำย  
จังหวัดหนองคำย  รหัสไปรษณีย์ 43000 ขอแจ้งควำมประสงค์ขอรับเงินสงเครำะห์  เพ่ือกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
โดยขอให้รำยละเอียดเพ่ิมเติม ดังนี้ 

1. ที่พักอำศัย (  )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ (  ) ช ำรุดทรุดโทรม (  ) ช ำรุดทรุดโทรมบำงส่วน  
(  )  มั่นคงถำวร    (  )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น............. ....................................... 
  2 . ที่พักอำศัยอยู่ห่ำงจำกบ้ำนหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทำง...........................สำมำรถเดินทำงได้ 
(  )  สะดวก   (  )  ล ำบำก  เนื่องจำก .......................................................................... อยู่ห่ำงจำกชุมชน/หมู่บ้ำนเป็น
ระยะทำง...................................สำมำรถเดินทำงได้ (  )  สะดวก   (  )  ล ำบำก  เนื่องจำก.............................................. 
อยู่ห่ำงจำกหน่วยบริกำรของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทำง................สำมำรถเดินทำงได้  (  )  สะดวก   (  )  ล ำบำก  
เนื่องจำก  ...................................................................................................  
  3. กำรพักอำศัย (   )  อยู่เพียงล ำพัง  เนื่องจำก......................................มำประมำณ........................ .. 
(   )  พักอำศัยกับ ................... รวม .........คน เป็นผู้สำมำรถประกอบอำชีพได้จ ำนวน.........คน  
มีรำยได้รวม...................บำท/เดือน   ผู้ที่ไม่สำมำรถประกอบอำชีพได้เนื่องจำ.................................................................
  4. รำยได้ – รำยจ่ำย  มีรำยได้รวม.....................บำท/เดือน  แหล่งที่มำของรำยได้................................ 
น ำไปใช้จ่ำยเป็นค่ำ.............................................................................................................  
บุคคลที่สำมำรถติดต่อได้................................................................สถำนที่ติดต่อเลขที่............... ........... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ต ำบล....................... ........... 
อ ำเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 
โทรศัพท์.........................โทรสำร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  
 
  ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำถ้อยค ำที่ให้ข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร  

 
    

            ................................................  ผู้ให้ถ้อยค ำ 
                                             (................................................) 
 
 



  

กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลต าบลวัดธาตุ อ าเภอเมืองหนองคาย จังหวดัหนองคาย  

 

 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

 เรียน นำยกเทศมนตรีต ำบลวัดธำตุ 

   ตำมท่ีมีกำรอนุมัติให้ข้ำพเจ้ำ.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับกำรสงเครำะห์
เงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพ.......................................................ล ำดับที่...................นั้น  

  ข้ำพเจ้ำขอแจ้งควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์  ดังนี้ 
     (  ) เป็นเงินสด 
              (  ) โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร.........................................................สำขำ........................................... 
        เลขที่บัญชี............................................................. ชื่อบัญชี ............................................................ 
 
      จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบและด ำเนินกำรต่อไป 
 
 

     ขอแสดงควำมนับถือ 
 

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

 

 

 

 

 

 

 

 



  

กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลต าบลวัดธาตุ อ าเภอเมืองหนองคาย จังหวดัหนองคาย  

 

 

หนังสือมอบอ านาจ 

                                                   เขียนที่..........................................................    

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

 เรียน นำยกเทศมนตรีต ำบลวัดธำตุ 

                    ข้ำพเจ้ำ..................................................ขอมอบอ ำนำจให้...........................................เลขประจ ำตัว
ประชำชน......................................... อยู่บ้ำนเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมู่ที่.......... 
ต ำบล………………..  อ ำเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์…………… โทรศัพท์........................        
โทรสำร......................... เกี่ยวพันเป็น..................................เป็นผู้มีอ ำนำจกระท ำกำรแทนข้ำพเจ้ำในกิจกำรใดกิจกำร
หนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้กระท ำเองทุกประกำร 
  (   ) แจ้งควำมประสงค์ขอรับกำรสงเครำะห์เงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  (   ) แจ้งควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 

            โดยให้จ่ำยให้แก่....................................................................................... 
           (   ) เป็นเงินสด 
  (   ) โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร.........................................................สำขำ........................................... 
        เลขทีบ่ัญชี.............................................................  ชื่อบัญชี ............................................................
  (   ) แจ้งยืนยันควำมประสงค์จะขอรับเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพต่อไป 
 

ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอ ำนำจ 
                                               (...........................................................) 

 

ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 

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

 
                                          ลงชื่อ............................................................พยำน 

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

   
                                          ลงชื่อ............................................................พยำน 

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

 



  

กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลต าบลวัดธาตุ อ าเภอเมืองหนองคาย จังหวดัหนองคาย  

 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การเบิก-จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ/ผู้ด้อยโอกาส 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท าบันทึกและบัญชีรายชื่อ 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัต ิ

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน (กองคลัง) 

รับเงินสดภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์ / 
ใบมอบอ านาจเจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายช่ือ 

 ลงลายมอืชื่อผู้รับเงิน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 3 นาที/ราย 
ปรับลดลง 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบงาน กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต าบลวดัธาต ุ

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1. แสดงบัตรประจ าตัวประชาชน

ผู้สูงอายุ/คนพิการ/ผู้รับแทน (กรณี
มอบอ านาจ) 

2. หนังสือมอบอ านาจ กรณีมอบอ านาจ 

การรับเงินโอนตรงจากกรมบัญชีกลาง  
e-social welfare 
จะโอนเข้าบัญชีภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  



  

กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลต าบลวัดธาตุ อ าเภอเมืองหนองคาย จังหวดัหนองคาย  

 

งานสวัสดิการสังคมและงานสังคมสงเคราะห์ 

การย้ายภูมิล าเนาของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เงินเบี้ยความพิการ  

และเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1. ผู้สูงอำยุ 
ผู้สูงอำยุที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำและมีควำมประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุต่อเนื่องจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ให้ผู้สูงอำยุรำยดังกล่ำวไปลงทะเบียนเป็นผู้มีสิทธิ
รับเงินเบี้ยยังชีพที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ตั้งแต่วันที่ย้ำยแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกำยนของปีที่
ย้ำย โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิมยังคงจ่ำยจนถึงสิ้นปีงบประมำณท่ีย้ำย (เดือนกันยำยน ของ
ปีงบประมำณนั้น) จำกนั้นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จะเริ่มจ่ำยในปีงบประมำณถัดไป (ต่อเนื่อง
ในเดือนตุลำคม) 

2. คนพิกำร  
คนพิกำรที่ได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำรจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเมื่อมีกำรย้ำยภูมิล ำเนำ ให้ลงทะเบียน
และยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ โดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่จ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำรในเดือนถัดไป 

3. ผู้ป่วยเอดส์ 
ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเครำะห์เมื่อย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ 
จะต้องลงทะเบียนเป็นผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ โดย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จะจ่ำยเงินสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์หลังจำกที่ผู้บริหำรท้องถิ่นอนุมัติให้
เป็นผู้มีสิทธิสงเครำะห์ได้ 

การสิ้นสุดลงของสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เงินเบี้ยความพิการ  

และเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้สูงอายุ 
สิทธิผู้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยจุะสิ้นสุดลงเมื่อ 
1. ตำย 
2. ขำดคุณสมบัตติำมข้อ 6  
3. แจ้งสละสิทธิกำรขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุเป็นหนังสือต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไว้ 
**หากผู้สูงอายุรายใดเสียชีวิต แต่ยังมีชีวิตอยู่ ณ วันที่ 1 ของ
เดือนใด เดือนนั้นจะได้รับเป็นเดือนสุดท้าย 

 

คนพิการ  
สิทธิผู้ได้รับเงินเบี้ยเบีย้ควำมพิกำรจะสิ้นสุดลงเมื่อ 
1. ตำย 
2. ขำดคุณสมบัตติำมข้อ 6  
3. แจ้งสละสิทธิกำรขอรับเงินเบีย้ควำมพิกำรเป็นหนังสือต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นไว้ 
**หากผู้พิการรายใดเสียชีวิต แต่ยังมีชีวิตอยู่ ณ วันที่ 1 ของ
เดือนใด เดือนนั้นจะได้รับเป็นเดือนสุดท้าย 

 
ผู้ป่วยเอดส์ 
ผู้มีสิทธิผู้ได้รับเงินสงเครำะห์ตำมระเบียบนี้ สิทธิจะสิ้นสุดลงเมื่อ 
1. ถึงแก่กรรม 
2. ขำดคุณสมบัติตำมข้อ 6  
ทั้งนี้ให้พนักงำนส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จริงก่อนเสนอผู้บริหำรท้องถิ่นสั่งถอดถอนรำยชื่อและระงับกำรจ่ำยเงิน
เบี้ยยังชีพในงวดเบิกจ่ำยถัดไป 
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บทบาทหน้าที่ของผู้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ 
และผู้ป่วยเอดส์  

1. ตรวจสอบรำยชื่อสิทธิกำรรับเงินเบี้ยยังชีพของตนเอง ณ เทศบำลต ำบลวัดธำตุ 
2. กรณีผู้รับเงินบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ ำนำจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมำรับเงินให้

ตรงตำมวัน เวลำ ที่ก ำหนด 
3. เมื่อย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำ - ออก ในพื้นที่เทศบำลต ำบลวัดธำตุ ต้องแจ้งข้อมูลกำร

ย้ำยเข้ำ - ออก ณ เทศบำลต ำบลวัดธำตุ เพื่อควำมต่อเนื่องในกำรรับเงินเบี้ยยัง
ชีพ และหลีกเลี่ยงควำมซ้ ำซ้อนในกำรรับเงินเบี้ยยังชีพ 

4. กรณีตำย  ให้ผู้ดูแลหรือญำติของผู้ที่ได้รับเบ้ียยังชีพแจ้งกำรตำย ณ เทศบำล
ต ำบลวัดธำตุ ให้ได้รับทรำบภำยใน 7 วัน เพื่อไม่ให้เกิดควำมผิดพลำดในกำร
จ่ำยเบี้ยยังชีพ  
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งานสวัสดิการสังคมและงานสังคมสงเคราะห์ 

การรับลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

โครงกำรเงินอุดหนุนเพ่ือกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดเป็นนโยบำยส ำคัญระดับชำติตำมแผนบูรณำกำรกำรพัฒนำคน
ตลอดช่วงชีวิต เป็นกำรสร้ำงระบบคุ้มครองทำงสังคมโดยกำรจัดสวัสดิกำรเงินอุดหนุนให้แก่ เด็กแรกเกิดในครั วเรือน
ยำกจนหรือครัวเรือนที่เสี่ยงต่อควำมยำกจน เป็นมำตรกำรให้บิดำ มำรดำหรือ ผู้ปกครองน ำเด็กเข้ำสู่ระบบบริกำรของ
รัฐ เพื่อให้เด็กได้รับกำรดูแลให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี มีพัฒนำกำรเหมำะสม ตำมวัย รวมทั้งเป็นหลักประกันให้เด็กได้รับสิทธิ
ด้ำนกำรอยู่รอดและกำรพัฒนำตำมอนุสัญญำว่ำด้วยสิทธิเด็ก มีควำมสอดคล้องกับยุทธศำสตร์ชำติด้ำนกำรพัฒนำและ
เสริมสร้ำงศักยภำพทรัพยำกรมนุษย์ตำมยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) และแผนพัฒนำเด็กและเยำวชน
แห่งชำติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2564) โดยรูปแบบกำรจ่ำยเงินอุดหนุนบุตร 600 บำท จะจ่ำยให้กับประชำชนทั่วไปที่
ลูกอยู่ในครอบครัวรำยได้น้อย เมื่อเด็กเกิดมำก็สำมำรถไปลงทะเบียนได้เลย ณ เทศบำล อบต. เมืองพัทยำ ส ำนักงำน
เขตในพ้ืนที่ต่ำง ๆ โดยบุตรจะอยู่กับพ่อแม่หรือไม่ก็ได้ จะอยู่กับปู่ย่ ำตำยำยก็ได้ ก็สำมำรถรับเงินอุดหนุนเด็กได้ แต่
จะต้องไปลงทะเบียนในพ้ืนที่ที่บุตรอยู่จริงกับผู้ปกครอง เช่น พ่อแม่อยู่เชียงใหม่แต่บุตรอยู่กับย่ำที่ล ำปำง ก็จะต้องไป
ลงทะเบียนในพื้นที่จังหวัดล ำปำง (จะต้องลงทะเบียนในพื้นที่ที่บุตรอยู่จริงโดยไม่จ ำเป็นจะต้องตรงกับทะเบียนบ้ำน) เมื่อ
ลงทะเบียนเสร็จ หน่วยงำนที่รับเรื่อง (เทศบำล อบต. เมืองพัทยำ ส ำนักงำนเขตในพ้ืนที่ต่ำง ๆ) ก็จะส่งเรื่องไปที่พัฒนำ
สังคมจังหวัด จำกนั้น  ก็จะตรวจสอบข้อมูลว่ำท่ำนที่ลงทะเบียนนั้นได้เข้ำเกณฑ์จริง ๆ หรือไม่ โดยใช้เวลำ 3 - 6 เดือน 
ในกำรตรวจสอบ หำกได้รับกำรอนุมัติแล้วจะได้รับเงินย้อนหลังตั้งแต่เดือนที่
ลงทะเบียน 

การจ่ายเงินเด็กแรกเกิด กรมบัญชีกลำงจะยึดหลักเกณฑ์จ่ำยเงินเข้ำบัญชี

ทุกวันที่ 10 ของเดือน และหำกตรงกับวันเสำร์-อำทิตย์ หรือวันหยุดรำชกำร จะ
จ่ำยเงินเด็กแรกเกิดเข้ำบัญชีล่วงหน้ำก่อนวันหยุด  

คุณสมบัตเิด็กแรกเกิดที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนบุตร 

1. ต้องมีสัญชำติไทย (พ่อแม่ของเด็กต้องมีสัญชำติไทย หรือคนใดคนหนึ่งมีสัญชำติไทย) 
2. เด็กเกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลำคม 2559 เป็นต้นไป จนครบ 6 ปีบริบูรณ์ 
3. อำศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรำยได้น้อย 
4. ไม่อยู่ในสถำนสงเครำะห์ของหน่วยงำนของรัฐหรือเอกชน 

ผู้ปกครองที่มีสิทธิลงทะเบียนเงินอุดหนุนบุตร 

1. มีสัญชำติไทย 
2. เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในอุปกำระ (ไม่ใช่พ่อแม่ก็ได้) เด็กแรกเกิดต้องอำศัยรวมอยู่ด้วย 
3. อยู่ในครอบครัวที่มีรำยได้น้อย คือ สมำชิกในครัวเรือนที่อำศัยอยู่ติดต่อกันมำไม่น้อยกว่ำ 180 วัน ในรอบ  

1 ปีที่ผ่ำนมำ มีรำยได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บำทต่อคนต่อปี (น ำรำยได้รวมทั้งครัวเรือน 1 ปี มำหำรด้วยจ ำนวนสมำชิก
ในครัวเรือน)   มีประกันสังคม หรือไม่มี ก็สำมำรถลงทะเบียนได้ รับรำชกำรก็สำมำรถลงทะเบียนได้  
          * หมายเหตุ มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ ยังไม่ต้องมายื่นค าร้องขอลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุน
เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด รอให้คลอดบุตรก่อนจึงลงทะเบียนได้ 
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แบบค ำร้องขอลงทะเบียน 
เพ่ือขอรบัสิทธิเงินอดุหนุนเพ่ือกำรเล้ียงดเูดก็แรกเกิด ปีงบประมำณ ............ 

 

 

หน่วยงำนรบัลงทะเบียน     
วนัท่ี       เดือน     พ.ศ.   

 

   1. ข้อมูลผูล้งทะเบียน   เป็นผูล้งทะเบยีนตามโครงการเพือ่สวสัดกิารแห่งรฐั   
1.1  บดิา       มารดา     ผูป้กครอง ความสมัพนัธก์บัเดก็แรกเกดิ    ระบ…ุ…………………………………      

 1.2 เดก็ชาย   เดก็หญงิ    นาย นาง นางสาว           
 1.3 เลขประจ าตวัประชาชน  .................................................................................................................................... 
 1.4 เกดิเมื่อวนัที ่         เดอืน                    พ.ศ.                    อาย ุ     ปี 
 1.5 สญัชาต ิ  
 1.6 ทีอ่ยู่ตามทะเบยีนบา้น  

     บา้นเลขที ่ หมู่ที ่ อาคาร/ตกึ  ชัน้ เลขทีห่อ้ง  หมู่บา้น        
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง    
     อ าเภอ/เขต          จงัหวดั           รหสัไปรษณยี ์................................   
     โทรศพัทบ์า้น .........................................................โทรศพัทม์อืถอื .....................................................................    

 1.7 ทีอ่ยู่ปัจจุบนั  ❑ ใชท้ีอ่ยูต่ามทะเบยีนบา้น 
     บา้นเลขที ่ หมู่ที ่ อาคาร/ตกึ  ชัน้ เลขทีห่อ้ง  หมู่บา้น   
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต            จงัหวดั           รหสัไปรษณยี ์...............................  
     โทรศพัทบ์า้น ....................................................... โทรศพัทม์อืถอื ....................................................................  

 1.8 อาชพี       ไม่ไดป้ระกอบอาชพี  ประกอบอาชพี   ระบุ   
            1.9 การศกึษา  ไมไ่ดร้บัการศกึษา     ก าลงัศกึษา       
                               จบการศกึษา (สงูสดุ)     
 2. ข้อมูลเดก็ (ตำมสูติบตัร)   
  2.1 ชื่อ - นามสกุล เดก็ชาย   เดก็หญงิ          
  2.2 เลขประจ าตวัประชาชน ................................................................................................................................. 
  2.3 เกดิเมื่อวนัที ่  เดอืน    พ.ศ.    

ขอ้มลูมารดา 
2.4 เดก็หญงิ นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจ าตวัประชาชน ................................................................................................................................ 
2.6 อาย ุ             ปี                        2.7 สญัชาต ิ    

ขอ้มลูบดิา  
❑  ไม่ปรากฏบดิา 
2.10 เดก็ชาย  นาย            

 2.11 เลขประจ าตวัประชาชน ...............................................................................................................................  
2.12 อายุ              ปี                       2.13 สญัชาต ิ        . 
 
 

แบบ ดร.01 
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3. ช่องทำงกำรรบัเงินอดุหนุน เลือกเพียง 1 ธนำคำร (เฉพำะผูย้ื่นค ำรอ้งขอลงทะเบียนท่ีไม่มีสญัชำติไทย)  
ธนาคารกรุงไทย ประเภทบญัช ีออมทรพัย ์ธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบญัช ีออมทรพัย ์ธนาคาร ออมสนิ ประเภทบญัช ีเงนิฝาก
เผื่อเรยีก 

ชื่อบญัช ี                            เลขทีบ่ญัช.ี..................................................    
4. ยื่นเอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรลงทะเบียน ดงัน้ี (ส ำหรบัเจ้ำหน้ำท่ี) 

   ❑ 4.1 แบบค ารอ้งขอลงทะเบยีน (ดร.01) 
  ❑ 4.2 แบบรบัรองสถานะของครวัเรอืน (ดร.02)  
  ❑ 4.3 ส าเนาสตูบิตัรเดก็แรกเกดิ 
  ❑ 4.4 หนังสอืรบัรองรายไดห้รอืใบรบัรองเงนิเดอืน (ของทุกคนที่มรีายไดป้ระจ าเป็นสมาชกิในครวัเรอืนทีเ่ป็น
เจ้าหน้าที่ของรฐั  

       พนกังานรฐัวสิาหกจิ หรอืพนกังานบรษิทั) จ านวน.....................ใบ (ถา้ม)ี 
❑ 4.5 เอกสาร หรอืบตัรประจ าตวัเจา้หน้าทีข่องรฐั บตัรหรอืเอกสารอื่นใดทีแ่สดงสถานะหรอืต าแหน่งของผูร้บัรองคนที ่1 

และผูร้บัรองคนที ่2 
❑ 4.6 ส าเนาหน้าแรกสมุดบญัชเีงนิฝากของผูท้ีจ่ะรบัเงนิอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดเูดก็แรกเกดิ  
          (เฉพาะผูย้ื่นค ารอ้งขอลงทะเบยีนทีไ่มม่สีญัชาตไิทย) 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความและเอกสารทีไ่ดย้ื่นนี้เป็นความจรงิทุกประการ และยนิยอมใหเ้ปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล
ของขา้พเจา้แก่หน่วยงานของรฐัทีเ่กีย่วขอ้ง ยนิยอมใหน้ าขอ้มลูในบตัรประจ าตวัประชาชนพรอ้มภาพใบหน้าของขา้พเจา้ไป
ใช้เพื่อตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานขอ้มูลทะเบยีนราษฎร ขอ้มูลทางการเงนิและทรพัย์สนิ หากขอ้ความและเอกสารทีย่ื่น
เรื่องนี้เป็นเทจ็ ขา้พเจา้ยนิยอมคนืเงนิในส่วนทีร่บัไปโดยไม่มสีทิธ ิหรอืยนิยอมใหห้กัจากสวสัดกิารอื่น หรอืหกัจากบญัชเีงนิ
ฝากธนาคารของขา้พเจา้ได ้ในการนี้ขา้พเจา้ยนิดรีบัขอ้มลูขา่วสารเพื่อสง่เสรมิสขุภาพของแม่และเดก็ผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 

(ลงชื่อ)...............................................................ผูล้งทะเบยีน     (ลงชื่อ)................................................................ผูร้บัลงทะเบยีน 
        (.............................................................)         (................................................................) 
วนัทีล่งทะเบยีน...........................................................       ต าแหน่ง.....................................................................  
          วนัทีล่งทะเบยีน.................................................................... 
.................................................................................ตดัตามรอยปรุ......................................................................................... 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

หมายเหตุ : ส าหรับเก็บไว้เป็นหลักฐานเพ่ือยืนยันการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

1. หน่วยงานรับลงทะเบียน...........................................................วนัท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นามสกลุ ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 

1.2 เลขประจ าตัวประชาชน........................................................................................................................................... 

1.3 ชื่อ - นามสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชำย   เด็กหญิง........................................................................................................ 

1.4 เลขประจ าตัวประชาชน........................................................................................................................................... 

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 

❑ แบบค ำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 

❑ แบบรับรองสถำนะของครัวเรอืน (ดร.02)  

❑ ส ำเนำสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 

 ❑ หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมำชิกในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้ำหน้ำท่ีของรัฐ  
พนักงำนรัฐวิสำหกิจ พนักงำนบรษิัท หรือผู้มีรำยได้ประจ ำ) จ ำนวน...................ใบ 

❑ เอกสำร หรือบตัรข้ำรำชกำรเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ บัตรแสดงสถำนะหรือต ำแหน่งหรือเอกสำรอื่นใด ของผู้รับรอง
 คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 

❑ ส ำเนำหน้ำแรกสมุดบัญชีเงินฝำกของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลีย้งดูเด็กแรกเกิด (เฉพำะผูย้ืน่ค ำร้องขอ
ลงทะเบียนที่ไม่มสีัญชำตไิทย) 

 

                                             (ลงช่ือ)                                                                 เจ้ำหน้ำท่ีรับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
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 แบบรบัรองสถำนะของครวัเรือน 
ตำรำงแสดงจ ำนวนสมำชิกและรำยได้ของครวัเรือน 

 
 
 
 
 

ล ำดบั 
ท่ี 

เลขประจ ำตวัประชำชน     ช่ือ นำมสกลุ อำยุ 
    ควำมสมัพนัธ์ 
       กบัเดก็ 

     อำชีพ รำยได้/เดือน 

 บตัรสวสัดิกำร 
แห่งรฐั 

  มี ไม่มี 

         
         
         
         
         
         
         
 
จ านวนสมาชกิของครวัเรอืนทัง้หมด    คน (นบัรวมเดก็แรกเกดิดว้ย) 
รายไดร้วมของครวัเรอืน     บาท/ปี    รายไดเ้ฉลีย่สมาชกิของครวัเรอืน                   บาท/คน/ปี   
 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่ารายชื่อทีป่รากฏขา้งต้น เป็นสมาชกิในครวัเรอืนทีอ่าศยัอยู่ตดิต่อกนัมาไม่น้อยกว่า 180 วนั ในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมา และสถานะของครวัเรอืนของขา้พเจา้เมื่อค านวณแลว้มรีายไดเ้ฉลีย่ไม่เกนิ 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ขา้พเจา้ตกลงยนิยอมให้
เปิดเผยขอ้มูล ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรฐัที่เกี่ยวขอ้ง และยนิยอมให้หน่วยงานของรฐัร้องขอ สอบถาม และใช้ขอ้มูลส่วน
บุคคลในบตัรประจ าตวัประชาชน พร้อมภาพใบหน้าของขา้พเจา้ หากขอ้มูลขา้งต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจรงิ ขา้พเจา้ตกลง
ยนิยอมใหร้ะงบัสวสัดกิารและประโยชน์อื่น ๆ รวมทัง้คนืเงนิที่ไดร้บั 

    ลงชื่อ                                                               ผูล้งทะเบยีน 

            (..................................................................................)              
              วนัทีล่งทะเบยีน................................................................ 
 

หมายเหตุ : 1)  รายไดเ้ฉลีย่ค านวณจากรายไดร้วมของครวัเรอืน หารดว้ยจ านวนสมาชกิทัง้หมดของทีอ่าศยัอยู่ในครวัเรอืนแห่ง
นัน้  โดยนบัรวมรายไดใ้นรอบปีของสมาชกิทุกคนทีอ่าศยัอยู่ในครวัเรอืนแห่งนัน้ตดิต่อกนัมาไม่น้อยกว่า 180 วนั
ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา โดยใหน้ับรวมเดก็แรกเกดิด้วย ซึง่สมาชกิของครวัเรอืนมคีวามสมัพนัธเ์ป็นเครอืญาตโิดย
สายโลหติ หรอือยู่กนิดว้ยกนัฉนัสามภีรยิา หรอืดว้ยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นบัรวมผูซ้ึง่เป็นลูกจา้งหรอืผูซ้ึง่
ไดอ้นุญาตใหอ้ยู่อาศยัดว้ย 

    2)  กรณีสมาชกิในครวัเรอืนเป็นเจา้หน้าทีข่องรฐั พนักงานบรษิทั ผู้มรีายไดป้ระจ า ใหแ้นบหนังสอืรบัรองเงนิเดอืน
หรอืใบรบัรองเงนิเดอืนของผูม้รีายไดป้ระจ า ดว้ยทุกคน 

                3)  กรณีสมาชกิในครวัเรอืนทีม่อีายุ 18 ปีขึน้ไป มบีตัรสวสัดกิารแห่งรฐัทุกคน ไม่ตอ้งมผีูร้บัรองสถานะของครวัเรอืน 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 

    ข้อมูลสมาชกิในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 

               (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจ าตัวซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 

 

แบบ ดร.02 
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ข้อมูลผูร้บัรองคนท่ี 1    (กรุณาเขยีนตวับรรจง) 

ขา้พเจา้ นาย นาง นางสาว ........................................................ นามสกุล......................................................... 
ต าแหน่ง ...................................................................... สงักดัหน่วยงาน ........................................................................   

โทรศพัท.์................................................................................. 
           รบัรอง เดก็แรกเกดิอาศยัอยูก่บัผูป้กครองในครวัเรอืนที่สมาชกิมรีายไดเ้ฉลี่ยไมเ่กิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
                ตามทีผู่ย้ ื่นค าขอแสดงรายไดข้า้งตน้ 
             ไมร่บัรอง เน่ืองจาก.......................................................................................................... ..............................................  
                ............................................................................................................................... ...................................................... 

(ลงชื่อ)..........................................................................ผูร้บัรองคนที ่1   
        (..........................................................................)   
ต าแหน่ง....................................................................... 
     วนัที.่...................................................................... 

หมำยเหต ุ: ผูร้บัรองคนท่ี 1 : อาสาสมคัรพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหรอืชุมชน  
 อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนเมอืงพทัยา อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผูใ้หญ่บา้น ผูช้่วยผูใ้หญ่บา้น  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซ่ึงปฏิบติังำนในหมู่บ้ำนหรือชมุชนท่ีตัง้อยู่ในเขตพืน้ท่ีขององคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ินแห่งนัน้   ขา้ราชการ พนกังานส่วนทอ้งถิน่ พนกังานรฐัวสิาหกจิ หรอืพนกังานราชการ ตอ้งไม่เป็นผูท้ีไ่ดร้บัมอบหมาย
ในการรบัลงทะเบยีน และผูร้บัรองตอ้งไมเ่ป็นบุคคลในครวัเรอืนทีม่รีายไดน้้อยของเดก็แรกเกดิ  ข้ำรำชกำร พนักงำนส่วน
ท้องถ่ิน พนักงำนรฐัวิสำหกิจ หรือพนักงำนรำชกำร ต้องไม่เป็นผูท่ี้ได้รบัมอบหมำยในกำรรบัลงทะเบียน  และผูร้บัรอง
ต้องไม่เป็นบุคคลในครวัเรือนท่ีมีรำยได้น้อยของเดก็แรกเกิด 

 ข้อมูลผูร้บัรองคนท่ี 2    (กรุณาเขยีนตวับรรจง) 

ขา้พเจา้ นาย นาง นางสาว .......................................................... นามสกุล.............................................................. 
ต าแหน่ง ................................................................. สงักดัหน่วยงาน ................................................................................  
โทรศพัท.์................................................................... 
          รบัรอง เดก็แรกเกดิอาศยัอยูก่บัผูป้กครองในครวัเรอืนทีส่มาชกิมรีายไดเ้ฉลีย่ไมเ่กนิ 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
               ตามทีผู่ย้ ื่นค าขอแสดงรายไดข้า้งตน้ 
            ไมร่บัรอง เน่ืองจาก........................................................................... ....................................................................... 
                ............................................................................................................................. ..................................................  

(ลงชื่อ).....................................................................ผูร้บัรองคนที ่2     
        (......................................................................)   
ต าแหน่ง...................................................................... 
     วนัที.่................................................................... 

หมำยเหต ุ: ผูร้บัรองคนท่ี 2 :  อาสาสมคัรพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหรอืชุมชน  
 อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนเมอืงพทัยา อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผูใ้หญ่บา้น ผูช้่วยผูใ้หญ่บา้น  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซ่ึงปฏิบติังำนในหมู่บ้ำนหรือชมุชนท่ีตัง้อยู่ในเขตพืน้ท่ีขององคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ินแห่งนัน้  ขา้ราชการ พนกังานส่วนทอ้งถิน่ พนกังานรฐัวสิาหกจิ หรอืพนกังานราชการ  ข้ำรำชกำร พนักงำนส่วน
ท้องถ่ิน พนักงำนรฐัวิสำหกิจ หรือพนักงำนรำชกำร ต้องไม่เป็นผูท่ี้ได้รบัมอบหมำยในกำรรบัลงทะเบียน   และผูร้บัรอง
ต้องไม่เป็นบุคคลในครวัเรือนท่ีมีรำยได้น้อยของเดก็แรกเกิด 

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 



  

กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลต าบลวัดธาตุ อ าเภอเมืองหนองคาย จังหวดัหนองคาย  
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ผังการยื่นค าขอ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยื่นแบบลงทะเบียน ดร.01, 

ดร.02 ณ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น  

เจ้ำหน้ำที่รับลงทะเบียน ตรวจสอบ

เอกสำร หำกถูกต้องน ำข้อมูลพร้อม

สแกนเอกสำร ลงทะเบียนในระบบ

https://csgproject.dcy.go.th 

2 ช่วงเวลำ คือ 

ระหว่ำงวันที่ 1-15 ของทุกเดือน 

และ 16-31 ของทุกเดือน  

 

จัดท ำประกำศบัญชีรำยช่ือผู้มีสิทธิฯ 

เป็นเวลำ 15 วัน โดยส ำเนำบัญชี

รำยชื่อจำกระบบ 

https://csgproject.dcy.go.th 

จ ำนวน 2 ครั้ง/เดอืน ในวันที่ 1 และ 

16 ของทุกเดือน 

จัดท ำหนงัสือน ำส่งไปยัง ส ำนักงำน

พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของ

มนุษย์จังหวัดหนองคำย เพือ่รอรับ

กำรสนับสนุนเงินอุดหนุนเพื่อกำร

เลี้ยงดเูด็กแรกเกิดต่อไป 

 

เอกสารประกอบ  

1. แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 

2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  

3. ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 

4. หนังสอืรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน 

(ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือน

ที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือ

พนักงานบริษัท) (ถ้ามี)  

5. เอกสาร หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ 

บัตรหรือเอกสารอื่นใดที่แสดงสถานะหรือต าแหน่ง

ของผู้รับรองคนที ่1 และผูร้ับรองคนที่ 2 

6. ส าเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ทีจ่ะรับ

เงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด 

ประกาศเป็นเวลา  15 วัน 

การจ่ายเงินสงเคราะห์ 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงิน 600 บาทต่อเดอืน 

จะโอนเข้าบัญชี ภายในวันที่ 10 ของเดือน 

จนกว่าเด็กจะมีอายุครบ 6 ขวบ 

https://csgproject.dcy.go.th/
https://csgproject.dcy.go.th/
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งานสวัสดิการสังคมและงานสังคมสงเคราะห์ 

การขอรับเงินสงเคราะห์การจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี  

 ตำมทีก่ระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ ได้มีกำรปรับปรุงประกำศกระทรวงฯ เรื่อง 
กำรสนับสนุนกำรสงเครำะห์ในกำรจัดกำรศพตำมประเพณี ลงวันที่ 25 มีนำคม พ.ศ. 2563 โดยขอควำมร่วมมือ
ดังนี้   

1. ให้ผู้อ ำนวยกำรเขต นำยอ ำเภอ ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน นำยกเทศมนตรี นำยกองค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบล นำยกเมืองพัทยำ หรือปรำนชุมชน เป็นผู้รับรองคุณสมบัติกรณีผู้สูงอำยุที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์บัตร
สวัสดิกำรแห่งรัฐ แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิกำรแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ด ำเนินกำรลงทะเบียน 

2. ให้ที่ท ำกำรปกครองอ ำเภอ และองค์กรปกคองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงำนรับค ำขอค่ำจัดกำร
ศพของผู้สูงอำยุ และส่งค ำขอให้ส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัด เพ่ือพิจำรณำอนุมัติ
จ่ำยเงินสงเครำะห์ในกำรจัดกำรศพตำมประเพณี 

การยื่นเรื่อง     การตรวจสอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       การช่วยเหลือ 

 

 

 

ผู้รับผิดชอบจัดการศพย่ืนค าขอ 
ภายใน 6 เดือน 

นับแต่วันออกมรณบัตร 

หน่วยงานรับเรื่อง 
พมจ., เทศบาล, อบต., อ าเภอ 

เอกสารประกอบ  
1. ส าเนาใบมรณบัตรของผู้สูงอายุ 
2. ส าเนาบัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สูงอายุ 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอฯ 
4. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารของผู้ยื่นค าขอ 
5. แบบค าขอรับเงินค่าท าศพ และรับรอง
ผู้รับผิดชอบในการจัดการศพ (ศพส.01) 
6. แบบรับรอง (ศพส.02) กรณีผู้สูงอายุมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แต่ยัง
ไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียน 

หน่วยงานรับเรื่องตรวจสอบ 
คุณสมบัติผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์ 

ประกาศกระทรวง พม. ปี 2563 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบสิทธิ์ / เอกสาร 

ไม่ผ่าน 
การพิจารณา 

ผ่าน 
การพิจารณา 

ชี้แจง 
ต่อผู้ย่ืนฯ 

หน่วยงานรับรวบรวม
หลักฐานส่ง พมจ. 

ช่วยเหลือเป็นเงินในการจัดการศพผู้สูงอายุ 
รายละ 3,000 บาท (สามพันบาทถ้วน)  

โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิรับเงิน 
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คุณสมบัติผู้สูงอายุ (ที่เสียชีวิต) 
1. อำยุเกิน  60 ปีขึ้นไป 
2. สัญชำติไทย 
3. มีบัตรสวัสดิกำรแห่งรัฐ 
4. กรณีไม่มีบัตรสวัสดิกำรแห่งรัฐ (ข้อ 3 ) 
ต้องมีคุณสมบัติดังนี้ : 
- รำยได้ทั้งหมด ไม่เกิน 100,000 บำท ต่อคนต่อปี 
- สินทรัพย์ทำงกำรเงินทั้งหมดรวมกัน  ไม่เกิน 100,000 บำท 

เช่น รถยนต์ รถจักรยำนยนต์ เงินฝำกธนำคำร สลำกออมสิน 
สลำก ธ.ก.ส. เป็นต้น 

- ไม่เป็นเจ้ำของกรรมสิทธิ์ในบ้ำนและที่ดิน เกิน 1 ไร่ 
**หำกเคยท ำบัตรสวัสดิกำรแห่งรัฐแล้วไม่ผ่ำน ไม่สำมำรถยื่นค ำขอได้ 
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แบบย่ืนค าขอ 
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(ดำ้นหลัง แบบ ศผส. 01) 
ค ำช้ีแจง 

 
1. ผู้ยื่นค ำขอรับเงินสงเครำะห์ค่ำจัดกำรศพผู้สูงอำยุ หมำยถึง ผู้รับผิดชอบในกำรจัดกำรศพผูสู้งอำยทุี่ถึงแก่กรรม ซึ่งได้แก่ บิดำ มำรดำ 
สำมี ภรรยำ บตุร ญำติพี่น้องของผู้สูงอำยุท่ีถึงแก่กรรม ในกรณีทีผู่้สงูอำยุไม่มญีำติ บุคคลที่รับผิดชอบในกำรจัดกำรศพผู้สูงอำยเุป็นผูย้ื่น
ค ำขอรับเงินคำ่ จดั กำรศพ เชน่ ผูใ้ห้กำรดูแล ผู้น ำชุมชน ก ำนนั ผู้ใหญ่บ้ำน เปน็ ต้น รวมทั้งมูลนิธ ิสมำคม วัด มสัยิด โบสถ ์

2. ผู้ให้ค ำรับรองผูร้ับผดิชอบในกำรจัดกำรศพผูสู้งอำยุตำมประเพณี หมำยถึง ผู้อ ำนวยกำรเขต หรือนำยอ ำเภอ หรือก ำนัน หรือ
ผู้ใหญ่บ้ำน หรือนำยกเทศมนตรี หรือนำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล หรือนำยกเมืองพัทยำ หรือ ประธำนชุมชน หรือผู้อ ำนวยศนูย์
พัฒนำกำรจัดสวัสดิกำรสังคมผูสู้งอำยุ ผู้ปกครองสถำนสงเครำะห์ ผูป้กครองสถำนดูแล ผู้อ ำนวยกำรสถำนคุ้มครอง หรือผู้ปกกครอง
สถำนใด ๆ ของรัฐหรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

3. คณุสมบัติผู้สูงอำย ุ
(1) มีอำยุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
(2) มีสัญชำติไทย 
(3) ผู้สูงอำยุท่ีมีบัตรสวัสดิกำรแห่งรัฐ เว้นแต่ ผูสู้งอำยุท่ีมีคณุสมบัติ ตำมเกณฑ์บัตรสวสัดิกำรแห่งรัฐ แต่ยังไมม่ีบัตรสวัสดิกำรแห่งรัฐ หรอื 
ยังไม่ได้ลงทะเบียน ให้ผู้อ ำนวยกำรเขต หรือนำยอ ำเภอ หรือก ำนัน หรือผู้ใหญ่บำ้น หรือนำยกเทศมนตรี หรือนำยกองค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลหรือนำยกเมืองพัทยำ หรือประธำนชุมชน เป็นผูร้ับรอง 

4. หลักฐำนกำรยื่นค ำขอ 
(1) ใบมรณบัตรของผู้สูงอำย ุ
(2) บัตรสวัสดิกำรแห่งรัฐของผู้สูงอำย ุ
(3) บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำยและเลขประจ ำตัวประชำชนของผู้ยื่นค ำขอกรณีกำร
จัดกำรศพตำมประเพณีโดยมูลนิธ ิสมำคม วัด มัสยดิ โบสถ์ ใหแ้นบหนังสือแสดงกำรจดทะเบียน หรืออนุญำตให้สร้ำงจัดตั้ง หรือ 
ด ำเนินงำนมลูนิธ ิสมำคม วัด มสัยดิ โบสถ์ ด้วย 
(4) สมดุบัญชีหรือ เลขท่ีบัญชธีนำคำรของผู้ยื่นค ำขอ เว้นแต่ประสงค์จะขอรับเงินสดใหด้ ำเนินกำรตำมระเบยีบของทำงรำชกำร 
(5) หนังสือรับรองเป็นผู้รับผิดชอบในกำรจัดกำรศพตำมประเพณี 
5. กำรยื่นค ำขอ ยื่นภำยใน 6 เดือนนับตั้งแต่วันออกใบมรณบตัร โดยยื่นค ำขอในท้องที่ที่ผู้สูงอำยุมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้ำนหรือภูมลิ ำเนำที่
ถึงแก่ควำมตำย ในขณะถึงแก่ควำมตำย ดังต่อไปนี ้
(1) ในกรุงเทพมหำนคร ให้ยื่น ค ำขอทีส่ ำนักงำนเขต สังกัดกรุงเทพมหำนคร 
(2) ในจังหวัดอื่น ยื่น ค ำขอต่อ ส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษยจ์ังหวัด หรือท่ีว่ำกำรอ ำเภอ หรือ ส ำนักงำนเทศบำล 
หรือท่ีท ำกำรองค์กำรบรหิำรส่วนต ำบล หรือศำลำว่ำกำรเมืองพัทยำ  

6. ผู้ยื่นค ำขอและผู้รับรองไมเ่ป็นบคุคลเดียวกัน 
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ภาคผนวก 

 

1. ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 

2. ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำรให้คนพิกำรขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 

3. ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2548 

4. หนังสือกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น ที่ มท 0810.6/ว 728 ลงวันที่ 25 กุมภำพันธ์ 2562 เรื่องขอควำม
ร่วมมือในกำรประชำสัมพันธ์กรณีย้ำยภูมิล ำเนำของผู้สูงอำยุที่มีอำยุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

5. หนังสือกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น ด่วนที่สุด ที่ มท 0810.6/ว 445 ลงวันที่ 5 มีนำคม 2564 เรื่องขอ
ควำมร่วมมือประชำสัมพันธ์กำรย้ำยภูมิล ำเนำของผู้สูงอำยุที่รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

6. หนังสือกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น ด่วนที่สุด ที่ มท 0810.6/ว 651 ลงวันที่ 3 มีนำคม 2562 เรื่อง 
ซักซอ้มแนวทำงกำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุและเบี้ยควำมพิกำรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตำม
โครงกำรบุรณำกำรฐำนข้อมูลสวัสดิกำรสังคม (e-payment) เพ่ิมเติม และกำรบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 เพิ่มเติม 

7. ประกำศกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง กำรสนับสนุนกำรสงเครำะห์ในกำร
จัดกำรศพตำมประเพณี พ.ศ. 2563 

8. ระเบียบกรมกิจกำรเด็กและเยำวชน ว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2565 
9. www.wattat.go.th 
10. http://law.m-society.go.th/law2016/uploads/lawfile/6302e6eb497d0.pdf 
11. https://www.dop.go.th/download/service_information/th1624611491-8_0.pdf 
12. http://www.dla.go.th/ 
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