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คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

 

หลักเกณฑและวิธีปฏิบัติเก่ียวกับการดําเนินการเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
ผูสูงอายุ/ผูพิการ/ผูปวยเอดส 

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

             เพ่ือใหการดําเนินงานในสวนท่ีเกี่ยวกับข้ันตอนและวิธีปฏิบัติในการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ/ ผูพิการ/ 
ผูปวยเอดส เปนไปดวยความเรียบรอย สะดวกรวดเร็ว บรรลุวัตถุประสงคและเกิดประสิทธิผลสูงสุดจึงกําหนด
หลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 
 

๑.การลงทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 

สิทธิของผูสูงอายุ 
 

                     พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ แกไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๓ เปน กฎหมายท่ีใหการ
คุมครอง สงเสริม และสนับสนุนผูสูงอายุไดรับสิทธิในดานตาง ๆ รวมท้ังกอใหเกิดสิทธิประโยชนตอองคกรดานผูสูงอายุ
และประชาชนท่ัวไป เชน เงินสงเคราะหผูสูงอายุ 
              ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑและวิธีปฏิบัติในการรับลงทะเบียนผูมีสิทธิรับเงินเบี้ย
ยังชีพและการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิจะไดรับเบี้ยยังชีพ 
 

๑. มีสัญชาติไทย 
๒. มีภูมิลําเนาในเขตเทศบาลตําบลบานเพชร 
๓. มีอายุหกสิบปข้ึนไป ซ่ึงไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอ เทศบาลตําบลบานเพชร 
๔. ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผูสูงอายุท่ีอยูในสถาน
สงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจําหรือองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินจัดให เปนประจํา ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการ
จายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘ 
 

ข้ันตอนการยื่นคําขอ 
 

       ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหผูท่ีจะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณข้ึนไปในปงบประมาณถัดไป
ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุดวยตนเอง ณ สํานักงานเทศบาลตําบลบานเพชร หรือสถานท่ี
ท่ีเทศบาลตําบลบานเพชรไดกําหนด โดยมีหลักฐาน ดังนี ้
๑. บัตรประจําตัวประชาชน 
๒. ทะเบียนบาน 
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารออมสิน ประเภท เผื่อเรียก กรณีผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผาน
ธนาคาร ในกรณีท่ีมีความจําเปนผูสูงอายุไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองไดอาจมอบอํานาจเปนลายลักษณ
อักษร ใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแทนได 

 
 

.../ การสิ้นสุด... (-2-) 



                                                                     -๒- 
 
การสิ้นสุดการไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

๑. ตาย 
๒. ขาดคุณสมบัติตามระเบียบฯ 
๓. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุเปนหนังสือตอเทศบาลตําบลบานเพชร 

 
สิทธิประโยชนอ่ืนสําหรับผูสูงอายุ 
 

๑. การใหคําปรึกษาดานสิทธิประโยชนท่ีพึงจะไดรับ 
๒. การประกอบอาชีพหรือการฝกอาชีพท่ีเหมาะสม 
๓. การสงเสริมความรูภูมิปญญาทองถ่ิน 
๔. การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวม 

 

๒.การลงทะเบียนขอรบัเบ้ียยังชีพผูพิการรายใหม 
 

สิทธิประโยชนสําหรับคนพิการ 
                 พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ เปนกฎหมายท่ีใหการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ การสงเสริมและการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และสิทธิประโยชนท่ีผูพิการพึงไดรับ เชนการ
บริหารฟนฟูสมรรถภาพและคาใชจายในการรักษาพยาบาล การรับเงินสงเคราะหเบี้ยความพิการ 
 
คุณสมบัติของผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการ 
๑. มีสัญชาติไทย 
๒. มีภูมิลําเนาในเขตเทศบาลตําบลบานเพชรตามทะเบียนบาน 
๓. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
๔. ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะ ของสถานสงเคราะหของรัฐ 
 
ข้ันตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

๑. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาลของรัฐ เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
๒. ดําเนินการติดตอทําบัตรประจําตัวคนพิการไดท่ี สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดชัยภูมิ โดยใช
เอกสารดังตอไปนี้ 

๒.๑ เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทยเฉพาะทาง(ตัวจริง) 
๒.๒ รูปถายขนาด ๑ นิ้ว   จํานวน  ๒  รูป 
๒.๓ สําเนาทะเบียนบาน  จํานวน  ๑  ฉบับ 
๒.๔ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน ๑ ฉบับ 
๒.๕ ถาคนพิการมีผูดูแล ใหนําสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ 

จํานวนอยางละ ๑ ฉบับ 
๓. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทําบัตรประจําตัวคนพิการ ใหนําหลักฐานมาติดตอ 
๔. หลังจากไดบัตรประจําตัวคนพิการ/หรือใบแทนรับรองบัตรคนพิการ ใหไปเปลี่ยนสิทธิ์ผูพิการ(ท.๗๔) ท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาลบําเหน็จณรงค ตามสิทธิ์หลักท่ีใชบัตรทองอยู ยกเวนผูท่ีใชสิทธิ์เบิกไดโดยตรง 

 
.../ การตออายุ ... (-3-) 

 



                                                       -๓- 
 

การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

การดําเนินการตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถตอไดท่ีสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนษุย
จังหวัดชัยภูมิ โดยใชเอกสารดังตอไปนี้ 

๑. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม 
๒. รูปถาย ขนาด ๑ นิ้ว   จํานวน ๑ รูป 
๓. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานอยางละ ๑ ฉบับ 
๔. หลักฐานผูดูแลคนพิการมีผูดูแล ใชสําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบานอยาง ๑ ฉบับ 
๕. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอตออายุบัตรประจําตัวคนพิการใหนําหลักฐาน

ตามขอ ๓-๔ มาดวย 
 

ข้ันตอนการย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพ 
 

            ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณ
ถัดไปดวยตนเองตอเทศบาลตําบลบานเพชร โดยมีหลักฐาน ดังนี ้
           ๑. บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวา ดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
           ๒. ทะเบียนบาน(ท่ีเปนปจจุบัน) 
           ๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
 
งานบริการของ เทศบาลฯ สําหรับผูพิการ 
 

            เทศบาลตําบลบานเพชร อํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการในการนําสงเอกสารเพ่ือจัดทํา/ตอบัตรประจําตัว 
คนพิการ ณ สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย จังหวัดชัยภูมิ โดยผูพิการหรือผูดูแลจะตองนําเอกสารมา
ยื่น ณ เทศบาลตําบลบานเพชร ดังนี ้
            ๑. สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชนผูพิการ จํานวน ๑ ฉบับ 
            ๒. สําเนาทะเบียนบานของผูพิการ จํานวน ๑ ฉบับ 
            ๓. รูปถายคนพิการ ขนาด ๑ นิ้ว จํานวน ๒ รูป 
            ๔. ใบรับรองแพทยซ่ึงออกโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชนท่ีเลขาธิการ 
สนง. สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ                                                   
            ๕. กรณีท่ีมีผูดูแลคนพิการใหแนบสําเนาบัตรประชาชนหรือสําเนาทะเบียนบานของ ผูดูแลคนพิการ จํานวน ๑ 
ฉบับ 
 

๓.การลงทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
 

สิทธิประโยชนผูปวยเอดส 
    

      ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘ 
ข้ันตอนการยื่นคําขอ 
      ผูปวยเอดสสามารถมายื่นคําขอรับเงินสงเคราะหไดตลอด โดยนําเอกสารมายื่น ณ เทศบาลตําบลบานเพชร ดังนี้ 
           ๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน ๑ ฉบบั 
           ๒. สําเนาทะเบียนบาน จํานวน ๑ ฉบับ 
           ๓. ใบรับรองแพทย 
 

.../ เบี้ยยังชีพ ... (-4-) 
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เบ้ียยังชีพท่ีไดรับ 
 

ผูสูงอายุ 
ผูท่ีมีอายุ  ๖๐ – ๖๙ ป  ไดรับ ๖๐๐ บาท 
ผูท่ีมีอายุ  ๗๐ – ๗๙ ป ไดรับ ๗๐๐ บาท 
ผูท่ีมีอายุ  ๘๐ – ๘๙ ป ไดรับ ๘๐๐ บาท 
ผูท่ีมีอายุ    ๙๐ ปข้ึนไป ไดรับ ๑,๐๐๐ บาท 

 
ผูพิการ 

ไดรับเงิน เดือนละ ๘๐๐ บาท 
 
ผูปวยเอดส 

ไดรับเงิน เดือนละ ๕๐๐ บาท 
 

  การนับรอบปงบประมาณ คือ ๑ ตุลาคม  - ๓๐ กันยายน  เชน 
  ปงบประมาณ ๒๕๖๓  จะเริ่มนับตั้งแต  ๑  ตุลาคม   ๒๕๖๓ - ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๓ 
  ปงบประมาณ ๒๕๖๔  จะเริ่มนับตั้งแต   ๑ ตุลาคม   ๒๕๖๓ – ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๔ 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.../ปฏิทินข้ันตอน... (-5-) 
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ปฏิทินข้ันตอนการดําเนินงานตามนโยบายของรัฐบาล การจายเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 

         ๑. ข้ันตอนและแนวทางปฏิบัติของเจาหนาท่ี  ประกอบดวย 
                    ๑) จัดทําประกาศและประชาสัมพันธใหผูสูงอายุ/ผูพิการทราบสิทธิของตนเอง 
                    ๒) ลงทะเบียนตามวัน  เวลา  สถานท่ีท่ีกําหนด (ในวันและเวลาราชการ) 
                    ๓) ใหผูสูงอายุ/ผูพิการลงทะเบียน ตามแบบท่ีกําหนด (แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/  
ผูพิการ) ดวยตนเองหรือในกรณีมีความจําเปนไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได ผูสูงอายุสามารถมอบอํานาจเปน
ลายลักษณอักษรใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอลงทะเบียนดวยตนเองได ผูสูงอายุสามารถมอบอํานาจเปนลายลักษณอักษรใหผูอ่ืน
เปนผูยื่นคําขอลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/ผูพิการแทนได 
                    ๔) ตรวจสบหลักฐาน/คุณสมบัติผูมีสิทธิจากขอมูลทะเบียนราษฎร 
                    ๕) ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/ผูพิการ(ท่ีทําการกํานัน/ผูใหญบาน/สมาชิก
เทศบาล/ผูนําหมูบานแตละหมูบาน)  
                    ๖) รวบรวมจํานวนผูมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย/ุผูพิการ สงใหสํานักงานสงเสริมการปกครอง
ทองถ่ินจังหวัดภายในเดือน มกราคมของทุกป 
                     ๗) การจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/ผูพิการ จายเปนรายเดือน ตามข้ันบันได(ชวงอายุ) 

       - ผูท่ีมีอายุ  ๖๐ – ๖๙ ป  ไดรับ ๖๐๐ บาท 
       - ผูท่ีมีอายุ  ๗๐ – ๗๙ ป ไดรับ ๗๐๐ บาท 
       - ผูท่ีมีอายุ  ๘๐ – ๘๙ ป ไดรับ ๘๐๐ บาท 
       -  ผูท่ีมีอายุ    ๙๐ ปข้ึนไป ไดรับ ๑,๐๐๐ บาทและมี ๒ แนวทางในการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

๗.๑ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
๗.๒ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุเปนลายลักษณอักษร เทศบาลตําบลบานเพชร จะดําเนินการจายเงินใหกับผูสายุท่ีลงทะเบียนไวแลวในเดือน
พฤศจิกายน ของทุกป โดยเริ่มจายเงินงวดแรกตั้งแตเดือนตุลาคม ของปถัดไป และโอนเงินเขาบัญชีธนาคาร ตามท่ี
ผูสูงอายุไดแจงไวไมเกินวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน 

 
        ๒. ข้ันตอนและแนวทางปฏิบัติของผูสูงอายุ/ผูพิการ/ผูปวยเอดส ประกอบดวย 
  ๑) ผูสูงอายุ/ผูพิการ/ผูปวยเอดส ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด ยื่นขอรับเงินเบี้ยยังชีพซ่ึงตองมาดวย
ตนเอง หรือในกรณีมีความจําเปนไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได  ผูสูงอายุ/ผูพิการ/ผูปวยเอดส สามารถมอบ
อํานาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอลงทะเบียนเบี้ยยังชีพแทนได 
  ๒) กรอกใบคําขอตามแบบท่ีกําหนด และยื่นคําขอตอผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนเองมีชื่อ
อยูในทะเบียนบาน ตั้งแตวันท่ี ๑-๓๐ พฤศจิกายนของทุกปและทุกวันในเวลาราชการ  ณ กองสวัสดิการ เทศบาลตําบล
บานเพชร  
          3) หลักฐานประกอบการข้ึนทะเบียน มีดังนี้ 
                          3.๑ บตัรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  
                 3.๒ ทะเบียนบานฉบับตัวจริง 

                3.๓ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  
                3.๔ บัตรประจําตัวคนพิการ (กรณีผูพิการ) 
                3.๕ ใบรับรองแพทย (กรณี ผูปวยเอดส) 
 

.../ 4) การแจง ... (-6-) 
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        4) การแจงความจํานงรับเงินเบี้ยยังชีพ ประกอบดวย 
            - โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสทิธริับเงินเบี้ยยังชีพ   

           - โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพเปนลาย
ลักษณอักษร 

 
๓. การส้ินสุดการรับเงินเบ้ียยังชีพ มีดังนี้ 
    ๓.๑ ตาย 
    ๓.๒ ยายภูมิลําเนาไปนอกเขต (รับเงินถึงสิ้นปงบประมาณท่ียายเทานั้น) 

   ๓.๓ แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
    ๓.๔ มีเงินเดือน คาตอบแทนประจําตําแหนง เงินนิตยภัต เบี้ยหวัด บําเหน็จบํานาญเปนประจําทุกเดือน 
 
๔. หนาท่ีของผูรับเบ้ียยังชีพ มีดังนี้ 
 

    ๔.๑ ตรวจสอบรายชื่อของตนเอง 
             ๔.๒ ตรวจสอบบัญชีการโอนเงินของเทศบาลตําบลบานเพชร วาโอนเขาตามจํานวนเงินท่ีไดรับหรือไม 
    ๔.๓ เม่ือยายภูมิลําเนาจากเทศบาลตําบลบานเพชร ไปอยู ภูมิลําเนาอ่ืนตองแจงขอมูลการยายกับทางองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ไดทราบดวย และหากมีความประสงคจะรับเบี้ยยังชีพกับเทศบาลหรือ อบต.แหงใหม ตองไปแจงขอ
ข้ึนทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยท่ี เทศบาล หรือ อบต.แหงใหม ภายใน ๑-๓๐ พฤศจิกายนของทุกป และเริ่มรับเงินท่ีใหมใน
เดือนตุลาคม ของปถัดไป 
    ๔.๔ ใหผูรับเบี้ยยังชีพแสดงตนการมีชีวิตอยู ตอเจาหนาท่ีเทศบาลตําบลบานเพชร ภายในเดือนกันยายนของ
ทุกป 
    ๔.๕ กรณีตาย ใหญาติของผูรับเงินเบี้ยยังชีพแจงการตายใหเทศบาลตําบลบานเพชร ท่ีรับเงินเบี้ยยังชีพได
รับทราบ(พรอมสําเนาใบมรณะ)  
 
       ********************** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

...หลักเกณฑ ... (-7-) 
 
 
 



                                                                -๗- 
 

หลักเกณฑและวิธีปฏิบัติเก่ียวกับโครงการเงินอุดหนุนเพือ่การเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด 
     โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เปนนโยบายสําคัญระดับชาติตามแผนบูรณาการพัฒนาคน

ตลอดชวงชีวิต เปนการสรางระบบคุมครองทางสังคมโดยการจัดสวัสดิการเงินอุดหนุนใหแกเด็กแรกเกิดในครัวเรือน
ยากจนหรือครัวเรือนท่ีเสี่ยงตอความยากจน เปนมาตรการใหบิดามารดาหรือผูปกครองนําเด็กเขาสูระบบบริการของรัฐ 
เพ่ือใหเด็กไดรับการดูแลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย มีความสอดคลองกับยุทธศาสตรการพัฒนา
และเสริมสรางศักยภาพคนของยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป  

 

๑.หลักเกณฑ 
๑.๑ คุณสมบัติเด็กแรกเกิด 
       ๑. มีสัญชาติไทย  
       ๒. เกิดตั้งแตวันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ เปนตนไป จนมีอายุครบ ๖ ป (เด็กท่ีเกิดกอน ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ ไมมี
สิทธิ์ลงทะเบียน) 
       ๓. อาศัยอยูกับผูปกครองท่ีอยูในครัวเรือนท่ีมีรายไดนอย(อาศัยอยูดวยกันจริง ไมไดยึดตามทะเบียนบาน) 
       ๔. ไมอยูในสถานสงเคราะหของหนวยงานของรัฐหรือเอกชน 
๑.๒ คุณสมบัติผูปกครอง 
       ๑. มีสัญชาติไทย 
       ๒. เปนบุคคลท่ีรับเด็กแรกเกิดไวในความอุปการะ(อาศัยอยูดวยกันกับเด็กจริง ไมไดยึดตามทะเบียนบาน
และตองเลี้ยงดูเด็ก) 
       ๓. เด็กแรกเกิดตองอาศัยรวมอยูดวย 
       ๔. อยูในครัวเรือนท่ีมีรายไดนอย สมาชิกครัวเรือนมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท ตอคน ตอป 
๑.๓ กรณีผูปกครองไมมีสัญชาติไทย แตเด็กมีสัญชาติไทย สามารถยื่นคํารองขอลงทะเบียนได 
 

๒. การลงทะเบียนขอรับสิทธิ์ 
 

๒.๑ สถานท่ีรับลงทะเบียน   
      ตามพ้ืนท่ีท่ีเด็กแรกเกิด และผูปกครองอาศัยอยูจริง ไมยึดตามทะเบียนบาน ณ เทศบาลตําบลบานเพชร 
๒.๒ เอกสารประกอบการลงทะเบียน 
       ๑) แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร.๐๑) 
       ๒) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.๐๒) 
       ๓) บัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง 
       ๔) สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
       ๕) สมุดบัญชีเงินฝากของผูปกครอง(บัญชีธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพ่ือการเกษตร
และสหกรณการเกษตร อยางใดอยางหนึ่ง) 
       ๖) สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (เฉพาะหนาท่ี ๑ ท่ีมีชื่อหญิงตั้งครรภ) 
       ๗) กรณีท่ีผูยื่นคํารองขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผูยื่นคํารองขอลงทะเบียน เปนเจาหนาท่ี
ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ตองมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายไดของ
ทุกคนท่ีมีรายไดประจํา 
      ๘) สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการ เจาหนาท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะ หรือตําแหนง หรือเอกสารอ่ืนท่ี
แสดงตนของผูรับรอง คนท่ี ๑ และผูรับรองคนท่ี ๒ 
 

.../ 2.3 การรับรอง ... (-8-) 
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๒.๓ การรับรองสถานะของครัวเรือนท่ีมีรายไดนอย 
 ๑) กรณีท่ีสมาชิกทุกคนในครัวเรือนท่ีมีอายุเกิน ๑๘ ปข้ึนไปมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ ไมตองรับรอง
สถานะของครัวเรือน (ตองมีทุกคนเทานั้น)   
 ๒) นอกเหนือจาก ขอ ๑) ตองมีการรับรองสถานะของครัวเรือน  
   
ผูรับรองในสวนภูมิภาค 
 

             ผูรับรองคนท่ี ๑ ไดแก   
๑. อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (อพม.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหรือ 

ชุมชน(อสม.)ซ่ึงปฏิบัติหนาท่ีในหมูบาน หรือ ชุมชน ท่ีตั้งอยูในเขตพ้ืนท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแหง นั้น 
๒. ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยประจําตําบล ประธานชุมชน กํานัน  

ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน ขาราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตําบล ขาราชการหรือพนักงานสวนทองถ่ินท่ี
ดํารงตําแหนงในระดับปฏิบัติการข้ึนไปหรือเทียบเทาท่ีปฏิบัติหนาท่ีในทองท่ีหรือทองถ่ินแหงนั้น 
 

๒.๔ การประกาศรายชื่อ 
 เทศบาลตําบลบานเพชรพิจารณาตรวจสอบเอกสารครบถวน จัดทําประกาศเสนอผูบริหาร ติด 

ประกาศ ๑๕ วัน เม่ือพนระยะเวลา ๑๕ วันแลว ไมมีผูยื่นคํารองขอคัดคาน  เจาหนาท่ีจะทําการบันทึกขอมูลในระบบ
ฐานขอมูลฯ และจัดสงเอกสารประกอบการลงทะเบียนใหพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดชัยภูมิ 
 

๒.๕ การบันทึกขอมูลเขาสูระบบฐานขอมูล 
          ๑) เทศบาลตําบลบานเพชร บันทึกขอมูลเบื้องตน  ชื่อ-นามสกุล เลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู

ลงทะเบียน 
          ๒) เทศบาลตําบลบานเพชรจัดสงเอกสารประกอบการลงทะเบียนสงให  พัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษยจังหวัดชัยภูมิ บันทึกขอมูลในระบบฐานขอมูลฯ ตอไป 
 

 ๒.๖ การตรวจสอบสิทธิ  ผูยื่นคํารองขอลงทะเบียนสามารถตรวจสอบสิทธิไดท่ี กองสวัสดิการสังคมเทศบาล
ตําบลบานเพชร และสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดชัยภูมิ โทร.๐๔๔ ๐๕๖๕๕๐ ถึง ๓ ตอ ๑๐๖ 
 

 ๒.๗ การจายเงินอุดหนุน 
            จายเงินอุดหนุนฯในอัตรา ๖๐๐ บาท ตอคน ตอเดือน จนมีอายุครบ ๖ ป 
 
 ๒.๘ การสิ้นสุดสิทธ ิ
            ๑) เด็กแรกเกิดมีอายุครบ ๖ ป 
            ๒) เด็กแรกเกิดถึงแกความตาย 
           ๓) ผูปกครองยื่นคําขอสละสิทธิ 
 

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

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 
ผูยื่นคําขอฯ   แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน..........................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ
----  ท่ีอยู....................................................................................................... 
...........................................................................................................................โทรศัพท..................................................... 

 
เขียนท่ี เทศบาลตําบลบานเพชร 

วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ................ 
ขอมูลผูสูงอายุ 
 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ......................................................นามสกุล.................................................. 
เกิดวันท่ี.............เดอืน..............................พ.ศ. ......................  อายุ...........ป  สัญชาติ.......................... มีชื่ออยูในสําเนา
ทะเบียนบานเลขท่ี.....................หมูท่ี.........................ตรอก/ซอย....................................ถนน..............................................  
ตําบลบานเพชร  อําเภอบําเหน็จณรงค  จังหวัดชัยภูมิ  รหัสไปรษณีย  36160   โทรศัพท............................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ...................................... 
รายไดตอเดือน........................................................................................ อาชีพ.................................................................... 
ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ        ไดรับการสงเคราะหเบีย้ยังชีพผูปวยเอดส 
  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพความพิการ         ยายภมิูลําเนาเขามาอยูใหม เม่ือ......................................................... 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง             รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ           โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย   
  สําเนาทะเบียนบาน                        สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร................................  สาขา...........................................   
ชื่อบัญชี.................................................................................เลขท่ีบัญชี ............................................................................... 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

“ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ บําเหน็จ               
รายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินและขอรับรองวา
ขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ).......................................................... 
        (..........................................................)             (.................................................) 
        ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ         เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
----  แลว 
  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   
  เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก
................................................................................................ 
................................................................................................. 
 
 
           (ลงชื่อ).................................................... 

(....................................................) 
เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีตําบลบานเพชร 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี้ 
สมควรรบัลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                             (นายกิตติศักดิ์  เกิดนอก) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                            (นายปราโมทย  กัลยาศรี) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                             (นายธงชัย  ลายภูคํา) 
 

คําส่ัง 

รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืนๆ.................................................................................................. 

 

(ลงชื่อ)......................................................... 
   (นายกิตติพงศ  ธรรมโสภารัตน) 
  นายกเทศมนตรีตําบลบานเพชร 

วัน.............เดือน...........................ป................ 
 

 

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

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี......................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติ

ครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน ในอัตราแบบข้ันบันได ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน เริ่มรับเงินเบี้ย

ยังชีพผูสูงอายุต้ังแตเดือน ...............................เปนตนไป  กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืนจะตองไปลงทะเบียนย่ืน

คําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายใน เดือนกันยายน ของปนั้น ท้ังนี้

ผูสูงอายุจะไดเบ้ียผูสูงอายุ ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นเดิมจนส้ินปงบประมาณ และรับท่ีองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นใหมในปงบประมาณถัดไป 
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แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 
ผูยื่นคําขอฯ  [  ]  แจงดวยตนเอง   

     [  ]  ผูยื่นคําขอฯแทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน.........................กับคนพิการท่ีขอข้ึนทะเบียน  
ชื่อ-สกุล..........................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ----
  ท่ีอยู............................................................................................................โทรศัพท.................................................... 

เขียนท่ี เทศบาลตําบลบานเพชร 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ................ 

ขอมูลคนพิการ 
 ดวยขาพเจา (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ..........................................นามสกุล
...................................... เกิดวันท่ี........เดือน.........................พ.ศ. .............  อายุ...........ป  สัญชาติ.............. มีชื่ออยูในสํา
ทะเบียนบานเลขท่ี.................หมูท่ี........................ตรอก/ซอย...................................ถนน.................................  ตําบลบาน
เพชร  อําเภอบําเหน็จณรงค  จังหวัดชัยภูมิ  รหัสไปรษณีย...............................โทรศัพท............................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการท่ียื่นคําขอ  ---- 
ประเภทความพิการ      ความพิการทางการมองเห็น             ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 
    ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย         ความพิการทางสติปญญา 
    ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย      ความพิการทางการเรียนรู 
    พิการซํ้าซอน               ไมระบุความพิการ 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ................................... 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได..........................................................................โทรศัพท................................................... 
เก่ียวของโดยเปน    บิดา-มารดา    บุตร     สามี-ภรรยา    พ่ีนอง     อ่ืนๆ.......................................... 
ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ  

  ยังไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ         เคยไดรับ (ยายภูมิลําเนา) เขามาอยูใหม เม่ือ.............................. 
   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ              ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
   มีอาชีพ (ระบุ)...........................................................  รายไดตอเดือน (ระบุ)............................................ (บาท) 
มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ           โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
ธนาคารกรุงไทย  สาขาบําเหน็จณรงค  ชื่อบัญชี.................................................................................เลขท่ีบัญชี ............................................................................... 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย   
  สําเนาทะเบียนบาน                        สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย  สาขาบําเหน็จณรงค   
ชื่อบัญชี.................................................................................เลขท่ีบัญชี ............................................................................... 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ(ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมเปนบุคคลท่ีอยูในอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ
และขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและเอกสารท่ียื่นเรื่องนี้เปนเท็จ ขาพเจายินยอมใหดําเนินการตาม
กฎหมาย 
 

(ลงชือ่)..........................................................   (ลงชื่อ).......................................................... 
        (..........................................................)             (.................................................) 
        ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ         เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
----  แลว 
  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน    เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ 
เนื่องจาก.................................................................................. 
................................................................................................. 
 
 
           (ลงชื่อ).................................................... 

(....................................................) 
เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีตําบลบานเพชร 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี้ 
สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                             (นายกิตติศักดิ์  เกิดนอก) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                            (นายปราโมทย  กัลยาศรี) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                             (นายธงชัย  ลายภูคํา) 
 

คําส่ัง 
รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................... 
 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
   (นายกิตติพงศ  ธรรมโสภารัตน) 
  นายกเทศมนตรีตําบลบานเพชร 

วัน.............เดือน......................ป................ 

 

(ตัดตามรอยเสนประ ใหคนพิการท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                         .                                                                                                                                          

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี......................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2563 โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ย

ยังชีพผูพิการตั้งแตเดือน ...............................ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือนกรณีคนพิการ

ยายท่ีอยูไปอยูท่ีอ่ืนในระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2563 จะตองไปย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ท่ีทําการ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนนั้นๆเพ่ือรักษาสิทธิใหตอเนื่องในการรับเงินเบ้ียความพิการในเดือน

นั้นๆ 

 
 
 



 
ทะเบียนเลขท่ี….........................../256... 

แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2563 

 

ผูยื่นคําขอฯ          [    ]  แจงดวยตนเอง 
  [    ]  ผูยื่นคําขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวของเปน................................กับผูปวยเอดสท่ีขอข้ึนทะเบียน 
ช่ือ – สกุล........................................................เลขประจําตัวประชาชน  .................................................... 
ท่ีอยู........................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท..................................................... 

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

 ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ.....................................................นามสกุล.............................................................. 
เกิดวันท่ี..................เดือน....................................... พ.ศ.  ................อายุ..............ป  สัญชาต.ิ..................................................... 
มีช่ืออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี..................หมูท่ี.................ตรอก/ซอย...............-...............ถนน.........-..............ตําบล/แขวง..บานเพชร
..............อําเภอ/เขต....บําเหน็จณรงค........จังหวัด.......ชัยภมูิ..............รหัสไปรษณีย...36000.................โทรศัพท
............................................................................ 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูปวยเอดสท่ีย่ืนคําขอ  □ .................................................................................... 

สถานภาพสมรส       โสด      สมรส      หมาย      หยาราง       แยกกันอยู        อ่ืนๆ  ..................................... 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได……………………………………………….โทรศัพท........................................................................ 
เก่ียวของโดยเปน   บิดา-มารดา      บุตร       สามี-ภรรยา       พ่ีนอง        อ่ืนๆ  ................................................. 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ      ยังไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ        อยูในบัญชีสํารองสงเคราะหเบ้ียยังชีพ 
 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.  2562  โดยวิธีดังตอไปน้ี  (เลือก  1  วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธ ิ
พรอมแนบเอกสาร  ดังน้ี 

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  หรือสําเนาบัตรอ่ืน  ท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 
สําเนาทะเบียนบาน  
ใบรบัรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 
หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/สําเนาทะเบียนบานของผูรับมอบอํานาจ    (ในกรณียื่นคําขอฯ 

แทน) 
 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
 
(ลงช่ือ)............................................................ผูยื่นคําขอ (ลงช่ือ)............................................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน   
         (.............................................................)             (................................................) 
 
หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก  และทําเครื่องหมาย        ลงในชองหนาขอความท่ีตองการ 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
----  แลว 
  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน    เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ 
เนื่องจาก.................................................................................. 
................................................................................................. 
 
 
           (ลงชื่อ).................................................... 

(....................................................) 
เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีตําบลบานเพชร 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี้ 
สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรบัลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                             (นายกิตติศักดิ์  เกิดนอก) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                            (นายปราโมทย  กัลยาศรี) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                             (นายธงชัย  ลายภูคํา) 
 

คําส่ัง 
รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................... 
 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
   (นายกิตติพงศ  ธรรมโสภารัตน) 
  นายกเทศมนตรีตําบลบานเพชร 

วัน.............เดือน......................ป................ 

 

(ตัดตามรอยเสนประ ใหคนพิการท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                         .                                                                                                                                          

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี......................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยผูปวยเอดส ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2563 โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ย

ยังชีพผูปวยเอดสต้ังแตเดือน ...............................ในอัตราเดือนละ 500 บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณีผูปวย

เอดสไดรับเบี้ยยังชีพแลว  ตอมาไดยายภูมิลําเนา(ยายชื่อในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน 

ผูปวยเอดสตองดําเนินการยื่นคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายภูมิลําเนาเขา

ไปอยูใหม เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายเขาไปอยูใหม ซ่ึงถาผูปวยเอดสไม

ดําเนินการยื่นคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสอีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม 

ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสถึงเดือนท่ียายภูมิลําเนาเทานั้น 

ผูปวยเอดสจะมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมรใบรับรองแพทย ซ่ึงออกใหโดย 

สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยนัวาปวยเปนโรคเอดสจริง   



                    

หนังสือมอบอํานาจ 

 

                                                      ท่ี  ................................................................... 
 

               วันท่ี  .............  เดือน  .................................  พ.ศ.  .................. 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  ......................................................................   ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ....................................... 
 

เลขท่ี  ..................................................   ออกให  ณ  ................................  เม่ือวันท่ี  ...............................  อยูบานเลขท่ี  .......... 
 

หมูท่ี  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ตําบล  ....................................................... 
 

เขต / อําเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 ขอมอบอํานาจให  ...............................................................................   ซ่ึงเปนผูถือบัตร  .............................................. 
 

เลขท่ี  ..................................................   ออกให  ณ  ..............................  เม่ือวันท่ี  ............................  อยูบานเลขท่ี  ............. 
 

หมูท่ี  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ตําบล  ....................................... 
 

เขต / อําเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 เปนผูมีอํานาจยื่นคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพ.ผูสูงอายุ/ผูพิการ/ผูปวยเอดส แทนขาพเจาจนเสร็จ
การ 
 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจา ไดกระทํา
ดวยตนเองท้ังสิ้น 
 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ  ไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 
 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผูมอบอํานาจ 
         (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผูรับมอบอํานาจ 
         (.....................................................) 
 

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

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

 

 
 
 

 

หลักฐานประกอบของผูรับมอบอํานาจ 
สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน   
สําเนาทะเบียนบาน   
 เอกสารอ่ืนๆ............................................   
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ) 

 

 

 

 

 

 

 

* หมายเน 

 

 

 

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ  เดมิ  ๑๐ นาที/ราย  เวลาปฏบัิติงานท่ีปรับลด  ๓-๕ นาที/ราย 
หมายเหตุ: รับข้ึนทะเบียนภายในวันท่ี ๑-๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ 

๑.  สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน 

๒.  สําเนาทะเบียนบาน 

๓.  ใบมอบอํานาจ(ถาม)ี 

๔. สําเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเขาบัญช)ี 
เจาหนาท่ีท่ีไดรับการแตงตัง้ 

รับขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
๑ นาที/ราย 

 

เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร)/แจงผลการ

ขึ้นทะเบียนฯ 
๒ นาที/ราย 

ย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนฯพรอมเอกสารหลักฐาน 
๑ นาที/ราย 

เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 
๑ นาที/ราย 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูพกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 
 
 

 

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูพิการ  เดมิ  ๑๐ นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  ๓-๕ นาที/ราย 
หมายเหตุ: รับข้ึนทะเบียนภายในวันท่ี ๑-๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ 

ย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนฯพรอมเอกสารหลักฐาน 
๑ นาที/ราย 

เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 
๑  นาที/ราย 

 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
๑  นาที/ราย 

 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผูพิการ 

๑.  สําเนาบัตรประจาํตัวผูพิการ 

๒.  สําเนาทะเบียนบาน 

๓.  ใบมอบอํานาจ(ถาม)ี 

๔. สําเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเขาบัญช)ี 
เจาหนาท่ีท่ีไดรับการแตงตั้ง 

รับขึ้นทะเบียนผูพิการ 

เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร)/แจงผล

การขึ้นทะเบียนฯ 
๒ นาที/ราย 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียผูสูงอายุ/ผูพิการ/ผูปวยเอดส) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทําบัญชีรายช่ือและบันทึกขอความ 
(กองสวัสดิการสังคม)   ( ๑ วัน) 

เสนอผูบังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดทําฎีกาเบิกจายเงิน 
(กองสวัสดิการสังคม) 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน  
(สวนงานคลัง)  

๑ วัน 

สงเอกสาร ธ.กรุงไทย  
รับเงินไดไมเกิน ๑ วันทําการ   

รับเงินผานธนาคาร 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนฯพรอมเอกสารหลักฐาน 
จัดทําบัญชีรายช่ือและบันทึกขอความ 

๑ นาที/ราย 

เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพิ่มเติม 

๑ นาที/ราย 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
๑ นาที/ราย 

 
 
 

เอกสารสําหรับการรับลงทะเบียนผูปวยเอดส 
๑. สําเนาบัตรประชาชน 
๒. สําเนาทะเบียนบาน 
๓. ใบมอบอํานาจ(ถาม)ี 
๔. สําเนาสมุดบัญชีธนาคาร 

    ๕.ใบรับรองแพทย (ตองมี) 

เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร)   
 แจงผลการขึ้นทะเบียนฯ 

 ๒ นาที/ราย 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

การลงทะเบียนเพ่ือรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
๒ นาที/ราย 

เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลเขาสูระบบฐานขอมูลฯ

สงตอใหสํานักงานพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนษยจังหวัดชัยภมิ ๑วัน 

  

ย่ืนคําขอลงทะเบียนเพื่อรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
พรอมเอกสารหลักฐาน 

                                       ๒  นาที/ราย 

เอกสารสําหรับการลงทะเบียนเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 
๑.แบบลงทะเบียนเพื่อรับสิทธิฯ (แบบ ดร.๐๑) 
๒.แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร.๐๒) 
๓.สําเนาบัตรประชาชนของบิดา มารดาของเด็ก 
๔.สําเนาทะเบียนบานของบิดามารดาของเด็ก 
๕.สําเนาเอกสารแสดงการฝากครรภหรือสําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กหนาที๑ 
๖.สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด(ย่ืนหลังคลอดบุตร)ที่ไดรับการรับรองแลว 
๗.สําเนาหนาบัญชีธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตรและ

สหกรณการเกษตร 

ประสานงานติดตอสอบถามสํานักงานพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุษยจังหวัด(พจม.)โทร.๐๔๔-๐๕๖๕๕๑ 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน(ดย.) 
โทร.๐-๒๖๕๑-๖๕๓๒  

ศูนยชวยเหลือสังคม(OSCC)โทร ๑๓๐๐ ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 

เสนอผูบริหาร อปท. ปดประกาศ ๑๕ วัน 
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