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คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

 

หลักเกณฑและวิธีปฏิบัติเก่ียวกับการดําเนินการเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
ผูสูงอายุ/ผูพิการ/ผูปวยเอดส 

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

             เพ่ือใหการดําเนินงานในสวนท่ีเกี่ยวกับข้ันตอนและวิธีปฏิบัติในการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ/ ผูพิการ/ 
ผูปวยเอดส เปนไปดวยความเรียบรอย สะดวกรวดเร็ว บรรลุวัตถุประสงคและเกิดประสิทธิผลสูงสุดจึงกําหนด
หลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 
 

๑.การลงทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 

สิทธิของผูสูงอายุ 
 

                     พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ แกไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๓ เปน กฎหมายท่ีใหการ
คุมครอง สงเสริม และสนับสนุนผูสูงอายุไดรับสิทธิในดานตาง ๆ รวมท้ังกอใหเกิดสิทธิประโยชนตอองคกรดานผูสูงอายุ
และประชาชนท่ัวไป เชน เงินสงเคราะหผูสูงอายุ 
              ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑและวิธีปฏิบัติในการรับลงทะเบียนผูมีสิทธิรับเงินเบี้ย
ยังชีพและการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิจะไดรับเบี้ยยังชีพ 
 

๑. มีสัญชาติไทย 
๒. มีภูมิลําเนาในเขตเทศบาลตําบลบานเพชร 
๓. มีอายุหกสิบปข้ึนไป ซ่ึงไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอ เทศบาลตําบลบานเพชร 
๔. ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผูสูงอายุท่ีอยูในสถาน
สงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจําหรือองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินจัดให เปนประจํา ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการ
จายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘ 
 

ข้ันตอนการยื่นคําขอ 
 

       ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหผูท่ีจะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณข้ึนไปในปงบประมาณถัดไป
ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุดวยตนเอง ณ สํานักงานเทศบาลตําบลบานเพชร หรือสถานท่ี
ท่ีเทศบาลตําบลบานเพชรไดกําหนด โดยมีหลักฐาน ดังนี ้
๑. บัตรประจําตัวประชาชน 
๒. ทะเบียนบาน 
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารออมสิน ประเภท เผื่อเรียก กรณีผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผาน
ธนาคาร ในกรณีท่ีมีความจําเปนผูสูงอายุไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองไดอาจมอบอํานาจเปนลายลักษณ
อักษร ใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแทนได 

 
 

.../ การสิ้นสุด... (-2-) 



                                                                     -๒- 
 
การสิ้นสุดการไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

๑. ตาย 
๒. ขาดคุณสมบัติตามระเบียบฯ 
๓. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุเปนหนังสือตอเทศบาลตําบลบานเพชร 

 
สิทธิประโยชนอ่ืนสําหรับผูสูงอายุ 
 

๑. การใหคําปรึกษาดานสิทธิประโยชนท่ีพึงจะไดรับ 
๒. การประกอบอาชีพหรือการฝกอาชีพท่ีเหมาะสม 
๓. การสงเสริมความรูภูมิปญญาทองถ่ิน 
๔. การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวม 

 

๒.การลงทะเบียนขอรบัเบ้ียยังชีพผูพิการรายใหม 
 

สิทธิประโยชนสําหรับคนพิการ 
                 พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ เปนกฎหมายท่ีใหการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ การสงเสริมและการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และสิทธิประโยชนท่ีผูพิการพึงไดรับ เชนการ
บริหารฟนฟูสมรรถภาพและคาใชจายในการรักษาพยาบาล การรับเงินสงเคราะหเบี้ยความพิการ 
 
คุณสมบัติของผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการ 
๑. มีสัญชาติไทย 
๒. มีภูมิลําเนาในเขตเทศบาลตําบลบานเพชรตามทะเบียนบาน 
๓. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
๔. ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะ ของสถานสงเคราะหของรัฐ 
 
ข้ันตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

๑. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาลของรัฐ เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
๒. ดําเนินการติดตอทําบัตรประจําตัวคนพิการไดท่ี สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดชัยภูมิ โดยใช
เอกสารดังตอไปนี้ 

๒.๑ เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทยเฉพาะทาง(ตัวจริง) 
๒.๒ รูปถายขนาด ๑ นิ้ว   จํานวน  ๒  รูป 
๒.๓ สําเนาทะเบียนบาน  จํานวน  ๑  ฉบับ 
๒.๔ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน ๑ ฉบับ 
๒.๕ ถาคนพิการมีผูดูแล ใหนําสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ 

จํานวนอยางละ ๑ ฉบับ 
๓. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทําบัตรประจําตัวคนพิการ ใหนําหลักฐานมาติดตอ 
๔. หลังจากไดบัตรประจําตัวคนพิการ/หรือใบแทนรับรองบัตรคนพิการ ใหไปเปลี่ยนสิทธิ์ผูพิการ(ท.๗๔) ท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาลบําเหน็จณรงค ตามสิทธิ์หลักท่ีใชบัตรทองอยู ยกเวนผูท่ีใชสิทธิ์เบิกไดโดยตรง 

 
.../ การตออายุ ... (-3-) 

 



                                                       -๓- 
 

การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

การดําเนินการตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถตอไดท่ีสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนษุย
จังหวัดชัยภูมิ โดยใชเอกสารดังตอไปนี้ 

๑. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม 
๒. รูปถาย ขนาด ๑ นิ้ว   จํานวน ๑ รูป 
๓. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานอยางละ ๑ ฉบับ 
๔. หลักฐานผูดูแลคนพิการมีผูดูแล ใชสําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบานอยาง ๑ ฉบับ 
๕. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอตออายุบัตรประจําตัวคนพิการใหนําหลักฐาน

ตามขอ ๓-๔ มาดวย 
 

ข้ันตอนการย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพ 
 

            ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการในปงบประมาณ
ถัดไปดวยตนเองตอเทศบาลตําบลบานเพชร โดยมีหลักฐาน ดังนี ้
           ๑. บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวา ดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
           ๒. ทะเบียนบาน(ท่ีเปนปจจุบัน) 
           ๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
 
งานบริการของ เทศบาลฯ สําหรับผูพิการ 
 

            เทศบาลตําบลบานเพชร อํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการในการนําสงเอกสารเพ่ือจัดทํา/ตอบัตรประจําตัว 
คนพิการ ณ สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย จังหวัดชัยภูมิ โดยผูพิการหรือผูดูแลจะตองนําเอกสารมา
ยื่น ณ เทศบาลตําบลบานเพชร ดังนี ้
            ๑. สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชนผูพิการ จํานวน ๑ ฉบับ 
            ๒. สําเนาทะเบียนบานของผูพิการ จํานวน ๑ ฉบับ 
            ๓. รูปถายคนพิการ ขนาด ๑ นิ้ว จํานวน ๒ รูป 
            ๔. ใบรับรองแพทยซ่ึงออกโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชนท่ีเลขาธิการ 
สนง. สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ                                                   
            ๕. กรณีท่ีมีผูดูแลคนพิการใหแนบสําเนาบัตรประชาชนหรือสําเนาทะเบียนบานของ ผูดูแลคนพิการ จํานวน ๑ 
ฉบับ 
 

๓.การลงทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
 

สิทธิประโยชนผูปวยเอดส 
    

      ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘ 
ข้ันตอนการยื่นคําขอ 
      ผูปวยเอดสสามารถมายื่นคําขอรับเงินสงเคราะหไดตลอด โดยนําเอกสารมายื่น ณ เทศบาลตําบลบานเพชร ดังนี้ 
           ๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน ๑ ฉบบั 
           ๒. สําเนาทะเบียนบาน จํานวน ๑ ฉบับ 
           ๓. ใบรับรองแพทย 
 

.../ เบี้ยยังชีพ ... (-4-) 
 



-๔- 
 

เบ้ียยังชีพท่ีไดรับ 
 

ผูสูงอายุ 
ผูท่ีมีอายุ  ๖๐ – ๖๙ ป  ไดรับ ๖๐๐ บาท 
ผูท่ีมีอายุ  ๗๐ – ๗๙ ป ไดรับ ๗๐๐ บาท 
ผูท่ีมีอายุ  ๘๐ – ๘๙ ป ไดรับ ๘๐๐ บาท 
ผูท่ีมีอายุ    ๙๐ ปข้ึนไป ไดรับ ๑,๐๐๐ บาท 

 
ผูพิการ 

ไดรับเงิน เดือนละ ๘๐๐ บาท 
 
ผูปวยเอดส 

ไดรับเงิน เดือนละ ๕๐๐ บาท 
 

  การนับรอบปงบประมาณ คือ ๑ ตุลาคม  - ๓๐ กันยายน  เชน 
  ปงบประมาณ ๒๕๖๓  จะเริ่มนับตั้งแต  ๑  ตุลาคม   ๒๕๖๓ - ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๓ 
  ปงบประมาณ ๒๕๖๔  จะเริ่มนับตั้งแต   ๑ ตุลาคม   ๒๕๖๓ – ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๔ 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.../ปฏิทินข้ันตอน... (-5-) 
 



-๕- 
 
ปฏิทินข้ันตอนการดําเนินงานตามนโยบายของรัฐบาล การจายเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 

         ๑. ข้ันตอนและแนวทางปฏิบัติของเจาหนาท่ี  ประกอบดวย 
                    ๑) จัดทําประกาศและประชาสัมพันธใหผูสูงอายุ/ผูพิการทราบสิทธิของตนเอง 
                    ๒) ลงทะเบียนตามวัน  เวลา  สถานท่ีท่ีกําหนด (ในวันและเวลาราชการ) 
                    ๓) ใหผูสูงอายุ/ผูพิการลงทะเบียน ตามแบบท่ีกําหนด (แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/  
ผูพิการ) ดวยตนเองหรือในกรณีมีความจําเปนไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได ผูสูงอายุสามารถมอบอํานาจเปน
ลายลักษณอักษรใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอลงทะเบียนดวยตนเองได ผูสูงอายุสามารถมอบอํานาจเปนลายลักษณอักษรใหผูอ่ืน
เปนผูยื่นคําขอลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/ผูพิการแทนได 
                    ๔) ตรวจสบหลักฐาน/คุณสมบัติผูมีสิทธิจากขอมูลทะเบียนราษฎร 
                    ๕) ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/ผูพิการ(ท่ีทําการกํานัน/ผูใหญบาน/สมาชิก
เทศบาล/ผูนําหมูบานแตละหมูบาน)  
                    ๖) รวบรวมจํานวนผูมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย/ุผูพิการ สงใหสํานักงานสงเสริมการปกครอง
ทองถ่ินจังหวัดภายในเดือน มกราคมของทุกป 
                     ๗) การจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/ผูพิการ จายเปนรายเดือน ตามข้ันบันได(ชวงอายุ) 

       - ผูท่ีมีอายุ  ๖๐ – ๖๙ ป  ไดรับ ๖๐๐ บาท 
       - ผูท่ีมีอายุ  ๗๐ – ๗๙ ป ไดรับ ๗๐๐ บาท 
       - ผูท่ีมีอายุ  ๘๐ – ๘๙ ป ไดรับ ๘๐๐ บาท 
       -  ผูท่ีมีอายุ    ๙๐ ปข้ึนไป ไดรับ ๑,๐๐๐ บาทและมี ๒ แนวทางในการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

๗.๑ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
๗.๒ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุเปนลายลักษณอักษร เทศบาลตําบลบานเพชร จะดําเนินการจายเงินใหกับผูสายุท่ีลงทะเบียนไวแลวในเดือน
พฤศจิกายน ของทุกป โดยเริ่มจายเงินงวดแรกตั้งแตเดือนตุลาคม ของปถัดไป และโอนเงินเขาบัญชีธนาคาร ตามท่ี
ผูสูงอายุไดแจงไวไมเกินวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน 

 
        ๒. ข้ันตอนและแนวทางปฏิบัติของผูสูงอายุ/ผูพิการ/ผูปวยเอดส ประกอบดวย 
  ๑) ผูสูงอายุ/ผูพิการ/ผูปวยเอดส ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด ยื่นขอรับเงินเบี้ยยังชีพซ่ึงตองมาดวย
ตนเอง หรือในกรณีมีความจําเปนไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได  ผูสูงอายุ/ผูพิการ/ผูปวยเอดส สามารถมอบ
อํานาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอลงทะเบียนเบี้ยยังชีพแทนได 
  ๒) กรอกใบคําขอตามแบบท่ีกําหนด และยื่นคําขอตอผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนเองมีชื่อ
อยูในทะเบียนบาน ตั้งแตวันท่ี ๑-๓๐ พฤศจิกายนของทุกปและทุกวันในเวลาราชการ  ณ กองสวัสดิการ เทศบาลตําบล
บานเพชร  
          3) หลักฐานประกอบการข้ึนทะเบียน มีดังนี้ 
                          3.๑ บตัรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  
                 3.๒ ทะเบียนบานฉบับตัวจริง 

                3.๓ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  
                3.๔ บัตรประจําตัวคนพิการ (กรณีผูพิการ) 
                3.๕ ใบรับรองแพทย (กรณี ผูปวยเอดส) 
 

.../ 4) การแจง ... (-6-) 
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        4) การแจงความจํานงรับเงินเบี้ยยังชีพ ประกอบดวย 
            - โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสทิธริับเงินเบี้ยยังชีพ   

           - โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพเปนลาย
ลักษณอักษร 

 
๓. การส้ินสุดการรับเงินเบ้ียยังชีพ มีดังนี้ 
    ๓.๑ ตาย 
    ๓.๒ ยายภูมิลําเนาไปนอกเขต (รับเงินถึงสิ้นปงบประมาณท่ียายเทานั้น) 

   ๓.๓ แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
    ๓.๔ มีเงินเดือน คาตอบแทนประจําตําแหนง เงินนิตยภัต เบี้ยหวัด บําเหน็จบํานาญเปนประจําทุกเดือน 
 
๔. หนาท่ีของผูรับเบ้ียยังชีพ มีดังนี้ 
 

    ๔.๑ ตรวจสอบรายชื่อของตนเอง 
             ๔.๒ ตรวจสอบบัญชีการโอนเงินของเทศบาลตําบลบานเพชร วาโอนเขาตามจํานวนเงินท่ีไดรับหรือไม 
    ๔.๓ เม่ือยายภูมิลําเนาจากเทศบาลตําบลบานเพชร ไปอยู ภูมิลําเนาอ่ืนตองแจงขอมูลการยายกับทางองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ไดทราบดวย และหากมีความประสงคจะรับเบี้ยยังชีพกับเทศบาลหรือ อบต.แหงใหม ตองไปแจงขอ
ข้ึนทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยท่ี เทศบาล หรือ อบต.แหงใหม ภายใน ๑-๓๐ พฤศจิกายนของทุกป และเริ่มรับเงินท่ีใหมใน
เดือนตุลาคม ของปถัดไป 
    ๔.๔ ใหผูรับเบี้ยยังชีพแสดงตนการมีชีวิตอยู ตอเจาหนาท่ีเทศบาลตําบลบานเพชร ภายในเดือนกันยายนของ
ทุกป 
    ๔.๕ กรณีตาย ใหญาติของผูรับเงินเบี้ยยังชีพแจงการตายใหเทศบาลตําบลบานเพชร ท่ีรับเงินเบี้ยยังชีพได
รับทราบ(พรอมสําเนาใบมรณะ)  
 
       ********************** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

...หลักเกณฑ ... (-7-) 
 
 
 



                                                                -๗- 
 

หลักเกณฑและวิธีปฏิบัติเก่ียวกับโครงการเงินอุดหนุนเพือ่การเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด 
     โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เปนนโยบายสําคัญระดับชาติตามแผนบูรณาการพัฒนาคน

ตลอดชวงชีวิต เปนการสรางระบบคุมครองทางสังคมโดยการจัดสวัสดิการเงินอุดหนุนใหแกเด็กแรกเกิดในครัวเรือน
ยากจนหรือครัวเรือนท่ีเสี่ยงตอความยากจน เปนมาตรการใหบิดามารดาหรือผูปกครองนําเด็กเขาสูระบบบริการของรัฐ 
เพ่ือใหเด็กไดรับการดูแลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย มีความสอดคลองกับยุทธศาสตรการพัฒนา
และเสริมสรางศักยภาพคนของยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป  

 

๑.หลักเกณฑ 
๑.๑ คุณสมบัติเด็กแรกเกิด 
       ๑. มีสัญชาติไทย  
       ๒. เกิดตั้งแตวันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ เปนตนไป จนมีอายุครบ ๖ ป (เด็กท่ีเกิดกอน ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ ไมมี
สิทธิ์ลงทะเบียน) 
       ๓. อาศัยอยูกับผูปกครองท่ีอยูในครัวเรือนท่ีมีรายไดนอย(อาศัยอยูดวยกันจริง ไมไดยึดตามทะเบียนบาน) 
       ๔. ไมอยูในสถานสงเคราะหของหนวยงานของรัฐหรือเอกชน 
๑.๒ คุณสมบัติผูปกครอง 
       ๑. มีสัญชาติไทย 
       ๒. เปนบุคคลท่ีรับเด็กแรกเกิดไวในความอุปการะ(อาศัยอยูดวยกันกับเด็กจริง ไมไดยึดตามทะเบียนบาน
และตองเลี้ยงดูเด็ก) 
       ๓. เด็กแรกเกิดตองอาศัยรวมอยูดวย 
       ๔. อยูในครัวเรือนท่ีมีรายไดนอย สมาชิกครัวเรือนมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท ตอคน ตอป 
๑.๓ กรณีผูปกครองไมมีสัญชาติไทย แตเด็กมีสัญชาติไทย สามารถยื่นคํารองขอลงทะเบียนได 
 

๒. การลงทะเบียนขอรับสิทธิ์ 
 

๒.๑ สถานท่ีรับลงทะเบียน   
      ตามพ้ืนท่ีท่ีเด็กแรกเกิด และผูปกครองอาศัยอยูจริง ไมยึดตามทะเบียนบาน ณ เทศบาลตําบลบานเพชร 
๒.๒ เอกสารประกอบการลงทะเบียน 
       ๑) แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร.๐๑) 
       ๒) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.๐๒) 
       ๓) บัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง 
       ๔) สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
       ๕) สมุดบัญชีเงินฝากของผูปกครอง(บัญชีธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพ่ือการเกษตร
และสหกรณการเกษตร อยางใดอยางหนึ่ง) 
       ๖) สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (เฉพาะหนาท่ี ๑ ท่ีมีชื่อหญิงตั้งครรภ) 
       ๗) กรณีท่ีผูยื่นคํารองขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผูยื่นคํารองขอลงทะเบียน เปนเจาหนาท่ี
ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ตองมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายไดของ
ทุกคนท่ีมีรายไดประจํา 
      ๘) สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการ เจาหนาท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะ หรือตําแหนง หรือเอกสารอ่ืนท่ี
แสดงตนของผูรับรอง คนท่ี ๑ และผูรับรองคนท่ี ๒ 
 

.../ 2.3 การรับรอง ... (-8-) 
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๒.๓ การรับรองสถานะของครัวเรือนท่ีมีรายไดนอย 
 ๑) กรณีท่ีสมาชิกทุกคนในครัวเรือนท่ีมีอายุเกิน ๑๘ ปข้ึนไปมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ ไมตองรับรอง
สถานะของครัวเรือน (ตองมีทุกคนเทานั้น)   
 ๒) นอกเหนือจาก ขอ ๑) ตองมีการรับรองสถานะของครัวเรือน  
   
ผูรับรองในสวนภูมิภาค 
 

             ผูรับรองคนท่ี ๑ ไดแก   
๑. อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (อพม.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหรือ 

ชุมชน(อสม.)ซ่ึงปฏิบัติหนาท่ีในหมูบาน หรือ ชุมชน ท่ีตั้งอยูในเขตพ้ืนท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแหง นั้น 
๒. ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยประจําตําบล ประธานชุมชน กํานัน  

ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน ขาราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตําบล ขาราชการหรือพนักงานสวนทองถ่ินท่ี
ดํารงตําแหนงในระดับปฏิบัติการข้ึนไปหรือเทียบเทาท่ีปฏิบัติหนาท่ีในทองท่ีหรือทองถ่ินแหงนั้น 
 

๒.๔ การประกาศรายชื่อ 
 เทศบาลตําบลบานเพชรพิจารณาตรวจสอบเอกสารครบถวน จัดทําประกาศเสนอผูบริหาร ติด 

ประกาศ ๑๕ วัน เม่ือพนระยะเวลา ๑๕ วันแลว ไมมีผูยื่นคํารองขอคัดคาน  เจาหนาท่ีจะทําการบันทึกขอมูลในระบบ
ฐานขอมูลฯ และจัดสงเอกสารประกอบการลงทะเบียนใหพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดชัยภูมิ 
 

๒.๕ การบันทึกขอมูลเขาสูระบบฐานขอมูล 
          ๑) เทศบาลตําบลบานเพชร บันทึกขอมูลเบื้องตน  ชื่อ-นามสกุล เลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู

ลงทะเบียน 
          ๒) เทศบาลตําบลบานเพชรจัดสงเอกสารประกอบการลงทะเบียนสงให  พัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษยจังหวัดชัยภูมิ บันทึกขอมูลในระบบฐานขอมูลฯ ตอไป 
 

 ๒.๖ การตรวจสอบสิทธิ  ผูยื่นคํารองขอลงทะเบียนสามารถตรวจสอบสิทธิไดท่ี กองสวัสดิการสังคมเทศบาล
ตําบลบานเพชร และสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดชัยภูมิ โทร.๐๔๔ ๐๕๖๕๕๐ ถึง ๓ ตอ ๑๐๖ 
 

 ๒.๗ การจายเงินอุดหนุน 
            จายเงินอุดหนุนฯในอัตรา ๖๐๐ บาท ตอคน ตอเดือน จนมีอายุครบ ๖ ป 
 
 ๒.๘ การสิ้นสุดสิทธ ิ
            ๑) เด็กแรกเกิดมีอายุครบ ๖ ป 
            ๒) เด็กแรกเกิดถึงแกความตาย 
           ๓) ผูปกครองยื่นคําขอสละสิทธิ 
 

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

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 

 

 

 

 



ทะเบียนเลขท่ี............../............ 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 
ผูยื่นคําขอฯ   แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน..........................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ
----  ท่ีอยู....................................................................................................... 
...........................................................................................................................โทรศัพท..................................................... 

 
เขียนท่ี เทศบาลตําบลบานเพชร 

วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ................ 
ขอมูลผูสูงอายุ 
 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ......................................................นามสกุล.................................................. 
เกิดวันท่ี.............เดอืน..............................พ.ศ. ......................  อายุ...........ป  สัญชาติ.......................... มีชื่ออยูในสําเนา
ทะเบียนบานเลขท่ี.....................หมูท่ี.........................ตรอก/ซอย....................................ถนน..............................................  
ตําบลบานเพชร  อําเภอบําเหน็จณรงค  จังหวัดชัยภูมิ  รหัสไปรษณีย  36160   โทรศัพท............................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ...................................... 
รายไดตอเดือน........................................................................................ อาชีพ.................................................................... 
ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ        ไดรับการสงเคราะหเบีย้ยังชีพผูปวยเอดส 
  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพความพิการ         ยายภมิูลําเนาเขามาอยูใหม เม่ือ......................................................... 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง             รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ           โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย   
  สําเนาทะเบียนบาน                        สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร................................  สาขา...........................................   
ชื่อบัญชี.................................................................................เลขท่ีบัญชี ............................................................................... 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

“ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ บําเหน็จ               
รายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินและขอรับรองวา
ขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ).......................................................... 
        (..........................................................)             (.................................................) 
        ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ         เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
----  แลว 
  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   
  เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก
................................................................................................ 
................................................................................................. 
 
 
           (ลงชื่อ).................................................... 

(....................................................) 
เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีตําบลบานเพชร 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี้ 
สมควรรบัลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                             (นายกิตติศักดิ์  เกิดนอก) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                            (นายปราโมทย  กัลยาศรี) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                             (นายธงชัย  ลายภูคํา) 
 

คําส่ัง 

รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืนๆ.................................................................................................. 

 

(ลงชื่อ)......................................................... 
   (นายกิตติพงศ  ธรรมโสภารัตน) 
  นายกเทศมนตรีตําบลบานเพชร 

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

 

(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว)                                                         .                                                                                                                                          

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

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติ

ครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน ในอัตราแบบข้ันบันได ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน เริ่มรับเงินเบี้ย

ยังชีพผูสูงอายุต้ังแตเดือน ...............................เปนตนไป  กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืนจะตองไปลงทะเบียนย่ืน

คําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายใน เดือนกันยายน ของปนั้น ท้ังนี้

ผูสูงอายุจะไดเบ้ียผูสูงอายุ ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นเดิมจนส้ินปงบประมาณ และรับท่ีองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นใหมในปงบประมาณถัดไป 

 



ทะเบียนเลขท่ี............../2563 

แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 
ผูยื่นคําขอฯ  [  ]  แจงดวยตนเอง   

     [  ]  ผูยื่นคําขอฯแทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน.........................กับคนพิการท่ีขอข้ึนทะเบียน  
ชื่อ-สกุล..........................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ----
  ท่ีอยู............................................................................................................โทรศัพท.................................................... 

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

ขอมูลคนพิการ 
 ดวยขาพเจา (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ..........................................นามสกุล
...................................... เกิดวันท่ี........เดือน.........................พ.ศ. .............  อายุ...........ป  สัญชาติ.............. มีชื่ออยูในสํา
ทะเบียนบานเลขท่ี.................หมูท่ี........................ตรอก/ซอย...................................ถนน.................................  ตําบลบาน
เพชร  อําเภอบําเหน็จณรงค  จังหวัดชัยภูมิ  รหัสไปรษณีย...............................โทรศัพท............................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการท่ียื่นคําขอ  ---- 
ประเภทความพิการ      ความพิการทางการมองเห็น             ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 
    ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย         ความพิการทางสติปญญา 
    ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย      ความพิการทางการเรียนรู 
    พิการซํ้าซอน               ไมระบุความพิการ 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ................................... 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได..........................................................................โทรศัพท................................................... 
เก่ียวของโดยเปน    บิดา-มารดา    บุตร     สามี-ภรรยา    พ่ีนอง     อ่ืนๆ.......................................... 
ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ  

  ยังไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ         เคยไดรับ (ยายภูมิลําเนา) เขามาอยูใหม เม่ือ.............................. 
   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ              ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
   มีอาชีพ (ระบุ)...........................................................  รายไดตอเดือน (ระบุ)............................................ (บาท) 
มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ           โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
ธนาคารกรุงไทย  สาขาบําเหน็จณรงค  ชื่อบัญชี.................................................................................เลขท่ีบัญชี ............................................................................... 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย   
  สําเนาทะเบียนบาน                        สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย  สาขาบําเหน็จณรงค   
ชื่อบัญชี.................................................................................เลขท่ีบัญชี ............................................................................... 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ(ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมเปนบุคคลท่ีอยูในอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ
และขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและเอกสารท่ียื่นเรื่องนี้เปนเท็จ ขาพเจายินยอมใหดําเนินการตาม
กฎหมาย 
 

(ลงชือ่)..........................................................   (ลงชื่อ).......................................................... 
        (..........................................................)             (.................................................) 
        ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ         เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
----  แลว 
  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน    เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ 
เนื่องจาก.................................................................................. 
................................................................................................. 
 
 
           (ลงชื่อ).................................................... 

(....................................................) 
เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีตําบลบานเพชร 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี้ 
สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                             (นายกิตติศักดิ์  เกิดนอก) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                            (นายปราโมทย  กัลยาศรี) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                             (นายธงชัย  ลายภูคํา) 
 

คําส่ัง 
รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................... 
 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
   (นายกิตติพงศ  ธรรมโสภารัตน) 
  นายกเทศมนตรีตําบลบานเพชร 

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

 

(ตัดตามรอยเสนประ ใหคนพิการท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                         .                                                                                                                                          

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

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2563 โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ย

ยังชีพผูพิการตั้งแตเดือน ...............................ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือนกรณีคนพิการ

ยายท่ีอยูไปอยูท่ีอ่ืนในระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2563 จะตองไปย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ท่ีทําการ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนนั้นๆเพ่ือรักษาสิทธิใหตอเนื่องในการรับเงินเบ้ียความพิการในเดือน

นั้นๆ 

 
 
 



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

แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2563 

 

ผูยื่นคําขอฯ          [    ]  แจงดวยตนเอง 
  [    ]  ผูยื่นคําขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวของเปน................................กับผูปวยเอดสท่ีขอข้ึนทะเบียน 
ช่ือ – สกุล........................................................เลขประจําตัวประชาชน  .................................................... 
ท่ีอยู........................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท..................................................... 

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

 ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ.....................................................นามสกุล.............................................................. 
เกิดวันท่ี..................เดือน....................................... พ.ศ.  ................อายุ..............ป  สัญชาต.ิ..................................................... 
มีช่ืออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี..................หมูท่ี.................ตรอก/ซอย...............-...............ถนน.........-..............ตําบล/แขวง..บานเพชร
..............อําเภอ/เขต....บําเหน็จณรงค........จังหวัด.......ชัยภมูิ..............รหัสไปรษณีย...36000.................โทรศัพท
............................................................................ 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูปวยเอดสท่ีย่ืนคําขอ  □ .................................................................................... 

สถานภาพสมรส       โสด      สมรส      หมาย      หยาราง       แยกกันอยู        อ่ืนๆ  ..................................... 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได……………………………………………….โทรศัพท........................................................................ 
เก่ียวของโดยเปน   บิดา-มารดา      บุตร       สามี-ภรรยา       พ่ีนอง        อ่ืนๆ  ................................................. 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ      ยังไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ        อยูในบัญชีสํารองสงเคราะหเบ้ียยังชีพ 
 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.  2562  โดยวิธีดังตอไปน้ี  (เลือก  1  วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธ ิ
พรอมแนบเอกสาร  ดังน้ี 

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  หรือสําเนาบัตรอ่ืน  ท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 
สําเนาทะเบียนบาน  
ใบรบัรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 
หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/สําเนาทะเบียนบานของผูรับมอบอํานาจ    (ในกรณียื่นคําขอฯ 

แทน) 
 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
 
(ลงช่ือ)............................................................ผูยื่นคําขอ (ลงช่ือ)............................................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน   
         (.............................................................)             (................................................) 
 
หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก  และทําเครื่องหมาย        ลงในชองหนาขอความท่ีตองการ 
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- 2 - 

 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
----  แลว 
  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน    เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ 
เนื่องจาก.................................................................................. 
................................................................................................. 
 
 
           (ลงชื่อ).................................................... 

(....................................................) 
เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีตําบลบานเพชร 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี้ 
สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรบัลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                             (นายกิตติศักดิ์  เกิดนอก) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                            (นายปราโมทย  กัลยาศรี) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                             (นายธงชัย  ลายภูคํา) 
 

คําส่ัง 
รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................... 
 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
   (นายกิตติพงศ  ธรรมโสภารัตน) 
  นายกเทศมนตรีตําบลบานเพชร 

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

 

(ตัดตามรอยเสนประ ใหคนพิการท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                         .                                                                                                                                          

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

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยผูปวยเอดส ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2563 โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ย

ยังชีพผูปวยเอดสต้ังแตเดือน ...............................ในอัตราเดือนละ 500 บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณีผูปวย

เอดสไดรับเบี้ยยังชีพแลว  ตอมาไดยายภูมิลําเนา(ยายชื่อในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน 

ผูปวยเอดสตองดําเนินการยื่นคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายภูมิลําเนาเขา

ไปอยูใหม เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายเขาไปอยูใหม ซ่ึงถาผูปวยเอดสไม

ดําเนินการยื่นคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสอีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม 

ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสถึงเดือนท่ียายภูมิลําเนาเทานั้น 

ผูปวยเอดสจะมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมรใบรับรองแพทย ซ่ึงออกใหโดย 

สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยนัวาปวยเปนโรคเอดสจริง   



                    

หนังสือมอบอํานาจ 

 

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

               วันท่ี  .............  เดือน  .................................  พ.ศ.  .................. 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  ......................................................................   ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ....................................... 
 

เลขท่ี  ..................................................   ออกให  ณ  ................................  เม่ือวันท่ี  ...............................  อยูบานเลขท่ี  .......... 
 

หมูท่ี  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ตําบล  ....................................................... 
 

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

 ขอมอบอํานาจให  ...............................................................................   ซ่ึงเปนผูถือบัตร  .............................................. 
 

เลขท่ี  ..................................................   ออกให  ณ  ..............................  เม่ือวันท่ี  ............................  อยูบานเลขท่ี  ............. 
 

หมูท่ี  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ตําบล  ....................................... 
 

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

 เปนผูมีอํานาจยื่นคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพ.ผูสูงอายุ/ผูพิการ/ผูปวยเอดส แทนขาพเจาจนเสร็จ
การ 
 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจา ไดกระทํา
ดวยตนเองท้ังสิ้น 
 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ  ไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 
 
 

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

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

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

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

 

 
 
 

 

หลักฐานประกอบของผูรับมอบอํานาจ 
สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน   
สําเนาทะเบียนบาน   
 เอกสารอ่ืนๆ............................................   
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ) 

 

 

 

 

 

 

 

* หมายเน 

 

 

 

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

เอกสารสําหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ 

๑.  สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน 

๒.  สําเนาทะเบียนบาน 

๓.  ใบมอบอํานาจ(ถาม)ี 

๔. สําเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเขาบัญช)ี 
เจาหนาท่ีท่ีไดรับการแตงตัง้ 

รับขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
๑ นาที/ราย 

 

เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร)/แจงผลการ

ขึ้นทะเบียนฯ 
๒ นาที/ราย 

ย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนฯพรอมเอกสารหลักฐาน 
๑ นาที/ราย 

เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 
๑ นาที/ราย 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูพกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 
 
 

 

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

ย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนฯพรอมเอกสารหลักฐาน 
๑ นาที/ราย 

เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 
๑  นาที/ราย 

 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
๑  นาที/ราย 

 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผูพิการ 

๑.  สําเนาบัตรประจาํตัวผูพิการ 

๒.  สําเนาทะเบียนบาน 

๓.  ใบมอบอํานาจ(ถาม)ี 

๔. สําเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเขาบัญช)ี 
เจาหนาท่ีท่ีไดรับการแตงตั้ง 

รับขึ้นทะเบียนผูพิการ 

เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร)/แจงผล

การขึ้นทะเบียนฯ 
๒ นาที/ราย 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียผูสูงอายุ/ผูพิการ/ผูปวยเอดส) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทําบัญชีรายช่ือและบันทึกขอความ 
(กองสวัสดิการสังคม)   ( ๑ วัน) 

เสนอผูบังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดทําฎีกาเบิกจายเงิน 
(กองสวัสดิการสังคม) 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน  
(สวนงานคลัง)  

๑ วัน 

สงเอกสาร ธ.กรุงไทย  
รับเงินไดไมเกิน ๑ วันทําการ   

รับเงินผานธนาคาร 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนฯพรอมเอกสารหลักฐาน 
จัดทําบัญชีรายช่ือและบันทึกขอความ 

๑ นาที/ราย 

เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพิ่มเติม 

๑ นาที/ราย 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
๑ นาที/ราย 

 
 
 

เอกสารสําหรับการรับลงทะเบียนผูปวยเอดส 
๑. สําเนาบัตรประชาชน 
๒. สําเนาทะเบียนบาน 
๓. ใบมอบอํานาจ(ถาม)ี 
๔. สําเนาสมุดบัญชีธนาคาร 

    ๕.ใบรับรองแพทย (ตองมี) 

เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร)   
 แจงผลการขึ้นทะเบียนฯ 

 ๒ นาที/ราย 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

การลงทะเบียนเพ่ือรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
๒ นาที/ราย 

เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลเขาสูระบบฐานขอมูลฯ

สงตอใหสํานักงานพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนษยจังหวัดชัยภมิ ๑วัน 

  

ย่ืนคําขอลงทะเบียนเพื่อรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
พรอมเอกสารหลักฐาน 

                                       ๒  นาที/ราย 

เอกสารสําหรับการลงทะเบียนเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 
๑.แบบลงทะเบียนเพื่อรับสิทธิฯ (แบบ ดร.๐๑) 
๒.แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร.๐๒) 
๓.สําเนาบัตรประชาชนของบิดา มารดาของเด็ก 
๔.สําเนาทะเบียนบานของบิดามารดาของเด็ก 
๕.สําเนาเอกสารแสดงการฝากครรภหรือสําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กหนาที๑ 
๖.สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด(ย่ืนหลังคลอดบุตร)ที่ไดรับการรับรองแลว 
๗.สําเนาหนาบัญชีธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตรและ

สหกรณการเกษตร 

ประสานงานติดตอสอบถามสํานักงานพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุษยจังหวัด(พจม.)โทร.๐๔๔-๐๕๖๕๕๑ 

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

ศูนยชวยเหลือสังคม(OSCC)โทร ๑๓๐๐ ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 

เสนอผูบริหาร อปท. ปดประกาศ ๑๕ วัน 
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