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  ผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า  คู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุ  คนพิการ   ผู้ป่วย
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ทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับ
บริการ ต่อไป 
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บทที่ 1  
ความเป็นมาและความสำคัญในการจัดทำคู่มือ 

 
  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่สำคัญอย่างหนึ่งในการทำงานทั้งระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบ
และครบถ้วน สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการทำงาน การ
ควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น  ทั้งนี้เพื ่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดำเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการทำงานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดมีคำอธิบายตามที่
จำเป็นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมอให้เกิดความผิดพลาดในการทำงาน  การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานถือ
เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพ่ือให้การทำงาน
ของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
กำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพื่อบรรลุข้อกำหนดที่สำคัญของ
กระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 
  1. เพื่อให้หน่วยงานมีการจัดทำคู่มือฯ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำหรับการจัดทำคู่มือ การจัดทำ
คู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ
ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร 
และควรทำอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพื่อให้การปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป็น
ตามมาตรฐาน และเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม
กำหนดเวลานัดหมาย 
  3. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว
รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถนำไปใช้เป็นสื่อในการ
ติดต่อประสานงาน 
  4. เพื่อเป็นพื้นฐานสำหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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บทท่ี 2 

 วิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก 

 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคำร้องรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด  

เทศบาลตำบลท่าช้าง 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 
1.งานพัฒนาชุมชน  ห้องสำนักปลัด 
   โทร. 037-639745  
 
 

วันจันทร์ – วันศุกร์ เว้นวันหยดุราชการ 
ตั้งแต่เวลา  08.30-16.30  บริการไม่หยุดพักเที่ยง 

 
หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
          ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  พ.ศ.2566 กำหนดให้ผู้สูงอายุมายืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เปิดรับการยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนมกราคม-เดือนธันวาคม ของทุกปี  และมีคุณสมบัติครบถ้วน
ตามข้อ  7 หรือผู้ที่ย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ใหม่ภายในพื้นที่เทศบาลตำบลท่าช้าง ให้มาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับ
เง ินเบ ี ้ยย ังช ีพผ ู ้ส ูงอาย ุด ้วยตนเองหร ือมอบอำนาจให้บ ุคคลอื ่นมากระทำการแทนได้ในกรณีท ี ่จำเป็น                      
ณ  เทศบาลตำบลท่าช้าง ตามวัน  เวลา  และสถานที่ ที่ทางเทศบาลตำบลท่าช้างกำหนด เพื่อรับเบี้ยผู้สูงอายุใน
ปีงบประมาณถัดไป 
           ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 
               (1) มีสัญชาติไทย 
               (2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
               (3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง
ส่วนทัองถิ่น 
               (4) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตาม
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 
ทั้งนี้ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอยู่ระหว่างการพิจารณากำหนดคุรสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ตามข้อ6 (4) ดังนั้นระหว่างที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติยังมิได้มีการกำหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ย
ยังชีพดังกล่าว ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้คุณสมบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ไปพลางก่อน 
           ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 
                         1.รับเงินสดด้วยตนเอง  /รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
                         2.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   
                         3.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ   

ภารกิจงาน: การลงทะเบียนและย่ืนคำร้องรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1.บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  (ยังไม่หมดอายุ)  จำนวน 1 ฉบับ 
2.ทะเบียนบ้าน                  จำนวน 1  ฉบับ 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร   จำนวน 1 ฉบับ 
** ในกรณีที่มีความจำเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์
อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนแทนได้  โดยมีเอกสารประกอบเพิ่มเติม  ดังนี้ 
1.หนังสือมอบอำนาจ  จำนวน  1  ฉบับ 
2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ  จำนวน  1  ฉบับ 
3.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ  จำนวน  1  ฉบับ 

 
วิธีการดำเนินงาน 
ขั้นตอนการประกาศบัญชีรายช่ือผู้มีสิทธิ /บันทึกข้อมูล/การรายงาน/เอกสารหลักฐาน 
1.รับลงทะเบียนผู้สูงอายุ 
2.บันทึกข้อมูลผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพ  ผู้สูงอายุ              
คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 
3.จัดทำประกาศบัญชีรายชื่อผู ้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในแต่ละเดือนแล้วปิดประกาศโดยเปิดเผยให้  
สาธารณชนทราบภายในวันที่ ๕ ของเดือนถัดไป  
4.รายงานผลการเบิกจ่ายตามโครงการสร้างหลักประกันรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ ให้กับผู้บริการทราบ ภายในวันที่ 15 
ของทุกเดือน 
5. จัดทำรายงานสรุปจำนวนผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยพิมพ์ออกจากระบบสารสนเทศเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
“รายงานสรุปยอดผู้ที่ได้รับเบี้ยยังชีพแยกตามประเภท”จัดส่งให้สำนักงานท้องถิ่นจังหวัดนครนายกภายในวันที่ 15 
ธันวาคมของทุกปี  
6.ภายในเดือนตุลาคมของทุกปีประชาสัมพันธ์รับแสดงตนผู้สูงอายุที ่มีสิทธิ์รับเบี ้ยยังชีพผู้สูงอายุทั ้งรายเก่า            
และรายใหม่ให้มาแสดงตนที่ทำการเทศบาลตำบลท่าช้าง และรายงานให้ผู้บริหารทราบ  
7. จัดทำประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและรายงานให้ผู้บริหารทราบ  
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กระบวนการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ผู้เกี่ยวข้อง ความต้องการ 

ผู้รับบริการ 
          - ผู้สูงอายุ 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดตามสิทธิที่พึงได้รับ            
ทุกเดือน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
          - ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
          - ผู้รับมอบอำนาจรับเงิน 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดตามสิทธิที่พึงได้รับ               
ทุกเดือน 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 
-ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2566  
-ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. 2552 แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 
-พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 
-หน ังส ือสำน ักการคล ัง ท ี ่  กท 1308/2571              
ลว. 17 เมษายน 2558 เรื่อง เห็นชอบหลักเกณฑ์
และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการดำเนินการเพื่อของรับเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุฯ 
-หน ังส ือกระทรวงมหาดไทย ด ่วนท ี ่ ส ุด  ท ี ่ มท 
0810.6/ว 7426 ลว. 5 ตุลาคม 2565 เรื ่อง 
ซักซ้อมแนวทางการรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ย
ย ังช ีพผ ู ้ส ูงอาย ุขององค์กรปกครองส ่วนท้องถิ่น 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
-หน ังส ือกระทรวงมหาดไทย ด ่วนท ี ่ส ุด ท ี ่มท 
0810.6/ ว 3846 ลว. 24 พฤศจิกายน 2565 
เร ื ่อง ซ ักซ ้อมแนวทางการปฏ ิบ ัต ิตามระเบ ียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 
4) พ.ศ.2562 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น (ฉบับที ่ 4) พ.ศ.
2562 

-ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพเป็น ประจำ 
ทุกเดือน 
-การโอนเข้าบัญชีโดยกรมบัญชีกลาง 

ผู้สูงอายุที่มี
สิทธิได้รับเงิน

ครบถ้วน
ถูกต้อง 
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การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
สำหรับผู้สูงอายุ 

 

 
จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน 

อัตราเบี ้ยยังชีพแบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู ้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น                         
ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  
 

โดยคำนวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 
สำหรับผู้สูงอายุ 
(แบบข้ันบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 

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

 

 
 
 

การนับตารางอายุยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ปีงบฯประมาณ พ.ศ.2568 
 

เป็นผู้ที่เกิด 2 กันยายน 2507 - 1 กันยายน 2508 
โดยการรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจะได้รับในเดือนถัดไปของเดือนเกิด  
ยกเว้นผู้ที่เกิดวันที่ 1 ของเดือนเกิดก็จะได้รับสิทธิในเดือนเกิด 

ยกตัวอย่างเช่น ผู้ที่เกิด 2 -30 กันยายน 2507 เดือนที่เริ่มรับเงินคือ ตุลาคม 2567 
  ผู้ที่เกิด 1 ตุลาคม 2508         เดือนที่เริ่มรับเงินคือ ตุลาคม 2567 

 
 
 
 
 
 

 
 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
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1.ตาย  
2.ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขตเทศบาลตำบลท่าช้าง 
3.แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4.ขาดคุณสมบัติ  

 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 

1.ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2.กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่

กำหนด  
3.กรณีผู ้ร ับเงินเบี ้ยยังชีพ หรือผู ้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็นโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ต้อง

ตรวจสอบเลขท่ีบัญชี และให้มีเงินคงเหลือหรือมีการเคลื่อนไหวรายการบัญชีอย่างต่อเนื่อง 
4.เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก เทศบาลตำบลท่าช้าง  ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ เทศบาล

ตำบลท่าช้างได้รับทราบ และต้องไปขึ้นทะเบียน ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทันที  
    5.กรณีเสียชีวิต ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการเสียชีวิตให้
เทศบาลตำบลท่าช้างได้รับทราบ (พร้อมสำเนามรณะบัตร) ภายใน 7 วัน  
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งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคำร้องรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด  

เทศบาลตำบลท่าช้าง 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 
1.งานพัฒนาชุมชน  ห้องสำนักปลัด 
   โทร. 037-639745 
 

วันจันทร์ – ศุกร์  เว้นวันหยุดราชการ 
ตลอดทั้งปีงบประมาณ 
ตั้งแต่เวลา  08.30-16.30  บริการไม่หยุดพักเที่ยง 

 

หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
           ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น  พ.ศ.2553  แก้ไขเพิ ่มเติม ฉบับที ่ 4 พ.ศ.2562 กำหนดให้คนพิการที่มีบัตร
ประจำตัวคนพิการ หรือคนพิการที ่ย ้ายทะเบียนบ้านมาอยู ่ใหม่ภายในพื ้นที่ เทศบาลตำบลท่าช ้าง              
ให้มาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมากระทำ              
การแทน ณ เทศบาลตำบลท่าช้าง เพ่ือรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปนับจากวันลงทะเบียน 
           ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  
ดังต่อไปนี้ 
                   1.มีสัญชาติไทย 
                   2.มีภูมิลำเนาตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตเทศบาลตำบลท่าช้าง 
                   3.มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
                   4.ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
           ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  คนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพความพิการโดยวิธีใดหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 
                         1.รับเงินสดด้วยตนเอง   
                         2.รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
                         3.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   
                         4.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  

 
 
 

ภารกิจงาน: การลงทะเบียนและย่ืนคำร้องรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1.บัตรประจำตัวคนพิการ (ไม่หมดอายุ)  จำนวน 1 ฉบับ 
2.บัตรประจำตัวประชาชน   จำนวน  1  ฉบับ 
3.ทะเบียนบ้าน                จำนวน  1  ฉบับ 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร จำนวน  1  ฉบับ 
** ในกรณีที่มีความจำเป็นคนพิการที่ไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์
อักษรให้ผู้พิทักษ์/ผู้อนุบาล เป็นผู้ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนแทนได้  โดยมีเอกสารประกอบเพิ่มเติม  ดังนี้ 
1.หนังสือมอบอำนาจ  จำนวน  1  ฉบับ 
2.สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการของผู้มอบอำนาจ  จำนวน  1  ฉบับ 
3.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ  จำนวน  1  ฉบับ 
 

 
วิธีการดำเนินงาน 
ขั้นตอนการประกาศบัญชีรายช่ือผู้มีสิทธิ /บันทึกข้อมูล/การรายงาน/เอกสารหลักฐาน 
1.รับลงทะเบียนคนพิการ 
2.บันทึกข้อมูลคนพิการที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพ  ผู้สูงอายุ              
คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 
3.จัดทำประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการในแต่ละเดือน  
4.รายงานผลการเบิกจ่ายตามโครงการสร้างหลักประกันรายได้ให้แก่คนพิการให้กับผู้บริการทราบ ภายในวันที่           
15 ของทุกเดือน 
5.จัดทำรายงานสรุปจำนวนผู ้มีสิทธิรับเบี ้ยยังชีพความพิการ โดยพิมพ์ออกจากระบบสารสนเทศเบี ้ยยังชีพ                     
ความพิการ “รายงานสรุปยอดผู้ที่ได้รับเบี้ยยังชีพแยกตามประเภท”จัดส่งให้สำนักงานท้องถิ่นจังหวัดนครนายก  
ภายใน วันที่ 15 มกราคมของทุกปี  
6. ตรวจสอบสถานะของคนพิการภายในเดือนตุลาคมปีงบประมาณถัดไป และรายงานให้ผู้บริหารทราบ  
7. เบิกจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการ คนพิการอายุต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ คนละ 1,000 บาท และคนพิการที่อายุ
มากกว่า  18 ปีบริบูรณ์ คนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
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กระบวนการจ่ายเงินเบี้ยคนพิการ 

ผู้เกี่ยวข้อง ความต้องการ 
ผู้รับบริการ 
          - คนพิการ 

ได้ร ับเง ินเบี ้ยยังช ีพแบบช่วงอายุตามสิทธิที ่พ ึงได ้รับ               
ทุกเดือน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
   - ผู้ดูแลคนพิการ 
   - ผู้รับมอบอำนาจรับเงิน 

 
ได้ร ับเง ินเบี ้ยยังช ีพแบบช่วงอายุตามสิทธิที ่พ ึงได ้รับ               
ทุกเดือน 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 
-ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2553 แก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.
2562 

-มติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบมติจากการประชุม
คณะกรรมการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีว ิตคน
พิการแห่งชาติเพิ ่มเงินเบี้ยความพิการให้แก่คน
พิการ วันที่ 25 พฤศจิกายน 2558 

-หนังส ือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที ่ส ุด ที ่มท 
0810.6/ว 3846 ลว. 24 พฤศจิกายน 2565     
เรื ่อง ซักซ้อมแนวทางการปฏิบัต ิตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
( ฉ บ ั บ ท ี ่  4 )  พ . ศ . 2 5 6 2  แ ล ะ ร ะ เ บ ี ย บ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน
เบี ้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 

คนพิการได้รับเบี้ยยังชีพเป็น ประจำ    
ทุกเดือน 
การโอนเข้าบัญชี โดยกรมบัญชีกลาง 

คนพิการที่มีสิทธิ
ได้รับเงินครบถ้วน 

ถูกต้อง 
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ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 

2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่ อบต.ศีรษะกระบือ หรือสำนักพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครนายก (ศาลากลางชั้น 1) โดยใช้เอกสารดัง 

ต่อไปนี้ 
       2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง  (ตัวจริง) 
       2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว      จำนวน 1 รูป 
       2.3 สำเนาทะเบียนบ้าน      จำนวน 1 ฉบับ 
       2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน 1 ฉบับ 
       2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของ
ผู้ดูแลคนพิการ จำนวนอย่างละ  1  ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทำบัตรประจำตัวคนพิการ ให้นำ
หลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5  มาด้วย 
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1. จัดทำทะเบียนข้อมูลรายละเอียดคนพิการของเทศบาลตำบลท่าช้าง  
2. ตรวจสอบคนพิการที่บัตรจะหมดอายุ ประสานงานผู้นำในพื้นที่เพ่ือแจ้งคนพิการให้มาดำเนินการ

ต่อบัตรคนพิการ โดยจะแจ้ง ก่อนบัตรหมดอายุ ๑ เดือน  
3. คนพิการยื่นเอกสารที่เทศบาลตำบลท่าช้าง โดยยื่นเอกสาร ดังนี้  

3.๑ รายใหม่  
3.๑.๑ เอกสารรับรองความพิการ  
3.๑.๒ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
3.๑.๓ สำเนาทะเบียนบ้าน  
3.๑.๔ รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว จำนวน ๑ รูป  หรือถ่ายรูปส่งทางระบบไลน์ 
3.๑.๔ สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล (กรณีมีผู้ดูแล)  
3.๑.๕ กรณีมีผู้ดูแลแต่อยู่คนละทะเบียนบ้าน ต้องมีหนังสือรับรองจากผู้ใหญ่บ้านว่า
เป็นผู้ดูแลคนพิการจริง  

๒.๒ รายเก่า  
3.๒.๑ เอกสารรับรองความพิการ  
3.๒.๒ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
3.๒.๓ สำเนาทะเบียนบ้าน  
3.๒.๔ รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว จำนวน ๑ รูป หรือถ่ายรูปส่งทางระบบไลน์ 
3.๒.๔ สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล (กรณีมีผู้ดูแล)  
3.๒.๕ สมุดคนพิการ/บัตรคนพิการที่หมดอายุแล้ว  
3.๒.๖ กรณีมีผู้ดูแลแต่อยู่คนละทะเบียนบ้าน ต้องมีหนังสือรับรองจากผู้ใหญ่บ้านว่า
เป็นผู้ดูแลคนพิการจริง  

4. ส่งเอกสารหลักฐานต่างๆไปที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครนายก 
เพ่ือต่อบัตรให้แก่คนพิการ  

5. ประสานงานผู้นำในพ้ืนที่ เพ่ือแจ้งให้คนพิการมารับบัตรคนพิการทีเ่ทศบาลตำบลท่าชา้ง 
 
 
 

 
 
 
 

 

การให้บริการต่อบัตรคนพิการ 
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งานที่ให้บริการ การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด  
เทศบาลตำบลท่าช้าง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 

1.งานพัฒนาชุมชน  ห้องสำนักปลัด 
   โทร. 037-639745 
 

วันจันทร์ – ศุกร์  เว้นวันหยุดราชการ 

ตั้งแต่เวลา  08.30-16.30  บริการไม่หยุดพักเที่ยง 

1หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

         ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  พ.ศ.2548  กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะ
ขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนเองมีภูมิลำเนาอยู่  ในกรณีที่ไม่สามารถเดินทางมา
ยื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้สามารถมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้   ณ เทศบาล
ตำบลท่าช้าง 

           ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 
                           1.มีสญัชาติไทย 
                           2.มีภูมลิำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลท่าช้าง 
                           3.เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว (โดยระบุว่าเป็นโรคเอดส์) 
                           4.มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่
สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
           ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า  หรือผู้ที่มีปัญหา
ซ้ำซ้อน  หรือผู้ที ่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการ
พิจารณาก่อน กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่  ให้ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไป
ยื่นความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่   
 
 
 
 

 

 

 

ภารกิจงาน: การลงทะเบียนและย่ืนคำร้องรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วย

เอดส์



 

1หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

         ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  พ.ศ.2548  กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะ
ขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนเองมีภูมิลำเนาอยู่  ในกรณีที่ไม่สามารถเดินทางมา
ยื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้สามารถมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ ณ  เทศบาล
ตำบลท่าช้าง   

           ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 
                           1.มีสญัชาติไทย 
                           2.มีภูมลิำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลท่าช้าง 
                           3.เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว (โดยระบุว่าเป็นโรคเอดส์) 
                           4.มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่
สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
           ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า  หรือผู้ที่มีปัญหา
ซ้ำซ้อน  หรือผู้ที ่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการ
พิจารณาก่อน กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่  ให้ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไป
ยื่นความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1.บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง  
2.ทะเบียนบ้าน               จำนวน  1  ฉบับ 
3.ใบรับรองแพทย์ที่ระบุว่าเป็นผู้ป่วย “เอดส์”  
4.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  จำนวน  1  ฉบับ  
** ในกรณีที่มีความจำเป็นผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่สามารถมาข้ึนทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอำนาจเป็นลาย
ลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนแทนได้  โดยมีเอกสารประกอบเพ่ิมเติม  ดังนี้ 
1.หนังสือมอบอำนาจ  จำนวน  1  ฉบับ 
2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ  จำนวน  1  ฉบับ 
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3.วิธีการดำเนินงาน 
ขั้นตอนการประกาศบัญชีรายช่ือผู้มีสิทธิ /บันทึกข้อมูล/การรายงาน/เอกสารหลักฐาน 
1. ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่น ในกรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะ
มอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนก็ได้  
2. แต่งตั้งพนักงานส่วนท้องถิ่นให้มีหน้าที่ออกไปตรวจสภาพความเป็นอยู่ของผู้รับการสงเคราะห์ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติ  
สมควรจะได้รับการสงเคราะห์หรือไม่  
3. จัดทำรายชื่อผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพเสนอผู้บริหารท้องถิ่นอนุมัติให้เป็นผู้มีสิทธิ ได้รับ
เงินสงเคราะห ์ 
4. บันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ในระบบสารสนเทศเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์  
5. ดำเนินการเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เดือนละ ๕๐๐ บาท 

 
4.กระบวนการจ่ายเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยฯ 

ผู้เกี่ยวข้อง ความต้องการ 
ผู้รับบริการ 
          - ผู้ป่วยเอดส์ 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวตามสิทธิที่พึงได้รับทุกเดือน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
          - ผู้ดูแลผู้ป่วยเอดส์ 
          - ผู้รับมอบอำนาจรับเงิน 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวตามสิทธิที่พึงได้รับทุกเดือน 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 
-ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2548 
 

ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับเบี้ยยังชีพเป็นประจำ
ทุกเดือน 
การโอนเข้าบัญชี โดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิ
ได้รับเงินครบถ้วน 

ถูกต้อง 
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ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

  1.ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  
สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลท่าช้าง 

3.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ  หรือถูกทอดทิ้ง  หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู  หรือไม่
สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

  4.การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ งานพัฒนาชุมชน  สำนักปลัด 
เทศบาลตำบลท่าช้าง  โดยนำหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
  4.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
  4.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง  
  4.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง  
  4.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

5.กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้
อุปการะมาดำเนินการแทนได ้

6.กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถดำเนินการได้
ทั้งหมด 

7.กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) 
ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีก
ครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำเนา เท่านั้น 

8.กรณีคนพิการ/ผู้สูงอายุ ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่
เสียชีวิตต้องแจ้งให้ งานพัฒนาชุมชนทราบภายใน 7 วัน  
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs เท่านั้น หากระบุว่าป่วยเป็น 
HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
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งานที่ให้บริการ การส่งเสริม สนับสนุนกระบวนการเรียนรู้ 

         ส่งเสริม สนับสนุนกระบวนการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชนในรูปแบบต่างๆ เพื่อให้
ประชาชนในชุมชนสามารถจัดทำแผนชุมชน รวมทั้งวิเคราะห์ ตัดสินใจ และดำเนินการร่วมกัน เพื่อแก้ไข
ปัญหาความต้องการของตนเองและชุมชนได้ ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาในการดำเนินงานพัฒนาชุมชน 

 

 

ขั้นตอนการจัดทำแผนชุมชน 

 

 

 

ภารกิจงาน: การจัดทำแผนชมุชน 
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บทที่ 3 

วิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจอื่นที่ได้รับมอบหมาย 

 

 ภารกิจงานเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  เป็นภารกิจงานของกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์  โดยกรมกิจการเด็กและเยาวชน ซึ่งได้ขอความร่วมมือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป็นหน่วยงานรับลงทะเบียน  จัดทำประกาศรายชื่อ  บันทึกข้อมูลอย่างย่อ  และจัดส่งเอกสารให้แก่สำนักงาน
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด 
วิธีการดำเนินการ 

1.ให้บริการในการรับลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ณ ที่ทำการเทศบาล
ตำบลท่าช้าง  ตามแบบท่ีกรมกิจการเด็กและเยาวชนกำหนด 

- แบบ ดร 01. แบบคำร้องเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
- แบบ ดร 02. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน ตารางแสดงจำนวนสมาชิกและรายได้ครัวเรือน  

 - แบบ ดร 03. แบบคำร้องเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (กรณีไม่มีผู้รับรอง
สถานะของครัวเรือน) 
  1.1.คุณสมบัติเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ 
   1.มีสัญชาติไทย 
   2.เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป จนมีอายุครบ 6 ปี 
   3.อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
   4.ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน 
  1.2.คุณสมบัติผู้ปกครองท่ีมีสิทธิลงทะเบียน 
   1.สัญชาติไทย 
   2.เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ 
   3.เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
   4.อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยคือสมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน100,000 
บาท              ต่อคน ต่อปี 
 ทั้งนี้  มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ยังไม่ต้องมายื่นคำร้องขอลงทะเบียน 
  1.3.เอกสารประกอบการลงทะเบียน 

1. แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร. 01) (รับจากอปท.)  
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร. 02) (รับจากอปท.) 
3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูลงทะเบียน  
4. สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
5. หนังสือรับรองเงินเดือนหรือสลิปเงินเดือน (ของทุกคนที่เปนสมาชิกในครัวเรือน

ระบุใน  ดร.02 ที่เปนเจาหนาที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผูมีรายไดประจํา)  (ถามี)  
6. หลักฐานในการรับรองสถานะของครัวเรือน ภาพถายบัตรประจําตัวเจาหนาที่ของ

รัฐ หรือเอกสาร อ่ืนใดที่แสดงฐานะหรือตําแหนงของผูรับรองคนท่ี 1 (ไมสามารถแนบเปนบัตรประชาชนได) 
 

ภารกิจงาน :โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรก
เกิด 
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7. หลักฐานในการรับรองสถานะของครัเรือน ภาพถายบัตรประจําตัวเจาหนาที่ของ

รัฐ หรือเอกสาร อ่ืนใดที่แสดงฐานะหรือตําแหนงของผูรับรองคนที่ 2 (ไมสามารถแนบเปนบัตรประชาชนได) 
 ยกเลิกการแนบเอกสาร  
1. สําเนาบัญชีธนาคาร เนื่องจากระเบียบใหมจะโอนเงนิใหผ้า่นพรอมเพยที่ผูกกับเลขบัตรประชาชนของผูลงทะเบียนเทานั้น 
(เปนธนาคารไหนก็ไดแตตองผูกพรอมเพยกับบัตรประชาชน) 
 2. สําเนาหนาสมุดสีชมพูเด็กแรกเกิด  
 

2.หน่วยรับบริการลงทะเบียนให้ดำเนินดังนี้ 
           2.1 บันทึกขอมูลในระบบ เด็กแรกเกิด ขั้นตอนการบันทึกขอมูลในระบบ (วิธีการบันทึก
ข้อมูลตามคู่มือที่แนบท้ายภาคผนวก)  
  2.2 จัดทำประกาศเทศบาลตำบลท่าช้าง เรื่อง รายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด ประจำเดือน............... ครั้งที่........... (แบบ ดร 04.) ปิดประกาศในที่เปิดเผยเป็นเวลา 15 วัน  
หากติดประกาศภายใน 15 วันไม่มีผู้คัดค้านให้ถือว่าผู้มีรายชื่อตามบัญชีแนบท้ายประกาศ เป็นผู้มีสิ ทธิรับเงิน
อุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
  2.3 จัดส่งเอกสารแบบ ดร.01 แบบ ดร.02 และเอกสารประกอบการลงทะเบียนให้
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
 

3. เขาใชงานที่ https://csgproject.dcy.go.th/login.do หรือสแกนคิวอารโคดดานลาง 
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ภารกิจงานโครงการการสนับสนุนการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี เป็นภารกิจงานของกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์  โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ ซึ่งได้ขอความร่วมมือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป็นหน่วยงานรับลงทะเบียน  และจัดส่งเอกสารให้แก่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

 ขั้นตอนการขอรับเงินค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

1.ยื่นเรื่องแก่หน่วยงานรับเรื่อง  ได้แก่ พมจ.  เทศบาล  อบต.  หรืออำเภอ  โดยผู้รับผิดชอบจัดการ
ศพยื่นคำขอภายใน  6  เดือน  นับแต่วันที่ออกใบมรณบัตร 

 เอกสารที่ใช้ในการยื่นเรื่อง  ประกอบด้วย 
 1.ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุฉบับจริง 
 2.แบบคำขอรับเงินค่าจัดการศพ  และรับรองผุ้รับผิดชอบในการจัดการศพ (ศพส.01) 
 3.สำเนาบัตรข้าราชการของผู้รับรองในแบบ ศพส.01 
 4.บัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สูงอายุ  หรือหนังสือรับรองฯ (ศพส.02) กรณีผู ้สูงอายุมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐแต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ  หรือยังไม่ได้ลงทะเบียน 
 5.สำเนาบัตรข้าราชการของผู้รับรองในแบบ ศพส.02 
 6.บัตรประจำตัวประชาชนของผู้ยื่นคำขอ  
 7.สมุดบัญชีธนาคารของผู้ยื่นคำขอ 
 8.แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบฯ 

 ทั้งนี้  สำเนาทุกฉบับต้องไม่หมดอายุ  และลงนามรับรองสำเนาครบถ้วนถูกต้อง 
  คุณสมบัติผู้สูงอายุ 
  1.อายุเกิน  60  ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
  2.สัญชาติไทย 
  3.ผู้สูงอายุมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ  เว้นแต่  ผูสู้งอายุมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่ง
รัฐแต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ  หรือยังไม่ได้ลงทะเบียน  ให้มีผู้รับรองตามข้อ 4 
  4.ผู ้รับรองตามแบบ  ศพส.01  และ ศพส.02  ได้แก่  นายอำเภอ  หรือกำนัน  หรือ
ผู้ใหญ่บ้าน  หรือนายกองค์การบริหารส่วนตำบล   
 2.หน่วยรับเรื่องตรวจสอบคุณสมบัติผู้สูงอายุ  ตามเกณฑ์ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์  ปี 2563  และตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร 
  2.1.1.กรณีเป็นไปตามเกณฑ์ประกาศกระทรวง พม.2563  ให้หน่วยงานรับเรื่อง  รวบรวม
แบบคำขอพร้อมเอกสารหลักฐานส่งให้ พมจ. 
  2.1.2.กรณีไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประกาศกระทรวง พม.2563  ให้แจ้งผู้ยื่นคำขอรับค่าจัดการ
ศพผู้สูงอายุ   
 3.กรมกิจการผู้สูงอายุ  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  ช่วยเหลือเป็นเงินในการ
จัดการศพผู้สูงอายุ  รายละ 3,000  บาท  โดยวิธีโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ยื่นคำขอ 
 
 

 

ภารกิจงาน :โครงการสนับสนุนการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
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๑. ตรวจสอบโครงการที่อยู่ในข้อบัญญัติและแผนพัฒนาท้องถิ่นหรือโครงการที่ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจาก หน่วยงานราชการอ่ืนๆ  

๒. เขียนโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานต่างๆ  
๒. เขียนโครงการโดยมีหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย วิธีการดำเนินการ ระยะเวลา

ดำเนินการ สถานที่ดำเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบโครงการ ผลที่คาดว่าจะได้รับ (เชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณ) เพ่ือขออนุมัติโครงการกับผู้บริหาร  

๓. จัดทำหนังสือประชาสัมพันธ์โครงการ เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ  
๔. จัดทำบันทึกขออนุมัติจัดทำโครงการและบันทึกอนุมัติการเบิกจ่ายต่างๆตามโครงการ  
๕. จัดเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆก่อนการดำเนินโครงการ  
๖. ประสานงานกับผู้นำชุมชนหรือหน่วยงานภาครัฐหรือภาคเอกชนต่างๆที่เก่ียวข้อง  
๗. ดำเนินการตามกิจกรรมของโครงการ  
๘. จัดทำเอกสารประกอบฎีกาเพ่ือเบิกจ่ายตามโครงการ  
๙. สรุปผลการดำเนินโครงการและบันทึกข้อความให้ผู้บริหารทราบ สำหรับกรณีได้รับการสนับสนุน

งบประมาณดำเนินโครงการ สรุปผลการดำเนินโครงการจำนวน ๒ ชุด ส่งให้หน่วยงานราชการที่สนับสนุน
งบประมาณและ จัดเก็บทีอ่งค์การบริหารส่วนตำบลเกาะตาล จำนวน ๑ ชุด  

๑๐. กรณีได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานราชการอื่นๆ หากมีเงินเหลือจ่ายจัดทำบันทึก
ข้อความขออนุมัติคืนเงินเหลือจ่ายให้กับหน่วยงานที่สนับสนุนงบประมาณและจัดทำเอกสารประกอบฎีกา      
คืนเงิน 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

  
 
 
 

 

ภารกิจงาน :การจัดทำโครงการต่างๆ 



 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

ภาคผนวก 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอาย ุ เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏบิัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารสำหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
1.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2.  สำเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) 
4. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้า
บัญชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทำ
ประกาศรายช่ือ 

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม                  

2 นาที/ราย 
 



 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

* หมายเหตุ    ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานทีป่รับลด  3-5 นาที/ราย

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2  นาที/ราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารสำหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
1.  สำเนาบัตรประจำตัวผู้พิการ 
2.  สำเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) 
4. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทำ
ประกาศรายช่ือ 

 


