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การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
การรับลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ
การรับลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์
การยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด
การยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์การจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี



ค ำน ำ 
 

                กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลชัยจุมพล มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการ
สังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลชัยจุมพล และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับ
บุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับยืนยันสิทธิเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียน    
คนพิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   รวมทั้ง       
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖ ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมจนถึง 
ฉบับที่ 4 พ.ศ.2562  และระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘   นอกจากนี้ ยังเป็นหน่วยบริการรับค าร้องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด และการสงเคราะห์เพื่อการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณ ี 
                 ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลชัยจุมพล จึงได้จัดท าคู่มือประชาชน ประกอบด้วย 

๑.  การยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
๒.  การลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
๓.  การลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
๔.  การยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
๕.  การยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์การจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

                 องค์การบริหารส่วนต าบลชัยจุมพลหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้       
ผู้สูงอายุ  คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์   ผู้ปกครองของเด็กแรกเกิด และผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตาม
ประเพณี มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งท าให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
  

 

                                                                                   กองสวัสดิกำรสังคม 
                                                                                   องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลชัยจุมพล 
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       หน้า 
ค าน า  
สารบัญ 
ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 1 
คู่มือส าหรับประชาชนการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 2 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 3 
ขั้นตอนการยืนยนัสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผุ้สูงอายุ ๔   
คู่มือส าหรับประชาชนการลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 5 
ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ 6 
ค าชี้แจง 7 
การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิฯ 8 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการ 8 
การค านวณเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได 9 
การปรับเพิ่มเบีย้ความพิการ 10 
การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 11 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 11 
ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 12 
การต่อบัตรประจ าตัวคนพิการ 13 
การเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ 14 
การยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 15 
การยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 16 
การยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์การจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 18 
สารพันค าถาม 19 
ภาคผนวก 
   แผนผังแสดงขึ้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
   -  การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
   -  การรับลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
   -  การรับลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
   -  การให้บริการด้านการรับ-จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยความพิการ และเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

    -  การรับค าร้องเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
   -  การรับค าร้องเพ่ือขอรับเงินค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

  แบบค าขอยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพิการ 
 แบบค าขอขอรับการสงเคราะห์   

 หนังสือมอบอ านาจ 
  แบบค าขอสละสิทธิ  
  หนังสือรับรองการมีชีวิต 
  แบบค าขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
  แบบค าขอรับเงินสงเคราะห์และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 



ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญในกำรจัดท ำคู่มือ 
 
  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานทั้งระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบ
และครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการท างาน        
การควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น  ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน     
การด าเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดมีค าอธิบาย
ตามท่ีจ าเป็นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมอให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน
ถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพท่ัวทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพ่ือให้การท างาน
ของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
ก าหนดเวลานัดหมาย มีการท างานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพ่ือบรรลุข้อก าหนดที่ส าคัญของ
กระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 
  1. เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ส าหรับการจัดท าคู่มือ การจัดท า
คู่มือการปฏิบัติงานของส่วนราชการต่าง ๆ ดังนี้ เ พ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานใน         
ความรับผิดชอบของกองสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด     
กับใคร และควรท าอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพื่อให้การปฏิบัติงานของกองสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐาน และ
เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ แล้วเสร็จรวดเร็วทันตามก าหนดเวลานัดหมาย 
  3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านงานสังคมสงเคราะห์ งานพัฒนาชุมชน งานสวัสดิการสังคม  หรือ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว  รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของกองสวัสดิการสังคม และ
สามารถน าไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อประสานงาน 
  4. เพื่อเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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คู่มือส ำหรับประชำชน 
กำรยืนยันสทิธเิพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำย ุ

 
 

              บุคคลที่มีอำยุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ
โดยไม่ต้องลงทะเบียน และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ ำนวยควำมสะดวก     
โดยกำรแจ้งไปยังผู้สูงอำยุที่มีสิทธิ หำกผู้สูงอำยุมีควำมประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุ ให้แนบเอกสำรหลักฐำนข้อมูล เพื่อยืนยันสิทธิตนเองไปยังองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน 

ระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำดว้ยกำรหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖ ข้อ ๗ 

 
  

ยืนยันสิทธ ิ
ตั้งแตเ่ดือนมกราคมจนถึงเดือนธันวาคมของทุกป ี

(ในวันและเวลาราชการ) 

 
 

อย่าลมื!  
มายนืยนัสิทธินะจ๊ะ 
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธไิดร้ับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ 
          
 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตนเองตำมรำยกำร  ดังนี้   
1. มีสัญชำติไทย 
๒. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้ำนในเขต อบต.ชัยจุมพล   
๓. มีอำยุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

ขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลชัยจุมพล  
๔. เป็นผู้ไม่มีรำยได้ หรือมีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพตำมท่ีคณะกรรมกำร

ผู้สูงอำยุแห่งชำติตำมกฎหมำยว่ำด้วยผู้สูงอำยุก ำหนด 

 
 
 
หมำยเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุอยู่แล้ว  

                                    และได้ย้ำยเข้ำมำในพื้นท่ีต ำบลชัยจุมพล 
จะต้องมำยืนยันสิทธิท่ี อบต.ชัยจุมพล อีกครั้งหนึ่ง นับต้ังแต่วันท่ีย้ำย   

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง..... 
 
 
 
 
 

 
 

เมื่อมีคุณสมบัติครบถ้วน  
จะได้รับเงินในเดือนถัดไปทันที  
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ขั้นตอนกำรยืนยันสิทธเิพื่อขอรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสู้งอำยุ 

 
 

ยื่นเอกสำร หลักฐำน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค ำขอยืนยันสิทธริับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ” 

 

       แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ  

       สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ 
และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

       บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของ 
รัฐที่มีรูปถ่าย   

       ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน   
 

หมำยเหตุ  :   ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง  
อาจมอบอ านาจ ให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้            
โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ อบต.ชัยจุมพล พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
 

ขอรบัแบบค ำขอยนืยนัสทิธผิูส้งูอำย ุ 
และยืน่เอกสำรประกอบ ไดท้ี่ 

 กองสวัสดกิำรสงัคม  อบต.ชัยจมุพล 
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คู่มือส ำหรับประชำชน 

กำรขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
 
 

 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตำมรำยกำรดังนี้ 
1. มีสัญชำติไทย 
2. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขต อบต.ชัยจุมพล (ตำมทะเบียนบ้ำน) 
3. มีบัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิต 
    คนพิกำร 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในควำมอุปกำระของสถำนสงเครำะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
          กรณีได้รับเบีย้ควำมพิกำรอยู่แล้วและได้ย้ำยเข้ำมำ
ในพื้นที่ต ำบลชัยจุมพล  จะต้องมำขึ้นทะเบียนและ       
ยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรที่องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล
ชัยจุมพล  โดยจะได้รับเบี้ยควำมพิกำรจำกองค์กำรบริหำร
ส่วนต ำบลชัยจุมพลในเดือนถัดไป ทั้งน้ีต้องได้รับกำรยืนยันจำก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ำยเงิน  เบี้ยควำมพิกำร     
เพื่อไม่ให้เกิดควำมซ้ ำซ้อน  
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ขั้นตอนกำรลงทะเบียนเพื่อขอรับเงิน 
เบี้ยควำมพิกำร 

  
 

ยื่นเอกสำร หลักฐำน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ” 

 

   แบบค าขอลงทะเบียนเพือ่ขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
   สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ 

และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์
ขอรับเงินผ่านธนาคาร 

   บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิต  
คนพิการ ฉบับจริง      

  ทะเบียนบ้าน ฉบับจริง  
 
หมำยเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง  
อำจมอบอ ำนำจเป็นลำยลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน  
แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อ
เจ้าหนา้ที่ด้วย  คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับ  
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
ขอรับแบบค ำขอลงทะเบียนเบี้ยควำมพกิำร 
    และยืน่เอกสำรประกอบ ไดท้ี่ 
กองสวัสดกิำรสังคม  อบต.ชัยจมุพล 
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ค ำชี้แจง 
 
 

         ผู้สูงอำยุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุ
ครบ 60 ปีบริบูรณ์ที่ได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การ
บริหารส่วนต าบลชัยจุมพลแล้ว หากมีคุณสมบัติครบถ้วน จะได้รับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไป (ส าหรับผู้สูงอายุที่เกิดวันที่ ๑ จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนนั้น)  
 

คนพิกำรที่ มี บั ตรประจ าตั วคนพิการ  และ ได้
ลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการกับองค์การ
บริหารส่วนต าบลชัยจุมพลแล้ว หากมีคุณสมบัติ
ครบถ้วน จะได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป   
  

          ผู้สูงอายุ/คนพิกำรที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพื้นที่อื่น 
ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่ต าบลชัยจุมพล ให้มาแจ้ง
ยืนยันสิทธิหรือขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อที่  อบต.ชัยจุมพล 
ทันทีเพื่อให้ได้รับสิทธิต่อเนื่อง 

 

     เพือ่เป็นการรักษาสิทธิ 
        อย่ำลืมแวะมำด ำเนินกำรยืนยันสิทธิ  

      หรือขึ้นทะเบียนที่ อบต.ชัยจุมพล กันนะคะ 
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กำรประกำศรำยชื่อผู้มสีิทธริบัเงิน  
เบี้ยยังชพีผู้สูงอำยุและเบี้ยควำมพิกำร 

 
           สามารถตรวจสอบรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการได้
ที่ป้ายประชาสัมพันธ์ด้านหน้าอาคารกองสวัสดิการสังคม หรือที่เว็บไซด์ขององค์การ
บริหารส่วนต าบลชัยจุมพล 

www.chaijumphon.go.th 
เลือกเมนูข่าวประชาสัมพันธ์       ข่าวประชาสัมพันธ์ต่างๆ        กองสวัสดิการสังคม 

  

 
                      กำรจ่ำยเบี้ยยงัชีพผูสู้งอำยุ 

                     และเบี้ยควำมพิกำร 
 

ก ำหนดวันจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพ  

                      ภำยในวันที่ 10  ของทุกเดือน  
                                                           เว้นแต่กรณีจ ำเป็น 

 
โดยจ่ำยเงินตำมควำมประสงค์ของผู้มีสิทธิฯ ดังนี้ 
1. รับเงินสดด้วยตนเอง 
๒. รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
๓. โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ
๔. โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
 

http://www.chaijumphon.go.th/
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กำรค ำนวณเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยแุบบขั้นบันได 
 

           การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพ
แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ 
หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ    
        
 
 

 
 
 
 
 
 

กำรปรับอัตรำกำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำย ุ
          องค์การบริหารส่วนต าบลชัยจุมพลจะปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดตามมติคณะรัฐมนตรี ณ เดือนที่ผู้สูงอายุมีอายุครบช่วง
อายุในเดือนถัดไป หากผู้สูงอายุไม่มีวันและเดือนเกิด จะพิจารณาวันและเดือน
เกิดตามมาตรา ๑๖ แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ (วันที่ ๑ มกราคม) 
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           ตั้งแต่วันที่ ๑  ตุลาคม ๒๕๖๓ คนพิการจะได้เบี้ยคนพิการเพ่ิมขึ้นจากเดิม ๘๐๐ บาท เป็น ๑,๐๐๐ 
บาทต่อเดือนต่อคน เฉพาะคนพิการที่มีบัตรประจ าตัวคนพิการที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ   และเด็กพิการทั่ว
ประเทศที่มีอายุต่ ากว่า ๑๘ ปี   ซึ่งเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๘ มกราคม ๒๕๖๓ เพ่ือให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันที่ค่าครองชีพต่าง ๆ เพ่ิมสูงขึ้น อีกทั้งยังเป็นการแบ่งเบาภาระของคนพิการ 
และช่วยยกระดับชีวิตให้ดีขึ้น 
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กำรสิ้นสุดกำรรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 

1. ตำย 
๒. ย้ำยภูมิล ำเนำออกจำกต ำบลชัยจุมพล  
๓. ขำดคุณสมบัติ ตำมระเบียบฯ ข้อ6* 
๔. แจ้งสละสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
    เป็นหนังสือต่อองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 
    ชัยจุมพล  

 

หน้ำทีข่องผูร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำย ุและคนพิกำร 
 

1. ตรวจสอบรำยชื่อของตนเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอ ำนำจ แจ้งควำมประสงค์

ขอรับเบี้ยยังชีพเป็นเงินสด ต้องมำรับเงินให้ตรงตำมวัน เวลำ ท่ีก ำหนด  
3. เมื่อย้ำยภูมิล ำเนำจำก อบต.ชัยจุมพล ไปอยู่ภูมิล ำเนำอื่น 

โปรดแจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.ชัยจุมพล ได้รับทรำบ และให้ผู้สูงอำยุหรือ
คนพิกำรไปยืนยันสิทธิหรือลงทะเบียน (แล้วแต่กรณี) เพื่อขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ โดยเร็ว!!! 
     5. กรณีตำย ขอควำมกรุณำผู้ดูแล หรือญำติของ 
ผู้สูงอำยุหรือคนพิกำรของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพฯ  
แจ้งกำรตำย ให้ อบต.ชัยจุมพล  ได้รับทรำบ  
ภำยใน 7 วัน   
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ขั้นตอนกำรขอบัตรประจ ำตัวคนพิกำร 
  

1. เดินทางไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพิการ 

2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ศูนย์บริการคนพิการจังหวัด
อุตรดิตถ์  (ตั้งอยู่ที่หน้าค่าย ป.พัน ๒๐) หรือมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการ
คนพิการต าบลชัยจุมพล (กองสวัสดกิารสังคมองค์การบริหารส่วนต าบลชัยจุมพล
ด าเนินการแทนได้  โดยใช้เอกสารดังตอ่ไปนี้ 

     2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบับจริง) 
     2.2 รูปถ่ายคนพกิาร หน้าตรง ไม่สวมแว่นตา ไม่สวมหมวก ถ่ายครึ่งตัว  
(สามารถใช้เป็นไฟล์ภาพได้)   
     2.3 ส าเนาทะเบียนบ้านของคนพิการ     จ านวน 1 ฉบับ 
     2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการ จ านวน 1 ฉบับ 
 

หลักฐำนผู้ดูแลคนพิกำร  
-  ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน    จ านวน 1 ฉบับ  
-  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ  จ านวน 1 ฉบับ   



๑3 

   กำรต่ออำยุบัตรประจ ำตัวคนพิกำร 
 

  

กำรด ำเนินกำรต่ออำยุบัตรประจ ำตัวคนพิกำร สำมำรถต่อได้ท่ี
ศูนย์บริกำรคนพิกำรจังหวัดอุตรดิตถ์  หรือมอบหมำยให้ศูนย์บริกำรคนพิกำร
ต ำบลชัยจุมพล (เจ้ำหน้ำท่ีกองสวัสดิกำรสังคม อบต.ชัยจุมพล) ด ำเนินกำรแทน 
โดยใช้เอกสำรดังต่อไปน้ี  
 1. บัตรประจ ำตัวคนพิกำรใบเดิม 
 2. รูปถ่ำยคนพิกำร หน้ำตรง ไม่สวมแว่นตำ ไม่สวมหมวก ถ่ำยครึ่งตัว  
(สำมำรถใช้เป็นไฟล์ภำพได้)    

3. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำนของคนพิกำร
อย่ำงละ 1 ฉบับ 
 4. หลักฐำนผู้ดูแลคนพิกำรมีผู้ดูแล ใช้ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 
และส ำเนำทะเบียนบ้ำน  อย่ำงละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่คนพิกำร และผู้ดูแลคนพิกำรมำติดต่อขอต่อ
อำยุบัตรประจ ำตัวคนพิกำรให้น ำหลักฐำนตำมข้อ 3 - 4 มำด้วย 
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กำรเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิกำร 
 

 กำรด ำเนินกำรเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิกำร สำมำรถติดต่อได้ท่ี ศูนย์บริกำร   
คนพิกำรจังหวัดอุตรดิตถ์ หรือมอบหมำยให้ศูนย์บริกำรคนพิกำรต ำบลชัยจุมพล 
(เจ้ำหน้ำท่ีกองสวัสดิกำรสังคม อบต.ชัยจุมพล) ด ำเนินกำรแทนโดยใช้เอกสำร
ดังต่อไปน้ี  
 1. บัตรประจ ำตัวคนพิกำรใบเดิม 
 2. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำน อย่ำงละ 1 ฉบับ 
 3. หลักฐำนผู้ดูแลคนพิกำรคนเดิม ใช้ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 
และส ำเนำทะเบียนบ้ำน อย่ำงละ  1 ฉบับ 

4. หลักฐำนผู้ดูแลคนพิกำรคนใหม่ ใช้ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 
และส ำเนำทะเบียนบ้ำน อย่ำงละ 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรับรองกำรเป็นผู้ดูแลคนพิกำร 
 6. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำรของผู้รับรอง จ ำนวน 1 ฉบับ  
          (ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ส.อบต. หรือ ข้ำรำชกำร ระดับ 3 ขึ้นไป) 
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กำรยื่นค ำร้องเพื่อขอรับเงิน 
                               เบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

 1. ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์      
ซึ่งออกให้โดย  สถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำเป็นโรคเอดส์จริง  

 2. ต้องมีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลชัยจุมพล 

 3. กำรยื่นค ำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สำมำรถยื่นค ำร้องได้ที่           
กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลชัยจุมพล  โดยน ำหลักฐำนมำ        
เพื่อประกอบกำรย่ืนดังนี ้
  3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ระบุว่ำป่วยเป็น  
โรคเอดส์จริง  
  3.2 บัตรประจ ำตัวประชำชนฉบับจริง   
  3.3 ส ำเนำทะเบียนบ้ำนฉบับเจ้ำบำ้น   

 4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขอรับกำรสงเครำะห์        
ด้วยตนเองได้จะมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำรแทนได้ 
 5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอำยุหรือคนพิกำร หรือเป็นทั้งผู้สูงอำยุและคนพิกำร 
สำมำรถด ำเนินกำรได้ทั้งหมด 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมำได้ย้ำยภูมิล ำเนำไป
อยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด ำเนินกำรยื่นค ำร้องขอรับ
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ใหม่ ทันที!!! เพื่อมิให้
เกิดกำรเสียสิทธิ  
 7. กรณีคนพิกำรทีไ่ด้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิต ขอควำมกรุณำผู้ดูแล
หรือญำติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิต แจ้งให้กองสวัสดิกำรสังคมองค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลชัยจุมพลทรำบภำยใน 7 วัน  
 
 ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่ำป่วยเป็น  

โรคเอดส์ /AIDs เท่ำนั้น 
            หำกระบุว่ำป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง  
                 จะไม่เข้ำหลักเกณฑ์กำรรับเงินสงเครำะห์ 

 
 



๑6  

กำรยื่นค ำร้องเพื่อขอรับเงินสงเครำะห์ 
โครงกำรเงินอุดหนุนเพ่ือกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

อัตรำ ๖๐๐ ต่อคนต่อเดือน เพื่อช่วยเหลอืครอบครัวให้เลี้ยงดูเด็กไทยอย่ำงมีคุณภำพ 
 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข ในกำรย่ืนค ำขอ 
 
 

       มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี 26 มีนาคม  2562 เห็นชอบโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดู   
เด็กแรกเกิด โดยให้จ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้กับเด็กแรกเกิดท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ี
สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ในอัตรา 600 บาท ต่อคนต่อเดือน   
จนมีอายุครบ 6 ปี  โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 1. เด็กท่ีรับสิทธิในปีงบประมาณ 2559 - 2561 (เด็กท่ีเกิดตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 
2558 –  30 กันยายน 2561) ยังคงรับสิทธิอย่างต่อเนื่อง โดยไม่ต้องลงทะเบียนใหม่  
 2. เด็กท่ีเกิดตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2558 จนถึงวันท่ี 30 กันยายน 2561 ท่ีมี
คุณสมบัติและ ไม่เคยได้รับสิทธิ  
 ๓. เด็กท่ีเกิดตั้งแต่วันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ จนถึงวันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ และ
ผู้ปกครองมา  ลงทะเบียนภายในวันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒  
 ๔. เด็กท่ีเกิดตั้งแต่วันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ จนถึงวันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ และ
ผู้ปกครองมา  ลงทะเบียนภายหลังวันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒  
 ๕. เด็กที่เกิดตั้งแต่วันท่ี ๑ ตุลาคม 2562 เป็นต้นไป  

 

คุณสมบัติเด็กแรกเกิดท่ีมีสิทธิ  
  

1. มีสัญชาติไทย (พ่อแม่มีสัญชาติไทย หรือพ่อหรือแม่มีสัญชาติไทย)  
2. เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป จนมีอายุครบ 6 ปี  
3. อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย  
4. ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน  

 
คุณสมบัติผู้ปกครองทีม่ีสิทธลิงทะเบียน 

 
1. มีสัญชาติไทย  
2. เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ  
3. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย  
4. อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท  

ต่อคนต่อปี  ทั้งนี้มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ยังไม่ต้องมายื่นค าร้องขอลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุน
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 



๑7 
กำรย่ืนค ำร้องขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิฯ 

 
 ผู้ปกครองสามารถยื่นค าร้องขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ดังนี้  
  ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในท้องถิ่นที่เด็กแรกเกิดได้พักอาศัยอยู่จริง  
  ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชั่นเงินเด็ก โดยให้ยืนยันตัวตนผ่านแอปพลิเคชั่น  
D.DOPA ก่อนในครั้งแรก ณ ที่ว่าการอ าเภอ หรือส านักงานเขต พร้อมแนบเอกสารในรูปแบบไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์ 
 

เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอลงทะเบียน 
 

1. แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
3. บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง 
4. สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
5. ใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายได้ของทุกคนในครัวเรือนที่มีรายได้ประจ า (ถ้ามี) 
6. ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่ง หรือเอกสารอ่ืนใด 

ที่แสดงตนของผู้รับรองคนท่ี 1 และผู้รับรองคนที่ 2 
 
 

 
 

ผู้ปกครองที่มำทะเบียน ต้องมีบัญชีเงินฝำกธนำคำกรุงไทย หรือธนำคำรออมสิน หรือธนำคำร ธกส. 

ท่ีผูกพร้อมเพย์แล้ว 
  

 

กำรจ่ำยเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
 

๑. กรมบัญชีกลางจะโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารตามที่แจ้งไว้ในแบบค าร้องขอลงทะเบียน (แบบ ดร.01)   
๒. รับเป็นเงินสด ที่กรมกิจการเด็กและเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด  
 

กรณีมีเหตทุี่ไม่สามารถจ่ายเงินให้กบัผู้ปกครองที่มีสิทธิได้  ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
หรือส านักงานพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์จงัหวดั  พิจารณาตรวจสอบขอ้เท็จจริง 

หรือมหีนงัสือแจ้งให้ผู้ปกครองที่มีสิทธิมาพบเจา้หน้าที่ภายในระยะเวลา 6 เดือน  
นับตัง้แตว่ันทีไ่ดร้ับอนุมตัิการจ่ายเงนิงวดแรก หากไม่สามารถตดิตามได้ภายในระยะเวลาดังกลา่ว  

ให้กรมกิจการเดก็และเยาวชน หรือส านักงานพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวดั   
ระงบัสิทธิในการรับเงินอดุหนุนฯ ของผู้ปกครองรายนั้น 



กำรยื่นค ำร้องเพื่อขอรับเงินสงเครำะห์ 
                         กำรจัดกำรศพผู้สูงอำยุตำมประเพณี 

 
 รัฐบาลโดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์   จะช่วยเหลือใน       
การจัดการศพผู้สูงอายุ รายละ ๓,๐๐๐ บาท ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและ       
ความมั่นคงของมนุษย์ เรื่องการสนับสนุนการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี ลงวันท่ี ๒๕ 
มีนาคม ๒๕๖๓ 

 

คุณสมบัติผู้สูงอำยุท่ีเสียชีวิตขอรับเงินสงเครำะห์  
  

1. มีอายุเกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. มีสัญชาติไทย   
3. มีสิทธิสวัสดิการแห่งรัฐ  

(เว้นแต่ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์สวัสดิการแห่งรัฐ แต่ยังไม่ได้รับสิทธิ หรือยังไม่ได้
ลงทะเบียน ให้ผู้อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือ
นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธาน
ชุมชน เป็นผู้รับรอง)  
 

ก ำหนดกำรยื่นค ำขอ 
 

 ผู้ยื่นค าขอต้องยื่นค าขอภายใน ๖ เดือน นับตั้งแต่วันที่ออกใบมรณบัตร 
 

เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอ 
 

๑. แบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพตาม
ประเพณี (ศผส.๐๑) 

๒. ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุ 
๓. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ ที่มีรูปถ่าย

และเลขประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุ และของผู้ยื่นค าขอ 
๔. ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับจริงของผู้สูงอายุ และของผู้ยื่นค าขอ 
๕. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ยื่นค าขอ 
๖. แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ Krungthai Corporate Online  

 
 

๑๘ 



ถำม : บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค    
    สามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

ตอบ : ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ แต่ต้องไม่มีชื่อของสถานที่โรคเรื้อน    
ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
 
 

สำรพันค ำถำม ?  

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
    

 

ถำม : ผู้สูงอาย ุคนพิการ ที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียน ? 
   ผู้สงูอายุ พกิาร หรอืที่เคยได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วมีสิทธิ   
   ได้รับลงทะเบียนหรือรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่องหรือไม่ ? 

ตอบ : สามารถแจ้งยืนยันสิทธิหรือขึ้นทะเบียนได้  เพราะถือว่า 
มีสิทธิลงทะเบียนได้ปกติ  กรณีได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว ยังมีสิทธิ
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ เบี้ยความพิการ ถึงจะจ าคุกยังได้ 
มีสิทธิฯ ได้รับตามระเบียบได้ครับ 
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ตอบ : สามารถยืนยันสิทธแิละรับเงินได้ค่ะ 
 

ถำม : ถ้าผู้สูงอายุรบัเงินเบ้ียความพิการ และผู้ป่วยเอดส์ 
อยู่แล้ว  จะสามารถยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
 

ถำม : พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่                 

ตอบ : ขึ้นทะเบียนได้ครับ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับ
 เงินเดือน (เงินนิตยภตั) เช่น เจ้าอาวาส  
 เจ้าคณะต าบล เป็นต้น    
 

ถำม : ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจที่รับเงินบ าเหน็จ สามารถ
ยืนยันสิทธิและรับเงินได้หรือไม่ 
 

ตอบ : ยืนยันสิทธไิด้และมีสิทธิรับเงินครับ  
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ถำม : ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก อบต.,          
 รองนายก อบต., สมาชิกสภา, ก านัน,  ผู้ใหญ่บ้าน
 สามารถยืนยันสิทธิรับเงินผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 
 

ตอบ : ยืนยันสิทธิได้ค่ะ แต่จะต้องมีการตรวจสอบคุณสมบัติ     
ณ วันที่อายุครบ 60 ปี หรืออายุเกินกว่า 60 ปี  เมื่อพ้นจาก
ต าแหน่งแล้ว สามารถยืนยันสิทธไิด้ค่ะ 
 
 

ถำม : ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่
 ในทะเบียนบ้านในประเทศไทย สามารถยืนยันสิทธิ
 และมีสิทธิรับเงินได้หรือไม่ ? 
 

ตอบ : สามารถยืนยันสิทธิฯ และมีสิทธิรับเงินได้ครับ 

 
 
 

ถำม : ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลง
 วิธีการรับเงินได้หรือไม่ ? 
 

ตอบ : ได้ครับ โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ อบต./เทศบาล
 ที่รับเงินครับ 
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ถำม : ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว หากมีการแจ้ง
ย้าย    ภูมิล าเนาไปที่แห่งอื่น  จะต้องยืนยันสิทธิอีก
หรือไม่   
          เพื่อจะได้รับเงินต่อเนื่อง ? 

ตอบ : จะต้องยืนยันสิทธทิี่ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครอง 
           ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับแต่วันที่ย้าย เพื่อใหไ้ด้รับเงินกับ  
           อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  
           ในเดือนถัดไปค่ะ 
 

ถำม : ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว หากมีการแจ้งย้าย
ภูมิล าเนาไปที่แห่งอื่น  แต่ไม่ไดไ้ปยืนยันสิทธิ กับ อบต./
เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน
ปีงบประมาณที่ย้ายออก จะได้รับเงินต่อเนื่องหรือไม่   

ตอบ : ผู้สูงอายุจะได้รับเงินจากที่เดิมถึงสิ้นปีงบประมาณที่
ย้ายออก  หากไปยืนยันสิทธิแห่งใหม่แล้ว จะได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุอีกครั้งในเดือนถัดไป     
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ถำม : คนพิการที่รบัเบ้ียความพิการอยู่แล้ว หากมีการแจ้ง
 ย้ายภูมิล าเนาไปที่แห่งอื่นจะต้องลงทะเบียนเพื่อ 
 รับเงินอีกหรือไม่ เพื่อจะได้รับเงินต่อเนื่อง ? 

ตอบ : จะต้องลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองค์กร
 ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้าย  
 เพื่อให้มีสิทธิรับเงินในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล 
 หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ค่ะ 

 
 
 

ถำม : ผู้ป่วยเอดส์ที่รับเงินสงเคราะห์อยู่แล้ว หากมีการ 
 แจ้งย้ายภูมิล าเนาไปทีแห่งอื่น จะต้องลงทะเบียน 
 เพื่อรับเงินอีกหรือไม่ เพื่อจะได้รับเงินต่อเนื่อง ? 

ตอบ : จะต้องลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองค์กร
 ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้าย เพื่อให้ 
 มีสิทธิรับเงินในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล หรือ
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ครับ 
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ถำม : ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว หากมีรายชื่อย้ายไปยัง
 ทะเบียนบ้านกลางจะท าอย่างไร และจะมีสิทธิรับ 
 เงินเบี้ยยังชีพอีกหรือไม่ ? 

ตอบ : จะต้องย้ายเข้าทะเบียนบ้านปกติในพื้นที่ของ อบต./
เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภายในเดือนกันยายน ของ
ปีงบประมาณปัจจุบันเพื่อให้มีสิทธิรับเงินต่อเนื่องในปีงบประมาณ
ถัดไปกับ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิม 
ที่รับเงินครับ 
 
 

ถำม : คนพิการที่รบัเบ้ียความพิการอยู่แล้ว หากมีรายชื่อ 
 ย้ายไปยังทะเบียนบ้านกลางจะท าอย่างไร และ 
 จะมีสิทธิรับเงินอีกหรือไม่ ? 

ตอบ : จะต้องย้ายเข้าทะเบียนบ้านปกติในพื้นที่ของ อบต./เทศบาล 
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับเงินอยู่ นับตั้งแต่ถูกระงับ 
การจ่ายเงิน และจะต้องลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับเงินอยู่เพื่อให้มีสิทธิรับเงินต่อเนื่อง 
ในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
เดิมที่รับเงินค่ะ 
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มีข้อสงสัย นอกเหนือจำกคู่มือฯ  ติดต่อสอบถำมได้ท่ี 

กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลชัยจุมพล 
โทร. 055 - ๔๓๑๘๑๙ ต่อ ๒๔ 

ถำม : ใครมีสิทธิได้รับเงินบ้าง ? 

ตอบ : เด็กเกิดหลัง ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ (เกิดก่อนไม่ได้
รับ)  สัญชาติไทย  ครวัเรือนมีรายได้เฉลี่ยต่อคนไม่เกิน 
๑๐๐,๐๐๐ บาทต่อปี  

ถำม : พ่อแม่มีประกันสังคมขอใช้สิทธิได้ไหม? 

ตอบ : ได้ครับ 

ถำม : ผู้สูงอายุที่เสยีชีวิต จะได้รับเงิน 
           สงเคราะหศ์พ ทุกคนไหม? 

ตอบ : ไม่ได้รับทุกคนค่ะ ผู้สูงอายุที่ได้รบั
สิทธสิวัสดิการแห่งรัฐเท่านั้นที่ได้รับสิทธิ
อย่างแน่นอน  
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติและยังไม่เคยยืนยันสิทธิ หรือผู้ที่ย้ายภูมิล าเนาเข้ามา 
ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับทราบ ผ่านผู้น าชุมชนและหอกระจายข่าวของก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน  

ให้มายืนยันสิทธิการขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุณ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลชัยจุมพล 
 

เอกสารหลักฐาน 
 

กรณียื่นค าร้องด้วยตนเอง 
๑. บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย จ ำนวน 1 ฉบับ   
๒. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน (ฉบับจริง) จ ำนวน 1 ฉบับ      
๓. สมดุบัญชีเงินฝำกธนำคำร (กรณีประสงค์จะขอรับเงิน
ผ่ำนธนำคำร) ของผู้มอบอ ำนำจ/ผูร้ับมอบอ ำนำจ      
จ ำนวน 1 ฉบับ 

กรณียื่นค าร้องแทนผู้สูงอาย ุ     
เอกสำรตำมข้อ ๑ – ๓ และเพิม่เตมิเอกสำร ดังนี้ 
- หนังสือมอบอ ำนำจ จ ำนวน 1 ฉบับ 
- บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงำน
ของรัฐที่มีรูปถ่ำยของผู้รับมอบอ ำนำจ จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำทะเบยีนบ้ำน (ฉบับจริง) ของผู้มอบอ ำนำจและ
ผู้รับมอบอ ำนำจ จ ำนวน 1 ฉบับ 

  

ยื่นค าร้องขอยืนยันสิทธิ 
(รับยืนยันสิทธิฯ ทุกวัน ในเวลำรำชกำร   

ยกเว้นวันหยุดรำชกำรและวัดหยุดนักขัตฤกษ์) 
 (๑ นำที/รำย) 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศฯ 

(๓ นำที/รำย) 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
(2 นำที/รำย) 

เสนอผู้บริหาร/แจ้งผลการยืนยันสิทธิฯ 
(๒ นำที/รำย) 

จัดท าบัญชีรายชื่อและติดประกาศให้
สาธารณชนรับทราบ เป็นเวลา ๑๕ วัน 

  

เสนอบัญชีรายชื่อต่อผู้บริหารเพื่อลงนาม 
  

คุณสมบัตขิองผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 

๑. มีสญัชำตไิทย 
๒. มช่ืีออยู่ในทะเบียนบ้ำนในเขตต ำบลชัยจุมพล 
3. มีอำยุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. เป็นผู้ไม่มีรำยได้หรือมีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ
ตำมที่คณะกรรมกำรผู้สูงอำยุแห่งชำติ ตำมกฎหมำยว่ำด้วย
ผู้สูงอำยุก ำหนด 
5. ผูสู้งอำยุท่ีไดร้ับเบี้ยยังชีพฯ ย้ำยภูมลิ ำเนำมำในเขต
ต ำบลชัยจมุพล 

ครบ ไม่ครบ 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
การให้บริการด้านการรับยืนยันสิทธิเพื่อขอรบัเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
การให้บริการด้านการรับลงทะเบียนเพือ่ขอรบัเบี้ยความพิการ 

ประชาสัมพันธ์การรับลงทะเบียนให้คนพิการและผู้ดูแลคนพิการในเขตต าบลชัยจุมพลทราบถึงสิทธิ 
ผ่านผู้น าชุมชนและหอกระจายข่าวของก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน เป็นประจ าทุกเดือน 

ให้มาลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพความพิการ ณ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลชัยจุมพล 

คุณสมบัติ 

๑. มีสญัชำตไิทย 
๒. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตต ำบลชัยจุมพลตำมทะเบียนบ้ำน 
๓. มบีัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำร
ส่งเสริมคณุภำพชีวิตคนพิกำร    
๔. ไมเ่ป็นบุคคลซึ่งอยู่ในควำมอุปกำระของสถำนสงเครำะห์
ของรัฐ 
5. คนพิกำรที่ได้รับเบี้ยยังชีพฯ แต่ย้ำยภมูิล ำเนำเข้ำมำอยู่
ในเขตต ำบลชัยจุมพล 

ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน 
(รับขึน้ทะเบียนทุกวัน ในเวลำรำชกำร   

ยกเว้นวันหยุดรำชกำรและวัดหยุดนักขัตฤกษ์) 
 (๑ นำที/รำย) 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศฯ 

(๓ นำที/รำย) 

เสนอผู้บริหาร/แจ้งผลการลงทะเบียนฯ 
(๒ นำที/รำย) 

จัดท าบัญชีรายชื่อและติดประกาศให้
สาธารณชนรับทราบ เป็นเวลา ๑๕ วัน 

  

เสนอบัญชีรายชื่อต่อผู้บริหารเพื่อลงนาม 
  

เอกสารหลักฐาน 
 

กรณียื่นค าร้องด้วยตนเอง 
๑. บัตรประจ ำตัวคนพิกำร ตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำร
ส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำร   
๒. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน (ฉบับจริง) จ ำนวน 1 ฉบับ  
3. ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (กรณีประสงคจ์ะขอรับ
เงินผ่ำนธนำคำร) ของผู้มอบอ ำนำจ/ผูร้ับมอบอ ำนำจ 
จ ำนวน 1 ฉบับ 

กรณียื่นค าร้องแทนคนพิการ      
เอกสำรตำมข้อ ๑ – ๓ และเพิม่เตมิเอกสำร ดังนี้ 
- หนังสือมอบอ ำนำจ จ ำนวน 1 ฉบับ 
- บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงำน
ของรัฐที่มีรูปถ่ำยของผู้รับมอบอ ำนำจ จ ำนวน     1 ฉบับ 
- ส ำเนำทะเบยีนบ้ำน (ฉบับจริง) ของผู้มอบอ ำนำจและ
ผู้รับมอบอ ำนำจ จ ำนวน 1 ฉบับ 
 * กรณีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบธรรม     
คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ     
ให้ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้ พิทั กษ์  หรื อ ผู้อ นุบาล      
แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทน 

ครบ ไม่ครบ 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
(2 นำที/รำย) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  

การให้บริการด้านการรับลงทะเบียนเพือ่ขอรบัเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

ประชาสัมพันธ์การรับขึ้นทะเบียนให้ผู้ป่วยเอดส์รับทราบ ผ่านผู้น าชุมชนและหอกระจายข่าวของก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน  
 ใหม้าลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ณ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลชัยจุมพล 

 

คุณสมบัติ 

๑. มีสญัชำตไิทย 
๒. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตต ำบลชัยจุมพล 
๓. มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพหรือถูกทอดทิ้ง 
หรือขำดผู้มีอุปกำระเลี้ยงดู  หรือไม่สำมำรถ
ประกอบอำชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 

ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน 
(รับขึน้ทะเบียนทุกวัน ในเวลำรำชกำร   

ยกเว้นวันหยุดรำชกำรและวัดหยุดนักขัตฤกษ์) 
 (๑ นำที/รำย) 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่/ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

(10 นำที/รำย) 

จัดท าบันทึกขออนุมัติ 
(๕ นำที/รำย) 

บันทึกข้อมูลลงในระบบสารสนเทศ 
(๑ นำที/รำย) 

เอกสารหลักฐาน 
 

กรณียื่นค าร้องด้วยตนเอง 
๑. บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย จ ำนวน 1 ฉบับ  
๒. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน (ฉบับจริง) จ ำนวน 1 ฉบับ 
๓. ใบรับรองแพทย ์จ ำนวน 1 ฉบบั 
๔. สมดุบัญชีเงินฝำกธนำคำร (กรณีประสงค์จะ
ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) ของผู้มอบอ ำนำจ/        
ผู้รับมอบอ ำนำจ   

กรณียื่นค าร้องแทนผู้ป่วยเอดส์    
เอกสำรตำมข้อ ๑ – ๓ และเพ่ิมเตมิเอกสำร ดังน้ี 
- หนังสือมอบอ ำนำจ จ ำนวน 1 ฉบับ 
- บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดย
หน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำยของผู้รบัมอบอ ำนำจ 
จ ำนวน 1 ฉบับ 

  เสนอผู้บริหารเพื่อขออนุมัติ 
(๒ นำที/รำย) 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
 (1 นำที/รำย) 

ครบ ไม่ครบ 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
การให้บริการด้านการรับ – จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สงูอาย ุเบี้ยความพิการ       

และเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

จัดท าบันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงินและท าฎีกาเบิกจ่ายเงินงบประมาณเพื่อน ามาจ่ายเป็น 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยความพิการ และเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
(๑ วัน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประชาสัมพันธ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายแุละเบี้ยความพิการให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอาย ุเบี้ยความพิการ  และเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ทุกหมู่บา้นได้รับทราบผ่านเสียงตามสาย

ของ อบต. และหอกระจายข่าวของก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน    

เจ้าหน้าที่ด าเนินการเตรียมเอกสารการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เบี้ยความพิการ   
และเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

ส าหรับผู้มีสิทธิที่ประสงค์จะรับเงินโดยวิธีโอน
เงินเข้าบัญชีธนาคารของตนเองหรือของ   

ผู้รับมอบอ านาจ 
 

เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการ 

    กรมบัญชีกลำงเป็นผูด้ ำเนินกำรโอนเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุและเบีย้ควำมพิกำรให้แก่ผู้มีสิทธิ ภำยในวันท่ี 
๑๐ ของทุกเดือน 

เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
- เจ้ำหน้ำท่ีส่งไฟล์เอกสำรบัญชีรำยชื่อผู้มีสิทธิฯ
ประกอบกำรโอนมอบให้แก่เจ้ำหนำ้ที่ธนำคำรทำง
จดหมำยอเิล็กทรอนิกส์ (e-mail) 
- เจ้ำหน้ำท่ีธนำคำรด ำเนินกำรโอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำก 

(ไม่เกิน ๒ วันท ำกำร) 

ส าหรับผู้มีสิทธิที่ประสงค์จะรับเงินโดยวิธีรับ
เงินสดด้วยตนเองหรือโดยผู้รับมอบอ านาจ 

 
- เจ้ำหน้ำท่ีด ำเนินกำรเบิกเงินสดจำกธนำคำร         
เพื่อน ำมำจัดเตรยีมให้แก่ผูม้ีสิทธิแต่ละรำย 

- เจ้ำหน้ำท่ีด ำเนินกำรจ่ำยเบี้ยยังชีพฯ ให้แก่ผู้มีสิทธิ
ตำมบัญชีรำยชื่อ (แสดงบัตรประจ ำตัวประชำชนหรือ  
บัตรประจ ำตัวคนพิกำรให้แก่เจ้ำหน้ำท่ีทุกครั้ง)  

(๑ นำที/รำย) 



 

  
 

 

 

 

 

เอกสา  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ การให้บริการด้านการ 

ยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงนิสงเคราะห์โครงการเงนิอุดหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

ให้มายื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
ณ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลชัยจุมพล หรือแอปพลิเคชั่นเงินเด็ก  
(อัตรา ๖๐๐ ต่อคนต่อเดือน เพื่อช่วยเหลือครอบครัวให้เลี้ยงดูเด็กไทยอย่างมีคุณภาพ) 

 

ย่ืนค าร้องขอขึ้นทะเบียน 
(รับขึน้ทะเบียนทุกวัน ในเวลำรำชกำร   

ยกเว้นวันหยุดรำชกำรและวัดหยุดนักขัตฤกษ์) 
 (๑ นำที/รำย) 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติ/สัมภาษณ์/
บันทึกข้อมูลในระบบกรมกิจการเด็กฯ 

(5 นำที/รำย) 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
 (1 นำที/รำย) 

ครบ ไม่ครบ 

เอกสารหลักฐาน 
 

1. แบบค ำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
2. แบบรับรองสถำนะของครัวเรือน (ดร.02)  
3. บัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ปกครอง 
4. สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
5. ใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรองรำยได้ของทุก
คนในครัวเรือนที่มีรำยได้ประจ ำ (ถ้ำมี) 
6. ส ำเนำเอกสำร หรือบัตรข้ำรำชกำร เจ้ำหน้ำที่ของรัฐ 
บัตรแสดงสถำนะหรือต ำแหน่ง หรือเอกสำรอื่นใด  
ที่แสดงตนของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2  

คุณสมบัติ 

คุณสมบัติเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ 

1. มีสัญชำติไทย (พ่อแม่มีสัญชำติไทย หรือพ่อหรือแม่ 
มีสัญชำติไทย)  
2. เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลำคม 2558 เป็นต้นไป  
จนมีอำยุครบ 6 ปี  
3. อำศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มี 
รำยได้น้อย  
4. ไม่อยู่ในสถำนสงเครำะห์ของหน่วยงำนของรัฐ หรือ
เอกชน 

คุณสมบัติผู้ปกครองท่ีมีสิทธิลงทะเบียน 
1. มีสัญชำติไทย  
2. เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในควำมอุปกำระ  
3. เด็กแรกเกิดต้องอำศัยรวมอยู่ด้วย  
4. อยู่ในครัวเรือนท่ีมีรำยได้น้อย คือ สมำชิกครัวเรือนมี
รำยได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บำท  
ต่อคนต่อปี  ทั้งนี้มำรดำที่อยู่ระหว่ำงกำรตั้งครรภ์ยังไม่
ต้องมำยื่นค ำร้องขอลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือ
กำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

จัดท าบัญชีรายชื่อและติดประกาศให้
สาธารณชนรับทราบ เป็นเวลา ๑๕ วัน 

น าเอกสารส่งส านักงานพัฒนาสังคม 
และความม่ันคงของมนุษย์ 

ผู้ปกครองที่มาทะเบียน ต้องมีบัญชีเงินฝาก
ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน  
หรือธนาคาร ธกส. ที่ผูกพร้อมเพย์แล้ว 



ให้มายื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี ณ กองสวัสดิการสังคม  
องค์การบริหารส่วนต าบลชัยจุมพล (ผู้รับผิดชอบจัดกรศพย่ืนค าขอภายใน 6 เดือน นับแต่วันที่ออกใบมรณบัตร) 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
 (1 นำที/รำย) 

ยื่นแบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ 
(รับขึน้ทะเบียนทุกวัน ในเวลำรำชกำร   

ยกเว้นวันหยุดรำชกำรและวัดหยุดนักขัตฤกษ์) 
 (๑ นำที/รำย) 

เอกสารหลักฐาน 
 

1. เอกสำรประกอบกำรยื่นแบบค ำขอรับเงิน
สงเครำะห์ และรับรองผู้รับผิดชอบในกำรจัดกำรศพ
ตำมประเพณี (ศผส.๐๑) 
2. ใบมรณบัตร  
3. บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงำนของรัฐ ที่มีรูปถ่ำยและเลขประจ ำตัว
ประชำชนของผู้สูงอำยุ และของผู้ยื่นค ำขอ 
3. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน (ฉบับจริง) ของผู้สูงอำยุ และ
ของผู้ยื่นค ำขอ 

4. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร 

5. แบบแจ้งข้อมูลกำรรับเงินโอนผ่ำนระบบ 
Krungthai Corporate Online 
6. ส ำเนำบัตรประจ ำต ำแหน่ง (ผู้รับรอง)  
จ ำนวน 1 ฉบับ 
(ก ำนัน/ผู้ใหญ่บ้ำน/ประธำนชุมชนฯ ในเขตต ำบลชัยจุมพล) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ไม่ผ่ำนเกณฑ์ประกำศ
กระทรวง พม. 

 

เป็นไปตำมเกณฑ์
ประกำศกระทรวง พม. 
 

แจ้งผู้ยื่นค ำขอรับ 
ค่ำจัดงำนศพผู้สูงอำยุ 
 

หน่วยงำนรับเรื่อง
รวบรวมแบบค ำขอ

พร้อมเอกสำร
หลักฐำนส่งให้ พมจ. 

 

คุณสมบัติผู้สูงอายุที่เสียชีวิต  

 

1. มีอำยุเกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. มีสัญชำติไทย   
3. มีสิทธิสวัสดิกำรแห่งรัฐ  
(เว้นแต่ผู้สูงอำยุที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์
สวัสดิกำรแห่งรัฐ แต่ยังไม่ได้รับสิทธิ หรือยังไม่ได้
ลงทะเบียน ให้ผู้อ ำนวยกำรเขต หรือนำยอ ำเภอ 
หรือก ำนัน หรือผู้ใหญ่บ้ำน หรืนำยกเทศมนตรี 
หรือนำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล หรือนำยก
เมืองพัทยำ หรือประธำนชุมชน เป็นผู้รับรอง)  

 

กำรช่วยเหลือเป็นเงินในกำรจัดกำรศพผู้สูงอำยุรำย
ละ 3,000 บำท โดยวิธีกำรโอนเข้ำบัญชีเงินฝำก

ธนำคำรของผู้ยื่นค ำขอ 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
การให้บริการด้านการขอรับเงินค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณ ี

ครบ ไม่ครบ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติ/สัมภาษณ์ 
/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

(5 นำที/รำย) 



 

ทะเบียนเลขที่          /            . 
 

แบบค ำขอยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

เฉพำะกรณีผู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นยื่นแนบยืนยันสิทธิแทน 
ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น                                                                   กับผู้สูงอายุท่ีขอยืนยันสิทธิ 
ช่ือ--สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ)                                                                                    เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 
----  ที่อยู่                                                                                          . 
                                                                                                              โทรศัพท์                                           . 

 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 
      เขียนที ่                                   . 

    วันท่ี           เดือน                       พ.ศ.             . 
 

     ด้วยข้าพเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ                                     นามสกุล                                  . 
เกิดวันที ่            เดือน                        พ.ศ.                อายุ           ปี  สัญชาติ                    ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขท่ี          หมู่ที่/ชุมชน                  ตรอก/ ซอย            ถนน                   ต าบล     ชัยจุมพล      อ าเภอ     ลับแล      
จังหวัด     อุตรดิตถ์      รหัสไปรษณีย ์    53130         โทรศัพท ์                                             . 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ ---- 
สถานภาพสมรส     โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ                         
รายได้ต่อเดือน                               บาท  อาชีพ                                                                     . 
.มีควำมประสงค ์

 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทย 
     ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖6) 
  ไม่ขอรับสิทธริับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ 

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสำร ดังน้ี 
 สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ณ วันท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รบัเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความตังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ" 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลสว่นบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอรข์องกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมลูกับฐานข้อมูลทะเบยีนกลางภาครัฐ 
 

(ลงช่ือ)                                               .      (ลงซื่อ)                                              . 
       (                                                )              (                                              ) 
       ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ านาจยืนยันสิทธิ     เจ้าหน้าท่ีผูร้ับยืนยันสิทธิ 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และท าเครื่องหมาย  √  ในซ่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ี 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
                                                                          . 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- 
 เป็นผู้มีคณุสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคณุสมบตัิ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับ 
      เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 
                                                                          . 
                                                                          . 
 
          (ลงช่ือ)                                              . 
                 (                                              ) 
                                  เจ้าหน้าท่ี 
 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายก เทศมนตร/ีอบต.        ชัยจุมพล                 .   
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบ 
มีความเห็นดังนี ้
 สมควรรับยืนยันสิทธิ 
 ไม่สมควรรบัยืนยันสิทธิ                                     . 
                                                                      . 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)                                                 . 
                    (                                                 )   
 
กรรมการ (ลงช่ือ)                                                . 
                    (                                                 ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)                                                 . 
                    (                                                 ) 

 
ค ำสั่ง 
                รับยืนยันสิทธิ       ไม่รับยืนยันสิทธิ       อื่นๆ                                                                   . 
                                                                                                                                                        . 
 
                                                   (ลงช่ือ)                                                    . 

           (นางชลิฎา   จันคุ้ม) 
          นายกองค์การบริหารส่วนต าบลชัยจมุพล 

                                                 วัน/เดือน/ป ี                                               . 
 
 
 
------ฉีกตามรายปรุ                                                                                                                            . 
 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันท่ี              เดือน                              พ.ศ.                 . 

การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครัง้นี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน                                . 
พ.ศ.                         เป็นต้นไป 

 
 
 
 
 
 
 



หนงัสือมอบอ ำนำจ 
 

                         ที ่                                          . 

                             วันที่         เดือน                  พ.ศ.            . 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า                                       ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร                                  . 
เลขที ่                                   ออกให้ ณ                   เมื่อวันที่                   อยู่บ้านเลขท่ี              . 
หมู่ที ่             ตรอก/ซอย                      ถนน                      แขวง/ต าบล                                  .             
เขต/อ าเภอ                           จังหวัด                                . 

 ขอมอบอ านาจให้                                                 ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร                                 . 
เลขที ่                                   ออกให้ ณ                   เมื่อวันที่                   อยู่บ้านเลขท่ี              . 

หมู่ที ่             ตรอก/ซอย                      ถนน                      แขวง/ต าบล                                  .             
เขต/อ าเภอ                           จังหวัด                                 

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน                                       แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง                
การมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงชื่อ                                   ผู้มอบอ านาจ 

             (                                  ) 
 

ลงชื่อ                                   ผู้รับมอบอ านาจ 

             (                                   ) 
 

ลงชื่อ                                   พยาน           

      (                                  ) 
 

ลงชื่อ                                   พยาน 

      (                                  ) 
 

 
 
 

 



ทะเบียนเลขที่         /         . 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  

เฉพำะกรณคีนพิกำรมอบอ ำนำจหรือผูดู้แลคนพิกำรลงทะเบยีนแทน : ผู้ย่ืนค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวขอ้งกับคน
พิการทีข่อขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่น้อง  ผู้ดูและคนพิการตามระเบียบฯ  
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดแูลคนพิการ)                                                                                                     . 
เลขประจ าตัวประชาชน ---- ที่อยู่                                                             . 
.                                                                                            โทรศัพท์                                                   . 
 

              เขียนที่                                     . 
        วันที่              เดือน                    พ.ศ.             . 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ                                            นามสกุล                                         . 
เกิดวันที่           เดือน                    พ.ศ.               อายุ            ปี  สัญชาติ             มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน 
เลขที่             หมู่ที่/ชุมชน               ต าบลชัยจุมพล   อ าเภอลับแล  จังหวัดอุตรดิตถ์  รหัสไปรษณีย์ 53130   
โทรศัพท ์                                           . 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพกิารที่ย่ืนค าขอ ---- 
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการมองเห็น      ความพิการทางสติปัญญา 
      ความพิการทางการได้ยินหรือการสือ่ความหมาย   ความพิการทางการเรียนรู้ 
        ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางออทิสตกิ 
     ความพิการทางการจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส     หม้าย     หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ                                   
รายได้ต่อเดอืน                                                        อาชีพ                                                                      .                                  
บุคคลอ้างอิงทีส่ามารถติดต่อได้                                                                                                                 . 

ข้อมูลทั่วไป :  สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ 
 ไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชพี    ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผูป่้วยเอดส ์  
 ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียความพิการ   ย้ายภูมิล าเนาเขา้มาอยู่ใหม่ เมื่อ                                                  

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ

พร้อมเอกสำรดังนี ้
 บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ทะเบียนบ้าน 
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายปุระสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 บัญชีเงินฝากธนาคาร                                                                                                           . 
  บัญชีเลขที่                                                          ชื่อบญัชี                                                  .                           
   “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง           
ทุกประการ หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องน้ีเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการตามกฎหมาย”  
   “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น    
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 
       (ลงชื่อ)                                              .  (ลงชื่อ)                                             . 

        (                                             )          (                                            ) 
         ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจย่ืนค าขอ      เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเคร่ืองหมาย    ในช่อง    หน้าข้อความที่ตอ้งการ 
 



-๒- 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รบัจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 
.                                                                            . 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติ ครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เน่ืองจาก 
.                                                                                                                                            
          (ลงชื่อ)                                              . 

     (                                             )  
            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลชัยจุมพล 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้   
มีความเห็นดังน้ี 
 

 สมควรรับขึ้นทะเบียน  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)                                                   . 
                     (                                                 )                      
 
กรรมการ (ลงชื่อ)                                                   . 
                     (                                                 )                      
 
กรรมการ (ลงชื่อ)                                                   . 
                     (                                                 )                      

 
ค ำสั่ง 
       รับขึ้นทะเบียน        ไม่รับขึ้นทะเบียน           อื่น ๆ                                                             . 
.                                                                                                                                                          . 
 

      (ลงชื่อ)                                             . 
   (                                            ) 

                 นายก เทศมนตรี นายก อบต.                                              . 
                                     วัน/เดือน/ปี                                               . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 
 

ล าดับที่          /          .             วันที่          เดือน                    พ.ศ.            . 
 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลชัยจุมพล 
 ด้วย                                                 เลขประจ าตัวประชาชน                                       . 
เกิดวันที่           เดือน                   พ.ศ.           อายุ            ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี               .
ถนน…..........................ตรอก/ซอย......... ............................หมู่ที่........ ...............ต าบลชัยจุมพล  อ าเภอลับแล   
จังหวัดอุตรดิตถ์ รหัสไปรษณีย์ 53130 ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้ 
1. ที่พักอาศัย 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร 
 ( )  เป็นของ                                                             เกี่ยวข้องเป็น                              . 
2. ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง                                            สามารถเดินทางได้ 
 ( ) สะดวก   ( ) ล าบาก  เนื่องจาก                                                                                 . 
 อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง                                                    สามารถเดินทางได้ 
 ( ) สะดวก   ( ) ล าบาก  เนื่องจาก                                                                                 . 
 อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง                                  สามารถเดินทางได้ 
 ( ) สะดวก   ( ) ล าบาก  เนื่องจาก                                                                                 . 
3. การพักอาศัย 
 ( ) อยู่เพียงล าพัง  เนื่องจาก                                                        มาประมาณ                  . 
 ( ) พักอาศัยกับ                                             รวม           คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้ 
     จ านวน            คน มีรายได้รวม                           บาท/เดือน ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้
     เนื่องจาก                                                                                                           . 
4. รายได้ – รายจ่าย 
     มีรายได้รวม               บาท/เดือน แหล่งที่มาของรายได้                                                 . 
     น าไปใช้จ่ายเป็นค่า                                                                                               . 
5. บุคคลที่สามารถติดต่อได้                                                               สถานที่ติดต่อเลขที่             . 
ถนน                    ตรอก/ซอย                           หมู่ที ่                ต าบล                                    . 
อ าเภอ                 จังหวัด                          รหัสไปรษณีย์                 โทรศัพท ์                            .
โทรสาร                              เกี่ยวข้องเป็น                                                                             .  
  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     
  
 
 
         ลงชื่อ                                      ผู้ให้ถ้อยค า 
                                                     (                                     ) 
 

 



หนังสือมอบอ ำนำจ 
 
                                                         เขียนที ่                                             .    
                    วันที่           เดือน                  พ.ศ.           . 
    
  เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลชัยจุมพล 
 
   ข้าพเจ้า                                              ขอมอบอ านาจให้                                   .
เลขประจ าตัวประชาชน                                    อยู่บ้านเลขท่ี              ถนน                                 .
ตรอก/ซอย               หมู่ที่            ต าบล                     อ าเภอ                     จังหวัด                    .
รหัสไปรษณีย ์                      โทรศัพท ์                   โทรสาร                   เกี่ยวพันเป็น                   . 
เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้า           
เป็นผู้กระท าเองทุกประการ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
      โดยให้จ่ายให้แก่                                                                                        . 
      ( ) เป็นเงินสด 
      ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร                                    สาขา                           . 
           เลขที่บัญชี                                                                                          . 
  ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 
 

 ลงชื่อ                                             ผู้มอบอ านาจ 
                           (                                             ) 

 
 ลงชื่อ                                            ผู้รับมอบอ านาจ 

                       (                                           ) 
 
 ลงชื่อ                                            พยาน 

                                                          (                                           ) 
 
 ลงชื่อ                                            พยาน 

                                                          (                                           ) 
 

 

 

 

 



ทะเบียนเลขที่          /             . 

แบบค ำขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

เขียนที ่                                          . 

วันที่             เดือน                    พ.ศ.              . 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ                               นามสกุล                                    . 
เกิดวันที่         เดือน                    พ.ศ.                อายุ              ปี  สัญชาติ              มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี                                             หมู่ที่/ชุมชน                 ตรอก/ซอย                    .
ถนน                 ต าบลชัยจมุพล อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ รหัสไปรษณีย์ 53130 โทรศัพท์                 . 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ---- 
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ในปัจจุบัน จากองค์การบริหารส่วนต าบลชัยจุมพล อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์

เดือนละ                                 บาท 

 มีความประสงค์ขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนถัดจากเดือนที่ได้แจ้งความประสงค์ 
เป็นต้นไป พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 กรณีแจ้งด้วยตนเอง : ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   
 กรณีแจ้งมอบอ านาจ : หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและ          
ผู้รับมอบอ านาจ 

 “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร” 

 

 
(ลงชื่อ)                                       .        (ลงชื่อ)                                      . 
       (                                      )                    (                                     ) 
    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ            เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ.     
                                      
 
 
 
 
 
 
                                                 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



ทะเบียนเลขที่          /             . 

แบบค ำขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

   เขียนที ่                                          . 

วันที่             เดือน                    พ.ศ.              . 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ                               นามสกุล                                    . 
เกิดวันที่         เดือน                    พ.ศ.                อายุ              ปี  สัญชาติ              มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี                                             หมู่ที่/ชุมชน                 ตรอก/ซอย                    .
ถนน                 ต าบลชัยจมุพล อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ รหัสไปรษณีย์ 53130 โทรศัพท์                 . 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ---- 
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการอยู่ในปัจจุบัน จากองค์การบริหารส่วนต าบลชัยจุมพล อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์
เดือนละ                                 บาท 
 มีความประสงค์ขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ ตั้งแต่เดือนถัดจากเดือนที่ได้แจ้งความประสงค์เป็น 
ต้นไป พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 กรณีแจ้งด้วยตนเอง : ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   
 กรณีแจ้งมอบอ านาจ : หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและ 
ผู้รับมอบอ านาจ 

 “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร” 

 

 
(ลงชื่อ)                                       .        (ลงชื่อ)                                      . 
       (                                      )                    (                                     ) 
    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ            เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ.     
                                      
 
 
 
 
 
 
                                                 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



ทะเบียนเลขที่          /             . 

แบบค ำขอสละสิทธิรับเงินสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

เขียนที ่                                          . 

วันที่             เดือน                    พ.ศ.              . 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ                               นามสกุล                                    . 
เกิดวันที่         เดือน                    พ.ศ.                อายุ              ปี  สัญชาติ              มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี                                             หมู่ที่/ชุมชน                 ตรอก/ซอย                    .
ถนน                 ต าบลชัยจมุพล อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ รหัสไปรษณีย์ 53130 โทรศัพท์                 . 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ---- 
ได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์อยู่ในปัจจุบัน จากองค์การบริหารส่วนต าบลชัยจุมพล อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์
เดือนละ                                 บาท 
            มีความประสงค์ขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ ตั้งแต่เดือนถัดจากเดือนที่ได้แจ้งความประสงค์เป็น 
ต้นไป พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 กรณีแจ้งด้วยตนเอง : ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   
 กรณีแจ้งมอบอ านาจ : หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและ 
ผู้รับมอบอ านาจ 

 “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร” 

 

 
(ลงชื่อ)                                       .        (ลงชื่อ)                                      . 
       (                                      )                    (                                     ) 
    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ            เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ.     
                                      
 
 
 
 
 
 
                                                 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



 

แบบค ำขอรับเงินสงเครำะห์ และรับรองผู้รับผิดชอบในกำรจัดกำรศพผู้สูงอำยุตำมประเพณี 

               เขียนที่                                        . 
             วัน           เดือน                      พ.ศ.           . 

ส่วนที่ 1 : ส าหรับผูย้ื่นขอรับเงนิสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)                                        อายุ          ปี เลขบัตรประจ าตวัประชาชน                      . 
ออกให้โดย                      วันออกบัตร                         วันหมดอายุ                              อาชีพ                                   . 
อยู่บ้านเลขที่              หมู่ที่              ตรอก/ซอย                           ถนน                       ต าบล/แขวง                            .  
อ าเภอ/เขต                          จังหวัด                           รหัสไปรษณีย์                       โทรศัพท์                                    .       
โทรศัพท์มือถือ                                   .       
 มีความเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุทีต่ายในฐานนะเป็น                                     และเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผูสู้งอายุ 
โดยได้รับความยนิยอมจากบิดา/มารดา/บุตร/พีน่้อง/เครือญาติ/ของผู้สูงอายุที่ตายให้เป็นผู้รบัเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพของผูสู้งอายุตาย 
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)                                                                                                อายุ                   ปี 
เลขบัตรประจ าตวัประชาชน                                           ออกให้โดย                                 วันออกบัตร                        . 
วันหมดอายุ                               อาศัยอยู่บ้านเลขที่                หมู่ที่             ตรอก/ซอย                 ถนน                      . 
ต าบล/แขวง                                อ าเภอ/เขต                              จังหวัด                         รหัสไปรษณีย ์                    .                   
ถึงแก่กรรมด้วยสาเหตุ                                                                    เมื่อวันที่          เดือน                    พ.ศ.              . 
ตามใบมรณบัตรเลขที่                           ออกให้โดย                            เมื่อวันที่          เดือน                    พ.ศ.              . 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าไม่เคยได้รับเงินสงเคราะห์ในการ 
จัดการศพผู้สูงอายุรายนี้มาก่อน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเร่ืองนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการตามกฎหมาย 
 ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและข้อมูลในบัตรประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้ 
แก่หน่วยงานของรัฐและยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถามและใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อประโยชน์ในการพิจารณาจัดสรรสวัสดิการและหรือเพื่อประโยชน์ในการด าเนินตามกฎหมายของรัฐและหรือเพื่อประโยชน์ในการ 
วางแผนให้ความช่วยเหลือของหน่วยงานที่ เก่ียวข้อง โดยให้ถือว่าคู่ฉบับและบรรดาส าเนา ภาพถ่าย ข้อมูลอิเล็กหรอนิกส์ หรือโทรสาร 
ที่ท าขึ้นจากหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ เป็นหลักฐานในการให้ความยินยอมของข้าพเจ้าเช่นเดียวกัน         

            (ลงชื่อ)                                    ผู้ยื่นค าขอ  
                  (                                     )  
                   วันที่        /           /          .      
ส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้ให้กำรรับรองผู้รับผิดชอบในกำรจัดกำรศพผูสู้งอำยุตำมประเพณี 

                     เขียนที่                                        . 
             วัน           เดือน                      พ.ศ.           . 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)                                                         ต าแหน่ง                                                           . 
สังกัดหน่วยงาน                                                                เลขบัตรประจ าตวัประชาชน                                            . 
ออกให้โดย                                        วันออกบัตร                                     วันหมดอายุ                                          . 
อยู่บ้านเลขที่                 หมู่ที่           ตรอก/ซอย                 ถนน                    ต าบล/แขวง                                         . 
อ าเภอ/เขต                                       จังหวัด                                 รหัสไปรษณีย์                         โทรศัพท์               . 
ขอรับรองว่าผู้ยื่นค าขอดังกลา่วเป็นผู้รบัผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุรายนี้จริง 
             (ลงชื่อ)                                     ผู้รับรอง 
                    (                                      ) 
         ต าแหน่ง                                          . 

แบบ ศผส. 01 



          วันที่        /           /          . 
            (ข้อมูลชี้แจงด้านหลัง) 

 (ด้านหลัง แบบ คผส. 01) 

ค ำขี้แจง 

1. ยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ค าจัดการศพผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้รับผิตขอบในการจัดการศพผู้สูงอายุที่ถึงแก่กรรม 
ซึ่งได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติที่น้องของผู้สูงอายุที่ถึงแก่กรรม ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่มีญาติ บุคคลที่
รับผิดขอบในการจัดการศพผู้สูงอายุ  เป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินค่าจัดการศพ เช่น ผู้ให้การดูแล ผู้น าชุมชน ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน เป็นตัน รวมทั้งมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ 
2. ผู้ให้ค ารับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้งงอายุตามประเพณี หมายถึง ผู้อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ 
หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน เทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประชาน
ขุมขน หรือ ผู้อ านวยศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ผู้ปกครองสถานสงเคราะห์ ผู้ปกครองสถานดูแล 
ผู้อ านวยการ สถานคุ้มครอง หรือผู้ปกครองสถานใดๆ ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. คุณสมบัติผู้สูงอาย ุ
 (1) มีอายุเกินหกสิบบีบริบูรณ์ขึ้นไป 
 (2) มีสัญชาติไทย 
 (3) ผู้สูงอายุที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แต่ยัง
ไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียน ให้ผู้อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน 
หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมซน            
เป็นผู้รับรอง 
4. หลักฐานการยื่นค าขอ 
 (1) ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุ 
 (2) บัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สูงอายุ 
 (3) บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายและเลขประจ าตัว
ประชาชนของผู้การจัดการศพดามประเพณีโดยมูลนิ สมาคม วัด มัสยิด โบสด์ ให้แนบหนังสือแสดงการจด
ทะเบียน หรือจัดตั้ง หรือด าเนินงานมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ด้วย 
 (4) สมุดบัญชีหรือเลขที่บัญชีธนาคารของผู้ยื่นค าขอ เว้นแต่ประสงค์จะขอรับเงินสดให้ด าเนินการตาม
ระเบียบของทางราชการ 
 (5) หนังสือรับรองเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพตามประเพณี 
5. การยื่นค าขอ ยื่นภายใน 6 เดือนนับตั้งแต่วันออกใบมรณบัตร โดยยื่นค าขอในท้องที่ที่ผู้สูงอายมีชื่ออยู่ใน
ทะเบียนบ้านหรือภูมิล าเนาที่ถึงแก่ความตาย ในขณะถึงแก่ความตาย ดังต่อไปนี้ 
 (1) ในกรุงเทพมหานคร ให้ยื่นค าขอที่ส านักงานเขต สังกัดกรุงเทพมหานคร 
 (2 ในจังหวัดอ่ืน ให้ยื่นค าขอต่อส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด หรือที่ว่าการ
อ าเภอ หรือส านักงานเทศบาล หรือที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบล หรือศาลาว่าการเมืองพัทยา 
6. ผู้ยื่นค าขอและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 
 
 
 
 
 

แบบ ศผส. 01 



 

 
แบบรับรองกำรมีคุณสมบตัิตำมเกณฑ์บัตรสวัสดกิำรแห่งรัฐ 

แต่ยังไม่มบีัตรสวัสดกิำรแห่งรัฐหรือยังไมไ่ด้ลงทะเบยีนบัตรสวัสดิกำรแห่งรัฐ 
 

        เขียนที ่                                       . 
            วัน           เดือน                   พ.ศ.         .            
ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)     ต าแหน่ง                                      . 
สังกัดหน่วยงาน                                                                                        อายุ                ป ี
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน                                                           ออกให้
โดย                           . 
วันออกบัตร                      วันหมดอาย ุ                    อยู่บ้านเลขท่ี           หมู่ที ่     หมู่บ้าน             .  
ตรอก/ซอย                     ถนน                     ต าบล/แขวง                     อ าเภอ/เขต                      . 
จังหวัด                            รหัสไปรษณีย์                      โทรศัพท ์              โทรศัพท์มือถือ              . 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำผู้สูงอำยุที่ตำยชื่อ (นำย/นำง/นำงสำว)                                 อำย ุ      ปี 
มีคุณสมบัติตำมกณฑ์บัตรสวัสดิกำรแห่งรัฐ แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิกำรแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียนบัตร
สวัสดิกำรแห่งรัฐ 

 ข้ำพเจ้ำตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้ำพเจ้ำและข้อมูลในบัตรประชำชนพร้อมภำพ 
ใบหน้ำของข้ำพเจ้ำไปใช้แก่หน่วยงำนของรัฐและยินยอมให้หน่วยงำนของรัฐร้องขอ สอบถำมและใช้ข้อมูล
ส่วนบุคคลของข้ำพเจ้ำแกหน่วยงำนของรัฐที่เกี่ยวข้อง เพื่อประโยชน์ในกำรพิจำรณำจัดสรรสวัสดิกำรและ
หรือเพื่อประโยชน์ในกำรด ำเนินตำมกฎหมำยของรัฐและหรือเพื่อประโยชน์ในกำรวำงแผนให้ควำมช่วยเหลือ
ของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง โดยให้ถือว่ำคู่ฉบับและบรรดำส ำเนำ ภำพถ่ำยข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หรือโทรสำรที่
ท ำขึ้นจำกหนังสือให้ควำมยินยอมฉบับนี้ เป็นหลักฐำนในกำรให้ควำมยินยอมของข้ำพเจ้ำเช่นเดียวกัน 
 
 

            (ลงชื่อ)                                     ผู้รับรอง 
               (                                      ) 
              ต าแหน่ง                                          . 
               วันที่        /           /          . 

 
 
 
 
 
 
หมำยเหตุ : ผู้อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายองค์การ
บริหารส่วนต าบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เป็นผู้ให้การรับรองผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (พิจารณาตามเกณฑ์เอกสารแนบท้าย) โดยผู้ยื่นค าขอและผู้รับรอง ต้องไม่เป็นบุคคล
เดียวกัน 

แบบ ศผส. 02 



เอกสารแนบท้าย แบบ ศผส.02 

 
คุณสมบัติตำมเกณฑ์บัตรสวัสดิกำรแห่งรัฐ 

1. สัญชาติไทย 
2. อายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
3. รายได้ของผู้ลงทะเบียนไม่เกิน 100,000 บาทต่อคนต่อปี 
4. ไม่มีทรัพย์สินทางการเงิน ได้แก่ เงินฝากธนาคาร สลากออมสิน สลาก พันธบัตรรัฐบาล และตราสารหนี้    
หรือมีทรัพย์สินทางการเงินดังกล่าว จะต้องมีจ านวนรวมทั้งสิ้นไม่เกิน 100,000 บาท ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง 
5. ไม่เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ในอสังหาริมทรัพย์ตามกฎหมายหรือถ้าเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ตังกล่าว จะต้องเป็นไป
ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข ดังนี้ 
    5.1 ที่อยู่อาศัยที่เป็นที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง (บ้านพร้อมที่ดิน) 
  1) กรณีอยู่อาศัยอย่างเตียว 
 1.1) บ้านหรือทาวเฮ้าส์ต้องมีพ้ืนที่ไม่เกิน 25 ตารางวา 
 1.2) ห้องชุดต้องมีพ้ืนที่ไม่เกิน 35 ตารางวา 
 2) กรณีเป็นที่อยู่อาศัย และใช้ประโยชน์จากที่ดินเพ่ือการเกษตรต้องมีพ้ืนที่ไม่เกิน 10 ไร่ หรือในกรณี
ที่ใช้ประโยชน์ที่ดินเพื่อการอ่ืนที่ไม่ใช่เพื่อการเกษตรจะต้องมีพ้ืนที่ไม่เกิน 1 ไร่ 
 5.2 ที่ดินแยกจากท่ีอยู่อาศัย 
 1) ในกรณีที่ใช้ประโยชน์ที่ดินเพื่อการอ่ืนที่ไม่ใช่เพ่ือการเกษตรต้องมีพ้ืนที่ไม่เกิน 1 ไร่ 
 2) ในกรณีที่ใช้ประโยชน์ที่ดินเพื่อการเกษตรต้องมีพ้ืนที่ไม่เกิน 10 ไร่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เลขที ่                 . 
 

แบบแจ้งข้อมูลกำรรับเงินโอนผ่ำนระบบ KTB Corporate Online 
 

     วันที่       เดือน                พ.ศ.           . 
 

เรียน                                                                       . 

 ข้าพเจ้า                                                                             ต าแหน่ง                         . 
เลขประจ าตัวประชาชน  
ส านัก/กอง/ศูนย์                                    สังกัดกรม                        กระทรวง                             . 
อยู่บ้านเลขท่ี                หมู่ที ่         ซอย                  ถนน                  ต าบล/แขวง                       . 
อ าเภอ/เขต                            จังหวัด                                    รหสัไปรษณีย ์                             . 
เบอร์โทรศัพท ์                                                . 

 ขอรับเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online โดยได้แนบส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร        
มาเพ่ือเป็นหลักฐานด้วยแล้ว 
  กรณีเป็นข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานราชการ ที่สังกัดส่วนราชการผู้จ่าย 
   เพ่ือเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารที่ใช้ส าหรับรับเงินเดือน  ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน 
       บัญชีเงินฝากธนาคาร                                              สาขา                             . 
       ประเภท                                     เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร                            . 
  เพ่ือเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารอ่ืน ตามที่                                                              อนุญาต 
       บัญชีเงินฝากธนาคาร                                              สาขา                             . 
       ประเภท                                     เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร                            . 
  กรณีเป็นบุคคลภายนอกเพ่ือเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร                               สาขา                . 
       ประเภท                                     เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร                            . 
และเม่ือ                                                   โอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online แล้วให้ส่งข้อมูล 
การโอนเงินผ่านช่องทาง 
  ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (SM5) ที่เบอร์โทรศัพท์                                            . 
  จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) ตาม e-mail address                                                  . 
 
 
       ลงชื่อ                                    ผู้มีสิทธิรับเงิน 
             (                                   ) 
 
 
 
 
 
หมำยเหตุ : เลขที่ของแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online ให้ระบุหมายเลขก ากับ 
     เรียงกันไปทุกฉบับ เพื่อประโยชน์ในการจัดท าทะเบียนคุมการโอนเงิน 



 
 

แบบค ำร้องขอลงทะเบียน 
เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมำณ          . 

 

หน่วยงำนรับลงทะเบียน     
วันที ่      เดือน     พ.ศ.   

 
   1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ   

1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสัมพันธ์กับเด็กแรกเกิด ระบุ                            .      
 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว                                                  .       
 1.3 เลขประจ าตัวประชาชน   ---- 
 1.4 เกิดเม่ือวันที่             เดือน                          พ.ศ.            อายุ               ปี 
 1.5 สัญชาต ิ                       .  
 1.6 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

 บ้านเลขท่ี          หมู่ที ่        อาคาร/ตึก           ชั้น เลขที่ห้อง           หมู่บ้าน                 . 
 ตรอก/ซอย                             ถนน                           ต าบล/แขวง                               . 
 อ าเภอ/เขต                             จังหวัด                            รหัสไปรษณีย์                         . 
 โทรศัพท์บ้าน                               โทรศัพท์มือถือ                               .  

 1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน   ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขท่ี          หมู่ที ่        อาคาร/ตึก           ชั้น เลขที่ห้อง           หมู่บ้าน                 . 
 ตรอก/ซอย                             ถนน                           ต าบล/แขวง                               . 
 อ าเภอ/เขต                             จังหวัด                            รหัสไปรษณีย์                         . 
 โทรศัพท์บ้าน                               โทรศัพท์มือถือ                               .  

  1.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ  ระบุ                                               
. 
     1.9 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา     ก าลังศึกษา                                                          .     
                          จบการศึกษา (สูงสุด)                                                                             .  

2. ข้อมูลเด็ก (ตำมสูติบัตร)   
  2.1 ชื่อ - นามสกุล    เด็กชาย เด็กหญิง                                                                     . 
  2.2 เลขประจ าตัวประชาชน                                                                                            . 
  2.3 เกิดเม่ือวันที่             เดือน                      พ.ศ.                  . 
 ข้อมูลมารดา 
  2.4   เด็กหญิง นาง นางสาว                                                                              . 
 2.5 เลขประจ าตัวประชาชน . ----  
 2.6 อายุ           ปี    2.7 สัญชาติ                      .  
  2.8 อาชีพ           ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ  ระบุ                                         . 
  2.9 จบการศึกษา   ไม่ได้รับการศึกษา     ก าลังศึกษา            จบการศึกษา (สูงสุด)            . 
ข้อมูลบิดา    
   ไม่ปรากฏบิดา 
  2.10 เด็กชาย  นาย                                                                                            . 
 2.11 เลขประจ าตัวประชาชน  ---- 
 2.12 อายุ           ปี    2.13 สัญชาติ                      .  
  2.14 อาชีพ           ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ  ระบุ                                       . 
  2.15 จบการศึกษา   ไม่ได้รับการศึกษา     ก าลังศึกษา            จบการศึกษา (สูงสุด)         . 

แบบ ดร.01 



3. ช่องทำงกำรรับเงินอุดหนุน เลือกเพียง 1 ธนำคำร (เฉพำะผู้ย่ืนค ำร้องขอลงทะเบียนที่ไม่มีสัญชำติไทย)  
  ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคาร ออมสิน  
 ประเภทบัญชี เงนิฝากเผื่อเรียก 
 ชื่อบัญชี                                                              เลขที่บญัชี                                           .   

4. ยื่นเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรลงทะเบียน ดังนี้ (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่) 
  4.1 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
  4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
  4.3 ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
  4.4 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่  
           เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐพนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน                       ใบ (ถ้ามี)   
  4.5 เอกสาร หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดท่ีแสดงสถานะหรือต าแหน่งของผู้  
        รับรองคนท่ี 1 และผู้รับรองคนที่ 2 
  4.6 ส าเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  

       (เฉพาะผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนที่ไม่มีสัญชาติไทย) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้น าข้อมูลในบัตรประจ าตัวประชาชน
พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพ่ือตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงิน
และทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนที่ รับไปโดยไม่มีสิทธิ 
หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอ่ืน หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับ
ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 
 

(ลงชื่อ)                                         ผู้ลงทะเบียน     (ลงชื่อ)                                    ผู้รับลงทะเบียน 
        (                                       )        (                                  ) 
วันที่ลงทะเบียน                               .             ต าแหน่ง                                        .  
          วันที่ลงทะเบียน                                          . 
………………………………………………………………………ตัดตามรอยปรุ................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

หมำยเหตุ : ส ำหรับเก็บไว้เป็นหลักฐำนเพ่ือยืนยันกำรลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงำนรับลงทะเบียน..............................................วันท่ี..................เดือน...................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นำมสกุล ผู้ลงทะเบียน......................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจ ำตัวประชำชน............................................................................................................................................ 
1.3 ชื่อ - นำมสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง............................................................................................ 
1.4 เลขประจ ำตัวประชำชน............................................................................................................................................ 

2. ยื่นเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรลงทะเบียน ดังน้ี (ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี) 
 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02)  
 ส าเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 

  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  
พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบรษิัท หรือผู้มีรายได้ประจ า) จ านวน...................ใบ 

 เอกสาร หรือบตัรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรอง  
คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 

 ส าเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด (เฉพาะผูย้ืน่ค าร้องขอ
ลงทะเบียนที่ไม่มสีัญชาตไิทย) 

 

                                             (ลงช่ือ)                                                                 เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ต าแหน่ง                                                              .                                    
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แบบรับรองสถำนะของครัวเรือน 

ตำรำงแสดงจ ำนวนสมำชิกและรำยได้ของครัวเรือน 
 
 
 

จ านวนสมาชิกของครัวเรือนทั้งหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รายได้รวมของครัวเรือน          บาท/ปี  รายได้เฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน           บาท/คน/ปี   

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายชื่อที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน 
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาและสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อค านวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน 
ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐ
ร้องขอสอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคลในบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูล
ข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อื่น ๆ รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

    ลงชื่อ                                                 ผู้ลงทะเบียน 
           (                                                    )              

         วันที่ลงทะเบียน                                                     . 
 

หมายเหตุ : 1) รายได้เฉลี่ยค านวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจ านวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ใน
ครัวเรือนแห่งนั้น โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น
ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมาชิก
ของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต หรืออยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา          
หรอืด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไมนับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 

 2) กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจ า ให้แนบหนังสือ
รับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือนของผู้มีรายได้ประจ า ด้วยทุกคน 

              3)  กรณสีมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะ
     ของครัวเรือน 

ล ำดับ 
ที ่

เลขประจ ำตัว 
  ประชำชน ชื่อ นำมสกุล อำยุ  ควำมสัมพันธ์ 

     กับเด็ก   อำชีพ รำยได้/เดือน 
บัตรสวัสดิกำร 

แห่งรัฐ 
   มี  ไม่มี 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมำชิกในครัวเรือนที่อำศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจ าตัวซึ่งไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 



 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1  (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว                                        นามสกุล                                               . 
ต าแหน่ง                                                        สังกัดหน่วยงาน                                                       .   

โทรศัพท์                                                        . 
           รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท  
                ต่อคน ต่อปี ตามที่ผู้ยื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจาก                                                                                                     . 
               .                                                                                                                            . 

(ลงชื่อ)                                                  ผู้รับรองคนที่ 1   
        (                                                 ) 
ต าแหน่ง                                                 . 
     วันที่                                                 . 

หมำยเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน  
      อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน              
      ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซ่ึงปฏิบัติงำนในหมู่บ้ำนหรือชุมชนที่ต้ังอยู่ในเขตพ้ืนที่  
      ขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นแห่งน้ัน ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
       หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลใน   
       ครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 
 

                                       ข้ำรำชกำร พนักงำนส่วนท้องถิ่น พนักงำนรัฐวิสำหกิจ หรือพนักงำนรำชกำร ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับ 
                                       มอบหมำยในกำรรับลงทะเบียน และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรำยได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2  (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว                                        นามสกุล                                               . 
ต าแหน่ง                                                        สังกัดหน่วยงาน                                                       .   

โทรศัพท์                                                        . 
           รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท  
                ต่อคน ต่อปี ตามที่ผู้ยื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจาก                                                                                                     . 
               .                                                                                                                            . 

(ลงชื่อ)                                                  ผู้รับรองคนที่ 1   
        (                                                 ) 
ต าแหน่ง                                                 . 
     วันที่                                                 . 

หมำยเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน  
      อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน              
      ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซ่ึงปฏิบัติงำนในหมู่บ้ำนหรือชุมชนที่ต้ังอยู่ในเขตพ้ืนที่  
      ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
       หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลใน   
       ครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 
 

                                       ข้ำรำชกำร พนักงำนส่วนท้องถิ่น พนักงำนรัฐวิสำหกิจ หรือพนักงำนรำชกำร ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับ 
                                       มอบหมำยในกำรรับลงทะเบียน และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรำยได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 



แบบ ดร.03 

 
 
 
 
 

 แบบค ำร้องขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
(กรณีไม่มีผู้รับรองสถำนะของครัวเรือน) 

  
                                                         วันที่ยื่นค าร้อง          เดือน                      พ.ศ.              . 
เรียน อธิบดีกรมกิจกำรเด็กและเยำวชน/พัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์จังหวัด 
 

ข้าพเจ้า เด็กชาย เด็กหญิง  นาย นาง นางสาว                                             . 
เลขประจ าตัวประชาชน                                                                                                        . 
 

ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน  
บ้านเลขท่ี        หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ชั้น เลขที่ห้อง  หมู่บ้ าน             . 
ตรอก/ซอย                 ถนน                  ต าบล/แขวง                     อ าเภอ/เขต                             . 
จังหวัด                               รหัสไปรษณีย์                          โทรศัพท์บ้าน                                   . 
โทรศัพท์มือถือ                                      . 
 

ที่อยู่ปัจจุบัน   ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  
บ้านเลขท่ี        หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ชั้น เลขที่ห้อง  หมู่บ้ าน             . 
ตรอก/ซอย                 ถนน                  ต าบล/แขวง                     อ าเภอ/เขต                             . 
จังหวัด                               รหัสไปรษณีย์                          โทรศัพท์บ้าน                                   . 
โทรศัพท์มือถือ                                      . 
 

มีความประสงค์ยื่นค าร้องเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด แต่ไม่มีผู้รับรอ ง
คุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ ของระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู       
เด็กแรกเกิด พ.ศ.2565 จึงขอให้อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน/พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
ตรวจสอบคุณสมบัติและพิจารณารับรองสถานะของครัวเรือน 

ของขา้พเจ้า 
 

 
                                                               ลงชื่อ                                        ผู้ยื่นค าร้อง 
                                                                          (                                        ) 
                                                                          วันที่                                          . 
 

 
 
 

 

 



 
 
 

แบบค ำร้องขอคัดค้ำน 

 วันที่         เดือน                พ.ศ.            . 

เรื่อง  ขอคัดค้านรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล/นายกเทศมนตรีเทศบาล/นายกเมืองพัทยา/ผู้อ านวยการ
เขต               . 
ข้าพเจ้า                                                       เลขประจ าตัวประชาชน                                        . 
เกิดวันที่             เดือน                   พ.ศ.           อายุ           ปี สัญชาติ             เชื้อชาติ                .
อยู่บ้านเลขท่ี            หมู่ที่          ตรอก/ซอย             ถนน               ต าบล/แขวง                           .
อ าเภอ/เขต                      จังหวัด                         .                               
ประกอบอาชีพ                              หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้                                ขอยื่นค าร้องขอ
คัดค้านโดยมีรายละเอียด ดังนี้ข้าพเจ้าในฐานะเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
ขอคัดค้าน เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว                                   ซึ่งเป็นผู้ปกครองที่มีสิทธิได้รับเงิน
อุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดของ ด.ช./ด.ญ.                                                                         . 
ตามประกาศ         (ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)       ฉบับลงวันที่                   ล าดับที่                     .
เนื่องจาก                                                                                                                         .
.                                                                                                                                   .
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา   
 
 

                                (ลงชื่อ)                                             ผู้ยื่นค าร้องขอคัดค้าน  

                                                 (                                            )  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ ดร.05 



  
 

 
 
 
 

แบบค ำร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด กแรกเกิด 
 

        วันท่ียื่นค าร้อง..............เดือน...................................พ.ศ............ 
 

ส่วนที่  1 ข้อมูลของผู้ยื่นค ำร้อง 
 

เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล/นำยกเทศมนตรีเทศบำล/นำยกเมืองพัทยำ/ผู้อ ำนวยกำรเขต........................................... 
 

            ขำ้พเจำ้                                 
................................................................................  
เลขประจ ำตัวประชำชน   -  -  -  -  

 

มีความประสงค์ยื่นค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดของ 
เด็กชาย/เด็กหญิง..................................................................................................................................................................................  
โดยขอเปลี่ยนแปลงผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
จำก เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................................... 
เป็น เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................................... 
เนื่องจาก............................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง 
 

    ลงช่ือ......................... ............................................................................................ผู้ยื่นค าร้อง 
          (.....................................................................................................................) 

 
    ลงช่ือ.....................................................................................................................ผู้รับค าร้อง 
    ต าแหน่ง................................................................................................................ 
 

 
 

 
ส่วนที่ 2 

เรียน อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน/พั นาสังคมและความมั่นคง 
       ของมนุษยจ์งัหวัด........................................................................ 

              พรอ้มน้ีไดแ้นบ แบบ ดร.01 และ แบบ ดร.02    มาเรียบร้อยแล้ว 
 

              จึงเรยีนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 
       ลงช่ือ...................................................................................... 
             (.....................................................................................) 

 ผอ.ส านักงานเขต/นายก อบต./นายกเทศมนตรีเทศบาล/ 
นายกเมืองพัทยา.............................................................. 
 วันท่ี................................................................................. 

 

 
ส่วนที่  3 กำรพิจำรณำข้อเท จจริง 

 ได้พิจารณาข้อเท็จจริงตามเหตุผลที่ระบุแล้ว พบว่า 

                                                
                                    
                                                   
                                    

           
          ลงช่ือ.....................................................................ผู้ตรวจสอบ                                                                                                 
                (.....................................................................) 

อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน/ 
พั นาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด……………………………….. 

วันท่ี................................................................. 
 

  

แบบ ดร.06 

 
 

 
 
 

 

 

 

 
หมำยเหตุ : ให้แนบแบบค าร้องขอลงทะเบียน (แบบ ดร.01) และแบบรับรองสถานะของครัวเรือน  
     (แบบ ดร.02) ของผู้ยื่นขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ 



  

หนังสือขอสละสิทธิกำรรับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 

เขียนที ่                                      . 
วันที่            เดือน                      พ.ศ.            . 

 
  ข้าพเจ้า                                นามสกุล                                   อายุ                 ป ี
เลขประจ าตัวประชาชน                                  บ้านเลขท่ี หมู่ที ่ อาคาร/ตึก ชั้น        . 
เลขที่ห้อง                     หมู่บ้าน              ตรอก/ซอย                 ถนน                  . 
ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต              จังหวัด                               .
โทรศัพท์มือถือ                                               . 
 มีความประสงค์ขอสละสิทธิการรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เนื่องจาก              . 
.                                                                                                                                   . 
.                                                                                                                                   . 
.                                                                                                                                   . 
 

   ลงชื่อ                                          ผู้สละสิทธ ิ
          (                                          ) 
 
    ลงชื่อ                                           พยาน 
          (                                          ) 
 
    ลงชื่อ                                           พยาน 
          (                                          ) 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ ดร.07 



คู่มือ
ประชาชน


