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งานพัฒนาชุมชน มีหน้าที่หลักคือการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ การมีส่วนร่วมของประชาชน     

และพัฒนาคุณภาพชีวิตในด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สุขภาพ และความเจริญด้านอ่ืนๆ โดยเป็น          
ผู้ประสานงานระหว่างส่วนราชการและองค์กรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือช่วยเหลือประชาชนในท้องถิ่นทุกด้าน
สนับสนุนการจัดท าแผนชุมชน สร้างอาชีพ เสริมสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้ตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง รวมทั้งการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคม การดูแลผู้สูงอายุ   
คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ให้ได้รับสวัสดิการด้านเบี้ยยังชีพตามระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนการรับค าขอ
ลงทะเบียนเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี      
ตามนโยบายของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการ     
ได้มีความเข้าใจที่ถูกต้อง มีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการ
ขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว  

 

เทศบาลต าบลเชียงยืน จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานนักพัฒนาชุมชน ขึ้น และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า 
คู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ประชาชนผู้ขอรับบริการ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่พึงได้รับ และเป็น 
แนวทางในการปฏิบัติงาน ตลอดจนเป็นเกณฑ์การลดดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน เพ่ือประโยชน์
สูงสุดในการบริการประชาชนต่อไป 
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 ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน   ๑ – ๓  
                                                                       

 การยืนยันสิทธิเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๙ ๔ – ๖  
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ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคูม่ือการปฏิบัติงาน 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานทั้งระดับ     
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้นๆ อย่างเป็นระบบ 
และครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการท างาน         
การควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน  เป็นต้น  ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ 
ด าเนินงานขององค์กร เปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุด มีค าอธิบาย
ตามที่จ าเป็นเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมิให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน
ถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้  เพ่ือให้          
การท างานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมาย ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ           
เสร็จรวดเร็วทันตามก าหนด เวลานัดหมาย มีการท างานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน  ดังนั้น        
การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) จึงเป็นการจัดท าขึ้นเพ่ือประโยชน์ ดังนี้ 

1.เพ่ือให้ส่วนราชการมีคู่มือการปฏิบัติงานที่ชัดเจนอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรที่แสดงถึงรายละเอียด
ขั้นตอนการปฏิบัติงานของกิจกรรม/กระบวนการต่าง ๆ ของหน่วยงาน และสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน       
ที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดผลงานที่ได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมาย    
ได้ผลผลิตที่มีคุณภาพ และบรรลุข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการ 

๒.เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงวิธีการท างานที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ พัฒนาให้การ
ท างานเป็นมืออาชีพ และใช้ประกอบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่
ให้กับบุคคลภายนอก หรือผู้ใช้บริการให้สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่เพ่ือขอรับบริการ
ที่ตรงกับความต้องการ 

3. เพ่ือให้มีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐาน และเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผล    
หรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จรวดเร็วทันตามก าหนดเวลานัดหมาย 

4. เพ่ือเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
 

การปฏิบัติงานของนักพัฒนาชุมชน 
 

นักพัฒนาชุมชน มีหน้าที่ปฏิบัติงานด้านวิชาการพัฒนาชุมชน เกี่ยวกับการพัฒนาชุมชน ด้านเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม การศึกษาและสันทนาการ การอนามัยและสุขาภิบาล การปกครองท้องถิ่นและความเจริญ
ด้านอ่ืนๆ โดยเป็นผู้ประสานงานระหว่างส่วนราชการและองค์กรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือช่วยเหลือประชาชน      
ในท้องถิ่นทุกด้าน และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ที่ต้องใช้ความรู้  ความสามารถทางวิชาการในการท างาน 
ปฏิบัติงานด้านวิชาการพัฒนาชุมชน ภายใต้การก ากับ แนะน า ตรวจสอบ และปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ได้รับ
มอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่างๆ ดังนี้   

 

1. ด้านการปฏิบัติการ  
     1.1 ศึกษา วิเคราะห์วิจัยด้านพัฒนาชุมชน เพ่ือจัดท าแผนงาน สนับสนุนการรวมกลุ่ม           

ของประชาชน ในชุมชนประเภทต่างๆ รวมถึงแสวงหาและพัฒนาศักยภาพของผู้น าชุมชน กลุ่ม องค์กร       
และเครือข่ายองค์กร ประชาชน  

     1.2 ศึกษา วิเคราะห์วิจัยด้านพัฒนาชุมชน เพ่ือก าหนดมาตรการและกลไกในการพัฒนา       
และส่งเสริม การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน การส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของชุมชน     
ในการบริหารจัดการชุมชน ตลอดจนการพัฒนาและส่งเสริมความเข้มแข็ง สมดุลและมั่นคงของเศรษฐกิจชุมชน
ระดบัฐานราก รวมทั้งในการพัฒนารูปแบบ วิธีการพัฒนาชุมชนให้มีความเหมาะสมกับพ้ืนที่ 
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     1.3 ศึกษา วิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในงานพัฒนาชุมชน เพ่ือหาแนวทาง
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป  

     1.4 ศึกษา วิเคราะห์ จัดท าและพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศในการพัฒนาชุมชน และระบบ 
สารสนเทศชุมชน เพื่อก าหนดนโยบาย แผนงาน ตลอดจนก าหนดแนวทางหรือวางแผนการพัฒนาในทุกระดับ  

     1.5 เสนอแนะแนวทางการพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพชุมชนและเศรษฐกิจชุมชน เพ่ือสร้าง  
ความ สมดุลในการพัฒนาชุมชน และความมั่นคงของเศรษฐกิจชุมชนระดับฐานราก น าไปสู่ความเข้มแข็ง    
ของชุมชนอย่างยั่งยืน  

     1.6 ก าหนดมาตรฐานและเกณฑ์ชี้วัดด้านพัฒนาชุมชน เพ่ือให้มีเกณฑ์ชี้วัดด้านพัฒนาชุมชน      
ที่ถูกต้อง เหมาะสม ได้มาตรฐาน  

     1.7 ส่งเสริมและด าเนินการด้านการจัดการความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่นของชุมชนเพ่ือสร้าง        
และพัฒนาระบบการจัดการความรู้ของชุมชน  

     1.8 ส่งเสริม สนับสนุนกระบวนการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชนในรูปแบบต่างๆ 
เพ่ือใหป้ระชาชนในชุมชนสามารถจัดท าแผนชุมชน รวมทั้งวิเคราะห์ ตัดสินใจ และด าเนินการร่วมกัน เพ่ือแก้ไข 
ปัญหา ความต้องการของตนเองและชุมชนได ้ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาในการดาเนินงานพัฒนาชุมชน 

     1.9 ส่งเสริม สนับสนุนในการรวมกลุ่มและจัดตั้งกลุ่มองค์กรชุมชน กลุ่มแม่บ้านและเครือข่าย 
ประชาชน เพ่ือส่งเสริมประชาชนให้มีความสนใจ ความเข้าใจ และความคิดริเริ่มในการพัฒนาชุมชนในท้องถิ่น 
ของตน 

     1.10 ดูแล ร่วมท างานพัฒนากับประชาชนในท้องถิ่นอย่างใกล้ชิด ให้ค าแนะน า และฝึกอบรม 
ประชาชนในท้องถิ่นตามวิธีการและหลักการพัฒนาชุมชน เพ่ือเพ่ิมผลผลิตและเพ่ิมรายได้ต่อครอบครัวในด้าน 
การเกษตร และอุตสาหกรรมในครัวเรือน 

     1.11 รวบรวมและลงทะเบียนผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ติดเชื้อเอดส์ เพ่ือดูแลและจัดสวัสดิการ      
ที่พึงได้ เช่น เบี้ยยังชีพ เบี้ยสงเคราะห์ในการช่วยเหลือและสงเคราะห์ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

     1.12 ฝึกอบรม ส่งเสริมและสนับสนุนอาชีพที่เหมาะสมแก่ประชาชนในชุมชน เพ่ือให้กลุ่มอาชีพ 
สามารถ เพ่ิมผลผลิตและสร้างรายได้ให้กับชุมชน 

     1.13 จัดท าโครงการและงบประมาณ รวมถึงด า เนินการโฆษณาและประชาสัมพันธ์             
และประเมินผลการจัดกิจกรรมต่างๆ ที่เป็นประโยชน์แก่ชุมชน เช่น กิจกรรมส่งเสริมครอบครัว กิจกรรม       
ทีเ่กี่ยวกับเด็กและเยาวชน กิจกรรมเพื่อให้ห่างไกลยาเสพติด เป็นต้น 

     1.14 ส ารวจ และจัดเก็บข้อมูลในการพัฒนาชุมชนเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ทันสมัย สามารถ
น ามาวางแผนในการพัฒนาพื้นท่ีซึ่งรับผิดชอบได้อย่างเหมาะสม  

     1.15 แสวงหา พัฒนา ส่งเสริม ประสานและสนับสนุนผู้นาชุมชนหรือกรรมการชุมชน เพ่ือให้            
รู้ถึงบทบาทหน้าที่และเกิดการพัฒนาศักยภาพให้สามารถพัฒนาชุมชนของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด  

     1.16 ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดกองทุน หรือสมาคมในรูปแบบต่างๆ เช่นสมาคมฌาปนกิจ 
สงเคราะห ์เพ่ือเกิดสวัสดิการซึ่งเป็นประโยชน์ต่อประชาชนในชุมชน  

     1.17 ศึกษา และติดตามเทคโนโลยีองค์ความรู้ใหม่ๆ กฎหมาย และระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
งานพัฒนาชุมชน เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ส ารวจปัญหาความ
ต้องการ เขียนโครงการ ท าบันทึกข้อความขออนุมัติจัดท าโครงการ ด าเนินกิจกรรมตามโครงการ              
สรุปการด าเนินงานโครงการ รายงานผลการด าเนินงานโครงการ 
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2. ด้านการวางแผน  
วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ ร่วมด าเนินการวางแผนการท างานของหน่วยงานหรือโครงการ เพ่ือให้ 

การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด 
 

3. ด้านการประสานงาน  
     3.1 ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกทีมงานหรือหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดความ

ร่วมมือ และผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนด  
     3.2 ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่บุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง      

เพ่ือสร้างความเข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย 
 

4. ด้านการบริการ  
     4.1 ให้ค าปรึกษา แนะน าด้านพัฒนาชุมชนแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือบุคคลที่สนใจ เพ่ือให้      

มีความรู้ และ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองและส่วนรวม  
     4.2 เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการด าเนินงานพัฒนาชุมชนเพ่ือให้บริการ   

แก่หน่วยงานภาคีการพัฒนา ประชาชน ผู้น าชุมชน กลุ่ม องค์กรชุมชน เครือข่ายองค์กรชุมชนและชุมชน 
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การยืนยันสิทธิเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๙ 
 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพ

ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๖๖ 

 

 
 

 
 

 
 
 

 

เทศบาลต าบลเชียงยืน  ได้ก าหนดด าเนินงานการรับยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๙  

ส าหรับผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อนซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว 
และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณ พ.ศ.25๖๙ ซ่ึงนับอายุจนถึงวันที่ 1 กันยายน 25๖๙ 
(เกิดก่อนวันที่ 2 กันยายน 25๐๙)  

หรือผู้สูงอายุที่ย้ายมาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน หรือกรุงเทพมหานคร ที่ยังไม่ได้ยืนยัน
สิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อเทศบาลต าบลเชียงยืน  

โดยให้ผู้สูงอายุติดต่อขอยืนยันสิทธิเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ในระหว่างเดือนตุลาคม 256๗     
ถึงเดือนพฤศจิกายน 256๗ และเดือนมกราคม 256๘ ถึงเดือนกันยายน 256๘ ระหว่างเวลา            
08.30 – 16.30 น. (ในวันและเวลาราชการ) ณ ส านักปลัด เทศบาลต าบลเชียงยืน อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม โทร. 0-4378-1826 ต่อ 11 มือถือ 08-8563-1751 

  

 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลต าบลเชียงยืน 
(๓) มีอายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อเทศบาลต าบลเชียงยืน 
(๔) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ         

ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุก าหนด 
ทั้งนี้ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอยู่ระหว่างการพิจารณาก าหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงิน             

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าว  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้คุณสมบัติผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น         
พ.ศ. 2552 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมไปพลางก่อน  

ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่  

(ก) ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน  
(ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
(ค) ผู้ใดรับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า  
บุคคลตาม (ก) (ข) และ (ค) ไม่รวมถึง ผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย

การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 
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  เอกสารยืนยันสิทธิ   
(๑) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
(๒) ส าเนาทะเบียนบ้าน 
(๓) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
(๔) ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ทุกธนาคารที่เป็นปัจจุบัน และมีการเคลื่อนไหวบัญชี) เพ่ือการ   

รับเงินผ่านบัญชีธนาคาร  
 

ในกรณีที่ ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนได้ด้วยตนเอง สามารถมอบอ านาจให้ผู้ อ่ืน          
เป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่เทศบาลต าบลเชียงยืน โดยต้องมี
หนังสือมอบอ านาจตัวจริง พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจ      
และผูร้ับมอบอ านาจ  อย่างละ 1 ฉบับ 

 

ในกรณีผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากเทศบาลต าบลเชียงยืน ได้ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่   
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน หรือกรุงเทพมหานคร ให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร ที่ตนมีภูมิล าเนา โดยให้ได้รับเบี้ยยังชีพ       
ผู้สูงอายุไปจนถึงสิ้นปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิล าเนา  เว้นแต่ผู้สูงอายุนั้นได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  ซึ่งจะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครอง      
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป 

 

 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   
ผู้สูงอายุจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพตามมติคณะรัฐมนตรี แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ 

ผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อยๆ  ดังนี้ 
  (1) ช่วงอายุ 60 – 69 ปี  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพ     600  บาท/เดือน  

(2) ช่วงอายุ 70 – 79 ปี  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพ     700  บาท/เดือน  
(3) ช่วงอายุ 80 – 89 ปี  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพ     800  บาท/เดือน  
(4) ช่วงอายุ 90 ปีขึ้นไป   ได้รับเงินเบี้ยยังชีพ    1,000  บาท/เดือน 

  
 ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   

เทศบาลต าบลเชียงยืน จัดท าประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เมื่อเสร็จสิ้นการยืนยัน
สิทธิในแต่ละเดือน  ปิดประกาศ ณ ส านักงานเทศบาลต าบลเชียงยืน และประชาสัมพันธ์ทางเว็ปไซต์เทศบาล
ต าบลเชียงยืน www.chiangyuencity.go.th 

 
 การสิ้นสุดการรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

(๑) ตาย  
(๒) ขาดคุณสมบัติ  
(๓) แจ้งสละสิทธิการขอรับเบี้ยยังชีพ เป็นหนังสือต่อเทศบาลต าบลเชียงยืน 
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        แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
           การรับยืนยันสิทธิเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
           ยื่นแบบยืนยันสิทธิฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน  

                    (๒ นาที/ราย) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
      เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน                    เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ          
      สัมภาษณ์ บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม                                                                    (๑ นาที/ราย) 
               (๓ นาที/ราย) 

 
 
 
 
 
 
 

               
         เอกสารส าหรับการยืนยันสิทธิ           เสนอผู้บริหารลงนามในแบบยืนยันสิทธิ   
      ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน              /ประกาศรายชื่อ ณ วันสิ้นเดือน 
      ส าเนาทะเบียนบ้าน 
      หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
      ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  
          (ทุกธนาคาร)  
 

                         
 

           
 

             การติดประกาศ 
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การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๙ 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 
ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๕๙    

 
 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๕๙ ข้อ ๗ ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการ      
ตามกฎหมาย ว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ        
ด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนา ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป และข้อ ๘ ในกรณี      
คนพิการซึ่งได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและย้ายภูมิ ล าเนาไปอยู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน หรือกรุงเทพมหานคร ให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนมีภูมิล าเนา และให้ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป ทั้งนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ต้องได้รับการยืนยัน    
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน 

 

 คุณสมบัติของผูมี้สิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ  
(1) มีสัญชาติไทย  
(2) เป็นผู้ที่มีชื่อตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตเทศบาลต าบลเชียงยืน  
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
(4) ไม่เป็นบุคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
  เอกสารหลักฐาน   

(๑) แบบค าขอขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
(๒) ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(๓) ส าเนาทะเบียนบ้าน  
(๔) ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ทุกธนาคารที่เป็นปัจจุบัน และมีการเคลื่อนไหวบัญชี) เพ่ือการ   

รับเงินผ่านบัญชีธนาคาร  
หากคนพิการ  ไม่อาจยื่นค าขอได้ด้วยตัวเอง ให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน า

หลักฐานของคนพิการและผู้ดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 
ในกรณีคนพิการซึ่งได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ่ืนและได้ย้าย

ภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลเชียงยืน ให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความ
พิการด้วยตนเองต่อเทศบาลต าบลเชียงยืน และให้ได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป  

 

  ก าหนดวัน เวลา และสถานที่   
      รับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๖๘ ถึงเดือนกันยายน ๒๕๖๙   
เวลา ๐๘.๓๐–๑๖.๓๐ น. ณ ส านักงานเทศบาลต าบลเชียงยืน (เว้นวันหยุดราชการ) 
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  การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ   
(๑) อายุต่ ากว่า ๑๘ ปี  ได้รับ ๑,๐๐๐   บาท ต่อเดือน 
(๒) อายุ ๑๘ ปี ขึน้ไป ได้รับ       ๘๐๐   บาท ต่อเดือน 

 
  ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ    

เทศบาลต าบลเชียงยืน จัดท าประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ เมื่อเสร็จสิ้นการยืนยันสิทธิ
ในแต่ละเดือน ปิดประกาศ ณ ส านักงานเทศบาลต าบลเชียงยืน และประชาสัมพันธ์ทางเว็ปไซต์เทศบาลต าบล
เชียงยืน www.chiangyuencity.go.th 
 
  การส้ินสุดการรับเงินเบี้ยความพิการ   

(1) ตาย  
(2) ขาดคุณสมบัติ  
(3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการเป็นหนังสือต่อเทศบาลต าบลเชียงยืน 
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         แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
                 การข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
 
 
 
 
 
 

      
         ยืน่แบบค าขอขึ้นทะเบียนพร้อมเอกสารหลักฐาน  

                  (๒ นาที/ราย) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
      เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน                    เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ          
      สัมภาษณ์ บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม                                                                    (๑ นาที/ราย) 
               (๓ นาที/ราย) 

 
 
 
 
 
 
 

               
         เอกสารส าหรบัการยืนยันสิทธิ      เสนอผู้บริหารลงนามแบบค าขอขึ้นทะเบียน   
      ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ              /ประกาศรายชื่อ ณ วันสิ้นเดือน 
      ส าเนาทะเบียนบ้าน 
      ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
      ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  
          (ทุกธนาคาร)  
 

                         
 

           
 

             การติดประกาศ 
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เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ 

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘ 
 
 
 

ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่ง ออกให้โดย 
สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง และต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

     (๑) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลเชียงยืน 
     (๒) มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไมสามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้ 
 

  การยื่นค าขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   
การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่งานสวัสดิการสังคม ส านัก

ปลัดเทศบาลต าบลเชียงยืน โดยน าหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นค าร้อง ดังนี้ 
     (1) ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ทีย่ืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
     (2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
     (3) ส าเนาทะเบียนบ้าน  
 

ในกรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จะมอบอ านาจ
ให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนก็ได้ 

 

กรณีผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้สูงอายุ หรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการ
ขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ได้ 

 

ในกรณีผู้ป่วยเอดส์ซึ่งได้รับได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากเทศบาลต าบลเชียงยืน ได้ย้ายภูมิล าเนา
ไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ให้ผู้ป่วยเอดส์นั้นยื่นค าขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์         
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนมีภูมิล าเนา โดยให้ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากเทศบาลต าบล
เชียงยืนถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เว้นแต่ผู้ป่วยเอดส์นั้นได้ยื่นค าขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์      
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  ซึ่งจะได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     
แห่งใหม่ในเดือนถัดไป 
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 การย่ืนค าขอเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
 

 
 
  กฎหมายและประกาศที่เกี่ยวข้อง   
 

1. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 11 (12) เรื่องการสงเคราะห์ในการจัดการศพ
ผู้สูงอายุตามประเพณ ี 

2. ประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง ก าหนดหน่วยงานผู้มีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบด าเนินการ
เกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ     
พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2553 ลงวันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2553  

3. ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง การสนับสนุนการสงเคราะห์   
ในการจัดการศพตามประเพณ ี 

4.ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง การสนับสนุนการสงเคราะห์   
ในการจัดการศพตามประเพณี (ฉบับที่ 2) 

 
 

  วัตถุประสงค์   
เพ่ือสงเคราะห์การจัดการศพตามประเพณีแก่ผู้สูงอายุที่ตาย มีฐานะยากจน ศพละ 3,000  บาท 
 

  นิยามศัพท์   
1. การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี หมายถึง การช่วยเหลือเป็นเงินในการจัดการศพ

ผู้สูงอายุตามประเพณีรายละสามพันบาท  
2. ผู้ยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุ หมายถึง  ผู้รับผิดชอบในการจัดการศพ

ผู้สูงอายุที่ถึงแก่กรรม เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพ่ีน้องของผู้สูงอายุ ที่ถึงแก่กรรมในกรณี          
ที่ผู้สูงอายุไม่มีญาติ บุคคลที่รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินค่าจัดการศพ  เช่น ผู้ให้
การดูแล  ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  เป็นต้น  

3. ผู้ให้ค ารับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี หมายถึง ผู้อ านวยการเขต     
หรือนายอ าเภอ หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล        
หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน หรือผู้อ านวยศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ผู้ปกครอง
สถานสงเคราะห์ ผู้ปกครองสถานดูแล  ผู้อ านวยการสถานคุ้มครอง หรือผู้ปกครองสถานใดๆ ของรัฐหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

 

  คุณสมบัติ    
1. มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
2. มีสัญชาติไทย  
3. ผู้สูงอายุที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ     

แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียน ให้ก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรีต าบล
เชียงยืน หรือประธานชุมชน เป็นผู้รับรอง 
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  ขั้นตอนการยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี   
๑. การยื่นเรื่อง  
ผู้ยื่นค าขอต้องเป็นบุคคลที่รับผิดชอบในการจัดการศพของผู้สูงอายุ และต้องมีหนังสือแบบค าขอรับ

เงินสงเคราะห์ และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี (ศผส.01) โดยต้องยื่นค าขอ
ภายในก าหนด 6 เดือนนับตั้งแต่วันออกใบมรณบัตร 

 2. สถานที่ยื่นค าขอ  
ให้ยื่นค าขอที่ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด หรือที่ส านักงานเทศบาลต าบล

เชียงยืน 
3. หลักฐานการยื่นค าขอ ประกอบด้วยเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 
     ๓.๑ ใบค าร้อง (แบบ ศผส.01)  
      3.๒ ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุ  
     3.3 บัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สูงอายุ  
     3.4 บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายและเลขประจ าตัว

ประชาชนของผู้ยื่นค าขอ และผู้สูงอายุที่เสียชีวิต 
     กรณีการจัดการศพตามประเพณีโดยมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ ให้แนบหนังสือแสดงการจด

ทะเบียนหรืออนุญาตให้สร้างจัดตั้ง หรือด าเนินงานมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ด้วย 
     ๓.๔ สมุดบัญชีหรือเลขที่บัญชีธนาคารของผู้ยื่นค าขอ  
     ๓.๕ หนังสือรับรองเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพตามประเพณี 
4. ผู้ยื่นค าขอ และผู้รับรองต้องไม่เป็นคนเดียวกัน 
ทั้งนี้  กรณีที่ผู้สูงอายุที่ เสียชีวิตไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียน ให้ ก านัน            

หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรีต าบลเชียงยืน หรือประธานชุมชน เป็นผู้รับรอง (แบบ ศผส.02)  
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                    การลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 
 
 

 

  ความเป็นมาของโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด    
 

โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เป็นนโยบายส าคัญระดับชาติตามแผนบูรณาการ     
การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต เป็นการสร้างระบบคุ้มครองทางสังคมโดยการจัดสวัสดิการเงินอุดหนุน          
ให้แก่เด็กแรกเกิดในครัวเรือนยากจนหรือครัวเรือนที่เสี่ยงต่อความยากจน เป็นมาตรการให้บิดา มารดา            
หรือผู้ปกครองน าเด็กเข้าสู่ระบบบริการของรัฐเพ่ือให้เด็กได้รับการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีพัฒนาการ
เหมาะสมตามวัย รวมทั้งเป็นหลักประกันให้เด็กได้รับสิทธิด้านการอยู่รอดและการพัฒนาตามอนุสัญญาว่าด้วย
สิทธิเด็ก มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์        
ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561–2580) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์   
ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560–2564) และแผนพัฒนาเด็กและเยาวชน
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560–2564) 
          ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2558 กลุ่มเป้าหมายเด็กที่อยู่นอกระบบประกันสังคม
ในครัวเรือนยากจนหรือครัวเรือนที่เสี่ยงต่อความยากจน (รายได้ครัวเรือนเฉลี่ยไม่เกิน 36,000 บาท          
ต่อคน ต่อปี) เป็นเด็กที่เกิดระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2558–30 กันยายน 2559 โดยอุดหนุนเงินรายละ   
400 บาท ต่อเดือน เป็นเวลา 1 ปี เริ่มจ่ายเงินอุดหนุนตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2559 
         คณะรัฐมนตรีจึงมีมติเมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2559 ให้ขยายเวลาการให้เงินอุดหนุน ตั้งแต่แรกเกิด
จนถึงอายุ 3 ปี และเพ่ิมวงเงินเป็น 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน 
         คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 7 พฤศจิกายน 2560 ยกเลิกเงื่อนไขผู้มีสิทธิที่ต้องไม่เป็นผู้อยู่ใน
ระบบประกันสังคม และเริ่มตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 รวมทั้งให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์พิจารณาความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการเชื่อมโยงข้อมูลผู้มีรายได้น้อยตามโครงการ
ลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการของรัฐ น ามาใช้เป็นเกณฑ์ก าหนดคุณสมบัติผู้เข้าร่วมโครงการและปรับปรุง 
กระบวนการตรวจสอบและรับรองสิทธิ 
        คณะรัฐมนตรีจึงมีมติเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2562 ขยายระยะเวลาให้เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู
เด็กตั้งแต่แรกเกิด – 6 ปี และขยายฐานรายได้ของกลุ่มเป้าหมายไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี 
 
  

  หลักเกณฑ์การเข้าร่วมโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด   
 

คุณสมบัติ เด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ 
(๑) มีสัญชาติไทย (พ่อแม่มีสัญชาติไทย หรือพ่อหรือแม่มีสัญชาติไทย) 
(๒) เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป จนมีอายุครบ 6 ปี 
(๓) อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
(๔) ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน 
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ผู้ปกครองที่มีสิทธิลงทะเบียน 

(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ 
(๓) เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
(๔) อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย  คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน 
ต่อปี 

* หมายเหตุ มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ยังไม่ต้องมายื่นค าร้องขอลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุน      
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 

  สถานที่รับลงทะเบียน     
สามารถลงทะเบียนได้ในพ้ืนที่ที่เด็กแรกเกิด และผู้ปกครองอาศัยอยู่จริง ดังนี้  
 กรุงเทพมหานคร   :    ลงทะเบียนที่ส านักงานเขต 
 เมืองพัทยา          :    ลงทะเบียนที่ศาลาว่าการเมืองพัทยา 
 ส่วนภูมิภาค         :    ลงทะเบียนที่องค์การบริหารส่วนต าบล หรือเทศบาล 
ทั้งนี้ เด็กแรกเกิดที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลเชียงยืน สามารถมาลงทะเบียนได้ที่ ส านักปลัด 

เทศบาลต าบลเชียงยืน ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2568–30 กันยายน 256๙ 
 

  เอกสารประกอบการลงทะเบียน ประกอบด้วย    
(๑) แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
(๒) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
(๓) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ยื่นค าขอ 
(๔) ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ยื่นค าขอ 
(๕) ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
(๖) ส าเนาทะเบียนบ้านเด็กแรกเกิด 
(๗) ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เฉพาะหน้าที่ 1 ที่มีชื่อของหญิงตั้งครรภ์  
(๘) ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (ธนาคารกรุงไทย ออมสิน ธ.ก.ส. ต้องผูกพร้อมเพย์) 
(๙) ส าเนาบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (ถ้ามี) 
(๑๐) ส าเนาบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ (ผู้รับรองคนที่ ๑ ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน) 
(๑๑) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ผู้รับรองคนที่ ๒ ได้แก่  ประธาน อสม.) 
(๑๒) กรณีที่ผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน        
เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน    
หรือหนังสือรับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจ า (สลิปเงินเดือนหรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้าง   
ลงนาม) 
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ลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชัน "เงินเด็ก" 
ลงทะเบียนรับเงินอุดหนุนเด็ก ผ่านแอป 'เงินเด็ก' โดยผู้ปกครองสามารถลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุน

ลงทะเบียนรับเงินอุดหนุนเด็ก ผ่านแอป “เงินเด็ก” โดยผู้ปกครองสามารถลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุน      
เพื่อการ เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
ขั้นตอน ลงทะเบียนรับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด บนแอป "เงินเด็ก" 

(1) ผู้ปกครองเดินทางไปพิสูจน์ตัวตนครั้งแรก ณ ที่ว่าการอ าเภอ หรือส านักงานเขตใกล้บ้าน         
(ท าครั้งแรกครั้งเดียว)  

(2) โหลดแอปเงินเด็ก  
(3) โหลดแอป D.DOPA ของกรมการปกครอง  
(4) เข้าแอปเงินเด็ก แล้วยืนยันตัวตนผ่านแอปพลิเคชั้น D.DOPA  
(5) เมื่อยืนยันตัวตนเรียบร้อยแล้วจะสามารถข้าไปกรอกข้อมูลเพ่ือลงทะเบียนผ่านแอปเงินเด็ก      

และติดตามสถานะการรับเงินได้ 
ช่องทางโหลดแอป “เงินเด็ก” ลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
ㆍผู้ใช้งานแอนดรอยด์ (Android) >> โหลดผ่าน Store Google Play  
ㆍผู้ใช้งานไอโฟน (iPhone) >> โหลดผ่าน App Store 
แอปเงินเด็กเป็นแอปของกรมกิจการเด็ก http://xn--www-dkl6b8evcxat2gxa0ok.dcy.go.th/ 

เป็นช่องทางให้ผู้ปกครองสามารถลงทะเบียนผ่านออนไลน์ขอรับเงิน 
อุดหนุนเด็กแรกเกิด เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้ปกครอง ให้สามารถเข้าถึงสิทธิ์ และการให้บริการ

ภาครัฐได้อย่างรวดเร็ว ประหยัดเวลา ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง โดยสามารถเริ่มลงทะเบียนได้ตั้งแต่
วันที่ 16 กันยายน 2565 เป็นต้นไป 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 



  
ทะเบียนเลขที่……………………./๒๕๖9 

 
แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนยื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 
 ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น.............................................................. .......กับผู้สูงอายุที่ขอ 
ยืนยันสิทธิ  ชื่อ – สกุล  (ผู้รับมอบอ านาจ)..................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
----ที่อยู่................................................................. ........................................ 
.....................................................................................................................โทรศัพท์ ................................................................... 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 
        เขียนที่................................................................ ........... 
       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 าบล เชียงยืน อ าเภอ เชียงยืน จังหวัด มหาสารคาม รหัสไปรษณีย์ 44160  โทรศพัท์.............................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ  --- 
สถานภาพสมรส     โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืน ๆ  ........................... 
รายได้ต่อเดือน.............................................................บาท  อาชีพ.............................................................................  
 

มีความประสงค์    ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566) 

  ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้อายุ  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก 1  วิธี) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง              รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ      โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
   “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น   
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 
(ลงชื่อ)..........................................................    (ลงชื่อ)..........................................................              
       (..........................................................)                                       (........................................................)               
        ผู้ยืนยันสิทธ/ิผู้รับมอบอ านาจยืนยันสิทธิ                                              เจา้หน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องกรอกออก  และท าเครื่องหมาย  /  ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

 
 



 
-๒- 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติ ของ นาย/นาง/นางสาว
.................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---  แล้ว 
 

 เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน 
 เป็นผู้ทีร่อตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
......................................................................................... ........ 
……………………………………………………………………………………… 
 
(ลงชื่อ)................................................................................ 
             (................................................................) 
                               เจ้าหน้าที่ 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลเชียงยืน 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว   
มีความเห็น ดังนี้ 
  สมควรรับยืนยันสิทธิ     ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ 
 
ประธานฯ   (ลงชื่อ) .................................................. 
                          (นางยุพเรศ  นาเมืองรักษ์) 
                          หวัหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)........................................................... 
                          (นางสาวสมบัติ  เหล่าพันนา) 
                                   นักพัฒนาชุมชน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)........................................................... 
                           (นางสาววิจิตรา  บุญบุตตะ) 
                          นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 

 
ค าสั่ง 
          รับยืนยันสิทธิ    ไม่รับยืนยนัสทิธิ   อื่นๆ………………………………………………………………………………………………. 
.................................................................................................................................................. .............................. 
                                             
                                             (ลงชื่อ)........................................................ 
                                                         (นายชาญวทิย์  พุดบุรี) 
                                                      นายกเทศมนตรีต าบลเชียงยืน 
                                        วัน/เดือน/ปี........................................................... 

   

 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันท่ี.............เดือน...............................พ.ศ................................... 
 

 การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มี
คุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยไดร้บัตั้งแต่............................................พ.ศ......................เป็นต้นไป 

 
 



 
 

ทะเบียนเลขที่……………………./๒๕๖9 
 

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖9 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน  ผู้ยืนค าขอฯ  แทน  ตามหนงัสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องกับคนพิการที่
ขอขึ้นทะเบียน  โดยเป็น  บิดา – มารดา บุตร สามี – ภรรยา   พี่น้อง ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ลงทะเบียน ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ/ผูดู้แลคนพิการ)....................................................................เลขบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---  ที่อยู่.................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………โทรศัพท์................................................................................... 
 
ข้อมูลคนพิการ 

 

เขียนที่..........................................................................  
       วันที่......................เดือน...............................พ.ศ........................... 
  ค าน าหน้านาม เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว  อ่ืนๆ(ระบุ)...................... 
ชื่อ...................................................สกุล............................................เกิดวันที่...............เดือน...............................พ.ศ. ...............
อายุ..................ป ี สัญชาติ...........................มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี...............หมู่ที.่.............. ตรอก/ซอย.................
ถนน...................................หมู่บ้าน/ชุมชน.................................ต าบล................................อ าเภอ................................................ 
จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์...................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน  ที่ยื่นค าขอ  --- 
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น                ความพิการทางสติปัญญา 

     ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู้ 
       ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย     ความพิการทางออทิสติก 
       ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม              
สถานภาพสมรส     โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืน ๆ  .................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ................................................ ...........................โทรศัพท์...................................................... 
ข้อมูลทั่วไป  สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ   เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่เมื่อ
...............................................................................  
  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อ่ืนๆ.................................................... 
 มีอาชีพ  (ระบุ)..............................................    รายได้ต่อเดือน (ระบุ) ..................................(บาท) 
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ..........................................................................................................  

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๖9)  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
ธนาคาร..........................................สาขา...............................  เลขที่บัญชี --- 
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ       ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  ผู้ดูแลคนพิการ  และผู้รับมอบอ านาจ                      
(ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
(ลงชื่อ)................................................ผู้ยื่นค าขอ  (ลงชื่อ)............................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
      (.....................................................)                             (.....................................................) 



 
 

-๒- 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---  แล้ว 

 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
......................................................................................... ......... 
………………………………………………………………………………………. 
 
(ลงชื่อ)................................................................................ 
             (................................................................) 
                     เจ้าหน้าที่ผูร้ับจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลเชียงยืน 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว   
มีความเห็น ดังนี้ 
  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
ประธานฯ  (ลงชื่อ)...................................................... 
                          (นางยุพเรศ  นาเมืองรักษ์) 
                         หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................ 
                         (นางสาวสมบัติ  เหล่าพันนา) 
                                  นักพัฒนาชุมชน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ).............................................................. 
                           (นางสาววิจิตรา  บุญบุตตะ) 
                          นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

 
ค าสั่ง 
          รับขึ้นทะเบียน     ไม่รับขึ้นทะเบียน     อื่นๆ……………………………………………………………………………………………… 
       ................................................................................................................................................................. ............... 
                                             
                                             (ลงชื่อ)........................................................ 
                                                       (นายชาญวิทย์  พุดบุรี) 
                                                   นายกเทศมนตรีต าบลเชียงยืน                                         
                                              วัน/เดือน/ปี........................................................... 

 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบคำขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

ลำดับที่............./..............           วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบล................................. 

 ด้วย..................................................เลขประจำตัวประชาชน........................................ 

เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี...............ถนน…..........................    
ตรอก/ซอย............................. หมูท่ี่.............. ตำบล....................   อำเภอ.....................    จังหวัด..................   รหสัไปรษณีย์
...............  ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเตมิ ดังน้ี 

                      1. ท่ีพักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชำรุดทรุดโทรม ( ) ชำรุดทรดุโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร    
( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

        2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่หา่งจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง
...................................สามารถเดนิทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก.............................................. 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐท่ีใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้  ( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  

เนื่องจาก  ................................................................................................... 

         3. การพักอาศัย ( )  อยู่เพยีงลำพัง  เนื่องจาก......................................มาประมาณ.......................... 

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จำนวน.........คน มีรายได้รวม.........บาท/เดือน   ผู้ทีไ่ม่
สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก............................................................................................................... 

   4. รายได้ – รายจ่าย  มรีายได้รวม................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้................................ 

นำไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................. 

บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................สถานท่ีติดต่อเลขท่ี.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ตำบล.................................. 

อำเภอ.............................จังหวัด........................................รหสัไปรษณีย์............................................. 

โทรศัพท์.........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำท่ีให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยคำ 

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

 

 



หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

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

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

    

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 

   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์ เงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ลำดับที่...................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 

             ( ) เป็นเงินสด 

                        ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 
              เลขท่ีบัญชี..................................................................... 

 
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดำเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนังสือมอบอำนาจ 

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

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

    
เรียน นายกเทศมนตรีตำบลทางพระ...................................... 

                    ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอำนาจให้...........................................เลข
ประจำตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................
หมู่ที่.......... ตำบล………………..  อำเภอ ………….........…… จงัหวัด ……………… รหสัไปรษณีย…์………… โทรศัพท์
........................        โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น........................ ..........เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทน
ข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทำเองทุกประการ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

            โดยให้จ่ายให้แก่.......................................................................................  

             ( ) เป็นเงินสด 

   ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา....................................  

      เลขทีบ่ัญชี.........................................................................................  

   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 

 

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

ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอำนาจ  

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

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

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



 

 
 

 

 

 

 

 



 
หนังสือมอบอำนาจยื่นคำขอ/รับเงิน เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและเบ้ียความพิการ 

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

 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.....................................
เลขที่..............................................ออกให้ ณ ............................เมื่อวันที่.................................อยู่บ้านเลขที่.............
หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................ถนน........................................แขวง/ตำบล............... .............................
เขต/อำเภอ....................................................จังหวัด...................................โทรศัพท์................................................. 
 ขอมอบอำนาจให้.......................................................................เกี่ยวพันเป็น............................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...........................................เลขที่..............................................ออกให้ ณ ... ..................................... 
เมื่อวันที่.................................อยู่บ้านเลขที่.............หมู่ที่..............ตรอก/ซอย............................ถนน.........................
แขวง/ตำบล......................เขต/อำเภอ...................................จังหวัด......................โทรศัพท์...................................... 
 
 เป็นผู้มีอำนาจ   ยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
     รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านบัญชีธนาคาร  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
     ยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
     รับเงินเบ้ียความพิการผ่านบัญชีธนาคาร  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทั้งส้ิน 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

 
ลงชื่อ....................................................ผู้มอบอำนาจ  ลงชื่อ....................................................ผู้รับมอบอำนาจ 
     (...................................................)                         (...................................................)   
 
     
ลงชื่อ....................................................พยาน          ลงชื่อ....................................................พยาน 
       (...................................................)                      (...................................................)       

 
 
หมายเหตุ ให้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้ของผู้มอบอำนาจ 
            และรับมอบอำนาจ 
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