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คู่มือการปฏิบัติงาน 

กองสวัสดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วนต าบลคลองเรือ 

- การลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรบัเบีย้ยังชพีผูส้งูอายุ 
- การลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรบัเบีย้ความพกิาร 

- การยืน่ค าร้องขอรบัการสงเคราะหผ์ูป้ว่ยเอดส์ 
- การยืน่ค าร้องโครงการเงนิอดุหนนุเพื่อการเลีย้งดูเดก็ 

   แรกเกดิ 

- การยืน่ค าร้องขอรบัเงนิสงเคราะห์ และรบัรองผู้รบัผดิชอบ          

ในการจดัการศพผูส้งูอายตุามประเพณี 
 

กองสวัสดิการสังคม  

องค์การบริหารส่วนต าบลคลองเรือ 

อ าเภอวิหารแดง  จังหวัดสระบุรี 
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www.klongrua.go.th 

 

    การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

    การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบี้ยความพิการ 
    การย่ืนคำร้องขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

          การย่ืนคำร้องโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

การย่ืนคำร้องขอรบัเงินสงเคราะห์ และรับรองผูร้ับผิดชอบในการ
จัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

 

กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนตำบลคลองเรือ 

อำเภอวิหารแดง  จังหวัดสระบุรี 
โทรศัพท์ 0-36๒๗-๗๖๐๐  ต่อ ๒๑  โทรสาร 0-36๒๗-๗๖๐๐  

http://www.klongrua.go.th/


คู่มือการปฏิบติังาน 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคลองเรือ 

ก 

คำนำ 
 

  องค์การบริหารส่วนตำบลคลองเรือ อำเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี  โดยกองสวัสดิการ
สังคม   มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู ้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขต องค์การบริหาร                  

ส่วนตำบลคลองเรือ อำเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมี
บทบาทหน้าที่ในการดำเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียน                  

คนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคำร้องผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคล
ดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ย
ความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 อีกทั้งยังได้รับลงทะเบียนโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือ
การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

  ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ               
ที่ชัดเจน ซ่ึงจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวองค์การบริหารส่วน
ตำบลคลองเรือ จึงได้จัดทำคู่มือการลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและย่ืน
คำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  การยื่นคำร้องเพื ่อรับเงินเบี ้ยยังชีพผู ้ป่วยเอดส์  การยื่นคำร้องขอรับเงิน
สงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี และโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ขึ้น 

  องค์การบริหารส่วนตำบลคลองเรือ  อำเภอวิหารแดง   จังหวัดสระบุรี หวังเป็นอย่างยิ่งว่า
คู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู ้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ และผู้ที่ต้องการเข้าร่วมโครงการ                  

เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้ง ทราบแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน ซ่ึงจำเป็นให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการ ต่อไป 

 

       คณะผู้จัดทำ 
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สารบัญ 

หน้า 
ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                   1 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ             6 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ             12 

การย่ืนคำร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์           13 

ขั้นตอนการลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์โครงการอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด       16 

ขั้นตอนการลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตาม          18 

ประเพณี 

ภาคผนวก 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  (การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

(ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอ) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

(ตัวอย่าง) แบบคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ 

(ตัวอย่าง) แบบคำขอขึ้นทะเบียนรับเบี้ยความพิการ 

(ตัวอย่าง) แบบฟอร์มหนังสือมอบอำนาจการรับเบี้ยยังชีพ 

(ตัวอย่าง) แบบฟอร์มขอเปลี่ยนแปลงการรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

(ตัวอย่าง) แบบลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (แบบ ดร.01) 

(ตัวอย่าง) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร.02) 

(ตัวอย่าง) แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์ และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

สารพันคำถาม 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 

เบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุ

ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 

 

บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐ  
ท่ีมรีูปถ่าย พร้อมสำเนา 

ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือ 
และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านบัญชีธนาคารเพื่อการเกษตรและ
สหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส. สาขาวิหารแดง)   
 

หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง 
อาจมอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้
ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่ อบต.คลองเรือ พร้อมสำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 

 

 

 

ขอรบัแบบค าขอขึน้ทะเบยีนผูส้งูอายุ  และยืน่เอกสาร

ประกอบ ไดท้ี ่กองสวสัดกิารสงัคม   

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลคลองเรอื 

อ าเภอแกง่คอย จงัหวดัสระบรุี
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 หลักฐานการขอขึ้นทะเบียน 

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิลำเนาในเขตพื้นที่ แต่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเพื่อ
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หรือผู้ที่ได้ย้ายทะเบียน
บ้านมาใหม่ก่อนสิ้นเดือน พฤศจิกายน ของทุกปี 
3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป หรือ จะมีอายุครบ 60 
ปี ในปีงบประมาณต่อไป 

4. ไม่เป็นผู้ที่ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือเทศบาล อบต. 
ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงิน
อื ่นใด ในลักษณะเดียวกัน ผู ้ส ูงอายุที ่อยู ่ ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ท่ี
ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทนอย่างอื่น ที่รัฐหรือเทศบาล 
อบต.จัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบ 

ข้ันตอนการขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ให้มาขอข้ึนทะเบียนเพ่ือขอรับเบีย้ยังชีพ
ผู้สูงอายุ ณ กองสวสัดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วนตำบลคลองเรอื 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่น ท่ีออกโดยหน่วยงานรัฐ ท่ีมีรูปถ่าย พร้อมสำเนา จำนวน 1 ชุด 

2. สำเนาทะเบียนบ้าน (ท่ีเป็นปัจจุบัน) จำนวน 1 ชุด 

3. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากในนามผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิพร้อมสำเนา จำนวน 1 ชุด 

4. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอขึ้นทะเบียนแทน) พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

เจ้าหน้าท่ี ตรวจสอบคณุสมบัติ และเอกสาร 

ขาดคุณสมบตั ิ คุณสมบัติครบ 

ไม่ครบ 

มีรายช่ือ 

กรมบัญชีกลาง โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร 
เป็นรายเดือน ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

แจ้งผู้ลงทะเบียนดำเนินการ 

ครบ 

จนท.ลงข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการ
ฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 

 3 

อบต.คลองเรือ จัดทำประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยัง
ช ีพผู ้ส ูงอายุขององค์การบริหารส่วนตำบลคลองเรือ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .......... ทุกวันที่ 5 ของเดือน 

4 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ รายชื่อในระบบฯ/ 
รายชื่อรับเบ้ียยังชีพ  

ผู้ลงทะเบียน  เข้าแจ้งรายช่ือ 

ณ กองสวัสดิการสังคม 
อบต.คลองเรือ  

ไม่มีรายชื่อ 
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(ตัวอย่าง) 
แนวทางการรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ตารางการคำนวณ จะได้รับเบ้ียเดือน 

เกิดก่อน วันที่ 2 กันยายน 2504 ถึง 1 ตุลาคม 2504 ตุลาคม  2564 
เกิดก่อน วันที่ 2 ตุลาคม  2504 ถึง 1 พฤศจิกายน 2504 พฤศจิกายน 2564 
เกิดก่อน วันที่ 2 พฤศจิกายน 2504 ถึง 1 ธันวาคม 2504 ธันวาคม 2564 
เกิดก่อน วันที่ 2 ธันวาคม 2504 ถึง 1 มกราคม 2505 มกราคม 2565 
เกิดก่อน วันที่ 2 มกราคม 2505 ถึง 1 กุมภาพันธ์ 2505 กุมภาพันธ์ 2565 
เกิดก่อน วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2505 ถึง 1 มีนาคม 2505 มีนาคม 2565 
เกิดก่อน วันที่ 2 มีนาคม 2505 ถึง 1 เมษายน 2505 เมษายน 2565 
เกิดก่อน วันที่ 2 เมษายน 2505 ถึง 1 พฤษภาคม 2505 พฤษภาคม 2565 
เกิดก่อน วันที่ 2 พฤษภาคม 2505 ถึง 1 มิถุนายน 2505 มิถุนายน 2565 
เกิดก่อน วันที่ 2 มิถุนายน 2505 ถึง 1 กรกฎาคม 2505 กรกฎาคม 2565 
เกิดก่อน วันที่ 2 กรกฎาคม 2505 ถึง 1 สิงหาคม 2505 สิงหาคม 2565 
เกิดก่อน วันที่ 2 สิงหาคม 2505 ถึง 1 กันยายน 2505 กันยายน 2565 

 

หมายเหตุ : กรณีผู้สูงอายุย้ายมาจาก อปท. อื่น 

       ให้มาลงทะเบียนภายในเดือน พฤศจิกายน ของปีนั้นๆ (ภายในเดือน พฤศจิกายน 
2564)  และจะเริ่มรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปีงบประมาณถัดไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือการปฏิบติังาน 
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การคำนวณเงนิเบีย้ยังชีพแบบข้ันบันได 

สำหรับผู้สูงอายุ 

 

จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี.................) 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันได 

แบบ “ข้ันบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ 
หรือเป็นข้ัน ข้ึนไปเรื่อยๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี 

โดยคำนวณตามปีงบประมาณ 

มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

 

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

สำหรับผู้สูงอายุ 

(แบบข้ันบันได) 
 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 
ข้ันที่ 1 60-69 ปี 600 
ข้ันที่ 2 70-79 ปี 700 
ข้ันที่ 3 80-89 ปี 800 
ข้ันที่ 4 90 ปีข้ึนไป 1,000 
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วิธีคำนวณอายุของผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน 
เท่าน้ัน เช่น  

1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2557 
นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 
700 บาท ในเดือนตุลาคม 2557 (งบประมาณ พ.ศ. 2558) 

2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2557 นาง 
ข. จะอายุ 69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 
600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 

 

 

 

 

  

 

 การนับรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน เช่น 

ปีงบประมาณ 2561  จะเริม่ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560-30 กันยายน 2561  
ปีงบประมาณ 2562  จะเริม่ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561-30 กันยายน 2562  
ปีงบประมาณ 2563  จะเริม่ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 2563  
ปีงบประมาณ 2564  จะเริม่ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563-30 กันยายน 2564  
ปีงบประมาณ 2565  จะเริม่ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564-30 กันยายน 2565  
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชพีคนพิการ 
 

ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ” 

 

บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 

        คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง  พร้อมสำเนา 
ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา 

 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือ 
และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที ่ผู ้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านบัญชีธนาคาร  
 

หมายเหตุ : ในกรณีที่คนพิการที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง 
อาจมอบอำนาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการเป็นผู้ยื ่นคำ
ขอแทน  แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไป
แสดงต่อเจ้าหน้าที ่ด้วย  สำหรับคนพิการที ่เป็นผู ้สูงอายุสามารถ
ลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 

 

 

 

ขอรบัแบบค าขอขึน้ทะเบยีนเบีย้ความพกิาร  และยืน่เอกสาร

ประกอบ ไดท้ีก่องสวสัดกิารสงัคม   

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลคลองเรอื 

อ าเภอแกง่คอย จงัหวดัสระบรุี



  คู่มือการปฏิบติังาน 
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ข้ันตอนการย่ืนคำขอ (มีบัตรประจำตัวคนพิการ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

สามารถย่ืนเรื่องผ่าน กองสวัสดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วนตำบลคลองเรือ (ทุกวันเวลาราชการ ได้ตลอดทั้งปี) 

จัดเตรียมเอกสารประกอบการย่ืนคำขอมีบัตรคนพิการ  ประกอบด้วย 

1. สำเนาบัตรประจำประชาชน หรือ สำเนาสูติบัตร (สำหรับเด็กพิการ) จำนวน 1 แผ่น 

2. สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 แผ่น 

3. เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาลของรัฐตัวจริง 

4. รูปภาพ/หรือไฟล์รูปภาพ ของผู้พิการ หน้าตรงไม่สวมแว่น ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป 

5. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอขึ้นทะเบียนแทน) พร้อมแนบสำเนาบัตร
ประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจและผู้รับอำนาจ 

กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์ม  แบบคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร ไม่ครบ 

ครบ 

จัดส่งเอกสารไปยัง พมจ. เพื่อขอทำบัตร 
ผู้ย่ืนคำขอดำเนินการแก้ไข 

และนำส่งเจ้าหน้าที่อีกครั้ง 

รอรับบัตร
จาก พมจ. 

เอกสารต้องแก้ไข ไม่ได้บัตร ได้บัตรแล้ว 

ดำเนินการตรวจสอบ
เอกสารและสาเหตุที่ไม่

สามารถทำบัตรได้ 

ดำเนินการข้ันตอนการย่ืนคำ
ขอ (ข้ึนทะเบียนคนพิการ) 

ต่อไป 

คุณสมบัติไม่ผ่าน จบ 
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ขั้นตอนการย่ืนคำขอ (ขึ้นทะเบียนคนพิการ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

 

 

 

ให้มาขอข้ึนทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพความพิการ  
ณ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคลองเรือ  

(ทุกวันเวลาราชการ ได้ตลอดทั้งปี) 

ตรวจสอบคุณสมบัติของความพิการ 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตตำบลชะอม ตามทะเบียนบ้าน 

3. มีบัตรหรือสมุดประจำตัวคนพิการแล้ว เท่านั้น 

4. ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

5. คนพิการที่ได้รับเบี้ยแต่ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาใหม่ 

จัดเตรียมเอกสารประกอบการย่ืนคำขอมีบัตรคนพิการ  ประกอบด้วย 

1. สำเนาบัตรประจำประชาชน หรือ สำเนาสูติบัตร (สำหรับเด็กพิการ) จำนวน 1 แผ่น 

2. สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 แผ่น 

3. สำเนาบัตรหรือสมุดประจำตัวคนพิการ  จำนวน 1 แผ่น 

4. สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร (กรณีขอรับเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร) 
5. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนคำขอข้ึนทะเบียนแทน) พร้อมแนบสำเนาบัตร
ประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจและผู้รับอำนาจ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 

ไม่ครบ 

ครบ 

ลงระบบสารสนเทศฯ 

อบต.คลองเรือ ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิฯ 

รับเบี้ยยังชีพ 

ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน รับเงินสด 
หรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร 
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ข้ันตอนการย่ืนคำขอต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ/ชำรุด/สูญหาย /มีการ
เปลี่ยนปลงสาระสำคัญเกี่ยวกับคนพิการและอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สามารถย่ืนเรื่องผ่าน กองสวัสดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วนตำบลคลองเรือ (ทุกวันเวลาราชการ ได้ตลอดทั้งปี) 

จัดเตรียมเอกสารประกอบการยื่นคำขอมีบัตรคนพิการ  ประกอบด้วย 

1. บัตรประจำตัวคนพิการตัวจริงที่หมดอายุ (ยกเว้น กรณีบัตรสูญหาย) 
2. สำเนาบัตรประจำประชาชน หรือ สำเนาสูติบัตร (สำหรับเด็กพิการ) จำนวน 1 แผ่น 

3. สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 แผ่น 

4. ถ้ามีผู้ดูแล ให้นำหลักฐานผู้ดูแลคนพิการ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ 1 ฉบับ 

5. รูปภาพ/หรือไฟล์รูปภาพ ของผู้พิการ หน้าตรงไม่สวมแว่น ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป 

6. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอข้ึนทะเบียนแทน) พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจและผู้รับอำนาจ 

กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์ม  แบบคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 
ไม่ครบ 

ครบ 

จัดส่งเอกสารไปยัง สนง. พมจ. เพื่อขอทำบัตร 

ผู้ย่ืนคำขอดำเนินการแก้ไข 

และนำส่งเจ้าหน้าที่อีกครั้ง 

รอรับบัตรจาก 
สนง.พมจ. 

เอกสารต้องแก้ไข ไม่ได้บัตร ได้บัตรแล้ว 

ดำเนินการตรวจสอบ
เอกสารและสาเหตุที่ไม่

สามารถทำบัตรได้ 

ดำเนินการข้ันตอนการย่ืนคำ
ขอ (ข้ึนทะเบียนคนพิการ) 

ต่อไป 

คุณสมบัติไม่ผ่าน จบ 



คู่มือการปฏิบติังาน 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคลองเรือ 
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การเปลี่ยนผู้ดแูลคนพิการ/เพ่ิมผู้ดแูลคนพิการกรณยัีงไม่มี
ผู้ดูแลคนพิการ 

 การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ยื่นผ่านกอง
สวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคลองเรือ หรือ ไปติดต่อสำนักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสระบุรี (ศูนย์ราชการจังหวัด
สระบุรี)โดยตรง  โดยใช้เอกสารดังต่อไปน้ี 

1. บัตรประจำตัวคนพิการ 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 
จำนวน 1 ฉบับ 

3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ กรณี คนพิการและผู้ดูแล            
คนพิการไม่ได้อยู่บ้านเลขที่เดียวกัน 

6. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้ร ับรอง  จำนวน 1 ฉบับ 
(กำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภา อบต. หรือข้าราชการ ระดับ
ปฏิบัติการหรือชำนาญงานข้ึนไป) 

 

หมายเหตุ :  หากเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการรายเดิม เป็นผู้ดูแลคนพิการรายใหม่ 
ให้ผู้ดูแลคนพิการรายเดิม ยืนยันในการให้เปล่ียนผู้ดูแลคนพิการรายใหม่ 
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คำช้ีแจง 
 

 

 

 

 

 

 ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่

แล้วในพ้ืนที่อื่น ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่

ในพ้ืนที่ต าบลคลองเรือให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับ

เงินเบี้ยยังชีพต่อที่ อบต.คลองเรือ แต่สิทธิในการรับ

เงินยังจะคงอยู่ที่เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ 
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สิ้นสดุการรับเงินเบี้ยยังชพี 

1. ตาย  (ยกเลิกการสงเคราะห์จัดการศพรายละ 2,000 บาท ตามประกาศ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ เรื ่อง กำหนดหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเง่ือนไขการคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุนการสงเคราะห์ในการ
จัดการศพตามประเพณี พ.ศ. 2557 ลงวันที่ 22 กันยายน 2557) 
2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขตพื้นที่ตำบลคลองเรือ 

3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 

4. ขาดคุณสมบัติ 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง 
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็นเงินสด
ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่กำหนด 

3. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจากพื้นที่ตำบลคลองเรือ ไปอยู่ภูมิลาเนาอื่น 
ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.คลองเรือ ได้รับทราบ 

4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่
ต่อ อบต.คลองเรือ  ระหว่างวันที่ 1-5 ตุลาคม ของทุกปี 

5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของ
ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ อบต.คลองเรือ ได้รับทราบ 
(พร้อมสำเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน 
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การย่ืนคำร้องเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

ทะเบียนการขอรับเบี้ยยังชพีผู้ป่วยเอดส์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

 

ให้มาขอข้ึนทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยชีพคนพิการ 

ณ กองสวัสดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วนตำบลคลองเรือ (ได้ตลอดทั้งปี) 

ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้มีสิทธิที่จะได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
1. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

2. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

จัดเตรียมเอกสารประกอบการย่ืนคำขอมีบัตรคนพิการ  ประกอบด้วย 

1. สำเนาบัตรประจำประชาชน หรือ บัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม
สำเนาจำนวน 1 แผ่น 

2. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา จำนวน 1 แผ่น 

3. สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา สำหรับกรณีผู ้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงิน
สงเคราะห์ผ่าธนาคาร  จำนวน 1 แผ่น 

4. ใบรับรองแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ปรากฏอาการ 

5. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนคำขอข้ึนทะเบียนแทน) พร้อมแนบสำเนาบัตร
ประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 

ไม่ครบ 

ครบ 

นำเสนอผู้บริหารอนุมัติ 

อบต.คลองเรือ ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิฯ 

รับเบี้ยยังชีพ 

ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน รับเงินสด 
หรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร 

ลงระบบสารสนเทศฯ 
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ข้อแนะนำสำหรับการย่ืนคำร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็น
โรคเอดส์จริง 
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล
คลองเรือ อำเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุร ี
3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ท่ี
กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคลองเรือ โดยนำ
หลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่น ดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุ
และคนพิการ สามารถดำเนินการได้ท้ังหมด 

6. กรณีผู ้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู ้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้าย
ภูมิลำเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่
ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับ
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เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้าย
ภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ถึงเดือนท่ีย้ายภูมิลำเนา เท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือ
ญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง แจ้งให้กองสวัสดิการสังคม ภายใน 
7 วัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบรบัรองแพทยจ์ะต้องระบวุา่ปว่ยเปน็ โรคเอดส/์AIDS 

เทา่นัน้ หากระบวุา่ปว่ยเปน็ HIV หรอืภมูคิุม้กนับกพรอ่งจะ

ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห์ 
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ข้ันตอนการลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์ 
โครงการเงนิอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

600 บาท ต่อเดือน 

เพื่อช่วยเหลือครอบครัวใหเ้ลี้ยงดูเด็กไทยได้อย่างมีคุณภาพ 
 

ข้ันตอนการลงทะเบียน 

 

1. ผู้รับรอง 2 คน รับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) ให้หญิงตั้งครรภ์ที่มี
คุณสมบัติตรงตามเป้าหมาย 

 

2. หญิงตั้งครรภ์นำเอกสาร ดร.02 พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและ
สำเนาเอกสารการฝากครรภ์ ขอรับเอกสาร ดร.01 ยื่นลงทะเบียนที่องค์การ
บริหารส่วนตำบลคลองเรือ 

 

3. องค์การบริหารส่วนตำบลคลองเรือ จัดทำประกาศรายช่ือผู้ขอรับเงินอุดหนุนฯ 
และติดประกาศ 15 วัน หากไม่มีผู ้ใดคัดค้านให้ถือว่าเป็นผู ้มีสิทธิได้รับเงิน
อุดหนุนฯ 

 

4. หลังจากเด็กเกิด นำสูติบัตรเด็กมาย่ืนที่จุดลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิ์ 
 

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

คุณสมบัติของผู้ได้รับสิทธิ์เงินอุดหนุนฯ จะมอบให้แก่แม่ของเด็กแรกเกิดที่มี
คุณสมบัติ  ดังนี ้
 - พ่อ แม่ หรือฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงมีสัญชาติไทย 

 - มีรายได้เฉล่ียต่อคนต่ำกว่า 3,000 บาทต่อเดือน 
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เอกสารประกอบการลงทะเบียน 

 1. แบบลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิ์ฯ (ดร.01) 
     (รับได้ที่ลงทะเบียน) 
  

 2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
     (ที่ได้รับการรับรองแล้ว) 
 การรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
 การยื่นลงทะเบียน จะต้องให้ผู้รับรอง 2 คน ลงชื่อรับรองในแบบรับรองสถานะของ
ครัวเรือน (ดร.02) ว่าผู้ขอรับสิทธิ์มีคุณสมบัติตรงตามเป้าหมายของโครงการ 

 ผู้รับรองคนที่ 1  
 * อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ (อพม.) หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) หรือกำนัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานชุมชน  
 ผู้รับรองคนที่ 2  
 * ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจำตำบล ประธาน
ชุมชน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ข้าราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตำบล 
ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถ่ิน ระดับปฏิบัติการข้ึนไปหรือเทียบเท่า (ต้องมิใช่ข้าราชการ
หรือพนักงานส่วนท้องถ่ินที่ได้รับมอบหมายในการลงทะเบียน) 
 

 3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของหญิงต้ังครรภ์ 

 4. สำเนาเอกสารการฝากครรภ์ หรือสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
            หน้าที่ 1 

 5. สำเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด (ย่ืนหลังคลอด) 
 6. สำเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีธนาคาร 
 7. สำเนาบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (ถ้ามี) 
 

การรับเงิน 

 - โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารที่แจ้งไว้ในแบบลงทะเบียนฯ (ดร.01)  
 

 



คู่มือการปฏิบติังาน 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคลองเรือ 
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ขั้นตอนการยื่นขอรับเงินสงเคราะหค์่าจัดการศพผู้สูงอายุ 
ตามประเพณี  

 

ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุ” 

 

สำเนาใบมรณะบัตรของผู้สูงอาย ุ

สำเนาบัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สูงอายุ 
 

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ยื่นคำขอฯ 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา ของผู้ยื่นคำขอฯ 

 

หมายเหตุ : ผู ้ร ับผิดชอบจัดการศพยื ่นคำขอ  ภายใน 6 เดือน 
นับตั้งแต่วันท่ีออกมรณะบัตร 
 

 

 

ขอรบัแบบค าขอรบัเงนิสงเคราะหค์า่จดัการศพผูส้งูอายตุาม

ประเพณี  และยืน่เอกสารประกอบ ไดท้ีก่องสวสัดกิารสงัคม  

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลคลองเรอื 

อ าเภอแกง่คอย จงัหวดัสระบรุี



  คู่มือการปฏิบติังาน 
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ขั้นตอนการยื่นขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจดัการศพผู้สูงอายุตามประเพณี องค์การบริหารส่วนตำบลคลองเรือ 

ช่วยเหลือเป็นเงินในการจัดการศพผู้สูงอายุ 
รายละ 3,000 บาท (สามพันบาทถ้วน) 
โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธ์ิรับ
เงิน 

หน่วยงานรับเร่ืองตรวจสอบ
คุณสมบัติผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์ 
ประกาศกระทรวง พม. ปี 2564 

ผู้รับผิดชอบจัดการศพยื่นคำขอ 
ภายใน 6 เดือน 

นับตั้งแต่วันที่ ออกใบมรณะบัตร 

1.ยื่นเรื่อง 

หน่วยงานรับเรื่อง 
พมจ.สระบุรี, อบต.คลองเรือ 

 

1.สำเนาบัตรของผู้สูงอายุ 
2.สำเนาบัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สงูอายุ 
3.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ย่ืนคำขอฯ 
4.สำเนาสมุดบัญชีธนาคารของผู้ย่ืนคำขอฯ 
5.แบบคำขอรับเงินค่าทำศพ และรับรองผู้รับผิดชอบใน
การจัดการศพ (ศพส.01) 
6. แบบรับรอง (ศพส.02) กรณีผู้สูงอายุ มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐแต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการ
แห่งรัฐหรือยังไม่ลงทะเบียน

เอกสารประกอบ  : 

2.ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ สิทธิ์/เอกสาร 

ไม่ผ่าน 
การพิจารณา 

ผ่าน 
การพิจารณา 

ชี้แจง 
ต่อผู้ย่ืนฯ 

ชี้แจง 
ต่อผู้ย่ืนฯ 

คุณสมบัติผู้สูงอายุ (ที่เสียชีวิต) 
1. อายุเกิน 60 ปีขึ้นไป 
2. สัญชาติไทย 
3. มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ  
4. กรณีไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (ข้อ3) 
ต้องมีคุณสมบัติดังนี้ : 
-รายได้ทั้งหมด ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคนต่อปี 
-สินทรัพย์ทางการเงินทั้งหมดรวมกัน  ไม่เกิน 
100,000 บาท 
เช่น รถยนต์ รถจักรยานยนต์ เงินฝากธนาคาร 
สลากกออมสิน ธ.ก.ส. เป็นต้น 
- ไม่เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ในบ้านและที่ดิน   
เกิน 1 ไร่ **หากเคยทำบัตรสวัสดิการแห่งรัฐแล้วไม่
ผ่าน ไม่สามารถย่ืนคำขอได้ 

3.ช่วยเหลือ 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ เดิม 10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด 3-5 นาที/ราย 

ย่ืนคำขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 

5 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึก 

ข้อมูลเพ่ิมเติม 3 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 

ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เอกสารสำหรับการรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 4. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน 

3. ใบมอบอำนาจ  (ถ้ามี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร)/จัดทำ 

ประกาศรายช่ือ 



คู่มือการปฏิบติังาน 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคลองเรือ 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ เดิม 10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด 3-5 นาที/ราย 

ย่ืนคำขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึก 

ข้อมูลเพ่ิมเติม 2 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 

ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เอกสารสำหรับการรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ 4. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน 

3. ใบมอบอำนาจ  (ถ้ามี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร)/จัดทำ 

ประกาศรายช่ือ 



คู่มือการปฏิบติังาน 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคลองเรือ 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

จัดทำบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 

(1 วัน) 

เอกสารสำหรับการรับเงินสด 

1. แสดงบัตรประจำตัวประชาชนผู้สูงอายุ/
ผู้รับแทน (กรณีมอบอำนาจ) 
2. หนังสือมอบอำนาจ กรณีมอบอำนาจ 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 

ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม 

ส่งเอกสารธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกิน 2 วันทำการ 

กรณีไม่ใช่ ธ.กรุงไทย และธกส. 

ย่ืนบัตรประจำตัวประชาชน 

ของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอำนาจ 

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ ลงช่ือ
ผู้รับเงิน 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดทำฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิกเงิน 

(กองคลัง) 
1 วัน 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันที่ 1-5 ของทุกเดือน 



คู่มือการปฏิบติังาน 
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 แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
  (การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ)  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

จัดทำบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 

(1 วัน) 

เอกสารสำหรับการรับเงินสด 

1. แสดงบัตรประจำตัวความพิการ/บัตรประจำตัว
ประชาชนผู้รับแทน (กรณีมอบอำนาจ) 
2. หนังสือมอบอำนาจ กรณีมอบอำนาจ 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 

ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ กองสวสัดิการสังคม 

ส่งเอกสารธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกิน 2 วันทำการ 

กรณีไม่ใช่ ธ.กรุงไทย และธกส. 

ย่ืนบัตรประจำตัวประชาชน 

ของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอำนาจ 

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ ลงช่ือ
ผู้รับเงิน 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดทำฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิกเงิน 

(กองคลัง) 
1 วัน 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันที่ 1-5 ของทุกเดือน 
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(ลงช่ือ)  นายคนดี  ใจงาม   

(    ) 
ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ 

(ลงช่ือ)               

(    ) 
เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียน 

(ตัวอย่างแบบฟอร์มการลงทะเบียน) 
ทะเบียนเลขท่ี........................................../2565 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 

  

 

เขียนที ่     องค์การบริหารส่วนตำบลชะอม     

วันท่ี 4    เดือน   มกราคม พ.ศ. 2564  

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ      คนดี                           นามสกุล  ใจงาม                         
เกิดวันที่      28    เดือน     สิงหาคม      พ.ศ. 2505       อายุ    59 ปี สัญชาติ      ไทย     มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียน
บ้านเลขที่      111     หมู่ที่/ชุมชน     1 ตำบล  คลองเรือ  อำเภอวิหารแดง  จังหวัดสระบุรี  รหัสไปรษณีย์ 181๕0 

โทรศัพท ์        081-0000000                       

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ ---- 

สถานภาพ    โสด   สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่   อื่นๆ    

อาชีพ  รับจ้าง    รายได้ต่อเดือน  5,000    บาท 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   
 ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

 ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อวันที่          

ย้ายมาจาก             

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี ้
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   สำเนาทะเบียนบ้าน 

 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

 บัญชีเงินฝากธนาคาร ธ.ก.ส.  สาขา วิหารแดง    บัญชีเลขท่ี 0123456789  

ช่ือบัญชี  นายคนดี   ใจงาม           

  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ บำเหน็จรายเดือน 
หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็น
ความจริงทุกประการ 

  “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและยินยอมให้ตรวจสอบ
ข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 

  

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และทำเครื่องหมาย✓ในช่องหน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 

       ผู้ยื่นคำของฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น                       กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 

ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)                              เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 

---- ที่อยู่           
    โทรศัพท ์          
 

ส ำหรับเจำ้หนำ้ท่ีลงลำยมือ
ช่ือ
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(ลงช่ือ)               

(    ) 
เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 

กรรมการ  (ลงช่ือ)               

                 (                   ) 
กรรมการ  (ลงช่ือ)               

             (                      ) 
กรรมการ  (ลงช่ือ)               

        (     ) 
 

(ลงช่ือ)      

(    ) 
ตำแหน่ง      

ลงวันท่ี      

 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี  4  มกราคม  2564       

          การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วง
ระยะเวลาในการลงทะเบียน  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน  กันยายน  2565 เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้าย
ภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ ณ ท่ี องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่
ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดินจนสิ้นปีงบประมาณที่ได้
ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

 

*****หากมีข้อสงสัยประการใด ติดต่อได้ที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคลองเรือ อำเภอวิหารแดง  จังหวัดสระบุรี 

เบอร์โทรศัพท์ ๐-๓๖๒๗-๗๖๐๐ ต่อ ๒๑******* 

 

-2- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
         คนดี  ใจงาม                                       . 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้ทีข่าดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 
-------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลชะอม 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
 สมควรรับข้ึนทะเบียน   ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน 

คำสั่ง 
          รับข้ึนทะเบียน    ไม่รับข้ึนทะเบียน   อื่นๆ 
 
 
 
 

ตัดตามรอยเส้นประ  ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้เพ่ือเปน็หลักฐานในการลงทะเบียน 

 

 

 

 

 

 

 

  

ส ำหรับเจำ้หนำ้ท่ีลงลำยมือ
ช่ือ

ส ำหรับเจำ้หนำ้ท่ีลงลำยมือ
ช่ือ

ส ำหรับเจำ้หนำ้ท่ี 
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(ตัวอย่างแบบฟอร์มขึ้นทะเบียนรับเบี้ยความพิการ) 
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ตัวอย่าง 
แบบฟอร์มหนังสือมอบอำนาจการรับเบี้ยยังชีพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หนังสือมอบอำนาจ 

ที ่     

วันที่  เดือน   พ.ศ.    

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า      เป็นผู้มีสิทธิ์ได้รับเบี้ย   

ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร    เลขที ่         

อยู่บ้านเลขท่ี  หมู่ที ่  ตำบล   อำเภอ                จังหวัด    

โทรศัพท ์       

 ขอมอบอำนาจให้     เก่ียวพันเป็น      

ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร    เลขที ่    ออกให้ ณ    

เมื่อวันที่                  อยู่บ้านเลขท่ี  หมู่ที ่  แขวง/ตำบล             
เขต/อำเภอ   จังหวัด    โทรศัพท ์     

 เป็นผู้มีอำนาจ  ย่ืนคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจให้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

     ลงชื่อ      ผู้มอบอำนาจ/ผู้สูงอายุ 

(    ) 

     ลงชื่อ      ผู้รับมอบอำนาจ 

(    ) 

     ลงชื่อ      พยาน 

(    ) 

     ลงชื่อ      พยาน 

(    ) 
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ตัวอย่าง 
แบบฟอร์มขอเปลี่ยนแปลงการรับเงินสงเคราะห์เบีย้ยังชีพ 

 
เขียนที ่  องค์การบริหารส่วนตำบลชะอม    

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

    
เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงการรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลชะอม 
 
                     ตามท่ี  องค์การบริหารส่วนตำบลชะอม  ได้จ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ................................................. 
ให้ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว......................................................................บ้านเลขที่............ ....................หมู่ท่ี
.................... 
ตำบลคลองเรือ  อำเภอวิหารแดง  จังหวัดสระบุรี  ซ่ึงได้รับเงินสงเคราะห์โดยวิธี 
 
                     รับเงินสด 
                     โอนบัญชีธนาคาร     ตามบัญชีธนาคาร.............................................. ................................................... 
                                                
ชื่อบัญชี....................................................................................หมายเลขบัญชี………………………………............................... 
 
                     เนื่องจาก.................................................................................................................... .............................. 
ข้าพเจ้าจึงขอเปลี่ยนแปลงการรับเงินสงเคราะห์เบี้ยชีพ  โดยขอรับเป็นวิธี 
 
                    รับเงินสด 
                    โอนเข้าบัญชีธนาคาร     ตามบัญชีธนาคาร........................................................................................ ......
ชื่อบัญชี....................................................................................หมายเลขบัญชี................................................................... 
 
                    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
                                                          ขอแสดงความนับถือ 
 
                                            ..................................................................... 
 

                                           (.....................................................................)  
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ตัวอย่างแบบลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (แบบ ดร.01) 
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คู่มือการปฏิบติังาน 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคลองเรือ 

39 

ตัวอย่างแบบคำขอรับเงินสงเคราะห์ และรับรองผู้รับผิดชอบในการจดัการศพผู้สูงอายุตาม
ประเพณ ี
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สารพันคำถาม 

ถาม 

 ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 
ตอบ 

 ข้ึนทะเบียนได้ 

 บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรคสามารถขึ้นทะเบียน
ผู้สูงอายุได้หรือไม?่ 

 

ถาม 

 ถ้าผู ้สูงอายุรับเงินเบี ้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่แล้วจะสามารถขึ้น
ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ 

 ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้ 
 

ถาม 

 พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ ขึ้นทะเบียนได้  ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน(เงินนิตยภัต) เช่น เจ้า
อาวาส  เจ้าอาวาส  เจ้าคณะตำบล  เป็นต้น 

 

ถาม 

 ข้าราชการท่ีรับเงินบำเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ 

 ขึ้นทะเบียนได้ 
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ถาม 

 ผู้ที่ดำรงตำแหน่งทางการเมือง นายกอบต., รองนายก อบต., สมาชิกสภา, 
กำนัน ,ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ 

 ขึ้นทะเบียนไม่ได้ เนื่องจากมีเงินเดือนประจำ แต่เมื่อพ้นจากตำแหน่งแล้ว 
สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ 
ถาม 

 ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในประเทศ
ไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ  
 สามารถขึ้นทะเบียนได้ 
ถาม 

 ผู้สูงอายุท่ีรับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได้หรือไม่ 
ตอบ 

 ได้ค่ะ โดยมายื่นความประสงค์ได้ท่ี องค์การบริหารส่วนตำบลคลองเรือ 

 

**********************************  
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กองสวัสดิการสังคม อบต.คลองเรือ 
ลดปัญหาความเหลื่อมล้ำ พัฒนาคุณภาพชีวิตให้แก่ประชาชน 

บริการประชาชนดุจเครือญาติ สัมพันธภาพเพื่อประโยชน์ส่วนรวม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือการปฏิบัติงาน ติดต่อสอบถามได้ท่ี 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลคลองเรือ 

โทร. ๐๓๖-๒๗๗๖๐๐ ต่อ ๒๑ 

 


