
 
 

 

คู่มือปฏิบัติงาน  
ด้านสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ 

 

 

                      กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลยางตลาด 
โทรศัพท์ 3;: 128198 ต่อ 2  

โทรสาร 3;: 128 319  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ saraban@ytl.go.th 

 
 
 

 
 
 

สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ        สัญลักษณ์คนพิการ      สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 
   

    นางสาววันเพ็ญ  สุโพธิ์  ผู้จัดท า 

 



คำนำ 

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลยางตลาด มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการ สังคมให้กับผู้ส ูงอายุ    
คนพ ิการ  ผ ู้ป่วยเอดส์  คนไร้ที่พ ึ่ง  และผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตเมศบาลต าบลยางตลาด และส่งเสริมคุณภาพช ีว ิตให้กับ 
ภาคประชาชน   ดังนั้น  เพ ื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบร ิการได้มีความ เข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะนำ ไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง และอ านวย
ความสะดวก ในการขอรับบร ิการในเรื่อง  ต่างๆ เทศบาลต าบลยางตลาด จึงได้จัดท า  
คู่ม ือการ ปฏ ิบัติงานของนักพ ัฒนาช ุมชน  ขึน้ตามกรอบการปฏ ิบัติราชการ  ของเทศบาลต าบลยางตลาด 

ผู้จ ัดท าหว ังเป็นอย่างยิ่งว่า  คู่ม ือฉบับนี้จะเป็นส ่วนหน ึ่งท่ีทำให้  ผู้ส ูงอายุ  คนพ ิการ  ผ ู้ป่วยเอดส์ คนไร้ที่พ ึ่ง  ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม  และ
ภาคประชาชน  มีความเข ้าใจที่ถ ูกต้องถึงสิทธ ิพ ึงได้รับ รวมทัง้ทราบแนวทาง ในการปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชน ที่มา
ขอรับบริการ ต่อไป 

 
 

   กองสวัสดิการสังคม 
             เทศบาลต าบลยางตลาด 

 



 
บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าค ัญในการจัดท าค ู่ม ือ 

คู่มือการปฏิบัติงาน   ( Work Manual)   เป็นเคร่ืองมือที่สำคัญอย่างหนึ่งในการทำงาน ทั้งระดับหัวหน้างาน และผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดทำรายละเอียดของ
การ  ทำงานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบและครบถ้วน สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการเช่นการสอนงานการตรวจงานตรวจสอบการทำงานการควบคุมงาน
การ ติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบ ัติงาน เป็นต้น ทั้งนี้เพ ื่อเพ ิ่มประสิทธ ิภาพในการด าเนินงานขององค์กร เปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างานที่ม ี
จุดเริ่มต้น  และจุดส ิ้นสุด   มีคำอธ ิบายตามที่จ าเป็นเพ่ือให้ ผ ู้ปฏ ิบัติงาน ไว้ใช้อ้างอิงมิให้เกิดความผิดพลาดในการทำงาน 

การจัดท าค ู่มือการปฏิบ ัติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร ้างมาตรฐานการปฏ ิบัติงานตามแนวทาง ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ 
ข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมี ประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพื่อให้การทำงานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมาย ได้ผลิตผลหรือการ
บริการที่มี คณุภาพ เสร็จรวดเรว็ทันตามกำหนดเวลาน ัดหมาย มีการท างานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก ่ชุมชน 
1.2 วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่ออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ กองสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏบิัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร  
 เมื่อใด กับใคร และควรทำอะไรก่อนและหลัง โดยมี เอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 

 2. เพ ื่อให้การปฏิบัติงานของ กองสว ัสดิการส ังคม  มีแนวทางการ ปฏ ิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปตามเป้าหมายท ี่ก าหนดได้ผล ิตผลหรือ  
                            การบริหารที่คุณภาพ    เสร็จ รวดเร็ว ทันตามกำหนดเวลานัดหมาย 

 3. เพ ื่อให้ผู้ปฏ ิบัติงานด้านพัฒนาช ุมชนและสว ัสดิการส ังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องก ับงานดังกล่าวรวมทั้ง ผ ู้ท่ี สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงาน  ของ
สวัสดิการชุมชนและสังคมสงเคราะห์ และสามารถนำไปใช้เป็นส่ือใน การติดต่อประสานงาน 
 4. เพื่อเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 

1.3 ขอบเขต 
 คู่มอืการปฏิบัติงานฯ ฉบับน ี้ครอบคลุมข้ันตอนการปฏิบัติงานของกองสว ัสดิการส ังคม เทศบาลต าบลยางตลาด เฉพาะกระบวนการ ให้ความช่วย 

เหลือสงเคราะห์       ค่าใช้จ่ายต่างๆ ตามระเบียบฯ กฎหมายที่ก าหนด ได้ก าหนดขอบเขตของกระบวนการในการพ ิจารณา ผ ู้ขอรับความช่วยเหล ือจากผู้ทีอ่าศัย 
ในเขตพ ื้นที่และม ีทะเบียนบ ้านอยู่ในเขตเทศบาลต าบลยางตลาด 
1.4  กรอบแนวคิด 
 กระบวนการให้ความช่วยเหล ือสงเคราะห์ด้านต่างๆ 



-2- 
1)  กระบวนการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ส ูงอายุ 

 

ผู้เก่ียวขอ้ง ความต้องการ 
ผู้รับบริการ          - ผู้ส ูงอายุ ได้รับเงินเบี้ยยังช ีพแบบขั้นบันไดตามสิทธิที่พ ึงได้รับ ทุกเดือน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   - ผู้ดูแลผู้ส ูงอายุ 
                 - ผู้รับมอบอำนาจรับเงิน 

ได้รับเงินเบี้ยยังช ีพแบบขั้นบันไดตามสิทธิที่พ ึงได้รับทุกเดือน 

ข้อก าหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 
-ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหล ักเกณฑ ์การจ่ายเบี้ยย ังชีพ
ผู้ส ูงอายุ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 แก้ไขเพิ่มเติม 
ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2562 
-พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 
-หนังส ือส าน ักการคลัง ท่ี กท 1308/2571 ลว. 17 เมษายน 
2558 เรื่อง เห็นชอบหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติ เกี่ยวกับการ
ดำเนินการเพื่อของรับเบ้ีย ยังช ีพผู้ส ูงอายุฯ 
-หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ที่มท 0810.6/ว 5744     
ลว. 27 กันยายน  2562  เรื่องซกัซ้อมแนวทางการรบั 
ลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้ส ูงอายุของ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
-หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ที่มท 0810.6/ว 5435 
ลว. 12 กันยายน  2562     เรื่อง ซักซ้อมแนวทางการปฏิบัต ิ
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย หลักเกณฑ์การจ่าย 
เงินเบี้ยยังชีพ ผู้ส ูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     (ฉบับ
ที่ 4) พ.ศ.2562 และระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
หลักเกณฑ์ การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการ ขององคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่4) พ.ศ.2562 

ผู้ส ูงอายุได้รับเบี้ยยังช ีพเป็น ประจ าทุกเดือน 
การจ่ายเงินสด โดยองค์กรปกครองส่วน ท้องถ่ิน 
การโอนเข้าบัญชีโดยกรมบัญชีกลาง 

ผู้ส ูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินครบถ้วน ถูกต้อง 
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2) กระบวนการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 

 

ผู้เก่ียวขอ้ง ความต้องการ 
ผู้รับบริการ          -  คนพิการ ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวทุกประเภทความ พ ิการตามสิทธิที่พ ึง ได้รับ ทุกเดือน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   -  ผู้ดูแลคนพิการ 
                 - ผู้รับมอบอำนาจรับเงิน 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวทุกประเภทความพ ิการตามสิทธิที่พ ึงได้รับทุกเดือน 

ข้อก˚าหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่าย 
เบี้ย ความพิการของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 แก้ไข
เพิ่มเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 
-มติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบมติจากการประชุม คณะกรรมการ 
ส ่งเสร ิมพ ัฒนา คุณภาพช ีว ิต คนพ ิการแห่งชาติเพ่ิมเงินเบี้ยความ
พิการ ให้แก่ คนพิการ  วันที่ 25 พฤศจิกายน 2558 
-หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ที่มท 0810.6/ว 5435 
ลว. 12 กันยายน 2562 เรื่อง ซักซ้อมแนวทางการปฏิบัต ิตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่าย เบี้ยยัง
ชีพ ผู้ส ูงอายุของ องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 4) 
พ.ศ.2562 และระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์ 
การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการของ  องคก์รปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 

คนพิการได้รับเบ้ียยังชีพเป็นประจำ ทุกเดือน 
การจ่ายเงินสด โดยองค์กรปกครองส่วน ท้องถ่ิน 
การโอนเข้าบัญชี โดยกรมบัญชีกลาง 

คนพิการที่มีสิทธิได้รับเงินครบถ้วน ถูกต้อง 
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๓) กระบวนการจ่ายเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ 
 

ผู้เกี่ยวขอ้ง ความต้อการ 
ผู้รับบริการ          - ผู้ป ่วยเอดส์ ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวตามสิทธิที่พึงได้รับทุก เดือน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   - ผู้ดูแลผู้ป ่วยเอดส์ 
                - ผู้รับมอบอำนาจรับเงิน 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวตามสิทธิที่พึงได้รับทุกเดือน 

ข้อก าหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน  สงเคราะห์เพื่อการ
ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 

ผู้ป ่วยเอดส์ ได้รับเบี้ยยังช ีพเป็นประจ าทุกเดือน    
การจ่ายเงินสด/การโอนเข้าบัญชี โดย องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

 ผู้ป ่วยเอดส์ที่ม ีสิทธ ิได้รับเงินครบถ้วน ถูกต้อง 

 
1.5 ประโยชน์ของการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน ประโยชน์ของคู่มือการปฏิบัติงานที่มีต่อองค์กรและผู้บังคับบัญชา 
 1. การก าหนดจุดส าเร็จและการตรวจสอบผลงานและความส าเร็จของหน่วยงาน 
 2. เป็นขอ้มูลในการประเม ินค่างานและจัดช ั้นต าแหน่งงาน 

3. เป็นคู่มือในการสอนงาน 
4. การกำหนดหน้าที่การงานชัดเจนไม่ซ้ าซ้อน 
5. การควบคุมงานและการติดตามผลการปฏิบัติงาน 
6. เป็นคู่มือในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
7. การวิเคราะห์งานและปรับปรุงงาน 
8. ให้ผู้ปฏิบัติงานศึกษางานและสามารถท างานทดแทนกันได้ 
9. การวางแผนการท างานและวางแผนก าลังคน 
10. ผู้บังคับบัญชาได้ทราบขั้นตอนและสายงานท าให้บริหารงานได้ง่ายขึ้น 
11. สามรถแยกแยะล าดับความส าคัญของงานเพื่อก าหนดระยะเวลาท างานได้ 
12. สามารถก าหนดคุณสมบัติของพนักงานใหม่ที่จะรับได้งาสยขึ้นและตรงมากขึ้น 
13. ท าให้บริษัทสามารถปรับปรุงระเบียบแบบแผนการท างานให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
14. ยุติความขัดแย้งและเสริมสร้างความสัมพันธ์ในการประสานระหว่างหน่วยงาน 
15. สามารถก าหนดงบประมาณและทิศทางการท างานของหน่วยงานได้ 
16. เป็นข้อมูลในการสร้างฐานข้อมูลของบริษัทต่อไปได้ 
17. การศ ึกษาและเตรียมการในการขยายงานต่อไปได้ 
18. การวิเคราะหค์่าใช้จ่ายกบัผลงานและปริมาณกำลังคนของหน่วยงานได ้
19. ผู้บังคับบัญชาบริหารงานได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น 
20. เกิดระบบการบริหารงานโดยส ่วนร่วมส าหร ับผ ู้บังคับบัญชาคนใหม่ในการร่วมก ันเขียนคู่มือ 
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ประโยชน์ของคู่มือการปฏิบัติงานท่ีมีต่อผู้ปฏิบัติงาน 
1. ได้รับทราบภาระหน้าท่ีของตนเองขัดเจนยิ่งขึ้น 
2. ได้เรียนรู้งานเร็วขึ้นทั้งตอนที่เข้ามาท างานใหม่/หรือตอนที่จะย้ายงานใหม ่
3. ได้ทราบความคาดหวัง (Expectation) ของผู้บังคับบัญชาทีม่ ีต่อตนเองช ัดเจน 
4. ได้รับรู้ว ่าผู้บังคับบัญชาจะใช ้อะไรมาเป็นตัวประเม ินผลการปฏ ิบัติงาน 
5. ได้เข้าใจระบบงานไปในทศิทางเดียวกันทั้งหน่วยงาน 
6. สามารถช ่วยเหล ืองานซึ่งก ันและก ันได้ 
7. เข้าใจหัวหน้างานมากข ึ้น ท างานด้วยความสบายใจ 
8. ไม่เกี่ยงงานกัน รู้หน้าที่ของกันและกันท าให้เกิดความเข้าใจที่ดีต่อกัน 
9. ไม่ทราบจุดบกพร่องของงานแต่ละขั้นตอนเพื่อน ามาปรับปรุงงานได้ 
10. ได้เรียนรู้งานของหน่วยงานได้ทั้งหมด ท าให้สามารถพัฒนางานของตนเองได้ 
11. รู้จักวางแผนการท างานเพื่อให้ผลงานออกมาตามเป้าหมาย 
12. สามารถใช้เป็นแนวทางเพื่อการวิเคราะห์งานให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา 
13. สามารถแบ่งเวลาให้กับงานต่างๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
14. รู้ขอบเขตสายการบังคับบัญชาท างาน 
15. ท าให้การประสานงานง่ายขึ้น 
16. ได้เห็นภาพรวมของหน่วยงานต่างๆ ในฝ่ายงานเดียวกันเข้าใจงานมากขึ้น 
17. สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธ ิภาพมากยิ่งขึ้น เพราะมีส่ิงที่อ ้างอ ิง 
18. ได้รับรู้ว ่าตนเองต้องมีการพัฒนาอะไรบ้างเพื่อใหไ้ด้ตามค ุณสมบัติที่ต้องการ 
19. ได้เรียนรู้และรับทราบว่าเพื่อนร่วมงานท าอะไร เข้าใจกันและกันมากขึ้น 
20. ได้รับรู้ว ่างานที่ตนเองท าอยู่นั้นส าคัญต่อหน่วยงานอย่างไร เกิดความภูมิใจ 

8.1 อ านาจหน้าที่ เทศบาลต าบล 
อ านาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 13 ) พ.ศ.2552 และพระราชบัญญัติก าหนดและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542  อ านาจหน้าที่ตามมาตรา 50 แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง  
(ฉบับที่ 13 ) พ.ศ2552 ได้ก าหนดอ านาจหน้าที่เทศบาลต าบลต้องท าได้แก่  

1. รักษาความสงบเรียบร้อยของประชาชน 
2. ให้มีและบ ารุงทางบกและทางน้ า 
3. รักษาความสะอาดของถนนหรือทางเดินและที่สาธารณะ รวมทั้งการก าจัดมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล 
4. ป้องกันและระงับโรคติดต่อ 
5. ให้มีเครื่องใช้ในการดับเพลิง 
6. ให้ราษฎรได้รับการศึกษาอบรม 
7. ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เต็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และผู้พิการ 
8. บ ารุงศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น 
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9. หน้าที่อื่นตามกฎหมายบัญญัติให้เป็นหน้าที่เทศบาล 
ตามประกาศโครงสร้างส่วนราชการและการแบ่งส่วนราชการภายในเทศบาลต าบลยางตลาด ได้ก าหนดให้กองสวัสดิการสังคม มีหน้าที่รับผิดชอบ 
- งานธุรการ 
- งานการเงินและบัญชีและงานพัสดุ 
- งานสังคมสงเคราะห์ 
- งานพัฒนาชุมชนและพัฒนาอาชีพ 



บทที่ 2 
วิธีการและขั้นตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักตามคู่มือประชาชน 

 
 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค าร้องรับเงินเบี้ยยังช ีพผู้ส ูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม     เทศบาลต าบลยางตลาด 

 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 
1.กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลยางตลาด 
   โทรศัพท์ 043 891621 ต่อ 9 
   โทรสาร 043 891 082 
2.ศาลาหมู่บ้านตามประกาศเทศบาลต าบลยางตลาดก าหนด 

เดือนมกราคม – เดือนพฤศจิกายนของทุกปี (เว้นเดือนธันวาคม) 
วันจันทร์ – วันศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 
เวลา ตามประกาศ เทศบาลต าบลยางตลาดก าหนด 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
                         ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหล ักเกณฑ ์การจ่ายเงินเบี้ยย ังชีพผู้ส ูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.2552  แก ้ไขเพ ิ่มเติมฉบับที่  4 
พ.ศ.2562       ก าหนดให้ผู้ส ูงอายุมาลงทะเบียนได้ต้ังแต่เดือนมกราคม – เดือนพฤศจิกายนของทุกปี (ห้วงระยะเวลาที่ 1 เดือนตุลาคม เดือนพฤศจิกายน และห้วง
ระยะเวลาที่ 2 เดือนมกราคม  เดือนก ันยายน) ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบป ีบริบูรณ์ข ึ้นในปีงบประมาณถัดไป  และม ีคุณสมบัติ ครบถ้วนตามข้อ  6 หรือผู้ท่ีย้าย
ทะเบียนบ้าน  มาอยู่ใหม ่ ภายในพ ื้นที่เทศบาลต าบลยางตลาด  ให้มา ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังช ีพผู้ส ูงอายุด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้บ ุคคลอื่นมา
กระท าการแทนได้ใน    กรณีท ี่จ าเป็น  ณ เทศบาลต าบลยางตลาด  หรือที่ศาลาหมู่บ้าน  ตามวัน  เวลา  และสถานที่ ท่ี ทางเทศบาลต าบล ยางตลาด ก าหนด  
เพ ื่อรับเบี้ยผู้ส ูงอายุ ในปีงบประมาณถัดไป  ผู ้ม ีส ิทธิจะได ้รับเง ินเบ ี ้ยย ังช ีพผู ้สูงอาย ุ  ต ้องเป ็นผู ้ม ีค ุณสมบ ัต ิและไม ่ม ีล ักษณะต ้องห ้าม  ด ังต ่อไปน ี้ 
                 1.มีสัญชาติไทย 
                      2.มีภูมิล าเนาตามทะเบียนบ ้านอยู่ในเขตเทศบาลต าบลยางตลาด 
                      3.มีอายุครบ 60 ปีบริบ ูรณ์ขึ้นไป  ซึ่งต้องได้ลงทะเบียนและยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังช ีพ ผู้สูงอายุต่อเทศบาลต าบลยางตลาด         
                   4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ องค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่น  ได ้แก ่ ผ ู ้ร ับบำนาญ  เบ ี้ยหวัด     
บำนาญพ ิเศษ  หร ือเง ินอ ื ่นใด ในลักษณะเด ียวก ัน  ผู ้สูงอาย ุท ี ่อย ู ่ในสถานสงเคราะห์ของร ัฐ 
                         ในการย ื ่นคำขอลงทะเบ ียนร ับเง ินเบ ี ้ยย ังช ีพผู ้สูงอาย ุ  ผ ู ้ส ูงอาย ุจะต ้องแสดงความประสงค ์ขอรับเง ินเบ ี้ย ยังช ีพผู้ส ูงอายุโดยว ิธ ีใดหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 
                  1.รับเงินสดดว้ยตนเอง 
                      2.รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
                  3.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิ 
                      4.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 



ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขัน้ตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1.ผู้ส ูงอายุมาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่เพ ื่อยื่นค าขอขึ้นทะเบียนพร้อม เอกสารหลักฐาน  
2.เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง และตรวจสอบคุณสมบัติ สัมภาษณ์/
บันทึกข้อมูล เพิ่มเติม  
3.รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ คณุสมบัติเสนอผู้บริหาร เพื่อจัดท า
ประกาศรายช ื่อ 

5 นาท ี
 
10 นาที 
ภายในระยะเวลาที่ กรม
ส่งเสริมการ ปกครอง
ท้องถิ่น ก าหนด 

กองสวัสดิการสังคม 
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ  

1. นางธิดารัตน์  ภูสอดเงิน   
ต าแหน่งนักพัฒนาชุมชนช านาญการ 
2. นายปริญญา  คงแสนค า   
ต าแหน่งผู้ช่วยนักพัฒนาชุมชน 

 

ระยะเวลา 
ไม่เก ิน  15  นาท ี/ราย  ในการรับค าขอขึ้นทะเบียน 

 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชนหร ือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน ่วยงานของรัฐที่มีรูปถ ่าย  (ยังไม่หมดอายุ)  พร้อมส าเนา     จ านวน 1 ฉบับ 
2.ทะเบียนบ ้านฉบับจริง  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ 
3.สมุดบัญช ีเงินฝากธนาคาร  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ (กรณแีจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ ่านบัญช ีธนาคาร) 
** ในกรณีที่มคีวามจ าเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอ านาจเป็นลายลักษณ ์อ ักษรให้ผ ู้อ ื่นเป็นผ ู้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนแทนได้  โดยมี
เอกสารประกอบเพิ่มเติม  ดังนี้ 
1.หนังสือมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 
2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 
3.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 

 
 

ค ่าธรรมเน ียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อม ูล 

                                                                    ทะเบียนเลขท่ี........................./........... 
แบบคำขอลงทะเบียนร ับเงินเบี้ยยังช ีพผ ู้สูงอาย ุเทศบาลต าบลยางตลาด     ประจ˚าป ีงบประมาณ พ.ศ.  ..................... 

 

 
ข้อมูลผู้สูงอายุ  

เขียนที.่......................................................... 
วันที่....................................................................... 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช ื่อ              นามสกุล    เกิดวันท่ี     เดือน  พ.ศ. .อายุ      ปี 
สัญชาติ    มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขท ี ่  หมู่ที ่/ช ุมชน   ตรอก/ซอย  ถนน   ต าบลยางตลาด    อ าเภอยางตลาด  จังหว ัดกาฬสินธ์ุ 
รห ัสไปรษณ ีย์  46120  โทรศัพท ์                                       หมายเลขบัตรประจ˚าต ัวประชาชนของผ ู้ส ูงอายุท ี่ยื่นค าขอ □-□□□□-□□□□□-□□-□ 
สถานภาพ  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง     แยกกันอยู่  อื่นๆ    รายได้ต่อเดือน             บาท อาชีพ                         
ข ้อมูลทั่วไป : สถานภาพการร ับเงินสวัสด ิการภาคร ัฐ 

  ไม่ได้ร ับการสงเคราะห์เบี้ยยังช ีพ    ได้ร ับการสงเคราะห์เบี้ยยังช ีพผู้ป่วยเอดส ์ 
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ  
  ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือมีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ........................................... โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง   รับเงินสดโดยผู้รับมอบอ˚านาจ 
  โอนเข้าบัญช ีเงินฝากธนาคารในนามผ ู้มสี ิทธ ิ   
  โอนเข้าบัญช ีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได ้รับมอบอ านาจจากผ ู้มีส ิทธ ิ ธนาคาร สาขา                                                                             

บัญชีเลขท่ี ่                                            
พรอ้มแนบเอกสารดังนี ้

ช ื่อบ ัญช ี                                                                                          

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 

 
 “ข ้าพเจ้า ขอร ับรองว ่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัต ิครบถ้วน ไม่ได ้เป ็นผู้ร ับบ านาญ เบ ี้ยหวัด บ านาญพ ิเศษ บ าหน็จ รายเด ือน หร ือสวัสดิการเป ็นรายเด ือนจากหน่วยงานของร ัฐ ร ัฐวิสาหกิจ หร ือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอ

ร ับรองว ่า ข ้อความด ังกล ่าวข ้างต ้นเป็นความจร ิงท ุกประการ” 
 “ข ้าพเจ้าย ินยอมให ้น าข ้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร ์ของกรมส ่งเสริมการปกครองท ้องถิ่นและยินยอม ให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนบ้านกลางภาครัฐ” 

 
(ลงช่ือ)                               (ลงช่ือ)                                                      

 (                                   )     (                                ) 
         ผ ู้ย ื่นคำขอ/ผ ู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าท ี่ผ ู้รับลงทะเบียน  

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 
   

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

 



 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เรียน นายกเทศมนตรีต าบลยางตลาด 
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว......................................................... คณะกรรมการตรวจสอบค ุณสมบัต ิได้ตรวจสอบแล ้วม ี 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน       □-□□□□-□□□□□-□□-□  สมควรรับลงทะเบียน  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
แล ้ว    เป็นผ ู้มีคุณสมบัต ิครบถ้วน    เป็นผ ู้ที่ขาดคุณสมบัต ิ หมายเหต ุ กรณ ีผ ู้ยื่นค าขอลงทะเบียนได้ร ับสวัสดิการเป็นรายเดือน 
 จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่น 
เนื่องจาก.............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 

เช่น ส.อบต. ผ ู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ สามารถประกาศรายช่ือเป็นผ ู้ขึ้น 

 ทะเบียนได้ แต่ต ้องตรวจสอบสถานะ อีกครั้งก่อนจ่ายเบี้ยยังช ีพ ใน 
 เดือนตุลาคม...............................................................(งบประมาณ .........................) 
                                    (ลงช่ือ).......................................................... 
                                              (...................................................) 
                                           เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 

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

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

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

                                         (........................................................) 
ค าส่ัง 

 รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบียน  อื่น ๆ .................................................................................... 
 
                                                                              (ลงช่ือ)................................................................ 
                                                                                         (.........................................................) 
                                                                                              นายกเทศมนตรีต าบลยางตลาด 
                                                                                        วัน/เดือน/ป.ี.............................................. 

 

ทะเบียนเลขที่ ..................../............ 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อว ันท ี่.............................................. 
การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตาม ช ่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน  ภายในวันท ี่  10 ของทุกเดือน โดย
ได้ร ับต้ังแต่เด ือน.............................พ.ศ..........................เป็นต้นไป 
กรณ ีผ ู้ส ูงอายุย้ายภ ูมิล าเนาไปอยู่ท่ีอ ื่น (ย้ายก่อนก ันยายนของป ี) จะต ้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเง ินเบี้ยยังช ีพผู้ส ูงอายุ ณ ท่ีองค์กรปกครองส ่วนท ้องถิน่แห่งใหม ่ภายในเดือนพฤศจิกายน 
ของปีนั้น ท ั้งนี้ผู้ส ูงอายุจะได้ร ับเงนิเบี้ยย ังช ีพผู้ส ูงอายุ ณ องค์กรปกครองส ่วนท ้องถิน่เด ิมจนส ิ้นปีงบประมาณ และร ับท ี่องค์กรปกครองส ่วนท ้องถิน่ใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

(ลงช่ือ)...........................................................................     (ลงช่ือ)........................................................ 
(........................................................)              (.......................................................) 
    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                                                                                  เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

                      ***โปรดเก็บเอกสารส่วนน ี้ไว้เป็นหลักฐานในการตรวจสอบ และยืนยันการข ึ้นทะเบียนร ับเงินเบี้ยผ ู้สูงอาย ุ 



 
  
   

หนังสือมอบอำนาจยื่นคำขอข ึ้นทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้ส ูงอายุ 
 

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.........................................เลขท่ี.............................................................. 
ออกให ้ณ..................................เมื่อวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่............ตรอก/ซอย.....................................ถนน..................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อำเภอ..............................................จังหว ัด.............................................โทรศัพท ์...........................................ขอมอบอ านาจให้................................................................................................. 
เกี่ยวพันเป็น..........................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................เลขท่ี..............................................ออกให้    ณ................................................เมือ่ว ันที่....................................... อยู่บ้านเลขท ี่
...................หมู่ท ี่..............ตรอก/ซอย..........................................ถนน...........................แขวง/ต าบล...................................เขต/อำเภอ................................จังหว ัด............................. 
โทรศัพท์......................................................... 

เป็นผู้มีอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนร ับเงินเบี้ยย ังชีพ       ผู้สูงอาย ุ   แทนข ้าพเจ้าจนเสร ็จการ 
 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้ กระท าด้วยตนเองท้ังส้ิน เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพ ิมพ ์นิ้วมือไว ้ เป็น
สำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 ลงช ื ่อ      ผู้มอบอำนาจ/ผู้ส ูงอายุ 
(................................................................) 

 
ลงช ื่อ      ผู้ร ับมอบอ านาจ 

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

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

 
ลงช ื่อ      พยาน 

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



 
 
 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค าร้องรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคมเทศบาลต าบลยางตลาด 

 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 
1.กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลยางตลาด 
   โทรศัพท์ 043 891621 ต่อ 9 
   โทรสาร 043 891 082 
2.ศาลาหมู่บ้านตามประกาศเทศบาลต าบลยางตลาดก าหนด 

วันจันทร์ – ศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ 
ตลอดท้ังปีงบประมาณ ต้ังแต่เวลา 08.30-16.30 

 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 แก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 4 
พ.ศ.2562 ก าหนดให้คนพิการที่มีบัตรประจ าตัวคน พ ิการ หร ือคนพ ิการที่ย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ใหม่ภายในพ ื้นที่เทศบาลต าบลยางตลาด  ให้มาลงทะเบียนและยื่น  
ค าขอรับเงินเบี้ยยังช ีพคนพ ิการด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้บ ุคคลอื่นมากระทำการแทน     ณ ส านักงานเทศบาลต าบลยางตลาด       เพ ื่อรับเบี้ยความพ ิการ ใน
เดือนถัดไปนับจากวันลงทะเบียน 
ผู ้ม ีส ิทธิจะได ้รับเง ินเบ ี ้ยย ังช ีพความพ ิการ  ต ้องเป ็นผู ้ม ีค ุณสมบ ัต ิและไม ่ม ีล ักษณะต ้องห ้าม  ด ังต ่อไปน ี ้  
1.มีสัญชาติไทย 
2.มีภูมิลำเนาตามทะเบียนบ ้านอยู่ในเขตเทศบาลต าบลยางตลาด 
3.มีบัตรประจ าตัวคนพ ิการตามกฎหมายว ่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพช ีว ิตคนพ ิการ ซึ่งต้องได้ ลงทะเบียนและยื่นค าร้องขอรบัเงินเบีย้ยังชีพ ความพกิารต่อ            
   เทศบาลต าบลยางตลาด 
4.ไม่เปน็บุคคลที่อยูใ่นความอปุการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการย ื ่นคำขอลงทะเบ ียนร ับเง ินเบ ี ้ยย ังช ีพความพ ิการ  คนพ ิการจะต ้องแสดงความประสงค ์ขอรับเง ิน เบี้ยยังช ีพความพ ิการโดยว ิธ ีใดหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 
1.รับเงินสดด้วยตนเอง 
2.รับเงินสดโดยบคุคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผูม้ีสทิธ ิ
3.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ 
4.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธ ิ



ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1.คนพิการมาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่เพื่อยื่นค าขอข้ึน 
ทะเบียนพร้อมเอกสารหลักฐาน 2.เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่
เกี่ยวข้อง และตรวจสอบคุณสมบัติ สัมภาษณ/์บันทึกข้อมูล เพิ่มเติม 3.
รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ คณุสมบัติเสนอผู้บริหารเพื่อ
จัดท˚าประกาศรายช ื่อ 

5 นาท ี
 
10 นาที 
 
 
ภายในระยะเวลาที่ กรมส่งเสริม
การ ปกครองท้องถิ่น ก าหนด 

กองสวัสดิการสังคม 
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ  

1. นางธิดารัตน์  ภูสอดเงิน   
ต าแหน่งนักพัฒนาชุมชนช านาญการ 
2. นายปริญญา  คงแสนค า   
ต าแหน่งผู้ช่วยนักพัฒนาชุมชน 

 

 
 

ระยะเวลา 
ไม่เก ิน  15  นาท ี/ราย  ในการรับค าขอขึ้นทะเบียน 

 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1.บัตรประจ าตัวคนพิการ (ไม่หมดอายุ) พร้อมส าเนาจ านวน 1 ฉบับ 
2.ทะเบียนบ ้านฉบับจริง  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ 
3.สมุดบัญช ีเงินฝากธนาคาร  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ (กรณแีจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ ่านบัญช ีธนาคาร) 
** ในกรณีที่มีความจ าเป็นคนพิการที่ไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์ อ ักษรให้ผ ู้พ ิทักษ ์/ผู้อนุบาล เป็นผ ู้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนแทนได้  
โดยมีเอกสารประกอบเพิ่มเติม  ดังนี้ 1.หนังสือมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 
2.ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการของผู้มอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 
3.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 

 
 

ค ่าธรรมเน ียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอขึ้นทะเบียนคนพิการ 

 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
เทศบาลต าบลยางตลาด   โทรศัพท์  043-891621  ต่อ 9 



       
                         

    
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อม ูล 

ทะเบียนเลขที่.............................../.................... 
       แบบคำขอลงทะเบียนร ับเงินเบี้ยความพ ิการ เทศบาลต าบลยางตลาด 

 
      ข้อมูลคนพิการ  

เขียนที.่.......................................................... 
วันท ี่................เดือน....................... พ.ศ................... 

ค าน าหน้านาม □ เด ็กชาย □ เด็กหญ ิง □ นาย □ นาง □ นางสาว□ อ ื่นๆ (ระบุ)..................................ช ื่อ......................................................นามสกุล..................................................       เกิดวันท ี่
...................เดือน.....................................พ.ศ.......................  อาย.ุ.................ปี สัญชาติ...........................มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่........................หมู่ที่........................ 
ตรอก/ซอย ถนน.....................................ต าบลยางตลาด    อ าเภอยางตลาด  จังหวดกาฬสินธุ์    รหัสไปรษณีย์ 46120  โทรศัพท์.................................. 
หมายเลขบัตรประจ าต ัวประชาชนของผ ู้พิการที่ยื่นค าขอ □-□□□□-□□□□□-□□-□ 
ประเภทความพิการ □ ความพิการทางการเห็น       □ ความพิการทางสติปัญญา    □  ความพิการทางการได้ย ินหรือส ื่อความหมาย □  ความพิการทางการเรียนรู้ 
□  ความพิการทางการเคล ื่อนไหวหรือทางร่างกา ย                  □     ความพิการทางออทิสต ิ      □  ความพิการทางจิตใจหร ือพฤติกรรม    □  พิการซ้ าซ้อน 
สถานภาพ  โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อื่น ๆ....................................... 
บุคคลอ้างอิงท่ีสามารถติดต่อได้ .........................................................................................................................โทรศัพท์.........................................มีอาช ีพ (ระบุ).......................................................................รา             
รายได้ต่อเดือน....................................บาท 
ข ้อมูลทั่วไป: สถานภาพรับสวัสดิการภาคร ัฐ 
□ ยังไม่เคยได้ร ับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    
□ เคยได้ร ับ(ย้ายภ ูมิลาเนา  )      เข้ามาอยู่ใหม่ เมือ่..........................................□..... ได้รับ  การสงเคราะหเ์บี้ยยังช ีพผู้ส ูงอายุ         □.....  ได้รับ การสงเคราะห์เบี้ยยังชพผู้ป่วยเอ   ด  ส์  
□ อื่น ๆ (ระบุ)........................ 
□     
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธ)ี 

 เงินสดด้วยตนเอง   เงินสดโดยผู้รับมอบอ านาจ 
  โอนเข้าบัญช ีเงินฝากธนาคารในนามผ ู้มีส ิทธ ิ  
  โอนเข้าบัญช ีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได ้รับมอบอ˚านาจจากผ ู้มสี ิทธ ิ ธนาคาร สาขา                         บัญชีเลขท ี่                  

ช ื่อบ ัญชี                            
พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 

 ส าเนาบัตรประจ˚าตัวคนพิการ  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเง ินฝากธนาคาร  (ในกรณ ีผ ู้ขอรับเง ินเบี้ยยังช ีพความพิการผ ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ˚าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข ้าพเจ้าเป็นผ ู้มีคุณสมบัต ิครบถ้วน ไม ่เป็นบุคคล

ท่ีอยู่ในอ ุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ และข้อความ ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการหากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการตามกฎหมาย 
(ลงช่ือ)........................................................     (ลงช่ือ)........................................................ 
        (........................................................)               (.......................................................) 

                                                       ผ ู้ย ื่นคำขอ/ผ ู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ     เจ้าหน้าท ี่ผ ู้รับลงทะเบียน  
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/
น.ส. ........................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน    □-□□□□-□□□□□-□□-□   แล ้ว 

  เป็นผ ู้มีคุณสมบัต ิครบถ้วน    เป็นผ ู้ที่ขาดคุณสมบัต ิ เนื่องจาก
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
 
 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลยางตลาดคณะกรรมการตรวจสอบค ุณสมบัต ิได้
ตรวจสอบแล ้วม ี 
ความเห็นดังนี ้

 สมควรรับลงทะเบียน  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ           (ลงช่ือ).............................................................. 
                                             (........................................................) 
 
กรรมการ           (ลงช่ือ)................................................................. 
                                               (........................................................) 
 
กรรมการ            (ลงช่ือ)............................................................. 
                                                 (........................................................) 

    ค าส ั่ง 
    รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบียน  อื่น ๆ .................................................................................... 
 
                                                                         (ลงช่ือ).................................................. 
                                                                                 (................................................) 
                                                                                    นายกเทศมนตรีต าบลยางตลาด  
                                                                                  วัน/เดือน/ปี............................................ 

 

 
 

ทะเบียนเลขที่......................../.............. 
               ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อว ันท ี่......................................................................การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ....................

 โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้ังแต่เด ือน............................................. ในอัตราเดือนละ......................บาท    กรณ ีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ท ี่อื่นจะต้องไป ลงทะเบียนยื่นค าขอร ับเงินเบ้ียความพ ิการ  
ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่แห ่งใหม่โดยท ันที  เพื่อรักษาส ิทธ ิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

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

                                                     ผ ู้ย ื่นคำขอ/ผ ู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ              เจ้าหน้าที่ผู้ร ับลงทะเบียน 



หนังสือมอบอำนาจยื่นคำขอข ึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
 

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

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.....................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.........................................เลขท่ี......................................ออกให้ ณ.................................... .เมื่อวันท่ี

............................อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่............ตรอก/ซอย..............................ถนน...............................................แขวง/ต าบล......................................เขต/อำเภอ......................................                                              
จังหว ัด...............................................โทรศัพท ์...........................................ขอมอบอ านาจให้..........................................................................เกี่ยวพันเป็น......................................................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................................................เลขท่ี.............................................ออกให้    ณ....................................เมือ่ว ันที่.......................................  อยู่บ้านเลขท ี่................... หมู่ที ่.............. ตรอก/
ซอย.............................................ถนน..........................แขวง/ต˚าบล....................................เขต/อ˚าเภอ................................จังหว ัด..........................โทรศัพท์..................................................  
เป็นผู้มีอ˚านาจ    ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนร ับเงินเบี้ยย ังชีพ   ความพิการ  แทนข ้าพเจ้าจนเสร ็จการ ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจ ได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือน   ว่า
ข้าพเจ้าได้ กระท าด้วยตนเองท้ังส้ิน  เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพ ิมพ ์นิ้วมือไว ้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 
ลงช ื่อ       ผู้มอบอำนาจ/คนพการ/ผู้ดูแล 
     (..........................................................) 

 
 

ลงช ื่อ                            ผู้ร ับมอบอ านาจ 
                                                                                  (........................................................) 
 
 
                                                                         ลงช ื่อ                              พยาน 
                                                                                   (..........................................................) 
 
 
                                                                           ลงช ื่อ                              พยาน 
                                                                                     (..........................................................) 



 

 
 

 

หนังสือมอบอำนาจ 
 

ท่ี................................................. 
วันท ี่.............เดือน............................พ.ศ. ............... 

โดยหนงัส ือฉบับนี้ข ้าพเจ้า....................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................................เลขท ี่................................................      
ออกให้        ณ ..............................เม ื่อว ันท ี่......................................อยู่บ้านเลขที ่...................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย.................. ถนน...........................แขวง/ตำบล............................ 
เขต/อำเภอ...............................      จังหว ัด........................................ เบอร์โทร.................................................ขอมอบอำ นาจให้.........................................................................................................  ซึ่ง
เป็นผู้ถือบัตร.......ประจ าตัวประชาชน......เลขท ี่........................................... ออกให้ ณ........................................... เม ื่อว ันท ี่.................................................อยู่บ้านเลขที ่................หมู่ท่ี..................    ตรอก/
ซอย...................... ถนน...............................แขวง/ต าบล.................................... เขต/อ าเภอ..............................จังหว ัด............................................. เบอร์โทร................................................. 
เป็นผ ู้มีอ านาจรับเง ิน  แทนข ้าพเจ้า    “ทัง้ในขณะมีชีว ิตอยู่หร ือเส ียชีว ิตแล ้ว”   จนกว ่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจข ้าพเจ้าขอรับผ ิดชอบในการที่ผู้ร ับมอบ  
อำนาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว ่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทัง้ส ิ้น เพื่อเป็นหล ักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายม ือช ื่อ /ลายพิมพ์น ิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อ  
หน้าพยานแล้ว 

 
ลงช่ือ    ผู้มอบอำนาจ 

(………………….…………….……………….…) 
 

ลงช ื่อ     ผ ู้รับมอบอ านาจ 
(……………………………..………………….…) 

 
ลงช ื่อ     พยาน 

(………………………….…………………….…) 
 

ลงช ื่อ     พยาน 
(…………………………………..…………….…) 

 

 



 

งานที่ให้บริการ การขอรับการสงเคราะห์ผู้ปว่ยเอดส ์
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม          เทศบาลต าบลยางตลาด 

 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 
 1.กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลยางตลาด 
   โทรศัพท์ 043 891621 ต่อ 9 
   โทรสาร 043 891 082 
 

วันจันทร์ – ศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ 
ต้ังแต่เวลา 08.30-16.30 

 
 

           หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
                       ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 ก าหนดให้ผู้ป ่วยเอดส์ที่ม ี
คณุสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ  และม ีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่น ที่ตนเองมีภูมิล าเนาอยู่ ในกรณีที่ไม่สามารถเดินทางมา     
                          ยื่นค าขอรับการ สงเคราะห์ด้วยตนเองได้สามารถมอบอ านาจให้ผ ู้อ ุปการะมาด าเนินการแทนได้  ณ ส านักงานเทศบาลต าบลยางตลาด  ผู ้ม ีส ิทธิจะ
ได ้รับเง ินสงเคราะห์          
   ต ้องเป ็นผู ้ม ีค ุณสมบ ัต ิและไม ่ม ีล ักษณะต ้องห ้าม  ด ังต ่อไปนี้  
  1.มีสัญชาติไทย 
   2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบล ยางตลาด 
   3.เป็นผ ู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
   4.มีรายได้ไม่เพียงพอแกก่ารยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดู หรือไม ่สามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได้ 
    ในการขอรับการสงเคราะห์ผ ู ้ป ่วยเอดส์  ผู ้ป ่วยเอดส ์ท ี ่ได ้รบัความเด ือดร ้อนกว่า  หร ือผู ้ท ี ่ม ีป ัญหาซ ับซ ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัย อยู่ในพื้นที่ ห่างไกลทุรกันดาร ยากต่อการ  
เข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน กรณี ผู้ป ่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังช ีพย้ายทีอ่ยู่  ให้ถอืว ่า ขาดค ุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์  
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 

 



ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
  1.ผู้ป ่วยเอดส์มาแสดงตนต่อเจ้าหน ้าที่เพ ื่อยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์     
  พร้อมเอกสารหลักฐาน  
  2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องและตรวจสอบคุณสมบัติ   
  สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล เพิ่มเติม   
  3.เจ้าหน้าท่ีลงพื้นที่เพื่อตรวจสภาพความเป็นอยู่ของ ผู้ป ่วยเอดส์  ว ่าเป็น  
  ผ ู้มคี ุณสมบัติสมควรได้รับการ สงเคราะห์หรือไม่ พิจารณาจาก ความเดือดร้อน     เป็นผ ู้มี
ปัญหาซ้ าซอ้น    เป ็นผ ู้ท่ีอยู่อาศ ัยอยู่ในพ้ืนที่ ห่างไกลทุรกันดาร  ยากต่อการเข้าถึงบริการ
ของรัฐ   
  4.เจ้าหน ้าที่จัดลดับผ ู้ป่วยเอดส์เบื้องต้นและให้ ผู้บริหารพิจารณา คัดเลือก  
  ขั้นต่อไป 

10 นาที 
 

5 นาที 
 
 

3 ว ัน 
 
 
 

2 ว ัน 

กองสวัสดิการสังคม 
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ  

1. นางธิดารัตน์  ภูสอดเงิน   
ต าแหน่งนักพัฒนาชุมชนช านาญการ 
2. นายปริญญา  คงแสนค า   
ต าแหน่งผู้ช่วยนักพัฒนาชุมชน 

 

 
 

ระยะเวลา 
      ไม่เก ิน  15  นาท ี/ราย  ในการรับค าขอขึ้นทะเบียน และ  ไม ่เกิน  5 ว ันท าการในการพ ิจารณาคัดเลือก 

 
 

  รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
  เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
  1.ทะเบียนบ ้านฉบับจริง  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ 
  2.ใบรับรองแพทย์ที่ระบุว ่าเป็นผ ู้ป่วย “เอดส์” 
  3.สมุดบัญช ีเงินฝากธนาคาร  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ (กรณแีจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ ่านบัญช ีธนาคาร) 
  ** ในกรณ ีที่มคีวามจ าเป็นผ ู้ป่วยเอดส์ที่ไม่สามารถมาข้ึนทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอ านาจเป็นลาย ลักษณ ์อ ักษรให้ผ ู้อ ื่นเป็นผ ู้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนแทนได้     
  โดยมีเอกสารประกอบเพิ่มเติม  ดังนี้  
  1.หนังสือมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 
  2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 

 
 

   ค ่าธรรมเน ียม 
    ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับเงินสงเคราะห์ 

 
  การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่  ส านักงานเทศบาลต าบลยางตลาด  โทรศัพท์  043-891621  ต่อ 9    
  



ตวัอยา่งแบบฟอร์มและการกรอกขอ้มูล 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใชปิ้ดทบัขอ้มลูขา่วสารลบั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                             ลบั 



 

 
ใบค าร้องท่ัวไป 

 
ท่ีท าการส านักงานเทศบาลตต าบลยางตลาด 
วันท่ี................................................... 

เรื่อง ขอลงทะเบียนเพื่อรับเงินสงเคราะห์ผ ู้ป่วยเอดส์  
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลยางตลาด 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................................อาย.ุ.........................ปี    อยู่บ้านเลขที่........................หมู่ที่............ 
ต าบล.......................................... อ าเภอ ...........................................จังหวัด....................................... โทร...................................ขอยื่นค าร้องต่อนายกเทศมนตรีต าบลยางตลาด   
เพ ื่อแสดงความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ ผู้ป ่วยฯ ของ............................................................................................. 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  

         ขอแสดงความนบัถือ 
 

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

ความเห็นเจ้าหน้าท่ี  
ค าส่ัง.................................................... 
แจ้งเรื่อง ขอรับเงินสงเคราะห์ผ ู้ป่วยเอดส์……………………………………….. 
เห็นควรด าเนินการ  

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

                                                              วันท่ี.............................................                                                               วันที่............................................. 
 
 
 

หมายเหตุ เอกสารแนบค าร้อง  1.ส าเนาบัตรประชาชน 1 ฉบับ  
2.ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ  
3.ใบรับรองแพทย์ 1 ฉบับ   
4.ส าเนาสมุดบัญช ีธนาคาร  1  ฉบับ 



แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 
ล าดับท่ี …………..........…./พ.ศ.………… 

วันที…่……..เดือน……………………..….พ.ศ………… 
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลยางตลาด 

ด้วย…………………………..………….....………เลขประจ าตัวประชาชน…………………..…...….เกิดวันท่ี…………เดือน…………………. พ.ศ…………   
อายุ…………ปี มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี…………….…..…..…….ถนน……………………ตรอก/ซอย…………………….หมู่ที่………….ต าบล…………….….…..… อ าเภอ
......…………………………จังหว ัด……………………รหัสไปรษณีย ์…………………….เบอร์โทรศัพท์.................................... 
ขอแจ้งความประสงค์ ขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยโรคเอดส์ โดยขอให้รายละเอียด 
เพิ่มเติมดังนี้ 
1. ท่ีพ ักอาศัย 
(     ) เป็นของตนเองและมีลักษณะ  (     ) ช˚ารุดโทรมมาก  (     ) ช˚ารุดโทรมบางส่วน  (     ) มั่นคงถาวรดี 
 (     ) เป็นของ……………………..………………………… เกี่ยวข้องเป็น…………….…………………………………. 

 
2.  ท่ีพ ักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านที่ใกล้ท่ีส ุดเป็นระยะทาง สามารถเดินทางได้  (     )  สะดวก (     ) ล าบาก เนื่องจาก……………………………. 
     อยู่ห่างจากช ุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง  สามารถเดินทางได้  (     )  สะดวก (     ) ล าบาก เนื่องจาก………………………….... 

 
3.  การพ ักอาศัย (     ) อยู่เพียงล˚าพ ัง  เนื่องจาก…………………………….…………………………………มาประมาณ………………….….…… 
     (     ) พ ักอาศัยก ับ………………………รวม………….คน  เป็นผ ู้สามารถประกอบอาช ีพได้จ˚านวน........................คน 
      มีรายได้รวม……………………บาท/เดือน  ผ ู้ท่ีไม่สามารถประกอบอาช ีพได้เนื่องจาก………………………………….......................................................... 

 
4. รายได้ - รายจ่าย 
    มีรายได้รวม……………………..…บาท/เดือน แหล่งท่ีมาของรายได้………………………………………………………….. 
   น าไปใช้จ่ายเป็นค่า………………………………………..………………………..……………………………………………….……… 
   บุคคลที่สามารถตดิต่อได้………………………………………………….สถานที่ตดิต่อเลขที…่………………..……………..ถนน……………….ตรอก/ซอย…………………….       
   หมู่ที่…………….ต าบล………….……………..อ าเภอ………..………………จังหว ัด…………………………….รหัสไปรษณีย ์………….…..โทรศัพท ์……………………..  
   เกี่ยวข้องเป็น…………….………. 
   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค˚าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 
(ลงช่ือ)….…………………….............ผู้ให้ถ้อยคำ 

 (…..............................................) 



หนังสือมอบอ านาจยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 

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

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.........................................เลขท่ี..................................ออกให้ ณ..........................................  

เมื่อวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่............ตรอก/ซอย...................................ถนน...................................แขวง/ต าบล...................................เขต/อำเภอ..........................................   จังหว ัด
................................................โทรศัพท ์........................................... 

 
ขอมอบอ านาจให้..........................................................................เกี่ยวพันเป็น..........................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี...................... 

ออกให้    ณ............................................เมื่อว ันที่...................................................อยู่บ้านเลขท ี่....................หมู่ท ี่..............ตรอก/ซอย..............................................ถนน.........................................  แขวง/
ต าบล..................................เขต/อำเภอ.................................จังหว ัด...................................โทรศัพท์......................................................... 
เป็นผู้มีอ านาจ   ยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห ์   ผู้ป่วยเอดส ์     แทนข ้าพเจ้าจนเสร ็จการ 

 
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้ กระท าด้วยตนเองท้ังส้ิน 

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพ ิมพ ์นิ้วมือไว ้เป็นส˚าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

                     ลงช่ือ...............................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้ป่วยฯ 
(......................................................) 

 
    ลงช ื่อ        ผู้ร ับมอบอ านาจ 
         (........................................................) 

 
    ลงช ื่อ                           พยาน 

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

    ลงช ื่อ        พยาน 
                                                                                                    (......................................................) 



 
 

 
   

หนังสือมอบอำนาจ 
 

ท่ี.................................................................... 
วันท ี่.............เดือน............................พ.ศ. ............... 

โดยหนงัส ือฉบับนี้ข ้าพเจ้า............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร ................................... เลขท ี่...............................................     ออกให้   
ณ ..............................เม ื่อว ันท ี่......................................อยู่บ้านเลขที ่...................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย.................. ถนน...........................แขวง/ต าบล................................. 
เขต/อ าเภอ.....................จังหว ัด..................................เบอร์โทร.................................................ขอมอบอำ นาจให้.............................................................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร
................................................เลขท ี่........................................ ออกให้ ณ............................ เม ื่อว ันท ี่...................................................อยู่บ้านเลขที ่............................... 
หมู่ท่ี..................ตรอก/ซอย.....................ถนน........................แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ.......................จังหว ัด..................................... เบอร์โทร.................................. 
เป็นผ ู้มีอ านาจรับเง ิน  แทนข ้าพเจ้า “ทัง้ในขณะมีชีว ิตอยู่หร ือเส ียชีว ิตแล ้ว” จนกว ่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ ข ้าพเจ้าขอรับผ ิดชอบในการที่ผู้ร ับมอบ 
อำนาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว ่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทัง้ส ิ้น เพื่อเป็นหล ักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายม ือช ื่อ / ลายพิมพ์น ิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญ  
ต่อหน้าพยานแล้ว 

 
ลงช่ือ                                ผู้มอบอำนาจ 
      (………………….…………….……………….…) 

 
ลงช ื่อ                         ผ ู้รับมอบอ านาจ 
     (……………………………..………………….…) 

 
ลงช ื่อ                          พยาน 
      (………………………….…………………….…) 

 
ลงช ื่อ       พยาน 

                    (…………………………………..…………….…) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฃฃ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 



 

 

 .  

 

 
 
 

ลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพคน
พิการ 



 
 
 
 
 
 

  

ลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ 



 
ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธ ิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 

 
 
 
 
 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การค˚านวณเงินเบ้ียยังชีพแบบขั้นบันไดส˚าหรับผู้สูงอายุ 
 

จ˚านวนเงินเบี้ยย ังชีพต่อเดือนที่ผู้ส ูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน การจ่ายเงินเบี้ยย ังชีพให้แก ่ผู้ส ูงอายุ คิด ในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้ส ูงอายุออกเป็นช่วง ๆ  หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี โดยค˚านวณตามปีงบประมาณ  
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 
ตารางค˚านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนส˚าหรับผู้สูงอาย ุ (แบบข ั้นบันได) 

 
 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ˚านวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่ 1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่ 2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่ 3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่ 4 90 ป ี ข้ึนไป 1,000 

  
  

 

   
       

 



 
ประกาศรายช่ือ ผู้มีสิทธฺรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
 
 
 

 

 
 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการ 
 
 
 

 
 
 

 

การต านวณเงินเบ้ียยังชีพแบบช่วงอายุส าหรับคนพิการ 
 

จ านวนเงินเบ้ียยังชีพต่อเดือนที่คนพิการจะได้รับในปัจจุบัน (เร่ิมต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2563 เป็นต้นไป) โดยการจ่ายเงินเบี้ยย ังชีพให้แก ่คนพ ิการ คิดในอัตราเบี้ยยังช ีพ  2  ช ่วง 
ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือนส าหรับคนพิการ   (แบบช่วงอายุ) 

 
 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 
ช ่วงท่ี  1 1 เดือน  18 ป ี 1,000 
ช ่วงท่ี  2 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 800 

  
  

 

   
      

 
 



 

การส้ินสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
1.ตาย 
2.ย้ายภ ูมิล าเนาไปนอกเขตเทศบาลต าบลยางตลาด 
3.แจ้งสละสิทธ ิการขอรับเงินเบี้ยยังช ีพ 
4.ขาดคุณสมบัติ 

 

หน้าทีข่องผู้รับเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
  1.ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง 

2.กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ  หรือผู้รับมอบอ านาจ  แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินใหต้รงตามวัน เวลา  ท่ี 
3.กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอ านาจแจ้งรับเป็นโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ต้องตรวจสอบก าหนด 
4.เมือ่ย้ายภูมมิิล าเนาจาก เทศบาลต าบลยางตลาด  ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ เทศบาลต าบลยางตลาด  ได้รับทราบ  

และต้องไปขึ้นทะเบียน ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ทันที 
5.กรณีเสียชีวิต ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการ เสียชีวิตต ให้ เทศบาลต าบลยางตลาด   

ได้รับทราบ (พร้อมส˚าเนามรณะบัตร) ภายใน 7 วัน 
 
 



ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพ ื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

1.ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็น “โรคเอดส์จริง” 
2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล˚าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลยางตลาด 
3.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ  หรือถูกทอดทิ้ง  หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดู  หรือไม่ สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้ 
4.การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ปวยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลยางตลาด โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังน้ี 

4.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
4.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
4.3 ทะเบียนบ้านนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
4.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (พร้อมส าเนา) 

5.กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ˚านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
6.กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
7.กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายช่ือในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน       ผู้ป่วยเอดส์  ต้องด าเนินการ

ยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม ่(เพ่ืออรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) 
ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าาเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม ่ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนท่ี
ย้าย ภูมิล าเนา เท่าน้ัน 

8.กรณคีนพิการ /ผู้สูงอายุ  ท่ีได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิต  ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่ เสียชีวิจต้องแจ้งให้ ทราบภายใน 7 วัน 
 
 
 
 
 

    
 

 



 
บทท่ี 3 

วิธีการและขั้นตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจอื่นที่ได้รับมอบหมาย 
 

ภารกิจงาน : โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
ภารกิจงานเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด เป็นภารกิจงานของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ มั่นคงของมนุษย ์ โดยกรมกจิการเด็กและเยาวชน ซึ่งได้ขอความ

ร่วมมือใหอ้งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงาน รับลงทะเบียน  จ ัดท าประกาศรายช ื่อ  บันทึกข ้อมูลอย่างย่อ  และจัดส่งเอกสารให้แก ่ส าน ักงานพัฒนาสังคมและ ความมั่นคงของมนษุย์
จังหวัด 
ว ิธีการด าเน ินการ 

1.ให้บรกิารในการรบัลงทะเบียนขอรับสิทธเิงินอุดหนุนเพือ่การเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ณ ส านักงานเทศบาลต าบลยางตลาด  ตามแบบท ี่กรมก ิจการเด็กและเยาวชนก าหนด 
- แบบ ดร 01. แบบค าร้องเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
- แบบ ดร 02. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ครัวเรือน 
- แบบ ดร 03.     แบบค าร้องเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด (กรณีไม่มีผู้รับรอง สถานะของครัวเรือน) 

1.1.คุณสมบัติเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ 
1.มีสัญชาติไทย 
2.เกิดต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป จนมีอายุครบ 6 ปี 
3.อาศัยอยู่กับผูป้กครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายไดน้้อย 
4.ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน 

1.2.คุณสมบัติผู้ปกครองที่มีสิทธิลงทะเบียน 
1.สัญชาติไทย 
2.เป็นบุคคลท่ีรับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ 
3.เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
4.อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉล่ียไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี 

ทั้งนี้ มารดาที่อยู่ระหว่างการต้ังครรภ์ยังไม่ต้องมายื่นค˚าร้องขอลงทะเบียน 
1.3.เอกสารประกอบการลงทะเบียน 

1.แบบ ดร.01 
2.แบบ ดร.02 
3.บัตรประจ˚าตวัประชาชนของผู้ปกครอง 
4.สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
5.สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (ธ.กรุงไทย/ธ.ออมสิน/ธกส. ธนาคารใดธนาคารหนึ่ง เท่านั้น) 
6.สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ 1 ที่มีช่ือของหญิงต้ังครรภ์) ในกรณีทีส่มุด สูญหายให้ใช้เฉพาะส˚าเนาหน้าที่ 1 พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึก

ข้อมูลและรับรองส าเนา 
 
 
7.กรณีท ี่ผู้ย ื่นค ารอ้งและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นค ารอ้งเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือรับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ ประจ าโดยสลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม 
8.ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่ง หรือเอกสารอื่นใดที่แสดงตน (อพม./อสม.) ของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 
9.บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (ถ้ามี) 

ทั้งนี้ ให้ถอืว ่าวันที่ส านักงานเทศบาลต าบลยางตลาดได้รับเอกสารครบถ้วนเป็นว ันที่ยื่นค าร้องขอ ลงทะเบียน 
2.หน่วยรับบริการลงทะเบียนให้ด˚าเนินดังน้ี 

2.1.ออกเอกสารการรับลงทะเบียน (ใบท้ายแบบ ดร.01) และแจ้งช่องทางการติดต่อสอบถาม ข้อมูลเพิ่มเตมิ 
2.2.จัดท าประกาศเทศบาลต าบลยางตลาด เร ื่อง รายช ื่อผู้มีสิทธิร ับเงินอุดหนุนเพื่อ การเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ประจ˚าเดือน............... 



ครั้งที่  (แบบ ดร 04.) ปิดประกาศในที่เปิดเผยเป็นเวลา 15 ว ันหากติดประกาศภายใน 15 วันไม่มีผู้คัดค้าน ให้ถือว่าผู้มีรายช่ือ ตามบัญชีแนบท้ายประกาศ เป็นผู้มีสิทธิรับ
เงินอุดหนุน เพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

2.3.ด าเนินการบันทึกข ้อมูลอย่างย่อ ภายหล ังปิดประกาศแล้วเสร ็จส ิ้น 
2.4.จัดส่งเอกสารแบบ ดร.01 แบบ ดร.02 และเอกสารประกอบการลงทะเบียนให้ส านักงาน พ ัฒนาส ังคมและความม ั่นคง 

ของมนษุย์จังหวัด



 
 
 
 
 

 

 
                  แบบค าร้องขอลงทะเบียน 

เพื่อขอรับสิทธิเง ินอ ุดหนุนเพ ื่อการเล้ียงดูเด ็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ............................ 
หน่วยงานรับลงทะเบียน       
วันที่ เดือน             พ.ศ.                     

. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ 
1.1       บิดา  มารดา     ผู้ปกครอง ความสัมพันธ์กับเด็กแรกเกิด ระบุ…………………………………………… 
1.2  เด ็กชาย  เด็กหญิง   นาย     นาง   นางสาว................................................................................... 
1.3 เลขประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -  
1.4 เกิดเม่ือวันที่ เดือน    พ.ศ. อายุ    ป ี
1.5 สัญชาติ   
1.6 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
บ้านเลขท ี ่   หมู่ที่   อาคาร/ตึก    ช ั้น  เลขท ี่ห้อง  หมู่บ้าน   ตรอก/ซอย   ถนน   
ต าบล/แขวง    อ าเภอ/เขต    จังหวัด    
รหัสไปรษณีย ์  โทรศัพท์บ้าน - -  โทรศัพท์มือถือ  - -  
1.7 ท่ีอยู่ปัจจุบัน  ใช้ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน 
บ้านเลขท ี ่          หมู่ที่        อาคาร/ตึก   ช ั้น       เลขท ี่ห้อง          หมู่บ้าน   ตรอก/ซอย ถนน   
ต˚าบล/แขวง   อ˚าเภอ/เขต   จังหว ัด    รห ัสไปรษณ ีย์  
โทรศัพท์บ้าน - -  โทรศัพท์มือถือ  - -  
1.8 อาช ีพ       ไม ่ได้ประกอบอาช ีพ   ประกอบอาช ีพ  ระบ ุ   
1.9 การศึกษา    ไม่ได้รับการศึกษา  ก าลังศึกษา   
      จบการศึกษา (ส ูงส ุด)    

2. ข ้อมูลเด ็ก (ตามสูติบัตร) 
2.1 ช ื่อ - นามสกุล เด ็กชาย  เด็กหญิง                                                                                 
2.2 เลขประจ˚าตัวประชาชน  -  -  -  -  
2.3 เกิดเม ื่อว ันท ี่  เดือน   พ.ศ.    ข้อมูลมารดา 
2.4  เด็กหญิง   นาง   นางสาว    
2.5 เลขประจ˚าตัวประชาชน  -  -  -  -  
2.6 อายุ            ปี  2.7 สัญชาติ   
2.8 อาช ีพ   ไม ่ได้ประกอบอาช ีพ    ประกอบอาช ีพ  ระบ ุ    
2.9 การศึกษา   ไม่ได้ร ับการศึกษา   ก าลังศึกษา     จบการศึกษา (ส ูงส ุด)    
ข้อมูลบิดา 

 ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด ็กชาย  นาย                                                      
2.11 เลขประจ˚าตัวประชาชน  -  -  -  -  
2.12 อายุ              ปี  2.13 สัญชาติ    
2.14 อาช ีพ   ไม ่ได้ประกอบอาช ีพ   ประกอบอาช ีพ  ระบุ   
2.15 การศึกษา   ไม่ได้ร ับการศึกษา   ก าลังศึกษา     จบการศึกษา (ส ูงส ุด)    
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3. ช่องทางการรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร) 

 ธนาคารกรุงไทย ประเภทบ ัญชี ออมทรัพย์    ธนาคารธ.ก.ส. ประเภทบ ัญชี ออมทรัพย์  ธนาคารออมส ิน  ประเภทบ ัญชีเงินฝากเผ่ือเร ียก 
ช ื่อบ ัญช ี                                       เลขท ี่บัญช ี                                                    
4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ด ังนี้ (ส าหร ับเจ ้าหน้าท่ี) 

 4.1 แบบค าร้องขอลงทะเบยีน (ดร.01) 
 4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
 4.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง 
 4.4 ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
 4.5 ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิงต้ังครรภ์) 

ในกรณ ีท ี่สม ุดส ูญหายให้ใช้ส าเนาหน ้า 1 ประวัต ิหญิงต้ังครรภ์พร้อมให้เจ้าหน ้าท ี่สาธารณสุขบันท ึกข ้อมูล และรับรอง ส าเนา 
 4.6 ส าเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเง ินฝากของผ ู้ที่จะรับเง ินอ ุดหนุนเพ่ือการเล ี้ยงดูเด ็กแรกเกิด (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมส ิน หร ือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ ์การเกษตร) 
 4.7 หนังส ือรับรองรายได้หร ือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท ี่มีรายได้ประจ˚าเป็นสมาช ิกในครัวเร ือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ ของรัฐ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ หร ือพนักงานบริษัท)  

          จ านวน........................ ใบ 
 4.8 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าทีข่องรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผ ู้รับรองคน ท่ี 1  และผ ู้รับรองคนท ี่ 2 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐทีเ่กี่ยวข้อง ยินยอมใหน้˚าข้อมูลในบัตร
ประจ˚าตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อ ตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข ้อมูลทางการเงินและทรัพย์ส ิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็น 
เท็จ ข ้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนท ี่รับไปโดยไม่ม ีส ิทธ ิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเง ินฝากธนาคารของ ข้าพเจ้าได้ ในการนี้ข้าพเจ้าย ินดีร ับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริม
ส ุขภาพของแม่และเด็กผ่านช ่องทางต่าง ๆ  

(ลงช ื่อ).................................................................ผ ู้ลงทะเบียน       (ลงช ื่อ)                            ผ ู้รับลงทะเบียน 
      (.....................................................................)     (..................................................................) 

วันท ี่ลงทะเบียน....................................................................        ต าแหน่ง.......................................................................................... 
      วันท ี่ลงทะเบียน............................................................................... 

..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ.................................................................................................................................................................................................. 
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                     แบบรับรองสถานะของครัวเรือน  
                  ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 
 

ส่วนที่ 1  ผู้ลงทะเบียน 
ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
(กรณ ีต ่างด ้าวท่ีม ีบัตรประจ าต ัวซ ึ่งไม่ม ีสัญชาต ิไทย) สามารถกรอกข ้อมูลตามแบบฟอร ์มได ้ 

 
 

ล าดับ ท่ี 
 

เลขประจ าต ัวประชาชน 
 

ช ื่อ นามสกุล 
 

อายุ 
 

ความสัมพันธ ์กับเด ็ก 
 

อาช ีพ 
 

รายได้/เดือน 
บ ัตรสว ัสด ิการ 

แห่งรัฐ 
มี ไม่มี 

         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
จ านวนสมาชิกของครัวเรือนทั้งหมด             คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รายได้รวมของครัวเรือน                         บาท/ปี รายได้เฉล่ียสมาชิกของครัวเรือน                               บาท/คน/ป ี
ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายช่ือท่ีปรากฏข้างต้น เป็นสมาช ิกในครัวเร ือนท่ีอาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว ่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีท ี่ผ ่านมา และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อค˚านวณแล้วมี
รายได้เฉลไยม่เกิน 100,000 บาท ต่อคนต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล ส ่วนบ ุคคลแก่หน ่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และย ินยอมให้หน่วยงานของรัฐร ้องขอ สอบถาม และใช ้
ข้อมูลส ่วนบ ุคคล ในบัตรประจ าตัว ประชาชน พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า  หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจร ิง ข ้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและ ประโยชน์อ ื่น 
ๆ รวมทั้งคืนเงินที่ได ้ร ับ 

ลงช ื่อ                                                               ผ ู้ลงทะเบียน  
(                                                               ) 

วันท ี่ลงทะเบียน................................................................................................................................................... 
หมายเหตุ : 1)  รายได้เฉล่ียค˚านวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจ านวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ใน ครัวเรือน แห่งน้ัน โดยนับรวมรายได้ในรอบปี ของสมาชิกทุกคน ท ี่อาศัยอยู่
ในครัวเร ือนแห่งนั้นติดต ่อก ันมาไม่น้อยกว ่า 180 วันในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต  
หรือ อยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหต ุอืน่ตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผ ู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได ้อน ุญาตให้อยู่อาศัย ด้วย 

2) กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ พนักงานบริษทั ผู้มีรายได้ประจ าให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือ ใบรับรองเงินเดือนของผู้มีรายได้ประจ าด้วยทุกคน 
3)  กรณ ีสมาชิกในครัวเรือนท ี่มีอายุ 18 ปีขึน้ไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐท ุกคน ไม่ต ้องมีผ ู้รับรองสถานะของครัวเรือน 



 
ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง

              -2- 



 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1 (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 
       ข้าพเจ้า       นาย        นาง        นางสาว........................................................................... นามสกุล..... ........................................................................................................................................ 
        ต าแหน่ง ................................................................................................................................................ สังก ัดหน ่วยงาน ............................................................................................................................................ 
        โทรศัพท์................................................................................................................................................................................................. ......................... 
              รับรอง ผู้ลงทะเบียนอาศ ัยอย ู่ในพื้นท ี่ของข ้าพเจ ้า เด็กแรกเก ิดอาศ ัยอย ู่กับผู้ปกครองในครัวเร ือนท ี ่สมาชิกมีรายได้เฉล่ียไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี                 
     ตามท ี่ผู้ย ื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
                 ไม่รับรอง   เนื่องจาก.......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
            ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

(ลงช่ือ)                                     ผู้รับรองคนที ่1 
                                                                                               (..................................................................................) 
                                                                                           ต าแหน่ง............................................................................... 
                                                                                           วันที่..................................................................................... 
           หมายเหต ุ : ผ ู้รับรองคนท่ี 1 : อาสาสมัครพ ัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ์ อาสาสมัคร สาธารณสุขประจ˚าหมู่บ ้านหรือชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข      
                                              ชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของกรุงเทพมหานคร ซึ่งปฏ ิบ ัต ิงานในหม ู่บ ้าน   
                                              หรือช ุมชนที่ต ั้งอยู่ในเขตพื้นที่ขององค ์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน ั้น 
                                        กรณ ีกรุงเทพมหานคร หากไม่มีผู้ร ับรองคนที่ 1  ให้ข ้าราชการงต าแหน่งในระดับปฏ ิบัติการขึ้นไปหรือเทียบเท ่าที่ปฏ ิบัติหน้าท่ี  
                                     ในกรุงเทพมหานครเป็นผู้รับรองได้ 
ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2 (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 
           ข้าพเจ้า        นาย        นาง             นางสาว.................................................................. นามสกุล.......................................................................... 
             ต าแหน่ง ................................................................................... สังก ัดหน ่วยงาน  โทรศัพท ์............................................................... 
                 รับรอง ผู้ลงทะเบียนอาศยอย ู่ในพืน้ท ี่ข้าพเจ้า เด ็กแรกเกิดอาศ ัยอย ู่กับผู้ปกครองในครัวเร ือนท ี่มีรายไดไ ้ ม่เกิน 100,000 บาท ต่อ ต่อปี  
                 ตามท ี่ผู้ย ื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
                      ไม่รับรอง   เนื่องจาก......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
                    ................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
                                                                              (ลงช่ือ)..................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 2 
                                                                                            (...............................................................................) 
                                                                                    ต าแหน่ง.......................................................................................  
                                                                                    วันที่............................................................................................. 
             หมายเหต ุ :ผ ู้รับรองคนท่ี 2 :  ประธานอาสาสมัครพ ัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนษุยษ ย์ประจ าต าบล ประธานชุมชน ก านัน ผู้ใหญ ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ ่บ้าน  
            ข้าราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับต าบล ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้อทง่ีดถานรงต าแหน่งในระดับปฏิบัติการขึ้นไป หรือเท ียบเท่า  
          ท่ีปฏ ิบ ัต ิหน้าที่ในท้องท่ีหรือท้องถิ่นแห่งน ั้น (ต ้องม ิใช ่ข ้าราชการหรือพน ักงานส่วนท้องถิ่น ท ี่ได ้รับมอบหมาย ในการรับลงทะเบ ียน) 
ส่วนท่ี 3 : การปิดประกาศ (ส าหรับหน่วยงานรบัลงทะเบียน) 
เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นางสาว............................................................................................ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .................................................. 
เป็นผู้ปกครองท ี ่มีสิทธ ิรับเง ินอุดหน ุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเก ิด ท ่ีได้ป ิดประกาศ 15 วันแล้ว 
ตามประกาศ (ช่ือ อปท.)............................................................................................................... ลงวนัท่ี........................................ล าด ับท ี่................................................................... 

                        (ลงช่ือ)                                  เจ ้าหน ้าท ี่รับลงทะเบียน 
(......................................................................................) 

วันที่ .................................................................................. 
 
 

 
 



ภารกิจงาน : ศ ูนย์บริการคนพิการท่ัวไปเทศบาลต าบลยางตลาด 
ภารกิจงานศูนย์บริการคนพิการทั่วไป เป็ดการจัดต้ังตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน พ ิการแห่งชาติ   

พ.ศ.2550 และท ี่แก ้ไขเพ ิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2556 มาตรา 20/3 และมาตรา 20/4 ก าหนดให้มี การจัดต้ังศูนย์บริการคนพ ิการ  เพื่อประโยชน์ในการส่งเสริมและพ ัฒนา
คุณภาพชีว ิต  ราชการส่วนท้องถิ่นอาจจัดต้ัง ศูนย์บริการคนพิการได้โดยใช้งบประมาณของตนเอง โดยให้ศูนย์บริการคนพิการ มีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้  
1.ส ารวจติดตามสภาพปัญหาคนพิการ  และจัดท าระบบข ้อมูลการให้บริการในพ ื้นที ่
2.ให้บริการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์คนพิการ 
3.เรียกร้องแทนคนพิการ 
4.ให้ความช ่วยเหล ือในการด ารงช ีว ิตขั้นพ ื้นฐาน 
5.ให้ความช ่วยเหล ือคนพ ิการให้ได้รับเครื่องมือหรืออ ุปกรณ์ตามความต้องการจ าเป็นพ ิเศษเฉพาะบุคคล 
6.ประสาน คัดกรอง ส ่งต่อและให้ความช ่วยเหล ือคนพ ิการหรือผู้ที่มีแนวโน้มว่าจะพ ิการให้ได้รับการดุแล รักษาที่เหมาะสม 
7.ประสานความช ่วยเหล ือกับหน่วยงานของรัฐที่มีอ านาจหน้าที่รับผ ิดชอบเพื่อให้ความช ่วยเหล ือคนพ ิการ ตามประเภทความพิการ 
8.ติดตามและประเมินผล และรายงานเกี่ยวกับการได้รับสิทธิประโยชน์ และการด ารงชีวิตของคนพิการ 
9.ปฏ ิบัติหน ้าท่ีอ ื่นตามทีก่ าหนดตามพระราชบัญญัติ หรือกฎหมายอื่น หร ือตามท ี่คณะกรรมการ หรือกรม  
    ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการก าหนด 
โดยที่ผ่านมาเทศบาลต าบลยางตลาด  ได้ด าเนินการเกี่ยวกับคนพ ิการผ่านศูนย์บริการคน พ ิการทั่วไปเทศบาลต าบลยางตลาดดังนี้  

1.จัดท าฐานข้อมูลคนพ ิการในเขตเทศบาลต าบลยางตลาด   
2.แต่งต้ังคณะกรรมการบริหารศูนย์คนพ ิการทั่วไปเทศบาลต าบลยางตลาด   
3.จัดท าระเบียบ  แผนการด าเนินงานของศูนย์คนพ ิการทั่วไปเทศบาลต าบลยางตลาด   
4.ส ารวจคนพิการที่ต้องการสว ัสดิการด้านต่างๆ เช ่น  การปรับสภาพท่ีอยู่อาศ ัย  ด้านกายอ ุปกรณ์  ด้านค่าพาหนะน าพาคนพ ิการ  โครงการส ่งเสร ิมอาช ีพ  โครงการ

ส ่งเสริมสว ัสดิการต่างๆ โครงการด้านสุขภาพ เป็นต้น 
 5.จัดท าแผนของศูนย์คนพ ิการทั่วไปเทศบาลต าบลยางตลาด  จัดส ่งให้ส านักงานพ ัฒนาส ังคม และความม ั่นคงของมนษุย ์

จังหว ัดกาฬสินธ์ุ เพ ื่อขอรับการสน ับสนุนงบประมาณในการด าเนินการตามแผนงานต่างๆ  
6.เมื่อได้รับการสนับสนุนเงินงบประมาณแล้ว ได้ด าเนินงานจัดบริการตามแผนของศูนย์คนพิการทั่วไปเทศบาลต าบลยางตลาด  7.จัดประช ุมคณะกรรมการบริหาร
ศูนย์คนพ ิการทั่วไปเทศบาลต าบลยางตลาด   
8.ประสานงานการขอมีบัตรประจ าตัวคนพกิาร ใหค้นพิการทั้งรายใหม่และรายเก่า 
9.รายงานผลการด าเนินงานให ้ส าน ักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนษุย์จังหว ัดกาฬสินธ์ุ 

 
 
 
 
 

 
 
 
ภารกิจงาน : การให้บริการส่งต่อบัตรคนพิการ 
1.ตรวจสอบคนพ ิการที่บัตรจะหมดอาย ุแล ้วส่งหนังสือแจ้งคนพิการให้มาด าเนินการต่อบัตรคนพิการ โดย จะแจ้งก่อนบัตรหมดอาย ุ1 เดือน 
2.ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพ ิการด้วยตนเองได้ที่ ส านักพ ัฒนาส ังคมและความม ั่นคงของมนษุย์จังหวัดกาฬสินธ์ุ (ศาลากลางจังหว ัด หลังใหม่ ช ั้น 1) หรือติดต่อท่ี   กอง
สวัสดิการสังคม  เทศบาลต าบลยางตลาด   ให้เป็นผู้ประสานการท าบัตรประจ าตัวคนพิการ โดยยื่นเอกสาร ดังนี้ 

2.1 รายใหม ่
2.1.1 เอกสารรับรองความพิการ โดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบับจริง) (ความพิการด้านตาและหูให้ไป โรงพยาบาลประจ าจังหวัดเท่าน้ัน) 
2.1.2 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2.1.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
2.1.4  รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ˚านวน 2 รูป 



2.1.5 ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล (กรณีมีผู้ดูแล) 
2.1.6 กรณีมีผู้ดูแลแต่อยู่คนละทะเบียนบ้าน ต้องมีหนังสือรับรองจากผู้ใหญ่บ้านว่าเป็นผู้ดูแลคนพิการจริง 
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ใบมอบอ านาจ/หนังสือยินยอม 
 

วันที่............เดือน......................พ.ศ................ 
เข ียนท่ี

............................................................................. 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................อาย.ุ.................ปี  ซึ่งเป ็นผู้พ ิการ หรือ ผ ู้ดูแลคนพิการอยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่................ ถนน

.....................ต าบล...........................อ าเภอ...................................จังหวัด...........................รห ัสไปรษณีย ์......................... โทรศ ัพท ์ ................................บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี.................................................       ออก
เมื่อวันท่ี.........................วันหมดอาย.ุ....................ขอมอบอ านาจให้ ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................เก ี่ยวข้องกับคนพิการเป ็น....................................       อยู่
บ้านเลขท่ี.............................หม ู่ท่ี............. ถนน.......................ต าบล.................................อ าเภอ......................................จังหวัด............................................................เป็นผู้ด าเนินการ 

  ท าบัตรประจ าตัวคนพิการ / ต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ / แทนข้าพเจ้า 
 ขอเพ่ิมช่ือ / เปล ี่ยนช ื่อ ช่ือ-สกุล ...............................................เปน็ผู้ด ูแลข้าพเจ้า 
 ผู้ด ูแลเดิม ช ื่อ-สกุล.......................................... ยินยอมให้ ช ื่อ-สกุล ...................................................... เป็นผู้ด ูแลคนใหม่ 

  อื่นๆ................................................................................................................................................................ 
แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ และข้าพเจ้ายอมร ับผิดชอบในการที่ผ ู้รับมอบอ านาจของข้าพเจ้าได้ท˚าไปตามที่มอบอ านาจ นี้เสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้ท าการเองด้วยตนเอง เพื่อเปน็หลักฐาน

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

(ลงช่ือ)      .ผู้มอบอ านาจ (ผู้พิการ) 
                                                                                        (.....................................................) 

(ลงช่ือ)    ผู้รับมอบอ านาจ 
              (.....................................................) 

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

แนบส าเนาบัตรประชาชนพร้อมลงลายมือชื่อทุกคน 
หมายเหตุ - การรับรองเอกสารอ ันเป็นเท็จมีความผ ิดตามกฎหมายทั้งทางแพ่งและทางอาญา 



ภารกิจงาน : โครงการการสนับสนุนการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
ภารกิจงานโครงการการสน ับสนุนการจัดการศพผู้ส ูงอายุตามประเพณี เป็นภารกิจงานของกระทรวงการ พ ัฒนาส ังคมและความม ั่นคงของมนษุย์  โดยกรมก ิจการผู้ส ูงอายุ ซึ่ง

ได้ขอความร่วมม ือให้องค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นเป็นหน่วยงานรับลงทะเบียน และจัดส่งเอกสารให้แก่ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ จังหว ัด 
ขั้นตอนการขอรับเงินค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

1.ยื่นเรื่องแกห่น่วยงานรบัเรือ่ง ได้แก่ พมจ. เทศบาล อบต. หรืออ าเภอ โดยผู้รับผิดชอบจัดการศพยื่น ค าขอภายใน 6 เดือน นับแต่วันท่ีออกใบมรณบัตร 
เอกสารที่ใช้ในการยื่นเรื่อง ประกอบด้วย 

 1.ใบมรณบัตรของผู้ส ูงอายุฉบับจร ิง 
2.แบบค าขอรับเงินค่าจัดการศพและรับรองผุ้รับผิดชอบในการจัดการศพ (ศพส.01) 
3.ส าเนาบัตรข้าราชการของผู้รับรองในแบบ ศพส.01 
4.บัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้ส ูงอายุ  หรือหนังส ือรับรองฯ (ศพส.02) กรณีผู้สูงอายุม ีคุณสมบัติตาม เกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐแต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ หรือยังไม่ได้ลงทะเบียน 
5.ส าเนาบัตรข้าราชการของผู้รับรองในแบบ ศพส.02 
6.บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ 
7.สมุดบัญช ีธนาคารของผู้ยื่นค าขอ 
8.แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบฯ 
ทั้งนี ้ ส าเนาทุกฉบบัต้องไม่หมดอาย ุ และลงนามรับรองส าเนาครบถ้วนถูกต้อง คุณสมบัตผิู้สูงอายุ 
1.อายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2.สัญชาติไทย 
3.ผู้ส ูงอายุมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ ผู้ส ูงอายุมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสว ัสดิการแห่งรัฐแต่ ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ หรือยังไม่ได้ลงทะเบียน  

ให้มีผู้รับรองตามข้อ 4 
4.ผู้รับรองตามแบบ ศพส.01 และ ศพส.02 ได้แก่ นายอ าเภอ หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกองค์การบริหารส ่วนต าบล/นายกเทศมนตรี 

2.หน่วยรับเรื่องตรวจสอบคุณสมบัติผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง ของมนุษย์ ปี 2563 และตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร 
2.1.1.กรณีเป็นไปตามเกณฑ์ประกาศกระทรวง พม.2563 ให้หน่วยงานรับเร่ือง รวบรวมแบบค าขอพร้อมเอกสารหลักฐานส่งให้ พมจ. 
2.1.2.กรณีไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประกาศกระทรวง พม.2563 ให้แจ้งผูเยื่นค าขอรับค่าจัดการศพ ผู้ส ูงอายุ 

3.กรมก ิจการผู้ส ูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ช ่วยเหล ือเป็นเงินในการ จัดการศพผู้ส ูงอายุ  รายละ 3,000  บาท  โดยว ิธ ีโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก
ธนาคารของผู้ยื่นค าขอ 



 



 



 
ภารกิจงาน :  การจัดท˚าโครงการต่าง ๆ 
1.ตรวจสอบโครงการที่อยู่ในข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี และแผนพัฒนาท้องถิ่นหรือโครงการ ท่ีได้รับการสน ับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานราชการอ ื่น ๆ  2.เขียน
โครงการเพื่อขอการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานต่าง ๆ 
3.เขียนโครงการโดยมีหล ักการและเหตุผล ว ัตถุประสงค์ เป้าหมาย ว ิธีการด าเนินการ ระยะเวลาด าเน ินการ สถานที่ด าเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบโครงการ ผลที่คาดว่าจะ

ได้รับ (เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ) เพื่อขอ อนุมัติโครงการกับผู้บริหาร 
4.จัดท าหนังส ือประชาส ัมพ ันธ ์โครงการ เพ ื่อประชาส ัมพ ันธ ์ให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 
5.จัดท าบันทึกขออนุมัติจัดท าโครงการและบันทึกอนุมัติการเบิกจ่ายต่างๆ   ตามโครงการ 
6.จัดเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ ก่อนการด าเนินโครงการ 
7.ประสานงานกับผู้น าชุมชนหรือหน่วยงานภาครัฐหรือภาคเอกชนต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง 
8.ด าเนินการตามกิจกรรมของโครงการ 
9.จัดท าเอกสารประกอบฎีกาเพื่อเบิกจ่ายตามโครงการ 
10.สรุปผลการด าเนินโครงการและบันทึกข้อความให้ผู้บริหารทราบ ส าหรับกรณีได้รับการสนับสนุนงบประมาณด าเนินโครงการ สรุปผลการด าเนินโครงการจ านวน 2 ชุด  

ส่งให้ หน่วยงานราชการที่สนับสนุนงบประมาณและจัดเก ็บที่เทศบาลต าบลยางตลาด  จ˚านวน 1 ช ุด  
11.กรณไีด้รับการสน ับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานราชการอ ื่น ๆ  หากม ีเงินเหล ือจ่ายจ ัดท าบันทึกข้อความขออนุมัติคืนเงินเหลือจ่ายให้กับหน่วยงาน ที่สนับสนุนงบประมาณ

และจัดท าเอกสารประกอบฎีกาคืนเงิน 
 

ภารกิจงาน : งานธุรการพิมพ์หนังสือรับ – หนังสือส่ง 
   1.รับหนังสือราชการจากสารบรรณกลาง เสนอผู้บริหาร และรับหนังสือราชการหลังจากเสนอให้ผู้บริหารแล้ว

2.ปฏ ิบัติตามหนังส ือราชการและตามท ี่ผู้บริหารส่ังการ 
3.ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ  ที่เก ี่ยวข้องในหนังส ือราชการ 
4.ตอบหนังสือราชการและเสนอให้ผู้บริหารลงนาม 



บทที่ 4 
ระบบการป้องกัน/การตรวจสอบ เพื่อป้องกันการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ในภารกิจหลัก 

 
ปัจจ ุบันรัฐบาลได้มีมาตรการเน้นหนักเก ี่ยวกับการป้องก ันการทุจริตและประพฤติม ิชอบในภาคราชการและ เสร ิมสร้างประสิทธ ิภาพ ในการปฏ ิบัติหน ้าท่ี รวมทัง้ปฏ ิรูป

ระบบบร ิหารราชการโดยการปรับปรุง คณุภาพข้าราชการ ในการท างานโดยเน้นผลงาน การมีคุณภาพ ความซื่อสัตย์สุจริต การมีจิตส านึกในการให้บริการ ประชาชน ส าหรับ หน่วยงานที่มี
หน้าที่หล ักในการตรวจสอบการทุจริต    เช ่น  ส าน ักงานคณะกรรมการป้องก ันและ ปราบปรามการทุจริต แห่งชาติ ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน เป็นต้น 

ส าหรับค าว่า“ทุจริต”มีกฎหมายหลายฉบับที่ก าหนดน ิยามความหมายไว ้ เช ่น ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 1(1) “โดยทุจรติ”หมายความว่าเพื่อแสวงหาประโยชน์ที่มิควรได้ 
โดยชอบด้วยกฎหมาย ส าหรับตนเองหรือ ผู้อื่นพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญ ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจรติ พ.ศ. 2542 (แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550 และ ฉบับที่ 2 
พ.ศ. 2554)   “ทุจริตต่อหน้าที่” หมายความว่า ปฏิบัติหรือละเว้นการ ปฏิบัต ิอย่างใดในต˚าแหน่งหรือหน้าที่ หร ือปฏ ิบัติหร ือละเว้นการปฏิบัติอย่างใดในพฤติการณ์ที่ อาจท าให้ผู้อื่นเช ื่อว ่า   
มีต าแหน่ง  หรือหน้าที่ทั้งที่ตนมิได้มีต าแหน่งหรือหน้าที่นั้น หรือใช้อ านาจในต าแหน่งหรือหน้าที่ ทั้งนี้ เพื่อแสวงหา ประโยชน์ท่ีมิควรได้โดยชอบส าหรับตนเองหรือ 
ผู้อื่นในส ่วนของการปฏ ิบัติหน ้าที่ราชการโดยทุจริต ก าหนดไว ้ในพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการ พลเรือน  พ.ศ. 2551 มาตรา 85 (2) บัญญัติว ่า   การปฏ ิบัติว ่า การปฏ ิบัติหร ือ ละเว้น
การปฏิบ ัติหน้าที่ราชการโดทุจริต เป็นการ กระท˚าผิดวินัยอย่างร้ายแรง มีโทษปลดออกหรือไล่ออก การทุจริตตามพระราชบัญญัติข้าราชการพลเรือนนั้น มีหลัก หรือองค์ประกอบที่พ ึง
พ ิจารณา 4 ประการ คือ 

1. มีหน้าที่ราชการที่ต้องปฏิบัติราชการ ผู้มีหน้าที่จะปฏิบัติหน้าที่อยู่ในสถานที่ราชการหรือนอกสถานที่ ราชการก ็ได้ ในกรณีที่ไม่ม ีกฎหมายบังคับไว ้ โดยเฉพาะว ่า ต้องปฏ ิบัติใน
สถานที่ราชการและการปฏิบ ัติ หน้าท่ีราชการ นั้นไมจ่ าเป็นจะต้องปฏิบัตใินวันและเวลาท างานตามปกติ อาจปฏิบัตใินวันหยุดราชการหรอืนอกเวลาราชการกไ็ด้ การพิจารณาว่ามีหน้าที่
ราชการหรือไม่ มีแนวพิจารณาดังนี้ 

1.1 พ ิจารณาจากกฎหมายหร ือระเบียบที่ก าหนดหน้าที่ไว ้เป็นลายล ักษณ์อ ักษรโดย ระบุว ่าด ารงต าแหน่ง ใดเป็นพนักงานเจ้าหน้าท่ีในเรื่องใด 
1.2 พิจารณาจากมาตรฐานก าหนดต าแหน่งที่ ก.พ. จัดท า 
1.3 พิจารณาจากค าส่ังหรือการมอบหมายของผู้บังคับบัญชา 
1.4 พ ิจารณาจากพฤตินัย ที่สมัครใจผูกพ ันตนเอง ยอมรับเป็นหน้าที่ราชการที่ตนต้องรับผ ิดชอบ เช ่น ก.พ. ได้พิจารณา    เร่ืองประจ าแผนกธุรการของโรงพยาบาล       ซึ่งไม่มีหน้าที่

รับส่งเงินแต่ได้รับฝาก เงินจากพยาบาล อนามัยผู้มีหน้าที่รับส่งเงิน และการรับฝากเงินนั้น มิใช่รับฝากเงินฐานะส่วนตัวแต่มีลักษณะเป็น การรับฝากเป็นทาง ราชการเพ ื่อน าไปส่งลงบัญช ีโดยได้
เซ ็นรับหลังใบเสร็จรับเงินว ่า “ได้รับเงินไปแล้ว”     
เช ่นนี้ ก.พ. ว ินิจฉัยว ่าประจ าแผนกผู้น ั้นมีหน้าที่ราชการที่ต้องน าเงินส่งลงบัญช ี    เมื่อไม่น าเงินส่งลงบัญช ี และน าเงินไปใชส้ ่วนตัว ถือ เป็นการทุจริต ต่อหน้าท่ีราชการ 

2. ได้ปฏ ิบัติหน ้าที่ราชการโดยมิชอบหรือละเว้นการปฏ ิบัติหน ้าที่ราชการโดยมิชอบ “ปฏ ิบัติหน ้าท่ี  ราชการ” หมายความว่า ได้มีการกระท า 
ลงไปแล้ว “ละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ราชการ” หมายความว่า มีหน้าที่ราชการที่ต้องปฏิบัติแต่ ผู้นั้นไม่ปฏิบัติหรืองดเว้นไม่กระท าการตามหน้าที่ การที่ไม่ปฏิบัติหรืองดเว้นไม่กระท าการ ตามหน้าที่
นั้นจะเป็น ความผิดฐานทุจริตต่อหน้าที่ราชการก ็ต่อเมือ่ได้กระท าโดยเป ็นการจงใจที่จะไม่ปฏิบ ัติการ 
ตามหน้าที่ โดยปราศจาก อ านาจหน้าที่จะอ้างได้ตามกฎหมาย กฎ ระเบียบหรือข้อบังคับ แต่ถ้าเป็นเรื่องปล่อยปละ ละ เว้นก็ยังถือไม่ได้ว่าเป็นการละเว้น การปฏิบัติหน้าที่ราชการที่จะเป็น
ความผิดฐานทุจริตต่อหน้าที่ราชการส่วนจะเป็น ความผิดฐานใด ต้องพิจารณาข้อเท็จจริงเป็นเรื่องๆ ไป“มิชอบ”  หมายความว่า ไม่เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบของทางราชการ ค าส่ังของ
ผู้บังคับบัญชา มติ ของคณะรัฐมนตร ีแบบธรรมเนียม ของราชการหรือท านองคลองธรรม 
 

3. เพื่อให้ตนเองหรือผู้อื่นได้ประโยชน์ที่มิควรได้ “ผู้อื่น” หมายถึงใครก็ได้ที่จะได้รับประโยชน์จากการที่ ราชการผู้นั้นปฏิบัติ หรือไม่ปฏิบัติหน้าที่ โดยมิชอบ “ประโยชน์” 
หมายถึง ส่ิงที่ได้รับอันเป็นคุณแก่ผู้ได้รับ ซึง่อาจ เป็นทรัพย์สินหรือประโยชน์อย่างอ ื่น ที่มิใช ่ทรัพย์ส ิน เช ่น การได้รับบร ิการ เป็นต้น “มิควรได้” หมายถึง ไม่ม ีสิทธ ิ์ โดยชอบธรรมที่จะได้รับ
ประโยชน์ใดๆ ตอบแทนจากการปฏิบัต ิหน้าท่ีนั้น 

4. โดยมีเจตนาทุจริต   การพิจารณาว่าการกระท าใดเป็นการทุจริตต่อหน้าที่ราชการหรือไม่น้ันจะต้องพิจารณาลงไปถึงเจตนาของผู้กระท าด้วยว่ามีเจตนาทุจริตหรือ มีจิตอันช่ัว
ร้ายคิดเปน็โจร    ในการปฏิบัติหน้าที่ราชการ หรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ราชการโดยมุ่งที่จะให้ตนเอง หรือผู้อื่น ได้รับประโยชน์ที่มิควรได้ซึ่งหากการ    สอบสวน    พจิารณาได้ว่า 
ข้าราชการผู้อื่นใดกระท าผิดวินัยฐานทุจริตต่อหน้าที่ราชการคณะรัฐมนตรไีด้มีมติ     
เมื่อวันที่    21  ธันวาค ม  2536   ว่าการลงโทษผู้กระท าผิดวินัยฐานทุจริตต่อหน้าที่ราชการ ซึ่งควรลงโทษเป็น ไล่ออกจากราชการ การน าเงินที่ทุจริต ไปแล้วมาคืนหรือมีเหตุอันควรปราณีอื่น
ใดไม่เป็นเหตุลดหย่อนโทษ ตามนัยหนังสือ ส านัก เลขาธิการคณะรัฐมนตรี ที่ นร.0205/ว.234 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2536 รวมทั้งอาจจะถูกยึดทรัพย์และ ด าเนิน คดีอาญา เนื่องจากเป็น
ความผ ิดมูลฐาน ตาม มาตรา 3(5) แห่งพระราชบัญญัติป้องก ันและปราบปรามการ 
ฟอกเง ิน พ.ศ.2542  และความผิดอาญาฐานเป็นเจ้าพนักงานปฏิบัติหรือปฏิบัติหน ้าที่ราชการโดยมิชอบ เพื่อให้เกิด ความ เสียหายแก่ผู้หน ึ่งผู้ใด หร ือปฏ ิบัติละเว ้นการปฏิบัติหน ้าที่   โดย
ทุจร ิต ตามมาตรา 157 แห่งประมวลกฎหมายอาญา ซึ่ง ต้องระวางโทษจ าคุกต้ังแต่หนึ่งปีถึงสิบปี หรือปรับ ต้ังแต่สองพันถึงสองหมื่นบาทหรือทั้งจ าทั้งปรับ  หากข้าราชการผู้ใดกระท าผิด



วินัยฐานทุจริตก็จะต้องถูกลงโทษไล่ออกสถานเดียว รวมทั้งอาจจ าคุก           
และ ยึดทรัพย์     ดังนั้นข้าราชการทุกคนควรพึงละเว้นการทุจริตต่อหน้าที่ราชการโดยเห็นแก่ประโยชน์ของประเทศชาติเป็น ส าคัญ  ให้สมกับการ  เป็นข้าราชการในพระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัว เทศบาลต าบลยางตลาด ได้เล็งเห็นความส าคัญของปัญหาการละเว้นการปฏ ิบัติงานซึ่งเป็นปัญหา    
ท่ีท าให้เกิดผลกระทบและความเสียหายต่อพ ี่น้องประชาชนทั้งทางอ ้อมและทางตรงท าให้ผลประโยชน์ไม ่ตกถึงมือประชาชนอย่างแท้จริง  
เทศบาลต าบลยางตลาด  จึงมีเจตนารมณ์ร่วมกันในการด าเนินงานให้ เกิดความโปร่งใสเปน็ธรรม และสามารถตรวจสอบได้ เพื่อให้องค์กรเป็นหน่วยงาน  
ในการปฏิบัติงานตามภารกิจ  ให้เกิดผล ตามเป้าประสงค์เพื่อประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นที่อย่างแท้จริง ความส าเร็จหรือล้มเหลวของปฏิบัติงาน  
ตามภารกิจใดๆ ก็ตาม ขึ้นอยู่กับการบริหารงาน  กล่าวคือ การบริหารงานที่ดีจะช่วยให้การด าเนิเนินงานตามโครงการมีประสิทธภิาพ สามารถบรรลุ  
ตามวัตถุประสงค์   ในแต่ละขั้นตอน ของการด าเนินงาน และในทางตรงก ันข้าม แม ้ว ่าการปฏิบ ัติงานตามภารกิจนั้นๆ จะออกแบบไว้ดี มีความเป็นไปได้  
ทางเทคนิค งบประมาณ และเงื่อนไขอ ื่นใดในระดับส ูงก ็ตามแต่ถ ้าการบริหารจ ัดการไม่ดีการปฏ ิบัติงาน ตามภารกิจ นั้น  ก็ไม่สามารถบรรลุ  
ตามวัตถุประสงค์ได ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ภาคผนวก 
 
 
 
 
 



  

 

แผนผ ังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏ ิบัต ิราชการ (ปรับลดระยะเวลา) 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ เดิม 15 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 3-5 นาที/ราย 
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แผนผ ังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏ ิบัต ิราชการ (ปรับลดระยะเวลา) 
(การรับขึ้นทะเบียนคนพิการ) 

 

 
ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนคนพิการ เดิม 15 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 3-5 นาที/ราย 



 

แผนผ ังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏ ิบัต ิราชการ  (ปรับลดระยะเวลา) 
(การรบัขึน้ทะเบียนผู้ป่วยเอดส์) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ข้ันตอนการร ับข้ึนทะเบียนผู้ป่วยเอดส์   เด ิม  15 นาที/ราย ในการรับค˚าขอข ึ้นทะเบียน และ  ไม ่เกิน  5 ว ัน1ท าการในการพิจารณาค ัดเลือก เวลาปฏ ิบัติงาน   

ที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย ในการรับค าขอข ึ้นทะเบียน และ  ไม ่เกิน  3 ว ันท าการในการพิจารณาค ัดเลือก 

   
 

  

 

 

  
 

 
 

 
 



 

 

 

แผนผ ังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏ ิบตั ิราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบีย้ผู้สงูอาย)ุ 
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แผนผ ังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏ ิบตั ิราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

 

 
     

 
 

 

   
1     

 

 

 



 


