
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ค าน า 
 

 เทศบาลต าบลพระซอง โดยกองสวัสดิการสังคม มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคม
ให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลต าบลพระซองและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคล
เหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๓  

 ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว เทศบาล
ต าบลพระซอง จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  การ
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการการยื่นค าร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

 เทศบาลต าบลพระซอง หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ คน
พิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจ าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการ ต่อไป 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 

ไมมี่ช่ือ  ไม่มีสิทธิ   

จา้ !!! 
 

๑ ตุลาคม - ๓๐ พฤศจิกายน 
ของทุกป ี

เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ..และคนพิการ จา้ 

๑ มกราคม - ๓๐ กันยายน 
ของทุกป ี



 
 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึน้ทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพฯ 

ผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี ้

(1) มีสัญชาติไทย (ในเขต เทศบาลต าบลพระซอง) 

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต เทศบาลต าบลพระซอง และ (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) เป็นผู้ที่มีอาย ุ60 ป ีบริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อาย ุ59 ป ีบริบูรณ ์และ
ต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม 2500) 

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด จากหน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน  ท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด 
บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน  รายได้ 
ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จัดให้เป็นประจ า  ยกเว้นผู้ พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุอยู่แลว้  

และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลและ 
 

จะต้องมาขึ้นทะเบียน ที่เทศบาลต าบลพระซอง ห้วงที่ ๑ ภายใน 1 ตุลาคม - 30 
พฤศจิกายน ของทุกปี  และ ห้วงที่ ๒ ในวันที่ ๑ มกราคม - ๓๐ กันยายน ของทุกปี 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง...... 
 
 
 
 

๑ 



 
ผู้พิการ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
 

(1) มีสัญชาติไทย (ในเขต เทศบาลต าบลพระซอง)  

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต เทศบาลต าบลพระซอง (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) มีบัตรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการ 

(4) ไม่เป็น บุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ ของรัฐ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

กรณีได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลและ 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ เทศบาลต าบล ลงทะเบียนได้ตลอดทั้งปี 

 
 
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง...... 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

 

๒ 



 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ” 
 

  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ 
ที่มี รูปถ่าย ฉบับจริง 

  ทะเบียนบ้าน ฉบับจริง 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ฉบับจริง (เฉพาะหน้าที่แสดง 

ชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบ
อ านาจติดต่อที่ เทศบาลต าบล.และ พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน
ของผู้รับมอบอ านาจ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้งาน กองสวสัดิการสงัคม เทศบาลต าบล

พระซอง อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม 
 

๓ 



 
ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 

เบี้ยยังชีพคนพิการ 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ” 

  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง  

  ทะเบียนบ้าน ฉบับจริง 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ฉบับจริง (เฉพาะหน้าที่แสดง 

ชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู ้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ 
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผ่านธนาคาร 

 
หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ
อ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน า
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย คน
พิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
 
 
 
 
 
 

 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยืน่เอกสาร

ไดท่ี้งานกองสวสัดิการสงัคม เทศบาลต าบลพระซอง 

อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม 

 

๔ 



 
ค าชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูส้งูอาย/ุคนพิการที่มสีิทธิรับเงนิเบ้ียยงัชพีอยูแ่ลว้ใน 

พื้นที่อ่ืน ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยูใ่นพืน้ที่

ต าบลและ ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบ้ียยงัชพีตอ่

ที่ เทศบาลต าบลพระซอง แตส่ิทธิในการรับเงนิยงัจะคง

อยูท่ี่เดิมจนส้ินปีงบประมาณ 
 

นาง ก. รับเงนิเบ้ียยังชีพอยู่ เทศบาล ก  ภายหลังได้

แจง้ยา้ยที่อยู่มาอยู่พื้นที่ต าบลและ ในวันที่ ๓๐ กันยายน  

๒๕๕๙ นาง ก. ตอ้งมาขึน้ทะเบียนใหม่  ที่ เทศบาล  ภายใน
วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ แต ่นาง ก. จะยังคงรับเงนิ

เบ้ียยังชีพที่ เทศบาล ก  อยู่จนถึงเดือน กันยายน ๒๕๕๘ 

และมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยังชีพผูส้งูอาย ุ ที่ เทศบาล และ  ใน

เดือน ตลุาคม ๒๕๖๐ เป็นตน้ไป 
 

๕ 



 
 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายแุละคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
****ก าหนดวนัจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ทุกวันที่ 10 ของเดือน**** 

  

 
 

ใหผู้ท้ี่มายื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ

ตามประกาศที่บอรด์ประชาสมัพนัธ ์ณ  เทศบาลต าบลพระ

ซอง และบอรด์ประจ าหมูบ่า้น ภายในวันที่ ๑๕ ธันวาคม 

ของทกุปี (นบัจากวันสิ้นสดุก าหนด การยื่นขอขึน้ทะเบียน 

วนัที่ ๓๐ พฤศจิกายน ของทกุปี) 
 

 เทศบาล จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงนิใหก้ับผูส้งูอายุ

และคนพิการที่มาขึ้นทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิมตั้งแต่

เดือนตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงนิสด หรือโอนเขา้

บัญชีธนาคาร ตามที่ผูส้งูอายแุละคนพิการไดแ้จง้ความ 

ประสงคไ์ว ้
 

๖ 



 
ช่องทางการรับเงนิเบี้ยยังชีพ 

 
                        
 
 
   
 
 
        
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผ่าน

ธนาคาร 

 

 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

ตามจดุที่ไดแ้จง้ไว ้เชน่ เทศบาล และ/

ก านนั ผูใ้หญ่บา้นทกุหมูบ่า้น หรือ ขึน้อยู่

กบัความเหมาะสม โดยจะมกีารแจง้ให้

ทราบลว่งหนา้ 

 

โอนเขา้บญัชีธนาคารในนาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอาย,ุคนพิการ 

หรือผูร้ับมอบอ านาจ 

๗ 



 
การค านวณเงินเบี้ยยงัชีพแบบขั้นบันได 

ส าหรับผู้สูงอายุ 
 

จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รบัใน ปัจจุบนั (ปี 2561) 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 

แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ   ผู้สูงอายุออกเป็น
ช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิม ตั้งแต่อาย ุ60 ป ี

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทนิ และไม่มีการเพิม่ของอายุระหว่างปี 

 
ตารางค านวณเงนิเบี้ยยังชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สูงอาย ุ
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงนิ (บาท) 

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

 
 
 
 

๘ 



 
วิธีค านวณอายขุองผู้สูงอายุ 

 

 
 
 
การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น 
เช่น  
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นาง 
ก. จะอาย ุ70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบ้ียยังชีพเดือนละ 
700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2557 (งบประมาณปี 2558)  
2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นาง ข. 
จะอาย ุ69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบ้ียยังชีพเดือนละ 600 
บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
 
 

 
 

 
 
 

แลว้ปีนี ้ ฉันจะไดเ้งนิ

เบ้ียเทา่ไร นอ้ ? 

การนับรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตุลาคม – 30 กันยายน   เช่น 
ปีงบประมาณ 2558  จะเร่ิมตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2557-30 กันยายน 2558 
ปีงบประมาณ 2559  จะเร่ิมตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558-30 กันยายน 2559 
ปีงบประมาณ 2560  จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2559-30 กันยายน 2560 
ปีงบประมาณ 2561  จะเร่ิมตั้งแต่ 1 ตุลาคม 256๐-30 กันยายน 2561 

 

 

๙ 



 
การสิน้สุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

  

1. ตาย (ยกเลิกการสงเคราะห์จัดการศพรายละ 2,000 บาท ตาม
ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  เร่ือง ก าหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนการ
สงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี พ.ศ. ๒๕๕๗ ลงวันที่ 22 กันยายน 
2557)  

2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต เทศบาลต าบล  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัต ิ 

 

หน้าทีข่องผูร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุและคนพกิาร 
 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รบัเงินเบี้ยยังชีพ หรอืผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงิน

สด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวนั เวลา ที่ก าหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก เทศบาลต าบล ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น 

ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ เทศบาล และ ได้รับทราบ  
4. ให้ผู้ที่รบัเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่

ต่อ เทศบาลต าบล และ ระหวา่งวันที ่1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี  
     5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของ
ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ เทศบาลต าบล และ ได้รับทราบ 
(พร้อมส าเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๐ 



 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพิการ 
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตวัคนพิการได้ที่ ส านักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครพนม  (ศูนย์ราชการจังหวัด
นครพนม )  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้

2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง    
(ตัวจริง) 
2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว  จ านวน 2 รูป 
2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 ฉบบั 
2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบบั 
2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน 
และส าเนาทะเบียนบ้านของผูดู้แลคนพิการ จ านวนอย่างละ 1 
ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดตอ่ขอท า
บัตรประจ าตวัคนพิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 
4. หลังจากได้บัตรประจ าตัวคนพิการให้ไปเปลีย่นสทิธิ์ผู้พิการ       
(ท.74) ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและตามสทิธิ์หลกัที่ใช้
บัตรทองอยู่ (ส าหรบัผู้ที่ใช้สิทธิ์เบิกได้โดยตรงไม่ต้องท าตามขอ้ 7) 

 
 
 

๑๑ 



 
บัตรประจ าตัวคนพิการ 

 
 การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อไดท้ี่ 
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครพนม 
(ศูนย์ราชการจังหวดันครพนม) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตวัคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว  จ านวน 1 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ จ านวน 1 ฉบบั 
 4. หลักฐานผูดู้แลคนพิการมผีูดู้แล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตวั
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดตอ่
ขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพกิารให้น าหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 

การเปลี่ยนผู้ดแูลคนพกิาร 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ 
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครพนม  
(ศูนย์ราชการจังหวดันครพนม) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตวัคนพิการเล่มเดิม 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน ฉบับ
จริง จ านวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผูดู้แลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน ฉบับจริง จ านวน 1 ฉบับ 
 
 
 
 

๑๒ 



 
 

การเปลี่ยนผู้ดแูลคนพกิาร(ตอ่) 
 

4. หลักฐานผู้ดแูลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตวั
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง  
จ านวน 1 ฉบบั (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาเทศบาลต าบล หรือ 
ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค ารอ้งเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
 1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่า
ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
 2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลพระซอง 
 3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้อง
ได้ที่ กองสวัสดิการสังคม โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจ าตัวประชาชน (ฉบับจริง)  
 3.3 ทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง)  
4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
 
 

๑๓ 



 
 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค ารอ้งเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

(ต่อ) 
 5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้ง
ผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
 6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้าย
ภูมิล าเนา (ย้ายช่ือในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่
ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้อง
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 
 7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต 
ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ กองสวัสดิการ
สังคม ภายใน 7 วัน  
 
 
 

 
 

 

 

 

 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDS 

เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูิค ุม้กนับกพร่อง จะ

ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 

๑๔ 



 

 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 เป็นโครงการของรัฐบาลที่ช่วยเหลือภาระค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับเด็กแรกเกิด ซ่ึงผู้ที่จะ
ได้รับเงินในส่วนนี้ต้องมีเง่ือนไขบางประการ เช่น เด็กต้องเป็นสัญชาติไทย พ่อหรือแม่ต้อง
มีสัญชาติไทย และอยู่ในฐานะครอบครัวที่ยากจนหรือครอบครัวที่เสี่ยงต่อความยากจน 
โดยรายได้ครัวเรือนเฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท/คน/ปี เป็นต้น โดยรัฐบาลจะช่วยออกค่า
เล้ียงดูบุตรให้คนละ 600 บาท/เดือน จนเด็กอายุครบ 6 ขวบบริบูรณ์ ซ่ึงคุณจะต้องไป
ลงทะเบียนขอรับสิทธิ์เอง 

คุณสมบัติเด็กแรกเกิดท่ีมีสิทธิ  
๑. มีสัญชาติไทย (พอ่แม่มีสัญชาติไทย หรือพ่อหรือแม่มีสัญชาติไทย) 
๒. เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป จนมีอายุครบ 6 ปี 
๓. อาศัยอยู่กบัผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
๔. ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหนว่ยงานของรัฐ หรือเอกชน 

ผู้ปกครองท่ีมีสิทธิลงทะเบียน  

 ๑. มีสัญชาติไทย 

๒. เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ 
๓. เด็กแรกเกิดต้องอาศยัรวมอยู่ด้วย 
๔. อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 
บาท ต่อคน ตอ่ป ี

 
 

 

สถานท่ีรับลงทะเบียน 
 สามารถลงทะเบียนได้ในพื้นที่ที่เด็กแรกเกิด และผู้ปกครองอาศัยอยู่จริง ดังนี้ 

กรุงเทพมหานคร : ลงทะเบียนที่ส านักงานเขต 
เมืองพัทยา      : ลงทะเบียนที่ศาลาวา่การเมืองพัทยา 
ส่วนภูมิภาค      : ลงทะเบียนที่องค์การบริหารส่วนต าบล หรือเทศบาล 

 
 
 
 
 

***หมายเหตุ*** มารดาที่อยู่ระหวา่งการต้ังครรภ์ยังไม่ต้องมายื่นค าร้องขอ
   ลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก
แรกเกิด 
 

***หมายเหตุ*** ก าหนดการจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
ทุกวันที่ 10 ของเดือน 

 จ่ายตรงงวด จ านวน 600 บาทต่อเดือน 
 จ่ายย้อนหลังให้ตามสิทธิ 

๑๕ 



 

เอกสารประกอบการลงทะเบียน ประกอบด้วย  
 ๑. แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 ๒. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
 ๓. บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง 
 ๔. สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
 ๕. สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (บัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย  
 บัญชีเงินฝากเผื่อเรียกธนาคารออมสิน หรือบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ธนาคาร
 เพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) อย่างใดอย่างหน่ึงเท่านั้น) 
 ๖. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เฉพาะหน้าที่ 1 ที่มีชื่อของหญิงตั้งครรภ์ 
 (ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้เฉพาะส าเนาหน้าที่ 1 พร้อมให้เจ้าหน้าที่
 สาธารณสุขบันทึกข้อมูลและรับรองส าเนา) 
 ๗. กรณีที่ผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นค าร้อง
 ขอลงทะเบียน เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงาน
 บริษัท ต้องมีเอกสาร ใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายได้ของทุก
 คนที่มีรายได้ประจ า(สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม) 
 ๘. ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะ
 หรือต าแหน่ง หรือเอกสารอ่ืนใดที่แสดงตนของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้
 รับรองคนที่ 2 

 
 

 

๑๖ 



ขัน้ตอนการลงทะเบียนรับเงนิ โครงการเงนิ

อดุหนนุเพ่ือการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด 

๑๗ 



 
 

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นขอรับการสนับสนุนการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 

 
กฎหมายและประกาศที่เกีย่วข้อง 
 1. ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง การสนับสนุนการ
สงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 
 2. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 11 (12) เรื่องการสงเคราะห์ในการ
จัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
 3. ประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง ก าหนดหน่อยงานผู้มีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบ
ด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ตาม
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ลงวันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2553 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อสงเคราะห์การจัดการศพตามประเพณีแก่ผู้สูงอายุที่เสียชีวิต มีฐานะยากจนศพละ 
3,000 บาท 
 
นิยามศัพท์  
 ๑. การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี หมายถึง การช่วยเหลือเป็นเงินในการ
จัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณีรายละ ๓,๐๐๐ บาท 
 ๒. ผู้ที่ยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้รับผิดชอบในการจัดการ
ศพผู้สูงอายุที่ถึงแก่กรรม ซึ่งได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้องของผู้สูงอายุที่ถึงแก่
กรรม ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่มีญาติ บุคคลที่รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุเป็นผู้ยื่นค าขอรับ
เงินค่าจัดการศพ เช่น ผู้ให้การดูแล ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น 
 ๓. ผู้ให้ค ารับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี หมายถึง ผู้อ านวยการ
เขต หรือนายอ าเภอ หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน หรือผู้อ านวยศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุ ผู้ปกครองสถานสงเคราะห์ ผู้ปกครองสถานดูแล ผู้อ านวยการสถานคุ้มครอง หรือ
ผู้ปกครองสถานใดๆ ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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ขั้นตอนด าเนินงานโครงการสนับสนุนการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

การยืน่ค าขอ 
ผู้รับผิดชอบการจัดการศพยื่นค าขอ ภายใน ๖ เดือน 
นับต้ังแต่วันท่ีออกใบมรณบัตร 

จังหวัดอ่ืน 
-พมจ. 
- ท่ีว่าการอ าเภอ 
- ส านักงานเทศบาล 
- ท่ีท าการองค์กรบริหาร
ส่วนต าบล 
- ศาลาว่าการเมืองพัทยา 

กรงุเทพมหานคร 
ส านักงานเขต 
ส านักงานเขต 
ส านักงานเขต 
ส านักงานเขต 
ส านักงานเขต 
ส านักงานเขต 

การตรวจสอบข้อมูล 
หน่อยงานท่ีรับเรื่อง ตรวจสอบคุณสมบัติผู้สูงอายุและ
ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร 

ไม่ผ่านการพิจารณา ผ่านการพิจารณา 

ช้ีแจงต่อผู้ยื่นค าขอ เจ้าหน้าท่ีรวบรวม
เอกสารหลักฐาน 

การใหค้วามช่วยเหลือ 
การช่วยเหลือเป็นเงิน รายละ ๓,๐๐๐ บาท 
ผ่านช่องทาง โดยวิธีใดวิธีหน่ึงตามล าดับ ดังน้ี 
    โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิรับเงิน ผ่านระบบ Krungthai 
Corporate Online 
    เช็ค 
    เงินสด  

การบันทึกข้อมูล 
การบันทึกข้อมูลการช่วยเหลือลงในระบบศูนย์ข้อมูลกลางผู้สงูอายุด้าน
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ฐานการสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุตาม
ประเพณี (http;//center.dop.go.th) กระบวนการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
การประเมินสภาพปัญหา และการให้ความช่วยเหลือ 
หมายเหตุ : การบันทึกข้อมูลต้องบันทึกภายใน 1-2 วัน นับต้ังแต่วันที่
ผู้รับผิดชอบในการจัดการศพตามประเพณีย่ืนค าขอ หรือภายใน 1-2 วัน 
นับต้ังแต่วันที่อ าเภอ เทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนต าบลรวบรวมเอกสาร
ค าชมรับเงินสงเคราะห์ส่งมายัง พมจ. 

เอกสารประกอบการยื่นค าขอเงินค่าจัดการศพ 
- ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุ 
- บัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สูงอายุ 
- บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรที่ออกโดยหน่วยงานรัฐที่มีรูปถ่ายและ
เลขประจ าตัวประชาชนของผู้มาย่ืนค าขอ 
       กรณีการจัดการศพตามประเพณีโดยมูลนิธิสมาคมวัดมัสยิดโบสถ์ให้
แนบหนังสือแสดงการจดทะเบียน หรืออนุญาตให้สร้าง จัดต้ัง หรือ
ด าเนินงานมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ ด้วย 
- สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ย่ืนค าขอ 
- แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ Krungthai Corporate 
Online  

- แบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ และรับรองผู้รับผิดชอบในการ
จัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี (ศผส.01) 

      ทั้งน้ี ผู้สูงอายุที่อยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุสถาน
สงเคราะห์ สถานดูแล สถานคุ้มครอง หรือสถานใดๆ ของรัฐหรือ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ให้หัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้รับรอง 
- ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัตรตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐแต่ยังไม่มีบัตร
สวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ ได้ลงทะเบียนให้ผู้อ านวยการเขต หรือ 
นายอ าเภอ หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายก
องค์กรบริหารส่วนต าบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชนเป็นผู้
รับรอง (ศผส.02) 

คุณสมบัติผู้สูงอายุที่เสียชีวิตขอรับค่าจัดการศพผู้สูงอายุ 
(๑) มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
(๒) มีสัญชาติไทย 
(๓) ผู้สูงอายุที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ผู้สูงอายุที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แต่ยังไม่มีบัตร
สวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียน ให้ผู้อ านวยการเขต 
หรือนายอ าเภอ หรือก า นัน ก า นัน หรือผู้ ใหญ่บ้าน หรือ
นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์กรบริหารส่วนต าบล หรือนายก
เมืองพัทยา หรือประธานชุมชนเป็นผู้รับรอง 
     การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณีตามประกาศน้ี
ให้รวมถึงผู้สูงอายุซึ่งอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุสถานสงเคราะห์ สถานดูแล สถานคุ้มครอง หรือสถาน
ใดๆ ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ที่ด าเนินการใน
ลักษณะเดียวกัน ซึ่งจัดการศพตามประเพณี โดยมูลนิธิ สมาคม
วัด มัสยิด โบสถ์ 

การพิจารณาอนุมัติจ่ายเงิน  
จังหวัดอื่น : พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
กรุงเทพฯ : ผู้อ านวยการเขต 

การรายงานผล 
“รายงานตามแบบรายงานผลการด าเนินงานโครงการสนับสนุน
การจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี ท้ังน้ีรายงานกลับมายังกรม
กิจการผู้สูงอายุ ทุกวันที่ 5 ของเดือนถัดไป โดยส่งไฟล์รายงาน
ผลดังกล่าวทาง E-mail : atiporn.p@dop.mail.go.thใน
รูปแบบไฟล์ Excel”  

 

๑๙ 
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ขั้นตอนด าเนนิงานโครงการสนับสนุนการจัดการศพผูสู้งอายุตาม
ประเพณี ของศูนยพ์ัฒนาการจัดสวัสดิการสงัคมผู้สงูอายุ 

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สงูอายุ  (ศผส.) ด าเนินการประมาณการจ านวนผู้สูงอายุใน ศผส. ท่ีจะเสียชีวิตภายในปีงบประมาณน้ัน 
ภายในเดือนตุลาคม และส่งให้กรมกิจการผู้สงูอายุ เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณการจัดการศพผูสู้งอายุตามประเพณี 

กรมกิจการผู้สูงอายุมีหนังสือถึงผู้วา่ราชการจังหวัด เพื่อขอความร่วมมือ พมจ./กทม. สนับสนุนงบประมาณในการจัดการศพผู้สูงอายุที่เสียชีวิตใน ศผส. 

การยื่นค าขอ 
ให้มูลนิธิ สมาคมวัด มัสยิด โบสถ์ ที่ด าเนินการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณีใน ศพส. ย่ืนค าขอพร้อมเอกสารและหลักฐาน ดังน้ี 

สถานที่ยื่นค าขอ 
- กรุงเทพมหานคร ให้ยื่นค าขอที่ส านักเขต 50 เขต 
 - จังหวัดอื่น ให้ย่ืนค าขอที่ส านักงานพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์จังหวัด 
หรือที่ว่าการอ าเภอ หรือส านักงานเขตเทศบาล หรือที่ท าการองค์การบริหารส่วน
ต าบลหรือศาลาวา่การเมืองพัทยา 

เอกสารประกอบการยื่นค าขอเงินค่าจัดการศพ 
- ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุ 
- บัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สงูอายุ หรือหนังสือรับรอง (ศพส.02) 
- บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายและ
เลขประจ าตัวประชาชนของผู้ย่ืนค าขอ 
    กรณีการจัดการศพตามประเพณีโดยมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ ให้แนบ
หนังสือแสดงการจดทะเบียน หรืออนุญาตให้สร้าง จัดต้ัง หรือด าเนินงาน มูลนิธิ 
สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ ด้วย  
- สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ย่ืนค าขอ  
- แนบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบKrungthai Corporate Online 
- แบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สงูอายุ
ตามประเพณี (ศพส.01)  
ทั้งน้ี ผู้สูงอายุที่อยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสู้งอายุ สถาน
สงเคราะห์ สถานดูแล สถานคุ้มครอง หรือสถานใดๆ ของรัฐหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ให้หัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้รับรอง 
- ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐแต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการ
แห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียน ให้ผู้อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ หรือก านัน 
ก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์กรบริหารส่วนต าบล 
หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชนเป็นผู้รับรอง (ศพส.02)  

การตรวจสอบข้อมูล 
ส านักงานเขต หรือ พมจ. ตรวจสอบคุณสมบัติผู้สูงอายุ
และตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร 

ไม่ผ่านการพิจารณา ผ่านการพิจารณา 

ชี้แจงต่อผู้ย่ืนค าขอ เจ้าหน้าที่รวบรวมเอกสาร
หลักฐาน 

การให้ความช่วยเหลือ 
การช่วยเหลือเป็นเงิน รายละ 3,000 บาท 

ผ่านช่องทาง โดยวิธีใดหน่ึงตามล าดับ ดังน้ี 
    โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธริับเงิน ผ่าน
ระบบ Krungthai Corporate Online 
     เช็ค 
     เงินสด 

 

 

 

 

 

๒๐ 



 
แนวทางปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าที่ ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครองการส่งเสรมิ

และการสนับสนุนการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 

การเบิกจ่ายงบประมาณ  
 ๑. กรมกิจการผู้สูงอายุ จัดสรรงบประมาณไปท่ีส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร  
 ๒. งบบริหารจัดการ กรมกิจการผู้สูงอายุสนับสนุนงบด าเนินงาน ให้ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัด ภายใต้โครงการปรับสภาพแวดล้อมและส่ิงแวดล้อมและส่ิงอ านวยความสะดวกของผู้สูงอายุให้
เหมาะสมและปลอดภัยและโครงการธนาคารเวลาของประเทศไทย เพื่อเป็นงบประมาณในการบริหารจัดการ 
โครงการภายใต้กองส่งเสริมสวัสดิการและคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ ประกอบด้วย โครงการปรับสภาพแวดล้อมและส่ิง
อ านวยความสะดวกของผู้สูงอายุให้เหมาะสมและปลอดภัย โครงการให้บริการสงเคราะห์ผู้สูงอายุในภาวะ
ยากล าบาก โครงการสนับสนุนการจัดการศพสูงอายุตามประเพณี โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ (เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ) โครงการธนาคารเวลาของประเทศไทย โครงการเสริมสร้าง
ชุมชนท่ีเป็นมิตรของผู้สูงอายุ โครงการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ และโครงการสนับสนุนศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ สามารถน าไปบริหารจัดการการด าเนินงาน เช่น ค่าผลิตเอกสารแบบค าขอ ค่าเอกสารใน
การจัดประชุม ค่าจัดประชุมช้ีแจ้ง ค่าจัดประชุมติดตามงาน ค่าลงพื้นท่ีติดตามงาน ค่าเอกสารรูปเล่มรายงาน ค่า
น้ ามันเช้ือเพลิง เป็นต้น 
 ๓. กรณีเงินงบประมาณค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณีท่ีได้รับการจัดสรรไม่เพียงพอให้ส านักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด มีหนังสือถึงกรมกิจการผู้สูงอายุ เพื่อขอรับงบประมาณเพิ่มเติม ภายในกลางเดือน
สิงหาคมของทุกปี 
 ๔. กรณีการคือเงินงบประมาณค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี ภายหลังจากก าหนดแผนการใช้จ่ายเงิน
ดังกล่าวแล้ว มีเงินเหลือจ่ายให้ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด มีหนังสือถึงส านักงาน
ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกรมกิจการผู้สูงอายุ แจ้งส่งคืนเงินดังกล่าว ภายใน
กลางเดือนสิงหาคมของทุกปี 
 ๕. การด าเนินงานให้ใช้หลักฐานการจ่ายเงินตามระเบียบของราชการ และเก็บรวบรวมหลักฐานการจ่ายเงินเพื่อ
พร้อมตรวจสอบการจ่ายเงิน 
 
คุณสมบัติ 
 ผู้สูงอายุท่ีถึงแก่กรรม ต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 
 ๑. อายุเกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์ 
 ๒. มีสัญชาติไทย 
 ๓. ผู้สูงอายุท่ีมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐแต่ยังไม่มีบัตร
สวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียน (ให้ผู้อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ หรือก านัน หรือ ผู้ใหญ่บ้าน หรือ
นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เป็นผู้รับรอง 
 4. ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ สถานสงเคราะห์ สถานดูแล สถานคุ้มครอง หรือ
สถานใดๆ ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีด าเนินการในลักษณะเดียวกัน ซึ่งจัดการศพตามประเพณีโดย
มูลนิธิ สมาคมวัด มัสยิด โบสถ์ 
 
 
 
 
 

๒๑ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนการด าเนินงาน  
 1. การยื่นเรื่อง 
  1.1 ผู้ยื่นค าขอต้องเป็นบุคคลท่ีรับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุ และต้องมีหนังสือ แบบค าขอรับเงิน
สงเคราะห์ และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี  (ศผส.๐๑) โดยต้องยื่นค าขอภายใน
ก าหนด ๖ เดือนนับต้ังแต่วันท่ีออกใบมรณบัตร 
  ๑.๒ สถานท่ียื่นค าขอ ดังนี้ 
   - กรุงเทพมหานคร ให้ยื่นค าขอท่ีส านักงานเขต 50 เขต 
   - ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
   - จังหวัดอื่น ให้ยื่นค าขอท่ีส านักงานเทศบาล หรือท่ีท าการองค์การบริหารส่วนต าบล หรือศาลา
ว่าการเมืองพัทยา 
    
 
 
  ๑.๓ หลักฐานการยื่นค าขอ ประกอบด้วยเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 
   - ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุ 
   - บัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สูงอายุ 
   - บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายและเลขบัตร
ประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ กรณีมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ ให้แนบหนังสือแสดงการจดทะเบียน หรือ
อนุญาตให้สร้าง จัดต้ัง หรือด าเนินงานมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ ด้วย 
   - สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ยื่นค าขอ 
   - แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ Krungthai Corporate Online  
    

คุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
11.1 สัญชาติไทย 
11.2 อายุต้ังแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
11.3 รายได้ของผู้ลงทะเบียนไม่เกิน 100,000 บาทต่อคนต่อปี 
11.4 ไม่มีทรัพย์สินทางการเงิน ได้แก่ เงินฝากธนาคาร สลากออมสิน สลาก พันธบัตรรัฐบาล และตรา
สารหนี้ หรือมีทรัพย์สินทางการเงินดังกล่าว จะต้องมีจ านวนรวมท้ังส้ินไม่เกิน 100,000 บาท ณ เวลา
ใดเวลาหนึ่ง 
11.5 ไม่เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ในอสังหาริมทรัพย์ตามกฎหมายหรือถ้าเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ดังกล่าว 
จะต้องเป็นไปตามเกณฑ์และเงื่อนไข ดังนี้ 
 11.5.1อยู่อาศัยท่ีเป็นท่ีดินและส่ิงปลูกสร้าง (บ้านพร้อมท่ีดิน) 
 1) ในกรณีอยู่อาศัยอย่างเดียว 
  1.1) บ้านหรือทาวเฮ้าส์ต้องมีพื้นท่ีไม่เกิน 25 ตารางวา 
  1.2) ห้องชุดต้องมีพื้นท่ีไม่เกิน 35 ตารางเมตร 
 2) กรณีเป็นท่ีอยู่อาศัย และใช้ประโยชน์จากท่ีดินเพื่อเพื่อการเกษตรต้องมีพื้นท่ีไม่เกิน 10 ไร่ 
หรือในกรณีท่ีใช้ประโยชน์ท่ีดินเพื่อการอื่นท่ีไม่ใช่เพื่อการเกษตรจะต้องมีพื้นท่ีไม่เกิน 1 ไร ่
11.5.2 ท่ีดินแยกจากท่ีอยู่อาศัย 
 1) ในกรณีท่ีใช้ประโยชน์ท่ีดินเพื่อการเกษตรต้องมีพื้นท่ีไม่เกิน 1 ไร่ 
 2) ในกรณีท่ีใช้ประโยชน์ท่ีดินเพื่อการเกษตรต้องมีพื้นท่ีไม่เกิน 10 ไร่ 

หมายเหตุ : สามารถยื่นค าขอได้ในท้องที่ที่ผู้สูงอายุมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านหรือภูมิล าเนาที่ถึงแก่ความ
ตาย 

๒๒ 



 
   - แบบค าขอรับเงินสงเคราะห์และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
(ศผส.๐๑)  
 ท้ังนี้ ผู้สูงอายุ ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐแต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้
ลงทะเบียน ให้ผู้อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การ
บริหารส่วนต าบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เป็นผู้รับรอง (ตามแบบ ศผส.02) 
 
 
 
 
 
 
 
  1.4 ผู้ยื่นค าขอและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 
 
๒. การตรวจสอบและการให้ความช่วยเหลือ 
 ๒.๑ ตรวจสอบคุณสมบัติผู้สูงอายุ 
  - มีอายุ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีสัญชาติไทย ผู้สูงอายุท่ีมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
  - กรณีไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐแต่ยังไม่มีบัตร
สวัสดิการแห่งหรือไม่ได้ลงทะเบียน (รับรองตามแบบ ศผส.๐๒)  
 ๒.๒ ตรวจสอบหลักฐานตามข้อ ๑.๓  
 ๒.๓ เมื่อคุณสมบัติและหลักฐานครบถ้วนและถูกต้องให้เสนอผู้มีอ านาจเบิกจ่ายอนุมัติเงิน (ผู้อ านวยการเขตและ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด) รายละ ๓,๐๐๐ บาท (สามพันบาทถ้วน) วิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้ 
 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิรับเงิน ผ่านระบบ Krungthai Corporate Online  
  เช็ค ต้องมีใบส าคัญรับเงิน ซึ่งเจ้าหน้าท่ีและพยานลงนามให้ครบถ้วน 
  กรณีจ่ายเป็นเงินสด ต้องมีใบส าคัญรับเงิน ซึ่งเจ้าหน้าท่ีและพยานลงนามให้ครบถ้วน โดยมีผู้แทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้น าชุมชน ร่วมเป็นพยานและจัดให้มีการถ่ายภาพหรือโดยให้มีผู้แทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้น าชุมชนร่วมเป็นพยาน 
 

หลักฐานการจ่ายเงิน 
  - กรณีโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิรับเงินให้ใช้รายงานสรุปผลการโอนเงิน (Detail Report และ 
Summary Report/Transaction History) ท่ีได้จากระบบ Krungthai Corporate Online เป็นหลักฐานการ
จ่ายเงิน และเก็บรักษาไว้ให้ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบต่อไป โดยต้องดาวน์โหลดรายงานเก็บไว้ทุกครั้ง
ท่ีมีการโอนเงิน ท้ังนี้เจ้าหน้าท่ีการเงิน เก็บไว้ ๑ ชุด และเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบโครงการฯ เก็บไว้ ๑ ชุด 
 
 
 
 
 - กรณีจ่ายเป็นเช็ค ให้ใช้แบบใบส าคัญรับเงินค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณีซึ่งเจ้าหน้าท่ีและพยานต้องลง
นามให้ครบถ้วน 
 - กรณีจ่ายเป็นเงินสดต้องมีใบส าคัญรับเงิน และมีภาพถ่ายท่ีมีผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้น า
ชุมชน/ร่วมเป็นพยานหลักฐาน 
 

หมายเหตุ :  - บัตรประจ าตัวประชาชน ต้องไม่หมดอายุ 
      - กรณีผู้ประสบปัญหาทางสังคม ไม่มีบัญชีธนาคาร ให้หน่วยงานออกหนังสือรับรองสิทธิ
ให้กับผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุน เป็นหลักฐานว่ามีสิทธิรับเงินอุดหนุนพร้อมส าเนาบัตรประชาชน เพื่อท า
การเปิดบัญชีโดยธนาคารกรุงไทยจะยกเว้นค่าธรรมเนียมในการเปิดบัญชีและอนุมัติกรณีพิเศษในการ
เปิดบัญชีข้ันต่ า ๐ บาท 

หมายเหตุ : รายงานสรุปผลการโอนเงิน Detail Report และ Summary Report/Transaction 
History) ท่ีได้จากระบบ Krungthai Corporate Online ต้องดาวน์โหลดภายใน ๓ เดือน หลังจากนั้น
ข้อมูลรายงานจะถูกลบจากระบบ 

๒๓ 



 
 
การบันทึกข้อมูล และการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 การบันทึกข้อมูลการช่วยเหลือและการตรวจสอบคุณสมบัติลงในระบบศูนย์ข้อมูลกลางผู้สูงอายุ ด้านสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุ ฐานการสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี (http//center.dop.go.th) โดยการ
บันทึกข้อมูลเจ้าหน้าท่ีต้องบันทึกภายใน ๑ – ๒ วันนับต้ังแต่วันท่ีผู้รับผิดชอบในการจัดการศพตามประเพณียื่นค าขอ 
หรือภายใน ๑ – ๒ วัน นับต้ังแต่วันท่ีอ าเภอ เทศบาล หรือองค์การบริหาร รวบรวมเอกสารค าขอรับเงินสงเคราะห์
ส่งมายัง พมจ. และทาง พมจ. ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
  บันทึกข้อมูลผู้ยื่นค าขอฯ 
  บันทึกข้อมูลผู้สูงอายุท่ีเสียชีวิต 
  บันทึกข้อมูลผู้ใหก้ารรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุ ตามประเพณี 
 ท้ังนี้ หากผู้สูงอายุไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แต่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐแต่ยังไม่มีบัตร
สวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียน จะต้องบันทึกข้อมูลผู้ให้การรับรองว่าผู้สูงอายุท่ีเสียชีวิตเมื่อตรวจสอบแล้วมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
 

การรายงานผล 
 รายงานผลตามแบบรายงานผลการด าเนินงานโครงการสนับสนุนการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี โดย
เจ้าหน้าท่ีสามารถ “ส่งไฟล์แบบรายงานผลการสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี” จากระบบระบบ
ฐานข้อมูล (http//center.dop.go.th) และเพิ่มเติมช่อง “ทางการแจ้งเรื่อง” และ “วิธีการจ่ายเงิน” ในแบบ
รายงานดังกล่าว ท้ังนี้รายงานกลับมายังกรมกิจการผู้สูงอายุ ทุกวันที่ ๕ ของเดือนถัดไป โดยส่งไฟล์รายงานผล
ดังกล่าวทางช่อง E-mail : atiporn.p@dop.mail.go.thในรูปแบบไฟล์ excel 
 

การติดตามประเมินผล 
 กรมกิจการผู้สูงอายุ ด าเนินการติดตามรายงานผลการด าเนินงานโครงการสนับสนุนการจัดการศพผู้สูงอายุตาม
ประเพณีทุกเดือน 
 

การลงโทษ 
 หากพบเห็นการกระท าทุจริต ไม่ว่าด้วยพยานหลักฐาน พยานบุคคล หรืออื่นใด จะด าเนินการลงโทษตาม
กระบวนการทางกฎหมายโดยทันที 
 

ความความเห็นของนักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ  
       -เห็นควร.......................................................................... 
 

 
(นายวีรศักดิ์  หะติง)  

               นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 

ความความเห็นของผู้อ านวยการกองสวัสดิการสังคม 
       -เห็นควร......................................................................... 

 
 

     (นางสาววิมลรัตน์  วงค์หนายโกฏ) 
              ผู้อ านวยการสวัสดิการสังคม 

ความความเห็นของปลัดเทศบาลต าบลพระซอง 
ฃ     -เห็นควร....................................................................... 
 
 

(นางสาวนฤมล  เหลือบุญชู) 
              ปลัดเทศบาลต าบลพระซอง 

ความความเห็นของนายกเทศบาลต าบลพระซอง 
ฃ     -เห็นควร...................................................................... 
 
 

(นางสาวนฤมล  เหลือบุญชู) 
ปลัดเทศบาลต าบลพระซอง ปฏิบัติหน้าท่ี 

     นายกเทศมนตรีต าบลพระซอง 
 

๒๔ 

mailto:atiporn.p@dop.mail.go.thในรูปแบบไฟล์


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 

 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  เดิม  10 นาท/ีราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอาย ุ

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ฉบับจริง) 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) 
3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (ฉบับจริง) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผูบ้ังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายชื่อ 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
 ๓ นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

๒ นาที/ราย 
 

๒๖ 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผูพ้ิการ 

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้พิการ (ฉบับจริง) 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) 
3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (ฉบับจริง) 

เสนอผู้บังคบับัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 

๒๗ 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบ้ียผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดท าบญัชีรายช่ือและบนัทึกข้อความ 
( 1  วัน) 

เสนอผูบ้ังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สูงอายุ / ผู้รับแทน      
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนังสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลัง)  

1 วัน 

ส่งเอกสารธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกิน 2 วันท าการ 
กรณีไม่ใช่ธ.กรุงไทย และธกส. 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อผู้รับเงิน 

 

 

1 นาที/ ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันที่ 1-5 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานสังคมสงเคราะห์ 

๒๘ 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบ้ียความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จัดท าบญัชีรายช่ือและบนัทึกข้อความ 
 ( 1 วัน) 

เสนอผูบ้ังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สูงอายุ / ผู้รับ
แทน   (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนังสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 
 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลัง)  

1 
วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกิน 2 วันท าการ 

กรณีไม่ใช่ ธ.กรุงไทย 
 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันที่ 1-5 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานสังคมสงเคราะห์ 
 

๒๙ 



ทะเบียนเลขท่ี...................................../2564 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 
 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอาย ุ

 

เขียนที่                . 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................................................นามสกุล................................................... .... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ       ไทย        มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย...................................... ......ถนน................................ 
ต าบล/แขวง         พระซอง            อ าเภอ/เขต           นาแก           จังหวัด         ..... นครพนม             . 
รหัสไปรษณีย์         48130            โทรศัพท์            หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน..... ......................................บาท 

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...................................................................................... .....................โดยย้ายมาจาก 
(ระบุที่อยู่เดิม............................................................................................................. ..........................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

 
(ลงชื่อ)...........................................................................   (ลงชื่อ)..........................................................               
        (....................................................................... ..)          (..........................................................)                  
             ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณผีู้สูงอายุมอบอ านาจให้บคุคลอืน่มายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ท่ีอยู่......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
 

๓๐ 



-2- 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิ 
เรียน  นายกเทศมนตรี............................................................. 
 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
 มีความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
ประธานกรรมการ  (ลงช่ือ)................................................... 
                              (      ) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (     ) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (     ) 
 

 
ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
        (    ) 
   นายกเทศมนตรีต าบล............................................................ 

วัน/เดือน/ปี............................................. 
 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

 

ผู้สูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ท่ี..................... 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๔   โดยจะเริ่มรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้ังแต่เดือน ตุลาคม 256๔  เป็นต้นไปในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันท่ี 10  ของทุกเดือน  
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาท่ีไปอยู่ท่ีอื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ท่ีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินแห่งใหม่ภายในปีงบประมาณน้ันท้ังน้ีเพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ือง  
 
                                               
       (ลงช่ือ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

 
 
 
 

๓๑ 



 

 
 
 

๓๒ 



 

 
 
 

๓๓ 



 
 

 

๓๔ ตัวอย่างใบรับรองความเป็นพิการ 



 
 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2564 
 
 
 
 

 
ข้อมูลคนพิการ 

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

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ).........................  
ชื่อ............................................................นามสกุล...................................................... ..............  
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ. ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน......................ต าบล    พระซอง   อ าเภอ นาแก .....
จังหวัด         ..... นครพนม             รหัสไปรษณีย์         48130            โทรศัพท์.......................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ย่ืนค าขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             
   ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕60 โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

   ธนาคาร.........................................................ชื่อบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 
พร้อมแนบเอกสารดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบ้าน  
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณีย่ืนค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือน
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ 

 

             (ลงชื่อ)........................................................              (ลงชื่อ)....................................... ................. 
                    (........................................................)                      (.......................................................)  
                    ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 
 

 
 
 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ย่ืนค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอข้ึน
ทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พ่ีน้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียนชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบ
อ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์....................................................................... 

๓๕ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิ 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบล................................................... 
 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
 มีความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
ประธานกรรมการ  (ลงช่ือ)................................................... 
                               (                                     ) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                             (                                      ) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (                                           ) 
 

ค าสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไม่รับลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 
 
 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
        (    ) 
   นายกเทศมนตรีต าบล............................................................ 

วัน/เดือน/ปี............................................. 
 

 
 
 
 
 
ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ................... .................... 
 
 
 การลงทะเบียนครัง้น้ี เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๔ โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ
ต้ังแต่เดือน ถึง............................. ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายที่อยู่ไปอยู่ทีอ่ื่น
ในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จะต้องไปยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน แห่งใหม่
ภายในเดือนน้ันๆ เพือ่รักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนน้ันๆ       
  

 
 
 
 
 
 
 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 

๓๖ 



 
 

 
 

แบบค าร้องขอลงทะเบียน 
เพือ่ขอรบัสิทธเิงินอดุหนนุเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ ปีงบประมาณ ............ 

 

หน่วยงานรับลงทะเบียน     
วันที่       เดือน     พ.ศ.   

 

    1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ  เป็นผู้ประกันตนประกันสังคม  
1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสมัพันธ์กับเด็กแรกเกิด    ระบ…ุ…………………………………… 

 1.2  นาย นาง นางสาว....................................................................................................................... .. 
            1.3 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
 1.4 เกิดเมื่อวันที ่         เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ปี 
 1.5 สัญชาติ  
 1.6 ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน  

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

 1.7 ท่ีอยู่ปัจจุบัน   ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขที่ หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ชั้น เลขที่ห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต            จังหวัด    รหัสไปรษณีย์  
     โทรศัพท์บ้าน     โทรศัพท์มือถือ  -  

 1.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ    
            1.9 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา     ก าลังศึกษา  จบการศึกษา (สูงสุด)     
 2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)   
  2.1.1ชื่อ - นามสกุล เด็กชาย   เด็กหญิง         
  2.1.2 เลขประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -  
  2.1.3 เกิดเมื่อวันที่  เดือน    พ.ศ.    

 2.2.1 ชื่อ - นามสกุล เด็กชาย   เด็กหญิง……………………………………………………………………………………………… 
           2.2.2 เลขประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -   
          2.2.3 เกิดเมื่อวันที่......................เดือน.......................................................พ.ศ................... ........................ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ ดร.01 

๓๗ 



 
 
 
          ข้อมูลมารดา  เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ   เปน็ผู้ประกันตนประกันสังคม 

2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            
 2.5 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  

2.6 อายุ              ปี                        2.7 สัญชาติ    
2.7 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบุ      
2.8 การศึกษา  ไมไ่ด้รับการศึกษา      ก าลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสุด)   

ข้อมูลบิดา   เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ   เป็นผู้ประกันตนประกันสังคม 
  ไม่ปรากฏบิดา 
2.9 เด็กชาย  นาย            

 2.10 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.11 อายุ              ปี                       2.13 สัญชาติ   
2.12 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ      
2.13 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา     ก าลังศึกษา                  จบการศึกษา (สูงสุด)       

3. ช่องทางการรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)  
          ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคารออมสิน  ประเภทบัญชีเงิน
ฝากเผื่อเรียก ชื่อบัญชี                                         เลขที่บัญชี        

4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังน้ี (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
    4.1 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
   4.4 ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
   4.5 ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าท่ีปรากฏชื่อหญิงต้ังครรภ์)  
                  ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้ส าเนาหน้า 1 ประวัติหญิงต้ังครรภ์พร้อมให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกข้อมูล และ
รับรองส าเนา 
   4.6 ส าเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
                  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
   4.7 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็น
เจ้าหน้าที่ของรัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน.....................ใบ 
  4.8 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้

รับรองคนที่ 1   และผู้รับรองคนที่ 2 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ย่ืนน้ีเป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ

ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้น าข้อมูลในบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า
ไปใช้เพ่ือตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและ
เอกสารที่ย่ืนเรื่องน้ีเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนที่รับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น 
หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ ในการน้ีข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของแม่
และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

  

ลงชื่อ).........................................................ลงทะเบียน 

      (..................................................................) 
วันลงทะเบียน .............................................................                                                                              

(ลงชื่อ).............................................................ผู้รับลงทะเบียน 

         (..................................................................) 
ต าแหน่ง ..................................................................       
วันลงทะเบียน .............................................................                                                                                                                                                    

๓๘ 



 
 

 

 

หมายเหตุ : ส าหรบัเกบ็ไว้เปน็หลกัฐานเพื่อยนืยันการลงทะเบียนเพื่อขอรบัสิทธิเงินอดุหนุนเพื่อการเลีย้งดูเดก็แรกเกดิ 
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน...........................................................วันที่............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นามสกุล ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
1.3 ชื่อ - นามสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง.............................................................................................. .......... 
1.4 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังน้ี (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 

 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง 
 ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
 ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าท่ีปรากฏชื่อหญิงต้ังครรภ์)ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้ส าเนาหน้า 1 ประวัติ

หญิงต้ังครรภ์พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูล และรับรองส าเนา 
 ส าเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงนิอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออม

สิน ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
 หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐพนักงาน

รัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผู้มรีายได้ประจ า) จ านวน...................ใบ 
 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรอง 

คนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๓๙ 



 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนทีอ่าศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
(กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจ าตัวซึ่งไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้  

 

ล าดับ 
ที ่ เลขประจ าตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ     ความสัมพันธ์ 

       กับเดก็      อาชีพ รายได้/เดอืน 
 บัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ 
  มี ไม่ม ี

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายชื่อที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมา     และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อค านวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้
เปิดเผยข้อมูล       ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วน
บุคคล ในบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอม
ให้ระงับสวัสดิการและ    ประโยชน์อื่น ๆ รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ             

                                                            ลงชื่อ                                                      ผู้ลงทะเบียน 
                 (..............................................................................)             

                         วันที่ลงทะเบียน.......................................................  

หมายเหตุ : 1)  รายได้เฉลี่ยค านวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจ านวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งน้ัน 
โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งน้ันติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 
1 ปี ท่ีผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต 
หรือ อยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้
อยู่อาศัยด้วย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจ า ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือ
ใบรับรองเงินเดือนของผู้มีรายได้ประจ า ด้วยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 
 
 
 
 
 

แบบ ดร.02 

๔๐ 



 
 
ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1 (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว .................................................................. นามสกุล.............. ..... ..... ........................ ............ 

ต าแหน่ง ................................................................................. สังกัดหน่วยงาน ...............................................................................  

โทรศัพท์.................................................................... .............. 
           รับรอง ผู้ลงทะเบียนอาศัยอยู่ในพื้นที่ของข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน  
                100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ตามที่ผู้ย่ืนค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
             ไม่รับรอง เน่ืองจาก............................................................................................................................................................ 
............................................................................................. ............................... .................................................................................. 

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

หมายเหต ุ: ผู้รบัรองคนที ่1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน  
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของกรุงเทพมหานคร  
ซึ่งปฏิบตัิงานในหมูบ่้านหรอืชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งนั้น  
กรณีกรุงเทพมหานคร หากไม่มีผู้รับรองคนที่ 1  ให้ข้าราชการที่ด ารงต าแหน่งในระดับปฏิบัติการขึ้นไปหรือเทียบเท่าที่ปฏิบัติหน้าที่                                                      
ในกรุงเทพมหานครเป็นผู้รับรองได้ 

 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกุล.................................................. ..............ต าแหน่ง 
................................................................................... สังกัดหน่วยงาน .....................................................................  โทรศัพท์
.................................................................... 
          รับรอง ผู้ลงทะเบียนอาศัยอยู่ในพื้นที่ของข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน  
                100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ตามที่ผู้ย่ืนค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
            ไม่รับรอง เน่ืองจาก.......................................................................................................... .................................................. 
............................................................................................. ............................... .................................................................................. 
 

 (ลงชื่อ)..................................................................................ผูร้ับรองคนที่ 2     
        (................................................................................)   

ต าแหน่ง.............................................................................. 
     วันที่.............................................................................. 

หมายเหต ุ: ผู้รบัรองคนที ่2 :  ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจ าต าบล ประธานชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
   ข้าราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับต าบล ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นที่ด ารงต าแหน่งในระดับปฏิบัติการขึ้นไป   

หรือเทียบเท่า ที่ปฏบิัตหิน้าที่ในทอ้งทีห่รอืทอ้งถ่ินแห่งนั้น (ตอ้งมิใช่ข้าราชการหรือพนกังานส่วนท้องถ่ิน ที่ได้รบัมอบหมาย
ในการรับลงทะเบียน) 

ส่วนที่ 3 : การปิดประกาศ (ส าหรบัหน่วยงานรบัลงทะเบียน) 
เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นางสาว........................................................................................... ................................................... 
เป็นผู้ปกครองที่มีสิทธริับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ท่ีได้ปิดประกาศ 15 วันแล้ว 
ตามประกาศ (ชื่อ อปท.).......................................................................... ลงวันที่..................... ...................ล าดับที่............... 

                                                        (ลงชื่อ) .......................................................................................  เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
                                                                (.......................................................................................) 
                                                              วันที่ ...................................................................................  

 

 
 

๔๑ 



                              
 

แบบค าขอรับเงินสงเคราะหแ์ละรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

       เขียนที่ .................................................................. 
        วัน ............ เดือน ....................... พ.ศ. ............ 
ส่วนที่ 1 : ส าหรับผู้ยื่นขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................................อายุ...........................ปี 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน....................................................ออกให้โดย......................................วันออกบัตร................................
วันหมดอายุ ......................................อาชีพ.............................อยู่บ้านเลขที่...............หมู่ที่..........ตรอก/ซอย..................................
ถนน ....................................ต าบล/แขวง...............................อ าเภอ/เขต ....................................จังหวัด ....................................
รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์ .................................................โทรศัพท์มือถือ............................................................ 
 มีความเก่ียวข้องกับผู้สูงอายทุี่ตายในฐานะเป็น......................................................และเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการ
ศพผู้สูงอายุโดยได้รับความยินยอมจากบิดา/มารดา/บุตร/พี่น้อง/เครือญาติ/ของผู้สูงอายุที่ตายให้เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ค่า
จัดการศพ ของผู้สูงอายุที่ตาย ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ..................................................................................................อายุ
......................ปีเลขบัตรประจ าตัวประชาชน.............................................................ออกให้โดย........................ .................วันออก
บัตร...................วันหมดอายุ ................................อาศัยอยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่.........ตรอก/ซอย................................ถนน
..............................ต าบล/แขวง ................................. อ าเภอ/เขต ..............................จังหวัด.... ......................................รหัส
ไปรษณีย์.......................... โทรศัพท์ ................................................ โทรศัพท์มือถือ .................................................. ...... 
ถึงแก่กรรมด้วยสาเหตุ .......................................................................................เมื่อวันที่..... .......เดือน..........................
พ.ศ. ..............ตามใบมรณบัตรเลขที่ .......................................ออกให้โดย................................เมื่อวันที่........... 
เดือน ....................... พ.ศ. .............  ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อความและเอกสารทีไ่ด้ยื่นน้ีเป็นความจริงทุกประการ และ
ข้าพเจ้าไม่เคยได้รับเงินสงเคราะหใ์น  การจัดการ ศพผู้สูงอายุรายน้ีมาก่อน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรือ่งน้ีเป็นเท็จ 
ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการตามกฎหมาย   

       (ลงชื่อ) ..................................................ผู้ย่ืนค าขอ   

                 (..................................................)   
                 วันที่ .......... / ............ / ............   

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้ให้การรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี  
       เขียนที่................................................................................
       วัน ............ เดือน ...................พ.ศ. ............ข้าพเจ้า 
(นาย/นาง/นางสาว) ...................................................................... ..................................ต าแหน่ง.................................................... 
สังกัดหน่วยงาน..................................................................................เลขบัตรประจ าตัวประชาชน...................................................
ออกให้โดย..................................................วันออกบัตร....................................วันหมดอายุ.............................................................
อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่........ตรอก/ซอย................................ถนน..............................ต าบล/แขวง...........................................
อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์................................
ขอรับรองว่าผู้ย่ืนค าขอดังกล่าวเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สงูอายุรายน้ีจริง  

       (ลงชื่อ) ...........................................................ผู้รับรอง  

                  (...........................................................)   
       ต าแหน่ง ...........................................................  
       วันที่      .................. / ............ / ............ 
 

แบบ ศผส.01 

๔๒ 



 
 
 

              (ด้านหลัง แบบ ศผส. 01) 

 
ค าชี้แจง 

1. ผู้ยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุท่ีถึงแก่กรรม ซึ่งได้แก่ 
บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้องของผู้สูงอายุท่ีถึงแก่กรรม ในกรณีท่ีผู้สูงอายุไม่มีญาติ บุคคลท่ีรับผิดชอบในการ
จัดการศพผู้สูงอายุเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงิน ค่าจัดการศพ เช่น ผู้ให้การดูแล ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น 
2. ผู้ให้ค ารับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี หมายถึง นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานชุมชน หรือผู้อ านวยการส านักงานเขต หรือนายอ าเภอ หรือนายก
เมืองพัทยา 
3. คุณสมบัติผู้สูงอายุ 
 (1) มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
 (2) มีสัญชาติไทย 
 (3) ผู้สูงอายุอยู่ ในครอบครัวท่ียากจนตามข้อมูลความจ า เป็นพื้นฐาน (จปฐ.) กรมการพัฒนาชุมชน 
กระทรวงมหาดไทย หรือ กรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา 
 (4) ไม่มีญาติ หรือมีญาติแต่มีฐานะยากจนไม่สามารถจัดการศพตามประเพณีได้ผู้สูงอายุยากจนและไม่ได้รับการ
ส ารวจข้อมูล ความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมือง
พัทยา 
4. หลักฐานการยื่นค าขอ 
 (1) ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุพร้อมส าเนาจ านวนหนึ่งฉบับ 
 (2) บัตรประจ า ตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายและเลขประจ าตัวประชาชนของผู้
ยื่นค าขอพร้อมส าเนา จ านวนหนึ่งฉบับ 
 (3) หนังสือรับรองว่าผู้ยื่นค าขอเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพตามประเพณี 
5. การยื่นค าขอ (ภายใน 30 วัน นับต้ังแต่วันออกใบมรณบัตร) ยื่นค าขอในท้องท่ีท่ีผู้สูงอายุมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านหรือ
ภูมิล าเนาท่ีถึงแก่ความตาย ในขณะถึงแก่ความตาย ดังต่อไปนี้ 
 (1) ในกรุงเทพมหานคร ให้ยื่นค าขอท่ีส านักงานเขต สังกัดกรุงเทพมหานคร 
 (2) ในจังหวัดอื่น ให้ยื่นค าขอต่อส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด หรือท่ีว่าการอ าเภอ 
หรือเมืองพัทยา หรือเทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนต าบล 
6. ผู้ยื่นค าขอและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ ศผส.01 

๔๓ 



 
 
 

 
 

 
 
 
 

แบบรับรองการจัดการศพผู้สูงอายุ กรณีไม่ได้รับการส ารวจข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ในปีที่ตาย  

และผู้สูงอายอุยู่ในครัวเรอืนยากจนตามเกณฑ์ข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) 
 

        เขียนท่ี .............................................................  
        วัน ............ เดือน ..................... พ.ศ. .............. 
 

 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว) .............................................................................ต าแหน่ง .......................................
สังกัดหน่วยงาน ..................................................................................................................................................................... 
อายุ ..................... ปี เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.......................................................ออกให้โดย........................................
วันออกบัตร..................................วนัหมดอายุ.................................อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ท่ี...........หมู่บ้าน....................
ตรอก/ซอย..............................ถนน..........................ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต....................................
จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท์....................................................................
โทรศัพท์มือถือ ............................................................................ 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ผู้สูงอายุท่ีตายอยู่ในครัวเรือนยากจนและไม่ได้รับการส ารวจข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน 
(จปฐ.) กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา โดยได้ตรวจสอบรายช่ือผู้สูงอายุ
แล้วไม่ปรากฏรายช่ือ อยู่ในการส ารวจข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) และผู้สูงอายุท่ีตายอยู่ในครัวเรือนยากจน โดยมี
รายได้ในครัวเรือนเฉล่ียต่อปี ตกเกณฑ์รายได้ข้อมูลความเป็นเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ในปีท่ีตายจริง 

 
 
 
 
 
 

       (ลงชื่อ) .........................................................ผู้รับรอง 

                  (........................................................) 
       ต าแหน่ง......................................................... 
       วันที่ .................... /.................... /................... 
 
 

หมายเหตุ :  ผู้ให้การรับรองผู้สูงอายุท่ีตายเป็นผู้ท่ีอยู่ในครัวเรือนยากจนตามเกณฑ์ข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) และ
ไม่ได้รับ การส ารวจข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ในปีท่ีตาย รับรองโดย นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานชุมชน หรือผู้อ านวยการส านักงานเขต หรือนายอ าเภอ หรือนายก
เมืองพัทยา โดยผู้ยื่นค าขอและผู้รับรอง ต้องไม่เปน็บุคคลเดียวกัน 

 
 
 

แบบ ศผส.01 

๔๔ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ตัวอย่าง) 
แบบใบส าคัญรับเงินค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

          (ช่ือส่วนราชการ/หน่วยจ่ายเงิน) 
        วันท่ี...................เดือน.......................พ.ศ……..……..  
ข้าพเจ้า .................................................................................................................................................................................
อยู่บ้านเลขท่ี ....................................................................ตรอก/ซอย..................................................ถนน..........................
ต าบล/แขวง.................................................อ าเภอ/เขต..................................................จังหวัด...........................................
ได้รับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณีของ ช่ือผู้สูงอายุท่ีถึงแก่กรรม เป็นเงิน ๓,๐๐๐ บาท (สามพัน
บาทถ้วน) ไปถูกต้องแล้ว 
 
 
 
 
      (ลงนาม) ...................................................ผู้รับเงิน 
       (..................................................) 
 
      (ลงนาม) ...................................................ผู้จ่ายเงิน 
       (..................................................)  
 
      (ลงนาม) ...................................................พยาน  
       (.................................................) 
 
      (ลงนาม) ...................................................พยาน 
       (..................................................)  

 
 
 
 

๔๕ 

แบบ ศผส.03 



 
ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสอืมอบอ านาจ 

 
หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึง่เป็นผู้ถือบัตร.................................... 
เลขท่ี..................................ออกให้ ณ.......................................เมื่อวันท่ี.................................................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย........................ถนน...................แขวง/ต าบล................................. 
เขต/อ าเภอ.............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................ 
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................เกี่ยวพันเป็น........................................................ 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.........................................เลขท่ี..............................................ออกให้ ณ........................................ 
เมื่อวันท่ี..........................อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย...........................ถนน..............................
แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ............................จังหวัด......................................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ  ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองท้ังส้ิน 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

ลงช่ือ............................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ 
   (............................................................) 

 

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

 

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

 

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

๔๖ 



 
ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสอืมอบอ านาจ  

 
หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ  

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

 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึง่เป็นผู้ถือบัตร................................... 
เลขท่ี..............................................ออกให้ ณ..............................................เมื่อวันท่ี...............................................
อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย.........................ถนน....................แขวง/ต าบล..................... 
เขต/อ าเภอ............................จังหวัด.............................................โทรศัพท.์............................................................ 
 ขอมอบอ านาจให้..................................................................เกี่ยวพันเป็น..................................................
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี...................................ออกให้  ณ............................................. 
เมื่อวันท่ี...........................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี..............ตรอก/ซอย................................ถนน.................
แขวง/ต าบล.....................เขต/อ าเภอ......................จังหวัด.................................โทรศัพท์...................................... 
 เป็นผู้มีอ านาจ    รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ    แทนข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้ามอบอ านาจให้รับเงินเบ้ียยังชีพ
รายเดือนทุกเดือนตลอดปีงบประมาณ.................หรือจนเสร็จการ 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองท้ังส้ิน 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

 
ลงช่ือ............................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ 

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

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

 

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

 

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

 

๔๗ 



 
ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสอืแสดงความประสงค์ 

รับเงินเบี้ยยังชีพ 
 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรบัเงนิสงเคราะห์ 
 

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

 
เรียน   นายกเทศมนตรีต าบลพระซอง 
 
 ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.......................................................................................................................
เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้สูงอายุ ล าดับท่ี........................นั้น 
 
 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 
  (    )  เป็นเงินสด 
  (    )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................................สาขา.....................................
เลขท่ีบัญชี................................................................................................ 
  (    )  แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และด าเนินการต่อไป 
 
 
 
 

           ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

๔๘ 



 
สารพันค าถาม 

ถาม : ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 
ตอบ 

ขึ้นทะเบียนได้   
   บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค 

สามารถข้ึน ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?  
ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได้ 
ถาม : ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบ้ียคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่แล้ว จะสามารถ
ขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
ถาม : ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 

พระภิกษุสงฆ์สามารถข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ ได้หรือไม่ 
ตอบ 

ขึ้นทะเบียนได้........จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน 
(เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล เป็นต้น ...จ้า  

ถาม : ข้าราชการที่รับเงินบ าเหน็จ สามารถข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
ถาม : ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก เทศมนตรี., รอง
นายกเทศมนตรี., สมาชิกสภา , ก านัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถข้ึนทะเบียน
ผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไม่ได้ค่ะ   เน่ืองจากมีเงินเดือนประจ า แต่เมื่อพ้น
จากต าแหน่งแล้ว สามารถมาข้ึนทะเบียนได้ค่ะ 



 
ถาม : ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านใน
ประเทศไทย สามารถข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ 
  สามารถข้ึนทะเบียนได้ 
ถาม : ผู้สูงอายุที่รับเบ้ียยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงิน
ได้หรือไม่ 
ตอบ 
  ได้ค่ะ   โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ เทศบาลต าบลพระซอง  
 

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

 มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือฯ  ติดต่อสอบถามได้ท่ี กอง
สวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลพระซอง 

  โทร.042583130 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


