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คำนำ 
 คู่มือการปฏิบัต ิงานฉบับนี้เป็นคู่มือการปฏิบัติงาน ซึ่งกองสวัสดิการสังคม  องค์การ

บริหารส่วนตำบลห้วยหินลาด  ได้จัดทำขึ้นเพื่อให้ข้าราชการและพนักงานจ้างผู้ รับผิดชอบงานกอง
สวัสดิการสังคม ใช ้ศึกษาและนำไปปฏิบัติงาน  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดำเนินงานของกองสวัสดิการ
สังคม  คู่มือการปฏิบัติงานกองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยหินลาดได้แสดงให้เห็นถึง
ขั้นตอนในการปฏิบัติงาน รายละเอียดของงานและมาตรฐานคุณภาพงาน เพื่อกำหนดเป็นมาตรฐานคุณภาพ
งาน  มาตรฐานในการปฏิบัติงานของข้าราชการและพนักงานจ้างกองช่างให้บรรลุตามข้อกำหนดที่สำคัญ ซ่ึง
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสำคัญ 

คณะผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ข้าราชการและพนักงานจ้าง ผู้รับผิดชอบกองสวัสดิการสังคม  
องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยหินลาด  จะได้นำคู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้ไปศึกษาและนำมาใช้ในการปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุตามภารกิจและอำนาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนตำบลห้วยหินลาด  ที่ได้ระบุ
ไว้ในขอ้บญัญัตงิบประมาณ รายจ่ายประจำปี 

  
 

กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยหินลาด



  
 
 

ส่วนที่ 1  
ภารกิจ/หน้าที่ 

อำนาจหนา้ที่ตามพระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ. 2537 แก้ไข
เพิม่เติมถึง ฉบับ ท่ี 6 พ.ศ. 2552 

 พระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพิ่มเติมถึง ฉบับที่ 6 
พ.ศ. 2552 กำหนดอำนาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนตำบล ดังนี้ 
 มาตรา ๖๖  องค์การบริหารส่วนตำบลมีอำนาจหน้าที่ในการพัฒนาตำบลทั้งในด้านเศรษฐกิจ 
สังคมและ วัฒนธรรม 
 มาตรา ๖๗  ภายใต้บังคับแห่งกฎหมาย องค์การบริหารส่วนตำบล มีหน้าทีต่้องทำในเขตองค์การ
บริหารส่วนตำบล ดังต่อไปน้ี 
  (๑) จัดให้มีและบำรุงรักษาทางนำ้และทางบก 
  (๒) รักษาความสะอาดของถนน ทางนำ้ ทางเดิน และท่ีสาธารณะ รวมทั้งกำจัดมูลฝอย
และสิ่งปฏิกูล 
  (๓) ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ 
  (๔) ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
  (๕) ส่งเสริมการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 
  (๖) ส่งเสริมการพัฒนาสตร ีเด็ก เยาวชน ผูสู้งอายุ และผูพิ้การ 
  (๗) คุ้มครอง ดูแล และบำรุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
  (๘) บำรุงรักษาศิลปะ จารตีประเพณ ี ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวัฒนธรรมอนัดีของ
ท้องถ่ิน 
  (๙) ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่ทางราชการมอบหมายโดยจัดสรรงบประมาณหรือ
บุคลากร  ให้ตามความจำเป็นและสมควร 

มาตรา ๖๘  ภายใตบ้ังคับแห่งกฎหมาย องค์การบริหารส่วนตำบลอาจจัดทำกิจการในเขต
องค์การบริหาร 

ส่วนตำบล ดังต่อไปน้ี 
   (๑) ให้มีนำ้เพ่ือการอุปโภค บริโภค และการเกษตร  
  (๒) ให้มีและบำรุงการไฟฟ้าหรือแสงสว่างโดยวิธีอ่ืน  
   (๓) ให้มีและบำรุงรักษาทาง
ระบายนำ้ 
  (๔) ให้มีและบำรุงสถานที่ประชุม การกีฬา การพักผ่อนหย่อนใจและสวนสาธารณะ 
  (๕) ให้มีและส่งเสริมกลุ่มเกษตรกรและกิจการสหกรณ ์
  (๖) ส่งเสริมให้มีอุตสาหกรรมในครอบครัว 
  (๗) บำรุงและส่งเสริมการประกอบอาชีพของราษฎร 
  (๘) การคุ้มครองดูแลและรักษาทรัพย์สินอนัเป็นสาธารณสมบัติของแผ่นดิน 
  (๙) หาผลประโยชน์จากทรัพย์สินขององค์การบริหารส่วนตำบล 



  
 
 

  (๑๐)  ให้มีตลาด ท่าเทียบเรือ และท่าข้าม 
  (๑๑)  กิจการเกี่ยวกับการพาณชิย์ 
  (๑๒)  การท่องเที่ยว 
  (๑๓)  การผังเมือง 

อำนาจหนา้ท่ีตามพระราชบัญญัติกำหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 

พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
พ.ศ. 

2542 กำหนดให้ อบต. มีอำนาจและหน้าที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะ เพื่อประโยชน์ของ
ประชาชนใน ท้องถิน่ของตนเอง ตามมาตรา 16 ดังนี ้

 1. การจัดทำแผนพัฒนาท้องถ่ินของตนเอง 
 2. การจัดให้ม ีและบำรงุรักษาทางบกทางน้ำ และทางระบายน้ำ 
 3. การจัดให้มีและควบคมุตลาด ท่าเทียบเรือ ท่าข้าม และที่จอดรถ 
 4. การสาธารณูปโภคและการก่อสร้างอ่ืน ๆ 
 5. การสาธารณูปการ 
 6. การส่งเสริม การฝึก และการประกอบอาชีพ 
 7. คุม้ครอง ดูแล และบำรุงรกัษาทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม 
 8. การส่งเสริมการท่องเที่ยว 
 9. การจัดการศึกษา 
 10. การสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพชวีิตเด็ก สตรี คนชรา และผู้ดอ้ยโอกาส 
 11. การบำรุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณ ีภูมิปัญญาท้องถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น 
 12. การปรับปรุงแหล่งชมุชนแออด และการจัดการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย 
 13. การให้มี และบำรุงรกัษาสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ 
 14. การส่งเสริมกีฬา 
 15. การส่งเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาค และสิทธิเสรภีาพของประชาชน 
 16. ส่งเสริมการมีส่วนรว่มของราษฎรการพัฒนาท้องถิ่น 
 17. การรกัษาความสะอาด และความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมอืง 
 18. การกำจดัมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และน้ำเสีย 
 19. การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 
 20. การให้มี และควบคมุสุสาน และการรักษาพยาบาล 
 21. การควบคุมการเลีย้งสัตว 
 22. การจัดให้ม ีและควบคุมการฆ่าสัตว ์
 23. การรกัษาความปลอดภัย ความเป็นระเบียบเรียบร้อย และการอนามัย 

โรงมหรสพ และ สาธารณสถานอื่น ๆ 
 24. การจดัการ การบำรงุรักษา และการใช้ประโยชน์จากป่าไม้ ที่ดิน 



  
 
 

ทรัพยากรธรรมชาติและ สิ่งแวดล้อม 
 25. การผังเมือง 
 26. การขนส่ง และการวิศวกรรมจราจร 
 27. การดูแลรักษาที่สาธารณะ 
 28. การควบคุมอาคาร 
 29. การปอ้งกันและบรรเทาสาธารณภัย 

 30. การรักษาความสงบเรียบร้อย การส่งเสริมและสนับสนุนการป้องกันและรักษาความปลอดภัยใน
ชีวิต และทรัพยส์ิน กิจอ่ืนใดที่เป็นผลประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น ตามที่คณะกรรมการประกาศกำหนด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 
 

ส่วนที่ 2  
ขอบเขตของกระบวนงาน 

 

หน้าที่รับผิดชอบ : กองสวัสดิการสังคมมีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการปฏิบัติงานการสงเคราะห์ การ
ดูแลคุณภาพชีวิตประชาชน เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ทุพลภาพ และผู้ด้อยโอกาส การส่งเสริมสวัสดิการเด็ก
และเยาวชน การพัฒนาชุมชน การจัดระเบียบชุมชน การจัดไหม้มีและสนับสนุนกิจกรรมศูนย์เยาวชน การ
ส่งเสริมงานประเพณีท้องถิ่น และงานสาธารณะ การให้คำปรึกษาแนะนำหรือตรวจสอบเกี่ยวกับงานสวัสดิการ
สังคม การส่งเสริมอาชีพ สร้างรายได้ การเสนอแนะเกี่ยวกับการส่งเสริมการวิจัย การวางโครงการการสำรวจ
จัดเก็บรวบรวมข้อมูล สถิติ เพื่อนำไปใช้ประกอบการพิจารณา กำหนดนโยบาย แผนงานและแนวทางการ
ปฏิบัติในการจัดสวัสดิการ และปฏิบัติงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมายโดยแบ่งส่วนราชการภายใน ดังนี้ 

       ๑. งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน มีหน้าที่ความรับผิดชอบ 

                             - งานกิจการสตรีและผู้สูงอายุ 

                             - งานสวัสดิการเด็กและเยาวชน 

                             - งานส่งเสริมและสวัสดิการครอบครัว 

                             - งานชมรมผู้สูงอายุ 

                             - งานกองทุนสวัสดิการสังคม 

                             - งานส่งเสริมและสนับสนุนศูนย์พัฒนาครอบครัว 

                             - งานส่งเสริมและสนับสนุนศูนย์บริการทางสังคมแบบมีส่วนร่วม 

                             - งานผลิตและเผยแพร่เอกสารทางราชการเกี่ยวกับงานส่งเสริมและสวัสดิการสังคม 

                             - งานประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการสวัสดิการสังคม 

                             - งานส่งเสริมสนับสนุนนโยบายของทางราชการ 

                             - งานสำรวจและจัดตั้งชุมชน 

                           - งานคัดเลือกคณะกรรมการชุมชนรับผิดชอบในการปรับปรุงชุมชนของตนเอง 

   ๒. งานสังคมสงเคราะห ์มีหน้าที่ความรับผิดชอบ 

                             - งานสงเคราะห์ประชาชนผู้ทุกข์ยาก ขาดแคลนไร้ที่พึ่ง 

                           - งานส่งเสริมสวัสดิภาพเด็กและสตรีและสงเคราะห์หญิงบางประเภท 

                             - งานเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ 



  
 
 

                             - งานสงเคราะห์ผู้ด้อยโอกาสประเภทต่างๆ 

                             - งานสงเคราะห์ครอบครัวและเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการดำเนินชีวิตและครอบครัว 

                             - งานนโยบายเร่งด่วนด้านสังคมสงเคราะห์ต่างๆ 

                             - งานให้คำปรึกษา แนะนำ และเผยแพร่ความรู้ในด้านสังคมสงเคราะห์ 

                             - งานผลิตและเผยแพร่เอกสารทางราชการเกี่ยวกับงานสังคมสงเคราะห์ 

                             - งานประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการสังคมสงเคราะห์ 

                    ๓. งานส่งเสริมอาชีพและพัฒนาสตรี มีหน้าที่ความรับผิดชอบ 

                             - การฝึกอบรมและเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับงานส่งเสริมและพัฒนาอาชีพสตรี 

                             - งานส่งเสริมและจัดตั้งกลุ่มอาชีพ 

                             - งานส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน 

                             - งานพัฒนารูปแบบและคุณภาพผลิตภัณฑ์ชุมชน 

                             - งานประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับการส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ 

                             - งานส่งเสริมสนับสนุนนโยบายของทางราชการ 

                    ๔. งานธุรการ มีหน้าที่ความรับผิดชอบ 

                             - งานด้านธุรการ รับ-ส่ง หนังสือ ของกองสวัสดิการสังคม 

                             - งานด้านการเตรียมการจัดประชุมต่างๆ และจัดทำบันทึกรายงานการประชุม 

                             - งานจัดทำฎีกาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในงานกองสวัสดิการสังคม 

                             - งานเอกสารทางราชการ พิมพ์หนังสือ คำสั่ง ระเบียบ ที่เกี่ยวข้องในกองสวัสดิการ
สังคม 

 

 

 

 

 

 



  
 
 

 

การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานกองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยหินลาด 

มีวัตถุประสงค์ ดังนี ้

  ๑. เพื่อให้ข้าราชการและพนักงานจ้างกองสวัสดิการสังคม มีคู่มือการปฏิบัติงานที่ชัดเจน เป็น
ลายลักษณ์อักษร ซึ่งแสดงรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานของกิจกรรม/กระบวนการต่างๆ ของกอง
สวัสดิการสังคม 

  ๒. เพื่อเป็นการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน ซึ่งจะช่วยให้การทำงานของกองสวัสดิการ
สังคม ได้มาตรฐาน เป็นไปตามเป้าหมาย ได้ผลผลิตหรือการบริการที่มีคุณภาพ รวดเร็วทันตามกำหนดเวลา มี
การทำงานที่ปลอดภัย บรรลุข้อกำหนดที่สำคัญของกระบวนการ 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ  ผู้พิการ 

1. กรอกแบบฟอร์ม “แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้พกิาร” ได้ที่ อบต. พร้อม แนบสำเนา
บัตรประจำตวัประชาชน บัตรคนพกิาร (สำหรับผูข้อรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ) หรือบัตรอื่นทีอ่อกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย แนบสำเนาสำเนาทะเบียนบ้าน 
แนบสำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ขอรบัเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุผา่นธนาคาร 
2. เจา้หน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติ  และเอกสาร 
3. จนท.ลงข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพของ อปท. 
4. อปท. จดัทำประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ ทกุวันที่ 5 ของเดือน 
5. กรมบัญชีกลาง โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร เป็นรายเดือนภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

 

 

 

 

หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ มอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับ
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบ อำนาจติดต่อที่ อบต. พร้อมสำเนาบัตรประจำตวัประชาชนของผู้รับ 
มอบอำนาจ 

 

 

 



  
 
 

 

 

 

 



  
 
 

 

 

 

                                                                                หลักฐานการขอข้ึนทะเบียน 

 

 

 

 

 

 

 

ตรวจคุณสมบัติ 

 

 

 

 

 

แผนผังขั้นตอนการขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ 

ให้มาขอข้ึนทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ณ  กองสวัสดิการสังคม 

 

1 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติ  และเอกสาร 

1.  มีสัญชาติไทย 
2.  มีภูมิลำเนาในเขตพื้นที่  แต่ยังไม่ได้
ลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  
หรือผู้ที่ย้ายทะเบียนบ้านมาใหม่ก่อนสิ้นเดือน  
พฤศจิกายน  ของทุกปี 
3.  มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป  หรือจะมีอายุ
ครบ  60  ปีในปีงบประมาณต่อไป 
4.  ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดกิารหรือสิทธิประโยชน์
อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ
เทศบาล อบต. ยกเว้นผูพ้ิการ และผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบ 

ขาดคุณสมบัติ คุณสมบัติครบ 

1.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐั ที่มีรูปถ่าย พร้อมสำเนา จำนวน 1 ชุด 
2.  สำเนาทะเบียนบ้าน (ที่เป็นปัจจุบัน) จำนวน 1 ชุด 
3.  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากในนามผู้มีสิทธิ/ผู้ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ จำนวน 1 ชุด 
4.  หนังสือมอบอำนาจ (กรณีให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอขึ้นทะเบียนแทน) พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตวัประชาชน
และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

ไม่ครบ 
ครบ 

แจ้งผู้ลงทะเบียน 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายชื่อในระบบฯ/

รายชื่อใบรับเบี้ยยังชีพ 

2 

จนท.ลงข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการ
ฐานข้อมูลเบ้ียยังชีพของ อปท. 

อบต. จัดทำประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ............ ทุกวนัที่ 5 
ของเดือน 

มีรายชื่อ 

กรมบัญชีกลาง โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร 
เป็นรายเดือนภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

ไม่มีรายช่ือ 

ผู้ลงทะเบียน เข้าแจ้งรายชื่อ 
ณ กองสวัสดกิารสังคม 

3 

4 

5 



  
 
 

หลักฐานการขอข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
1.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐั ที่มีรูปถ่าย พร้อมสำเนา จำนวน 1 
ชุด 
2.  สำเนาทะเบียนบ้าน (ที่เป็นปัจจุบัน) จำนวน 1 ชุด 
3.  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากในนามผู้มีสิทธิ/ผู้ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ จำนวน 1 ชุด 
4.  หนังสือมอบอำนาจ (กรณีให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอขึ้นทะเบียนแทน) พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตวั
ประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

 

ขั้นตอนการขอทำบัตรคนพิการ 

1. กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์ม แบบคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติ  และเอกสาร 
3. จัดส่งเอกสารไปยัง พมจ.เพื่อขอทำบัตร 
4. ได้บัตรดำเนินการขั้นตอนการยื่นคำขอ  (ขึ้นทะเบียนคนพิการต่อไป) 

 

 

 

หมายเหตุ : กรณีที่คนพกิารไม่สามารถมาได้ดว้ยตนเอง อาจมอบ อำนาจ เป็นลายลักษณ์อักษรใหผู้้ดูแลคน
พิการยื่นคำขอแทน แต่ตอ้งนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย  

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 
 

 

 

ขั้นตอนการยื่นคำขอ(มีบัตรคนพิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ยื่นเรื่องผ่าน กองการสวสัดิการสังคม  
(ทุกวันเวลาราชการ ได้ตลอดทั้งปี) 

จัดเตรียมเอกสารประกอบการยื่นคำขอมีพิการ ประกอบด้วย  
๑. สำเนาบัตรประจำตวัประชาชน หรือ สำเนาสตูิบัตร (สำหรับเด็กพิการ) จำนวน ๑ แผ่น 
๒. สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ แผ่น 
๓. เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาลฉบับตัวจริง  
๔. รูปภาพ / หรอืไฟลร์ปูภาพ ของผู้พิการ หน้าตรงไม่สวมแว่น ขนาด 2 นิ้ว จำนวน ๑ รูป 
๕. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอข้ึนทะเบียนแทน) พร้อมแนบสำเนาบัตร 
ประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์ม แบบคำขอมีบัตรประจำตวัคนพิการ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 

ครบ 

จัดส่งเอกสารไปยัง พมจ.เพื่อขอทำบัตร 

ไม่ครบ 

ผู้ยื่นคำขอดำเนินการแกไ้ข 
และนำส่งเจ้าหน้าที่อีกครั้ง 

เอกสารต้องแก้ไข 

ไม่ได้บัตร 

ดำเนินการตรวจสอบ
เอกสารและสาเหตุที่ไม่

สามารถทำบัตรได ้
ดำเนินการ 

ขั้นตอนการยื่นคำขอ 
 (ข้ึนทะเบียนคนพิการตอ่ไป) 

ได้บัตรแล้ว 

คุณสมบัติไม่ผ่าน จบ 

รอรับบัตร
จาก  พมจ. 



  
 
 

ขั้นตอนการยื่นคำขอ ขึ้นทะเบยีนคนพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สามารถย่ืนเรื่องผ่าน กองการสวัสดิการสังคม  
องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยหินลาด (ทุกวันเวลาราชการ ได้ตลอดทั้งปี) 

ตรวจสอบคุณสมบัติของความพกิาร  
๑. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตตำบลห้วยหินลาดตามทะเบียนบ้าน 
3. มีบัตรประจำตวัคนพกิารแล้ว  เท่านั้น  
๔. ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
5. คนพิการที่ได้รับเบี้ยแต่ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยูใ่หม่ 

จัดเตรียมเอกสารประกอบการยื่นคำขอขึ้นทะเบียน ประกอบด้วย  
๑. สำเนาบัตรประจำตวัประชาชน หรือ สำเนาสตูิบัตร (สำหรับเด็กพิการ) จำนวน ๑ แผ่น 
๒. สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ แผ่น 
๓. สำเนาบัตรประจำตวัคนพิการ  จำนวน  1  แผ่น  
๔. สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร 
๕. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอข้ึนทะเบียนแทน) พร้อมแนบสำเนาบัตร 
ประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 

ครบ 

ลงระบบสารสนเทศฯ 

อบต.ประกาศรายชื่อผู้มสีิทธ ิ

ไม่ครบ 

รับเบี้ยยังชีพ 
ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 



  
 
 

 

ขั้นตอนการ (ต่ออายุ) บัตรประจำตัวคนพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สามารถย่ืนเรื่องผ่าน กองการสวัสดิการสังคม  
องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยหินลาด (ทุกวันเวลาราชการ ได้ตลอดทั้งปี) 

จัดเตรียมเอกสารประกอบการยื่นคำขอมีพิการ ประกอบด้วย  
๑. สำเนาบัตรประจำตวัประชาชน หรือ สำเนาสตูิบัตร (สำหรับเด็กพิการ) จำนวน ๑ แผ่น 
๒. สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ แผ่น 
๓. เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาลฉบับตัวจริง  
๔. รูปภาพ / หรอืไฟลร์ปูภาพ ของผู้พิการ หน้าตรงไม่สวมแว่น ขนาด 2 นิ้ว จำนวน ๑ รูป 
๕. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอข้ึนทะเบียนแทน) พร้อมแนบสำเนาบัตร 
ประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์ม แบบคำขอมีบัตรประจำตวัคนพิการ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 

ครบ 

จัดส่งเอกสารไปยัง พมจ.เพื่อขอทำบัตร 

ไม่ครบ 

ผู้ยื่นคำขอดำเนินการแกไ้ข 
และนำส่งเจ้าหน้าที่อีกครั้ง 

เอกสารต้องแก้ไข 

ไม่ได้บัตร 

ดำเนินการตรวจสอบ
เอกสารและสาเหตุที่ไม่

สามารถทำบัตรได ้
ดำเนินการ 

ขั้นตอนการยื่นคำขอ 
 (ข้ึนทะเบียนคนพิการตอ่ไป) 

ได้บัตรแล้ว 

คุณสมบัติไม่ผ่าน จบ 

รอรับบัตร
จาก  พมจ. 



  
 
 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดแูลคนพิการ สามารถตดิต่อได้ที ่กองส สวัสดกิารสังคม องค์การบริหารส่วน
ตำบลห้วยหินลาดหรือ พฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

 
 1. สมดุ/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จำนวน 1 ฉบับ 
 3. หลกัฐานผู้ดูแลคนพกิารคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัว ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 
ฉบับ 
 4. หลกัฐานผู้ดูแลคนพกิารคนใหม่ ใช้สำเนาบัตรประจำตัว ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 
ฉบับ  
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ 
ระดับ 3 ขึ้นไป) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 
 

การยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                    

                                                                

สามารถย่ืนเรื่องผ่าน กองการสวัสดิการสังคม  
องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยหินลาด (ทุกวันเวลาราชการ ได้ตลอดทั้งปี) 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิที่จะได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

1. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. มีรายได้ไม่เพียงพอตอ่การยังชพี หรอืถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลีย้งดู หรือไม่
สามารถประกอบอาชพีเลี้ยงตนเองได้ 

หลักฐานประกอบการยืน่คำขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชพี 

1. บัตรประจำตวัประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมสำเนา 
จำนวน ๑ แผ่น 
2. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา จำนวน ๑ แผ่น 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา สำหรับกรณีผู้ป่วยเอดส์ประสงคข์อรับ เงิน
สงเคราะห์ผ่านธนาคาร จำนวน ๑ แผ่น  
4. ใบรับรองแพทยว์่าเป็นผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ปรากฏอาการ  
5. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอข้ึนทะเบียนแทน) พร้อม แนบสำเนาบัตร
ประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร ครบ ไม่ครบ 

นำเสนอผู้บริหารอนุมัต ิจนท.ลงระบบสารสนเทศฯ 

รับเบี้ยยังชีพ 
ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

อบต.ประกาศรายชื่อผู้มสีิทธ ิ



  
 
 

                                                             

ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้
โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยนืยนัว่าป่วย เป็นโรคเอดส์จริง  
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภมูิลำเนาอยูใ่นเขตองคก์ารบริหารส่วนตำบลห้วยหินลาด 
3. การยื่นคำร้องขอรบัเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที ่กองสวัสดิการสังคม องค์การ
บริหารส่วนตำบลห้วยหินลาด  โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้  
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยนืยนั ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา)  
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบบัจริง (พร้อมสำเนา) 
4. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห ์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจ
ให้ผู้อุปการะมาดำเนนิการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส ์เป็นผู้สูงอายุหรอืคนพกิาร หรือเป็นทั้งผูสู้งอายุ และคนพิการ สามารถ
ดำเนินการได้ท้ังหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ไดร้ับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้าย ภูมิลำเนา (ยา้ยชื่อในทะเบียน
บ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำรอ้งขอรับเบี้ย
ยังชีพผู้ป่วย เอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมลิำเนาเข้าไปอยู่ ใหม่ (เพื่อรับ
เงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นทีย่้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่
ดำเนินการยืน่คำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ ย้าย
ภูมิลำเนาเขา้ไปอยูใ่หม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วย เอดส์ ถึงเดือนที่ยา้ยภมูิลำเนา 
เท่านั้น 
7. กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสยีชีวิต ผู้ดูแลหรือ ญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่
เสียชีวิตต้อง แจ้งให้ สว่นสวัสดิการและพัฒนา ชุมชนทราบภายใน 7 วัน 

 

 

 

 

 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเปน็ โรคเอดส์ /AIDs เท่านั้น  
หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไม่เข้า

หลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 



  
 
 

 

 

ขั้นตอนการลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์  
โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด 600 บาท ต่อเดือน 

 เพื่อช่วยเหลือครอบครัวให้เลี้ยงดูเด็กไทยได้อย่างมีคุณภาพ 

คุณสมบัต ิ
เด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ 
1. มีสัญชาติไทย (พ่อแม่มีสัญชาติไทย หรือพ่อหรือแม่มีสัญชาติไทย) 
2. เด็กท่ีมีอายุต่ำกว่า 6 ปี   
3. อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรอืนทีม่ีรายได้น้อย 
4. ไม่อยูใ่นสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน 

ผู้ปกครองที่มีสิทธิลงทะเบียน 

1. มีสัญชาติไทย 
2. เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ 
3. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
4. อยู่ในครัวเรอืนที่มีรายได้น้อย  คอื สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลีย่ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อ

คน ต่อป ี

ขั้นตอนการลงทะเบียน  
1. ผู้รับรอง 2 คน รับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02) ให้หญิงตั้งครรภ์ที่มี คุณสมบตัิตรงตาม
เป้าหมาย 
2. หญิงต้ังครรภ์นำเอกสาร ดร.02 พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนา เอกสารการ
ฝากครรภ์ ขอรับเอกสาร ดร.01 ยื่นลงทะเบียนที่องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยหินลาด 
3. องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยหินลาด  จัดทำประกาศรายชื่อผู้ขอรับเงนิอุดหนนุฯ และ ติด
ประกาศ 15 วัน หากไม่มีผู้ใดคัดค้านให้ถือว่าเป็นผู้มีสิทธ์ิได้รับเงนิอุดหนุนฯ 
4. หลังจากเด็กเกิด นำสูติบัตรเด็กมายื่นที่จุดลงทะเบียนเพื่อขอรบัสิทธิ์ 

 

 



  
 
 

 

 



  
 
 

ขั้นตอนการการยื่นคำร้องขอรับเงินสงเคราะหค์่าจัดการศพผู้สูงอายตุามประเพณี 

 



  
 
 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 
 

 ทะเบียนเลขที่............../…….. 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ……… 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

      ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น.................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผูร้ับมอบอำนาจ) ..............................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ
---- ที่อยู................................................................................................... 

.........................................................................................................โทรศพัท์................................................................ 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
             เขียนที่.................................................... 

วันที่..............เดือน..................................พ.ศ..................... 
 ด้วยข้าพเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ................................................นามสกุล................................................. 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู่ใน
สำเนาทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย..............................ถนน................. 
ตำบล/แขวง..............................................อำเภอ/เขต..............................................จังหวดั........................................... 
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศพัท์.........................................................หมายเลขบัตรประจำตวัประชาชน
ของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่ารา้ง    แยกกันอยู่    อื่นๆ............................... 
รายไดต้่อเดือน....................................บาท  อาชพี................................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   ยา้ยภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ...................................................... 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  โดยวิธดีังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
 ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดกิารเป็นรายเดือน
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็น
ความจริงทุกประการ 
 
(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................) 



  
 
 

        ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ           เจ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบียน.                                                                                                                                         
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความทีต่้องการ 

- ดา้นหลัง - 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
............................................................................................
......... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 
............................................................................................ 
……………………………………………………………………………… 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 
                    เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลบางกระทึก 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้ 
 
  สมควรรับข้ึนทะเบียน    ไม่สมควรรับข้ึน
ทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)................................................... 
                     (....................................................) 
กรรมการ  (ลงชื่อ)..................................................... 
                      (...................................................) 
กรรมการ  (ลงชื่อ)..................................................... 
                      (...................................................) 
 

คำสั่ง 

           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อื่นๆ............................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

(                                     ) 

นายกองค์การบริหารสว่นตำบล 

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

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                      
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดือน.............................................พ.ศ. ...................................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยจะได้รับเงินเบี้ยยัง
ชีพตั้งแต่เดือน........................พ.ศ. ...............ในอัตราขั้นบันได   กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกิน
เดือนพฤศจิกายนของปีน้ันๆเพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 



  
 
 

 

 
 



  
 
 

◆แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ)◆ 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

ผู้สงูอายยุื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียน

ผู้สงูอาย ุ

เจ้าหน้าท่ีรบัเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร 
บนัทึก/สอบถามเพ่ิมเติม 

 

หลักฐานในการขึ้นทะเบียนดังนี้ 
1. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมี
รูปถ่ายพร้อมสำเนา  จำนวน  1  ชุด 
2. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา  จำนวน  1  ชุด 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และ
เลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร จำนวน 1  ชดุ 

 

รวบรวมเอกสาร ตรวจสอบคณุสมบติั 
 

เสนอผู้บริหาร 
จดัท าประกาศรายช่ือ 

 



  
 
 

 

◆แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ)◆ 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

ผู้สงูอายยุื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้

พิการ 

เจ้าหน้าท่ีรบัเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร 
บนัทึก/สอบถามเพ่ิมเติม 

 

หลักฐานในการขึ้นทะเบียนดังนี ้
1. เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาลของรัฐออกโดยแพทย์  จำนวน  1  ฉบับ                 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน  จำนวน  1  ฉบับ  
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ดูแลผู้พิการ) จำนวน  1  ฉบับ   
4. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ที่เป็นปัจจุบัน หรือถา่ยไว้ไม่เกิน 6 เดือน จำนวน  2  ใบ   
   ในกรณีเป็นเด็กใช้สูติบัตร  พร้อมทั้งถ่ายสำเนาจำนวน 1 ชุด (กรณียืน่แทนให้นำบัตร 
ประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้ยื่นแทนมาด้วย) 
 

รวบรวมเอกสาร ตรวจสอบคณุสมบติั 
 

เสนอผู้บริหาร 
จดัท าประกาศรายช่ือ 

 



  
 
 

◆แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชกา(การเบิก-จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย)ุ◆ 
 
 
 
  

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

จดัท าบญัชีรายช่ือและบนัทึก
ข้อความ 

เสนอผู้บงัคบับญัชาอนุมติั 

จดัท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จดัท าเชค็เบิกเงิน (กองคลงั) 
 

เอกสารส าหรบัการรบัเงินสด 
1.แสดงบตัรประจ าตวัประชาชน
ผู้สูงอาย/ุ ผู้รบัแทน (กรณีมอบอ านาจ) 
2. หนังสือมอบอ านาจ กรณีมอบ
อ านาจ 

ขัน้ตอนการรบัเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรบัลด 3 นาที/ราย 

ผู้รบัผิดชอบงานพฒันาชุมชน 

รบัเงินผ่านธนาคาร รบัเงินสดภายในวนัท่ี 10 ของทุก
เดือน 

น าเงินเข้าบญัชี ภายในวนัท่ี 10 ของทุก
เดือน 

ย่ืนบตัรประจ าตวัประชาชนของผูมี้สิทธ์ิ / ใบมอบ
อ านาจ 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบรายช่ือ ลงช่ือผู้รบัเงิน 



  
 
 

◆แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  (การเบิก-จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ) 

จดัท าบญัชีรายช่ือและบนัทึก
ข้อความ 

เสนอผู้บงัคบับญัชาอนุมติั 

จดัท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จดัท าเชค็เบิกเงิน (กองคลงั) 
 

เอกสารส าหรบัการรบัเงินสด 
1.แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผู้
พิการ/ ผู้รบัแทน (กรณีมอบอ านาจ) 
2. หนังสือมอบอ านาจ กรณีมอบ
อ านาจ 

ขัน้ตอนการรบัเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรบัลด 3 นาที/ราย 

ผู้รบัผิดชอบงานพฒันาชุมชน 

รบัเงินผ่านธนาคาร รบัเงินสดภายในวนัท่ี 10 ของทุก
เดือน 

น าเงินเข้าบญัชี ภายในวนัท่ี 10 ของทุก
เดือน

ย่ืนบตัรประจ าตวัประชาชนของผูมี้สิทธ์ิ / ใบมอบ
อ านาจ 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบรายช่ือ ลงช่ือผู้รบัเงิน 


