
 

 

 
 

 

 

 

 

➢ การรับยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

➢ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการ 

➢ การยื่นคำร้องขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

➢ การยื่นคำร้องขอลงทะเบียนรับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 

กองสวัสดกิารสังคม  องค์การบริหารส่วนตำบลนาบัว 
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คำนำ 

      กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลนาบัว   มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับ
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลนาบัวและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้     รวมทั้ง
มีบทบาทหน้าที่ในการดำเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   การรับลงทะเบียนคนพิการ
เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการและรับคำร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ 
ให้กับกลุ่มบุคคลดังกล่าว  โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ.๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๒ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๖๖    และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยผู้พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.๒๕๕๓ และแก้ไข
เพ่ิมเติม ฉบับที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ และระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด พ.ศ. ๒๕๖๒ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. ๒๕๖๕ 

      ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่
ความสะดวก รวดเร็ว  และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว   องค์การบริหารส่วนตำบลนาบัวจึงได้จัดทำคู่มือ
การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการและการยื่นคำ
ร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ขึ้น 

       องค์การบริหารส่วนตำบลนาบัว หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุ คนพิการ และ
ผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจำให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการ ต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ประเทศไทยมีนโยบายจัดสวัสดิการเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแก่ผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปแบบถ้วนหน้าใน
สมัยรัฐบาลที่มีนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ เป็นนายกรัฐมนตรี โดยรัฐบาลได้แถลงนโยบายต่อรัฐสภาเมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 
พ.ศ. 2551 มีใจความสำคัญตอนหนึ่งว่าจะ “สร้างหลักประกันด้านรายได้แก่ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่แสดงความ
จำนงโดยการขอขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับการสงเคราะห์” โดยจ่ายในอัตราเดือนละ 500 บาท  ต่อมา ภายหลังการเลือกตั้ง
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรเป็นการทั่วไปเมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 รัฐบาลที่มีนางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร เป็น
นายกรัฐมนตรี ได้ปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจาก 500 บาทต่อเดือนเป็นแบบขั้นบันไดตามอายุที่เพ่ิมขึ้น 
โดยผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี ได้รับเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท อายุ70-79 ปี ได้รับเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท อายุ 
80-89 ปี ได้รับเบี้ยยังชีพเดือนละ 800 บาท และอายุ 90 ปีขึ้นไป ได้รับเบี้ยยังชีพเดือนละ 1,000 บาท และยังคงเป็น
อัตราที่รัฐบาลจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจนถึงปัจจุบัน 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2552 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2566 กำหนดให้บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ ให้ยืนยันสิทธิ
รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยัง
ผู้สูงอายุที่มีสิทธิ หากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพ่ือยื นยัน
สิทธิตนเอง ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือนธันวาคม ของทุกปี 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
1.มีสัญชาติไทย 
2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเป็น
ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ใน ปีงบประมาณถัดไป นับจนถึงวันที่ 1 กันยายน   
 4. เป็นผู้ไม่มีรายได้ หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ ตามท่ีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วย
ผู้สูงอายุกำหนด  
ทั้งนี้ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอยู่ระหว่างการพิจารณากำหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตาม
ข้อ 6 (4) ดังนั้น ให้องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นใช้คุณสมบัติผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่า
ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ไปพลาง
ก่อน คือ ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวสิาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบ
แทนอย่างอ่ืนที่รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
 
 
 
 

การยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ 



 

 

 

ขั้นตอนการยืนยันสิทธริับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
  ให้ผู้ที่มีครบหกสิบปีบริบูรณ์ ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน ตั้งแต่เดือนมกราคม - 
เดือนธันวาคม ของทุกปี และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิ หาก
ผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพ่ือยืนยันสิทธิตนเอง ไปยัง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังต่อไปนี้  
 1. แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1.บัตรประจำตัวประชาชน  
2.ทะเบียนบ้าน 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

ในกรณีที่มีความจำเป็น ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่น
เป็นผู้ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แทนได้ 
         กรณีผู้สูงอายุซึ่งต้องขังหรือจำคุกอยู่ในเรือนจำ ทัณฑสถาน หรือสถานที่คุมขังของกรมราชทัณฑ์ ให้มอบอำนาจ
ให้ผู้บัญชาการเรือนจำ ผู้อำนวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ยืนยันสิทธิต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นตามภูมิลำเนาของผู้มีสิทธิ 

       การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันไดสำหรับผู้สูงอายุ 
การปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นปรับอัตราจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบ
ขั้นบันไดตามมติคณะรัฐมนตรี ณ เดือนที่ผู้สูงอายุครบช่วงอายุในเดือนถัดไป หากผู้สูงอายุไม่มีวันและเดือนเกิดให้
พิจารณา วัน และเดือนเกิด เป้นวันที่ 1 มกราคม ตามมาตรา 16 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
 

ขั้น  ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่ 1  60 -69 ปี 600 

ขั้นที่ 2  70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่ 3  80 – 89 800 
ขั้นที่ 4  90 ปี ขึ้นไป 1000 

                                      
 
การสิ้นสุดการได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    

1. ถึงแก่กรรม (ตาย) 
2. ขาดคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์  
3. ย้ายภูมิลำเนาออกนอกพ้ืนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลนาบัว 
4. แจ้งสละสิทธิการขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิได้รับเบี้ยยัง

ชีพผู้สูงอายุ  
 
 
 



 

 

 
 

ระบบบริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ : Nawang Model 
One Stop Service Center For Disabilities 

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2556 มีเจตนารมณ์ให้คนพิการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ และได้รับการคุ้มครอง เพื่อมิให้มีการเลือกปฏิบัติ และเพ่ือลดความ
เหลื่อมล้ำและเพ่ิมความเท่าเทียมในประชาชนกลุ่มเฉพาะหรือพิการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเชื่อมประสานงานของ
หน่วยงานราชการจาก 3 กระทรวง ทำให้เกิดรูปแบบบริการใหม่ที่เน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง เป็นการบูรณาการ
ภาครัฐด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือเป็นการเพ่ิมโอกาสให้ประชาชนกลุ่มเปราะบางได้เข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ด้าน
สังคมและคุณภาพชีวิต เป็นการลดความเหลื่อมล้ำ และสร้างความเท่าเทียมทางสังคม ซึ่งเมื่อดำเนินการครอบคลุมพื้นที่
อย่างเป็นระบบแล้วจะสามารถสร้างฐานข้อมูลคนพิการของระดับประเทศที่มีความถูกต้อง น่าเชื่อถือครบถ้วน ซึ่งเป็น
ฐานข้อมูลเดียวกัน (single data set) ของทั้ง 3 กระทรวง ได้แก่ 1.กระทรวงสาธารณสุข   2.กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมันคงของมนุษย์ 3.กรมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย เป็นการร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐ
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ภาคประชาชนจึงได้มีการร่วมมือพัฒนา “การรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ R8NDS: 
Nawang Model” ขึ้นโดยนําร่องท่ี อำเภอนาวัง จังหวัดหนองบัวลำภู 

โดยเน้นเรื่องการเชื่อมประสานข้อมูล เพ่ืออํานวยความสะดวกแก่คนพิการ ในการรับสิทธิขั้นพ้ืนฐาน ตาม
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ พ.ศ.2550 แก้ไข เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2556 
ประเด็นการพัฒนา คือ  

1. การรับรองความพิการในโรงพยาบาล ด้วยข้อมูล HIS ของโรงพยาบาล แล้ว 
2. ส่งข้อมูลผ่าน Web Application R8:NDS ไปที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเพ่ือ

ขึ้นทะเบียนออกบัตรคนพิการ  
3. ส่งข้อมูลไปท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ  
4. ส่งข้อมูลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด เพ่ือขอรับการสนับสนุนจากกองทุนฟ้ืนฟูคนพิการ 

 

 

 
 

 

 
 

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการ 



 

 

ขัน้ตอนการยื่นคำขอขึ้นทะเบียนคนพิการ           
          ให้คนพิการที่มีบัตรประจำตัวคนพิการมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์ กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกำหนด โดยมีหลักฐานดังนี้ 

1. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  2. ทะเบียนบ้าน 
          3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  

4. ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานเป็นผู้แทนดังกล่าว 

หมายเหตุ  : กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้
ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย   ผู้พิการที่
เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 

โดยมีเกณฑ์การจ่ายสวัสดิการเบี้ยความพิการ รายเดือน ดังนี้ 
1. คนพิการที่ไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ได้รับในอัตรา เดือนละ   800 บาท 
2. คนพิการที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ได้รับในอัตรา เดือนละ 1,000 บาท 
3. คนพิการที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปี  ได้รับในอัตรา เดือนละ 1,000 บาท 
 
การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ บัตรชำรุด สูญหาย หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระสำคัญเกี่ยวกับคน

พิการ 
การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด
อุดรธานี หรือยื่นเอกสารได้ที่ ศูนย์บริการคนพิการทั่วไปองค์การบริหารส่วนตำบลนาบัว 
 โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม กรณีสูญหายต้องขอใบแจ้งความที่สถานีตำรวจมาแสดงด้วย 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป 
 3. บัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน   
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
          5. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการให้นำหลักฐาน
ตามข้อ 3-4 มาด้วย 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
(ศูนย์ราชการจังหวัด) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. บัตรประจำตัวคนพิการฉบับเดิม (ตัวจริง) 
 2. ประจำตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน คนพิการ 
 3. บัตรประจำตัวประชาชน และทะเบียนบ้าน ของผู้ดูแลคนพิการคนใหม่  

4. ใบมอบอำนาจจากคนพิการ (กรณีไม่ใช่ญาติสายตรงและคนละนามสกุล) 
 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ และบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของผู้รับรอง 
 6. ใบมรณะบัตร กรณีผู้ดูแลคนเดิมเสียชีวิต 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดทำประกาศ บัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุ และเบี้ยความพิการ เมื่อเสร็จสิ้นการจัดให้มีการยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุในแต่ละเดือน และให้ปิดประกาศเปิดเผยให้สาธารณชนทราบ  

การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคน
พิการ 

 

กรมบญัชีกลางรว่มมือกับกรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่เชื่อมโยงขอ้มูลระบบ
สารสนเทศการจัดการฐานขอ้มูลเบี้ยยังชีพของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นกบัระบบบูรณา
การฐานข้อมูลสวัสดกิารสงัคม  (e-Social Welfare) ของกรมบัญชีกลาง 
ดังนัน้ กรมบัญชกีลางจะทำหน้าที่จา่ยเงนิตรงโอนเงินเขา้บัญชีผูม้ีสิทธิร์ับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
และบญัชีผู้มีสิทธิ์รบัเงนิเบี้ยความพิการแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

** กำหนดจ่ายเงินทุกวันที่ 10 ของเดือน หากเดือนใดวันที่ 10 ตรงกับวันหยุดราชการ
จะจ่ายเงินในวันทำการก่อนหน้าวันหยุดนั้น ** 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
และเบี้ยความพิการ 

 



 

 

 
 
 
 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองท้องถิ่น พ.ศ.2548 
กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ ให้ยื่นคำขอต่อ
ผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรบัการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จะมอบอำนาจให้ผู้
อุปการะมาดำเนินการแทนก็ได้ 

หลักเกณฑ์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  

สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง ( หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมคิุ้มกันบกพร่อง จะไม่เข้า
หลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ ) 

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลนาบัว 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดอุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพ

เลี้ยง ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาความ
ซ้ำซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

วิธีการ 
1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองท้องถิ่น ณ ที่ทำการองค์กร

ปกครอง ท้องถิ่น ด้วยตนเอง หรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
2. ผู้ป่วยเอดส์ รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณา

จาก ความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการ
เข้าถึงบริการของรัฐ 

3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความ
ประสงค ์ต่อองค์กรปกครองท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

4. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ กองสวัสดิการสังคม โดยนำหลักฐานมาเพ่ือ
ประกอบการยื่นดังนี้ 
  1. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
  2. บัตรประจำตัวประชาชน  
  3. ทะเบียนบ้าน  
  4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด 

 

 
ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs เท่านั้น หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือ

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 

 

การลงทะเบียนและยื่นคำร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 



 

 

โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เป็นนโยบายสำคัญระดับชาติตามแผน บูรณาการการพัฒนาคน
ตลอดช่วงชีวิต เป็นการสร้างระบบคุ้มครองทางสังคมโดยการจัดสวัสดิการ เงินอุดหนุนให้แก่เด็กแรกเกิดในครัวเรือน
ยากจนหรือครัวเรือนที่เสี่ยงต่อความยากจน เป็นมาตรการให้บิดา มารดาหรือผู้ปกครองนำเด็กเข้าสู่ระบบบริการของรัฐ 
เพ่ือให้เด็กได้รับการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย รวมทั้งเป็นหลักประกันให้เด็กได้รับสิทธิด้าน
การอยู่รอดและการพัฒนาตาม อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคนของ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์
ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ ฉบับ
ที่ 2 (พ.ศ. 2560 – 2564) และระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรก
เกิด พ.ศ. ๒๕๖๒ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. ๒๕๖๕ 

คุณสมบัติของผู้ลงทะเบียน 
1. ผู้ปกครอง : มีสัญชาติไทย เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
2. เด็กแรกเกิด : มีสัญชาติไทย เด็กอายุต่ำกว่า 6 ปี  
3. อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย สมาชิกในครัวเรือนมีรายได้ เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาทต่อคน ต่อปี ไม่อยู่ใน
สถานสงเคราะห์ของหน่วยงานรัฐและเอกชน  

เอกสารประกอบการลงทะเบียน 
1. แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
3. บัตรประจำตัวประชาชนของผู้ปกครอง 
4. สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
5. สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง ต้องผูกพร้อมเพย์ด้วยหมายเลขบัตรประชาชนเท่านั้น 
6. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ 1 ที่มีชื่อของหญิงตั้งครรภ์) 
7. ใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายได้ของทุกคนในครัวเรือนที่มีรายได้ประจำ 
8. สำเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่ง หรือเอกสารอ่ืนใด ที่

แสดงตนของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 

สถานที่รับลงทะเบียน 
• กรุงเทพมหานคร สามารถลงทะเบียนได้ที่สำนักงานเขต 
• เมืองพัทยา สามารถลงทะเบียนได้ท่ีศาลาว่าการเมืองพัทยา 
• ส่วนภูมิภาคจังหวัดต่างๆสามารถลงทะเบียนได้ที่ องค์การบริหารส่วนตำบล หรือเทศบาล 

การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
1.การจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้จ่ายในอัตรา 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน 
2.กรมบัญชีกลางจะโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารตามท่ีแจ้งไว้ในแบบ ดร.01 

การสิ้นสุดสิทธิ์รับเงินอุดหนุนเพ่ือกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เกิดในกรณี ดังต่อไปนี้  
1) เด็กแรกเกิดอายุครบ 6 ปีบริบูรณ์  
2) เด็กแรกเกิดถึงแก่ความตาย  
3) ยื่นคำขอสละสิทธิ์เป็นลายลักษณ์อักษร  
4) ตรวจพบข้อมูลอันเป็นเท็จ 
5) ขาดคุณสมบัติตามระเบียบนี้ หมายถึง ไม่อยู่ในคุณสมบัติตามข้อ 4 ในระเบียบ กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2562 

การยื่นคำร้องขอลงทะเบียนรับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก 



 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานราชการ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลนาบัว อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

ขัน้ตอนการลงทะเบียนขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ 

 

 

 

ขัน้ตอนการลงทะเบียนขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพความพิการ 

 

 

 

ขัน้ตอนการลงทะเบียนขอรบัเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 

 

 

ยืนยันสิทธิการขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ (มกราคม -ธนัวาคม ของ
ทุกปี) 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐาน/สัมภาษณ์ บันทึก

ข้อมูลลงในระบบสารสนเทศฯ 
 

คณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

รายงานยอดผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยงัชีพ
ในระบบสารสนเทศการจัดการ
ฐานข้อมูลผู้มสีิทธิรับเบี้ยยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

กรมบัญชีกลางเบิกจ่ายเบี้ยยงัชพี
ผู้สูงอายุงวดแรกนับจากเดือนเกิดที่
ผู้สูงอายุมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์  

ยื่นคำร้องขอรับเบี้ยความพิการ 
(สามารถขึ้นทะเบียนได้ตลอดทัง้ปี) 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐาน/สัมภาษณ์ บันทึกข้อมลู

ลงในระบบสารสนเทศฯ 
 

คณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

รายงานยอดผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยงัชีพ
ในระบบสารสนเทศการจัดการ
ฐานข้อมูลผู้มสีิทธิรับเบี้ยยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

กรมบัญชีกลางเบิกจ่ายเบี้ยความ
พิการงวดแรกเดือนถัดไปนบัจากวันที่
ยื่นคำขอลงทะเบียน 

ยื่นคำร้องขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร
หลักฐาน/สัมภาษณ์ บันทึกข้อมลูลง

ในระบบสารสนเทศฯ 
 

คณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

      ประกาศรายชื่อเป็นผู้มีสิทธิ 
ได้รับเบี้ยยังชีพ  

(ปกปิดข้อมูลสำคัญ) 

ดำเนินการเบิกจา่ยเบี้ยยังชีพงวดแรก
ในเดือนถัดไป นบัจากวันทีป่ระกาศ
ให้เป็นผู้มีสิทธิรับเงนิเบี้ยยังชีพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการดำเนินงานโครงการเงินอดุหนุนเพ่ือการเลี้ยงดเูด็กแรกเกดิ 



 

 

สารพนัค าถาม 
1.ถาม.....ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่  
ตอบ.....ขึ้นทะเบียนได้   
2.ถาม....บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่  
ตอบ ขึ้นทะเบียนได้ 
3.ถาม....ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่แล้ว จะสามารถข้ึน ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ....ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
4.ถาม....พระภิกษุสงฆ์สามารถข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ  ได้หรือไม่ 
ตอบ....ขึ้นทะเบียนได้........จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ท่ีได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะตำบล 
หรือผู้นำทางศาสนาอ่ืนๆ   ( หนังสือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ด่วนที่สุด ที่ มท.0891.3/ว 119  วันที่ 17 
ม.ค. 2554 ) 
5.ถาม…..ข้าราชการที่รับเงินบำเหน็จ สามารถข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ….ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ ในกรณีที่รับเป็นก้อนครั้งเดียว แต่ถ้าเป็นบำเหน็จ รับแบบรายเดือน ตีความตาม
ระเบียบฯ ถือว่าไม่ได้  
6.ถาม….ผู้ที่ดำรงตำแหน่งทางการเมือง นายก อบต. รองนายก อบต. สมาชิกสภา , กำนัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถ
ขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ….ขึ้นทะเบียนไม่ได้ค่ะ   เนื่องจากมีเงินเดือนประจำ แต่เมื่อพ้นจากตำแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้
ค่ะ 
7.ถาม...ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในประเทศไทย สามารถข้ึนทะเบียน
ผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ….สามารถข้ึนทะเบียนได้ 
8.ถาม….ผู้สูงอายุที่อยู่บ้านพักคนชรา มีสิทธิ์รับเบี้ยยังชีพได้หรือไม่  
ตอบ….ไม่ได้ค่ะ เพราะถือว่าหากอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็ไม่มีสิทธิ์รับเบี้ย
ยังชีพฯ 
9.ถาม....อสม สามารถข้ึนทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ได้หรือไม่ 
ตอบ....ได้ค่ะ ตามหนังสือกระทรวงมหาดไทยที่ มท.0891.3/ว 616 ลงวันที่ 17 มี.ค. 2552 

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

 มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือฯ  ติดต่อสอบถามไดท้ี่  
กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลนาบัว  โทร.042-146560 ต่อ 15 

 สายด่วน  088-562-6795



 

 

 



ทะเบียนเลขท่ี............../............. 
 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนย่ืนแนบยืนยันสิทธิแทน 

ผูยื่นคําขอฯแทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน……………………………………………………………………………กับผูสูงอายุท่ีขอยืนยันสิทธิ 

ช่ือ--สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

----  ท่ีอยู………………………………………………………………………………………………………… 

............................................................................................................................................... โทรศัพท………………………………………………….. 
 

ขอมูลผูสูงอายุ 

     เขียนท่ี........................................................... 

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

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ซ่ือ………………………………………………นามสกุล..................................... 

เกิดวันท่ี………...เดือน……………………..…………..พ.ศ………..…....อาย.ุ............ป  สัญชาติ………………….ท่ีอยูตามทะเบียนบาน 

เลขท่ี..................หมูท่ี/ชุมชน..........................................ตรอก/ ซอย…………………………………..ถนน……………………………… 

ตําบล……...........................อําเภอ..........................จังหวัด..........................……………….รหัสไปรษณีย…......................……. 

โทรศัพท…………………………………………………… 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ    ---- 

สถานภาพสมรส     โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ…………………..………. 

รายไดตอเดือน......................................................บาท  อาชีพ…………………………………………………………. 

มีความประสงค 

 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ (เปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  

     วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๖6) 

  ไมขอรับสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

  "ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ วันท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพ 

ผูสูงอายุ และขอรับรองวาขอความตังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ" 

 "ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน  

และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 

(ลงชื่อ)……………………………………………………..  (ลงซ่ือ)……………………………………………………. 

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

ผูยืนยันสิทธิ/ผูรับมอบอํานาจยืนยันสิทธิ     เจาหนาท่ีผูรับยืนยันสิทธิ 

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  √  ในซอง  หนาขอความท่ีตองการ 



 

-2- 
 

ความเห็นเจาหนาที่ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- 

 เปนผูมีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถวน 
 

 เปนผูที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิไดรับ 

      เงินเบี้ยยังชีพ 
 

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

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

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

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

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

                         เจาหนาที่ 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต.…บางเพรียง....... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอ 

มีความเห็นดังนี ้

 สมควรรับยืนยันสิทธ ิ

 ไมสมควรรับยืนยันสิทธิ............................................. 

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

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………..... 

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

 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………… 

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

                           
 

กรรมการ (ลงชื่อ)……………………………………………………… 

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

                    
 

 

คําสั่ง 

                รับยืนยันสิทธ ิ      ไมรับยืนยันสิทธ ิ      อ่ืน ๆ.......................................................................  

              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

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

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

นายกเทศมนตรี/นายก อบต...........................................  

                                                 วัน/เดือน/ป ………………………………….. 
 

 

 

------ฉีกตามรายปรุ..................................................................................................................................................................... 

 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เม่ือวันท่ี.............เดือน................................................พ.ศ................... 

การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงิน 

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยไดรับตั้งแตเดือน……………………….. 

พ.ศ.........................................เปนตนไป 



 
    ทะเบียนเลขที่ .................. /.....………….. 

 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ   
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลคนพิการ 
        เขียนที่.................................................................. 
          วันที่ ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ............ 
 ด้วยข้าพเจ้า   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว     อ่ืนๆ (ระบุ)..........................  
 ชื่อ........................................................................ นามสกุล..................................................................................... 
เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ปี  สัญชาติ.................  มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบา้น 
เลขที่..................  หมู่ที่................  หมู่บ้าน/ชุมชน...............................ตำบล.............  อำเภอ............  จังหวัด................... 
รหัสไปรษณีย์..................   โทรศัพท์......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่คำขอ   ---- 
ประเภทความพิการ    ความพิการทางการมองเห็น     ความพิการทางสตปิัญญา 
       ความพิการทางการไดย้นิหรือความหมาย   ความพิการทางการเรียนรู ้
       ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางออทิสติก 
       ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพ       โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อ่ืนๆ (ระบุ).................... 
มีอาชีพ (ระบุ)...........................................  รายได้ต่อเดือน (ระบ)ุ..........................................  บาท 
บุคคลอ้างอิงที่สามรถติดต่อได้..............................................................................  โทรศัพท์................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยความพิการ       เคยได้รับ (ย้ายภูมิลำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่เมือ......................................................... 
  ได้รับเงินเบี้ยยังผูสู้งอาย ุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์      

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  โดยวิธดีังต่อไปนี้ (เลอืกมา 1 วิธี) 
  รับเงินสดดว้ยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจผู้มีสทิธ ิ
 

พร้อมเอกสารดังนี ้
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบตัรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย      สำเนาทะเบียนบา้น 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายปุระสงค์ขอรับเงนิผ่านธนาคาร) 
       ธนาคาร...............................................   สาขา.................................  เลขที่บัญชี       
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วนและข้อความดังกล่าวขา้งต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอมให้

ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 

 
 
 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียน : ผู้ยืน่คำขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ           
ที่ขอข้ึนทะเบียน  โดยเป็น   บดิา- มารดา      บุตร     สามี – ภรรยา    พี่น้อง     ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ / ผู้ดแูลคนพิการ) ................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจำตัวประชาชน   ---- 
ที่อยู่....................................................................................................................  โทรศัพท์ .................................................................   

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

(ลงชื่อ)................................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
        (...............................................) 
ตำแหน่ง.............................................. 



- ๒ - 
 
ความคิดเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 
 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

 ---- 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนือ่งจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
 

   (ลงชื่อ)................................................. 
           ( ..............................................) 
    ตำแหน่ง............................................. 
                 เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน   
                 

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ 
 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาบวั 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบยีน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).............................................. 
                        (นายบุญชยั  ยืนนาน) 
 
 

กรรมการ (ลงชื่อ) ............................................. 
                      (นายจิรเมธ  พริ้งเพราะ) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................... 
                    (นางสาวนภาพร  มุสิกบุญเลิศ) 
 

คำสั่ง 
      รับขึ้นทะเบียน       ไม่รับขึ้นทะเบียน        อ่ืนๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 
                                                ร้อยตำรวจเอก.................................. 

   (สุรพล  บุญไชยศรี) 
         นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาบวั 

วัน/เดือน/ปี........................................ 
 
        
ตัดตามรอยประให้คนพิการที่ยืน่คำขอลงทะเบียนเก็บไว้         
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่............... เดือน.................................................. พ.ศ. ……………. 
 
 การลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. .............โดยจะได้รับเงนิเบี้ยความพิการตั้งแต่
เดือน................พ.ศ. ..................ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืน 
จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรบัเงินเบี้ความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่โดยทันที ทัง้นี้เพื่อเป้นการรักษาสทิธิ
ให้ต่อเนื่อง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

หนังสือมอบอำนาจ 
  
                 ที่........................................................... 
              วันที่ ...............  เดือน........................... พ.ศ. ................... 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว .................................................................................................
ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร............................................  เลขที่....................................................  ออกให้  ณ .................................  
เมื่อวันที่.......................................................  อยู่บ้านเลขท่ี....................  หมู่ที่............  ตรอก/ซอย............................... 
ถนน.................  แขวง/ตำบล.....................................  เขต/อำเภอ..............................  จังหวัด..................................... 
 
 ขอมอบอำนาจให้  นาย/นาง/นางสาว ...............................................................................................................
ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร............................................  เลขที่....................................................  ออกให้ ณ ...................... ...........  
เมื่อวันที่.......................................................  อยู่บ้านเลขท่ี....................  หมู่ที่....... .....  ตรอก/ซอย............................... 
ถนน.................  แขวง/ตำบล.....................................  เขต/อำเภอ..............................  จังหวัด....... .............................. 
 
 เป็นผู้มีอำนาจจัดการ................................................................................................  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ  
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้  เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือชื่อ /ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
      
       ลงชื่อ.................................................... ผู้มอบอำนาจ 
                 (.....................................................) 
 
       ลงชื่อ.................................................... ผู้รับมอบอำนาจ 
                  (....................................................) 
 
       ลงชื่อ.................................................... พยาน 
                  (....................................................) 
 
       ลงชื่อ.................................................... พยาน 
                 (...................................................) 
 
 
 











 
 

แบบค ำร้องขอลงทะเบียน 
เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมำณ ............ 

 

หน่วยงำนรับลงทะเบียน     
วันที ่      เดือน     พ.ศ.   

 

    1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบยีนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ   
1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสมัพันธ์กับเด็กแรกเกิด    ระบุ……………………………………………………      

 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว           
 1.3 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
 1.4 เกิดเมื่อวันที ่         เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ปี 
 1.5 สัญชาต ิ  
 1.6 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

     บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย์    
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศพัท์มือถือ   -  -     

 1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน   ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย์    
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศพัท์มือถือ   -  -    

 1.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   
            1.9 การศึกษา  ไมไ่ด้รับการศึกษา     ก าลังศึกษา       
                               จบการศึกษา (สูงสุด)     
 2. ข้อมูลเด็ก (ตำมสูติบัตร)   
  2.1 ช่ือ - นามสกลุ เด็กชาย   เด็กหญิง          
  2.2 เลขประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -  
  2.3 เกิดเมื่อวันที ่  เดือน    พ.ศ.    

ข้อมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.6 อาย ุ             ปี                        2.7 สัญชาต ิ    
2.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.9 การศึกษา  ไม่ไดร้ับการศกึษา      ก าลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสุด)     

ข้อมูลบิดา  
  ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.12 อายุ              ปี                       2.13 สัญชาติ   
2.14 อาชีพ       ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.15 การศึกษา  ไมไ่ดร้ับการศึกษา     ก าลังศึกษา                  จบการศึกษา (สงูสุด)       

 

แบบ ดร.01 
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3. ช่องทำงกำรรับเงินอดุหนุน (เลือกเพียง 1 ธนำคำร)  

          ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย ์  ธนาคารออมสิน  ประเภทบัญชีเงินฝากเผือ่เรยีก  
                ช่ือบัญช ี                                         เลขท่ีบัญช ี        

4. ยื่นเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรลงทะเบียน ดังนี้ (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่) 
    4.1 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
   4.4 ส าเนาสูติบตัรเด็กแรกเกดิ 
   4.5 ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์)  
                  ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้ส าเนาหน้า 1 ประวตัิหญิงตั้งครรภ์พร้อมให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกข้อมลู และรับรองส าเนา 
   4.6 ส าเนาหน้าแรกของสมดุบัญชเีงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 
                  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
   4.7 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน.....................ใบ 
  4.8 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนท่ี 1  

 และผูร้ับรองคนท่ี 2 
  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้น าข้อมูลในบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อ
ตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ 
ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนท่ีรับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ 
ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 

(ลงช่ือ).....................................................................ผูล้งทะเบียน     (ลงช่ือ)....................................................................ผูร้ับลงทะเบยีน 
     (.......................................................................................)   (............................................................................................) 
วันท่ีลงทะเบียน...................................................................................       ต าแหน่ง.......................................................................................... 
           วันท่ีลงทะเบียน................................................................................. 
..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ........................................................................................................ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมำยเหตุ : ส ำหรับเกบ็ไว้เป็นหลักฐำนเพื่อยืนยันกำรลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนนุเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงำนรับลงทะเบียน...........................................................วนัท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นำมสกลุ ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจ ำตัวประชำชน   -  -  -  -  
1.3 ชื่อ - นำมสกลุ เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 
1.4 เลขประจ ำตัวประชำชน   -  -  -  -  

2. ยื่นเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรลงทะเบียน ดังนี้ (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่) 
 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02)  
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
 ส าเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 
 ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์) 

                 ในกรณีที่สมุดสญูหายให้ใช้ส าเนาหน้า 1 ประวตัิหญิงตั้งครรภพ์ร้อมใหเ้จ้าหน้าทีส่าธารณสุขบันทึกข้อมลู และรบัรองส าเนา 
 ส าเนาหน้าแรกของสมุดบญัชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                 (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนทีเ่ป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบรษิัท หรือผู้มีรายได้ประจ า) จ านวน...................ใบ 
 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอืน่ใด ของผู้รับรอง  

คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 
 

                                             (ลงช่ือ)                                                                 เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ต าแหน่ง                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



 แบบรับรองสถานะครัวเรือน ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 1 

 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

 
 
 
 
 

ล าดับ 
ที่ เลขประจ าตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ     ความสัมพันธ ์

       กับเด็ก      อาชีพ รายได/้เดือน 
 บัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ 
  ม ี ไม่มี 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
จ ำนวนสมำชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รำยได้รวมของครัวเรือน     บำท/ป ี   รำยได้เฉลี่ยสมำชิกของครัวเรือน                   บำท/คน/ปี   
 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำรำยชื่อท่ีปรำกฏข้ำงต้น เป็นสมำชิกในครัวเรือนที่อำศัยอยู่ติดต่อกันมำไม่น้อยกว่ำ 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำ     
และสถำนะของครัวเรือนของข้ำพเจ้ำเมื่อค ำนวณแล้วมีรำยได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บำท ต่อคน ต่อปี ข้ำพเจ้ำตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล       
ส่วนบุคคลแก่หน่วยงำนของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงำนของรัฐร้องขอ  สอบถำม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคล ในบัตรประจ ำตัว
ประชำชน พร้อมภำพใบหน้ำของข้ำพเจ้ำ หำกข้อมูลข้ำงต้นไม่ถูกต้องตรงควำมเป็นจริง ข้ำพเจ้ำตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิกำรและ    
ประโยชน์อ่ืน ๆ รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

    ลงช่ือ                                                                     ผู้ลงทะเบยีน 

            (................................................................................................)              
                    วันท่ีลงทะเบียน........................................................................ 
 

หมำยเหตุ : 1)  รำยได้เฉลี่ยค ำนวณจำกรำยได้รวมของครัวเรือน หำรด้วยจ ำนวนสมำชิกทั้งหมดของที่อำศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น                
โดยนับรวมรำยได้ในรอบปีของสมำชิกทุกคนที่อำศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมำไม่น้อยกว่ำ 180 วันในรอบ 1 ปี         
ที่ผ่ำนมำ โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมำชิกของครัวเรือนมีควำมสัมพันธ์เป็นเครือญำติโดยสำยโลหิต  หรือ              
อยู่กินด้วยกันฉันสำมีภริยำ หรือด้วยเหตุอื่นตำมกฎหมำย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้ำงหรือผู้ซึ่งได้อนุญำตให้อยู่อำศัยด้วย 

 2)  กรณีสมำชิกในครัวเรือนเป็นเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ พนักงำนบริษัท ผู้มีรำยได้ประจ ำ ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง
เงินเดือนของผู้มีรำยได้ประจ ำ ด้วยทุกคน 

                 3)  กรณีสมำชิกในครัวเรือนที่มีอำยุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิกำรแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถำนะของครัวเรือน 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวที่มบีัตรประจ าตัวซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 



 แบบรับรองสถานะครัวเรือน ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 2 
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ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรณุำเขยีนตัวบรรจง) 

ข้ำพเจ้ำ นำย นำง นำงสำว ...................................................................... นำมสกุล....................................................................... 
ต ำแหน่ง ................................................................................. สังกัดหน่วยงำน ..........................................................................................   

โทรศัพท์.................................................................................. 
           รับรอง ผูล้งทะเบียนอำศัยอยู่ในพื้นท่ีของข้ำพเจ้ำ เด็กแรกเกิดอำศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมำชิกมีรำยไดเ้ฉลี่ยไม่เกิน  
                100,000 บำท ต่อคน ต่อปี ตำมท่ีผู้ยื่นค ำขอแสดงรำยได้ข้ำงต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจำก.......................................................................................................... ......................................................................  
                ....................................................................................................... ........................................................................................................ 

(ลงชื่อ).....................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 1   
        (....................................................................................)   
ต ำแหน่ง.................................................................................. 
     วันท่ี.................................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อำสำสมัครพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์  อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนหรือชุมชน  
อำสำสมัครสำธำรณสุขชุมชนเมืองพัทยำ อำสำสมัครสำธำรณสุขกรุงเทพมหำนคร คณะกรรมกำรชุมชนของกรุงเทพมหำนคร  
ซึ่งปฏบิัติงานในหมู่บา้นหรือชุมชนทีต่ัง้อยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  
กรณีกรุงเทพมหำนคร หำกไม่มีผู้รับรองคนที่ 1  ให้ข้ำรำชกำรที่ด ำรงต ำแหน่งในระดับปฏิบัตกิำรขึ้นไปหรือเทียบเท่ำที่ปฏบิัติหน้ำที่                                                      
ในกรุงเทพมหำนครเป็นผู้รับรองได้ 

 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรณุำเขียนตัวบรรจง) 

ข้ำพเจ้ำ นำย นำง นำงสำว ................................................................... นำมสกลุ.......................................................................... 
ต ำแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงำน ......................................................................................  
โทรศัพท์.................................................................... 
          รับรอง ผู้ลงทะเบียนอำศัยอยู่ในพื้นท่ีของข้ำพเจ้ำ เด็กแรกเกิดอำศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมำชิกมีรำยไดเ้ฉลี่ยไม่เกิน  
                100,000 บำท ต่อคน ต่อปี ตำมท่ีผู้ยื่นค ำขอแสดงรำยได้ข้ำงต้น 
            ไม่รับรอง เนื่องจำก.......................................................................................................... .................................................................... 
                ............................................................................................................................. ................................................................................  

(ลงชื่อ)..................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 2     
        (................................................................................)   
ต ำแหน่ง.............................................................................. 
     วันท่ี.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :  ประธำนอำสำสมัครพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ประจ ำต ำบล ประธำนชุมชน ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำน 
   ข้ำรำชกำรสถำนบริกำรสำธำรณสุขในระดับต ำบล ข้ำรำชกำรหรือพนักงำนส่วนท้องถิ่นที่ด ำรงต ำแหน่งในระดับปฏิบัติกำรขึ้นไป   

หรือเทียบเท่ำ ทีป่ฏบิัตหิน้าที่ในท้องทีห่รือท้องถิ่นแห่งน้ัน (ต้องมิใช่ขา้ราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น ที่ได้รับมอบหมาย 
ในการรับลงทะเบียน) 

ส่วนที่ 3 : การปิดประกาศ (ส าหรับหน่วยงานรับลงทะเบียน) 
เด็กหญิง/เด็กชำย/นำย/นำงสำว.............................................................................................................................................. 
เป็นผู้ปกครองทีม่ีสิทธริับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลีย้งดูเด็กแรกเกิด ท่ีได้ปิดประกำศ 15 วันแล้ว 
ตำมประกำศ (ช่ือ อปท.).......................................................................... ลงวันท่ี........................................ล ำดบัท่ี............... 

                                                        (ลงช่ือ) ....................................................................................... เจ้ำหน้ำที่รับลงทะเบียน 
                                                                (.......................................................................................) 
                                                              วันท่ี ................................................................................... 
 

  

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 


