
 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือการปฏิบัติงานกองสวัสดิการสังคม 

 

 

 

 

 

จัดทำโดย 

         กองสวัสดิการสังคม 

 

 

 

 

 

องคการบริหารสวนตำบลหนองคูขาด 

อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

 

 

 

 



คำนำ 
 

คูมือการปฏิบัติงานของกองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตำบลหนองคูขาด อำเภอบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม ฉบับนี้ไดจัดทำข้ึนตาม กรอบการปฏิบัติราชการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖5 ขององคการ

บริหารสวนตำบลหนองคูขาด อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ อำนวยความสะดวกใหผู

มาใชบริการ  ไดรับทราบและเขาใจข้ันตอนของการปฏิบัติงานของกองสวัสดิการสังคม  

ผูจัดทำหวังเปนอยางยิ่งวา ข้ันตอนรายละเอียดในคูมือการปฏิบัติงานของกองสวัสดิการสังคมฉบับนี้ จะ

เปนประโยชนแกทานผูใชบริการไดบางไมมากก็นอย และหากมีขอเสนอแนะใดๆ เพ่ิมเติม อันจะเปนประโยชน

ตอ งานสวัสดิการสังคม สามารถแจงเพ่ิมเติมไดท่ีกองสวัสดิการสังคม  องคการบริหารสวนตำบลหนองคูขาด 

อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 
เรื่อง             หนา  

๑. การรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ         ๑ - ๒  

๒. การรับลงทะเบียนเบี้ยความพิการ         ๒ - ๓  

๓. การขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส         ๓  

๔. การเบิกจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ ผูปวยเอดส       ๔  

๕. การลงทะเบียนขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด      ๕  

๖. การใหบริการสงตอการตอบัตรคนพิการ         ๖  

๗.การจัดตั้งคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน       ๗  

๘.การสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี       ๘  
๙. การจัดทำโครงการตางๆ          ๙  

10.ภาคผนวก           10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



-๑- 

 

 

 

 

 

๑. ประชาสัมพันธการรับลงทะเบียนผูสูงอายุท่ีจะมีอายุหกสิบปบริบูรณในปถัดไปและผูสูงอายุท่ียาย 

ภูมิลำเนา              เขามาใหมในเขตองคการบริหารสวนตำบลหนองคูขาด  

๑.๑ เอกสารประกอบการลงทะเบียน  

๑.๑.๑ บัตรประจำตัวประชาชน   

๑.๑.๒ สำเนาทะเบียนบาน ฉบับเจาบาน  

๑.๑.๓ บัญชธีนาคาร สำหรับกรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

ผูสูงอายุ             ผานธนาคาร   

๑.๒ คุณสมบัติของผูมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  

๑.๒.๑ มีสัญชาติไทย  

๑.๒.๒ มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน  

๑.๒.๓ มีอายุหกสิบปบริบูรณข้ึนไป ซ่ึงไดลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอ 

องคการบริหารสวนตำบลหนองคูขาด  

๑.๒.๔ ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก ผูรับเงินบำนาญ บำนาญพิเศษ เบี้ยหวัด หรือเงินอ่ืนใดใน

ลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุท่ีอยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผู

ไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจำ หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอ่ืนท่ีรัฐหรือองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินจัดให เปนประจำ ยกเวนผู พิการ และผูปวย เอดสตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน พ.ศ. 2548  

๒. รับลงทะเบียนผูสูงอายุเริ่มแตเดือนมกราคมถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกป  

๓. จัดทำประกาศบัญชีรายชื่อผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในแตละเดือนแลวปดประกาศโดย

เปดเผยให สาธารณชนทราบภายในวันท่ี ๕ ของเดือนถัดไป  

๔. บันทึกขอมูลผูสูงอายุท่ีมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพในระบบสารสนเทศการจัดการฐานขอมูลเบี้ยยังชีพ 

ผูสูงอายุ              คนพิการ ผูปวยเอดสของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน 

 

 

 

 

 

การรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 



-๒- 

 

 

๕. จัดทำรายงานสรุปจำนวนผูมีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยพิมพออกจากระบบสารสนเทศเบีย้ยังชีพ

ผูสูงอายุ “รายงานสรุปยอดผูท่ีไดรับเบี้ยยังชีพแยกตามประเภท”จัดสงใหสำนักงานทองถ่ินจังหวัดมหาสารคาม 

ภายในวันท่ี ๑๕ ธันวาคมของทุกป  

๖. ภายในเดือนตุลาคมของทุกปประชาสัมพันธรับแสดงตนผูสูงอายุท่ีมีสิทธิ์รับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุท้ังราย

เกา           และรายใหมใหมาแสดงตนท่ีทำการองคการบริหารสวนตำบลหนองคูขาด และรายงานใหผูบริหาร

ทราบ  

๗. จัดทำฐานขอมูลผูมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและรายงานใหผูบริหารทราบ  

๘. ดำเนินการเบิกจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุท่ีมีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามข้ันบันไดภายในวันท่ี ๑๐ ของ 

ทุกเดือน อายุ ๖๐ - ๖๙ ป ไดรับเบี้ยยังชีพ ๖๐๐ บาท อายุ ๗๐ - ๗๙ ป ไดรับเบี้ยยังชีพ ๗๐๐ บาท อายุ ๘๐ - 

๘๙ ป ไดรับเบี้ยยังชีพ ๘๐๐ บาท อายุ ๙๐ ปข้ึนไป ไดรับเบี้ยยังชีพ ๑,๐๐๐ บาท 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. ประชาสัมพันธการรับลงทะเบียนใหคนพิการท่ีมีภูมิลำเนาในเขตองคการบริหารสวนตำบลหนองคู

ขาด  

๑.๑ เอกสารประกอบการลงทะเบียน  

๑.๑.๑ บัตรประจำตัวคนพิการ   

๑.๑.๒ สำเนาทะเบียนบาน   

๑.๑.๓ บัญชธีนาคาร สำหรับกรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

ความพิการผานธนาคาร  

๑.๒ คุณสมบัติของผูมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพความพิการ  

๑.๒.๑ มีสัญชาติไทย  

๑.๒.๒ มีภูมิลำเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน  

๒. รับลงทะเบียนคนพิการทุกเดือน 

 

 

 

การรับลงทะเบียนเบี้ยความพิการ 



-๓- 

 

 

๓. จัดทำประกาศบัญชีรายชื่อผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการในแตละเดือน  

๔. บันทึกขอมูลคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการในระบบสารสนเทศการจัดการฐานขอมูล

เบี้ย ยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ ผูปวยเอดสของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน  

๕. จัดทำรายงานสรุปจำนวนผูมีสิทธิรับเบี้ยยังชีพความพิการ โดยพิมพออกจากระบบสารสนเทศเบี้ยยงั

ชีพ                    ความพิการ “รายงานสรุปยอดผูท่ีไดรับเบี้ยยังชีพแยกตามประเภท”จัดสงใหสำนักงาน

ทองถ่ินจังหวัดมหาสารคาม  ภายใน วันท่ี ๑๕ ธันวาคมของทุกป  

๖. ตรวจสอบสถานะของคนพิการภายในเดือนตุลาคมปงบประมาณถัดไป และรายงานใหผูบริหารทราบ  

๗. เบิกจายเบี้ยยังชีพความพิการ คนพิการอายุต่ำกวา 18 ปบริบูรณ คนละ 1,000 บาท และคนพิการ

ท่ีอายุมากกวา 18 ปบริบูรณ คนละ ๘๐๐ บาท ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ตองเปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทำการวินิจฉัยแลว 

ซ่ึงใบรับรองแพทยจะตองระบุวา ปวยเปนโรคเอดส (AIDS) เทานั้น หากระบุวาเปนโรค ภูมิคุมกันบกพรอง (HIV) 

จะไมเขาหลักเกณฑการรับเงินสงเคราะห 

๑.๑ คุณสมบัติของผูไดรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส  

๑.๑.๑ มีภูมิลำเนาในเขตพ้ืนท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

๑.๑.๒ มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไม

สามารถ ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได  

๒. ยื่นคำขอตอผูบริหารทองถ่ิน ในกรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห

ดวยตนเองได              จะมอบอำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการแทนก็ได  

๓. แตงตั้งพนักงานสวนทองถ่ินใหมีหนาท่ีออกไปตรวจสภาพความเปนอยูของผูรับการสงเคราะหวาเปน

ผูมีคุณสมบัติ สมควรจะไดรับการสงเคราะหหรือไม  

๔. จัดทำรายชื่อผูปวยเอดสท่ีมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพเสนอผูบริหารทองถ่ินอนุมัติใหเปน

ผูมีสิทธิ ไดรับเงินสงเคราะห  

๕. บันทึกขอมูลผูมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ในระบบสารสนเทศเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ 

ผูปวยเอดส  

๖. ดำเนินการเบิกจายเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสเดือนละ ๕๐๐ บาท 

การขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 



-๔- 

 

 

 

 

กรณีจายเปนเงินสด 

๑. จัดทำประกาศบัญชีรายชื่อผูมีสิทธรับเงินเบี้ยยังชีพเปนประจำทุกตนเดือน ผูสูงอายุ คนพิการ และ

ผูปวยเอดส เสนอผูบริหาร  

๒. ตรวจรายชื่อผูมีสิทธรับเงินเบี้ยยังชีพ กอนการโอนเงินเบี้ยยังชีพประจำเดือนในระบบสารสนเทศการ

จัดการฐานขอมูลเบี้ยยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในสวนของขอมูลสงกรมบัญชีกลาง 

๓. ตรวจรายชื่อผูมีสิทธรับเงินเบี้ยยังชีพประจำเดือนกอนการโอนเงินเบี้ยยังชีพ ของกรมบัญชีกลาง 

ระบบบูรณาการฐานขอมูลสวัสดิการสังคม 

4. บันทึกขอความขออนุมัติยืมเงินงบประมาณเงินอุดหนุนท่ัวไป เพ่ือเบิกจายใหแกผูสูงอายุ คนพิการ 

และผูปวยเอดส เสนอผูบริหาร  

5. จัดทำเอกสารประกอบฎกีาเบิกจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ ผูปวยเอดส  

6. จัดทำใบสำคัญรับเงินสำหรับผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดสท่ีมีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

เปนเงินสด จัดทำบัญชีรายชื่อท่ีมีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพโดยโอนผานบัญชีธนาคาร  

7. จัดทำเอกสารประกอบฎีกาเบิกจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ ผูปวยเอดส  

8. จัดทำหนังสือประชาสัมพันธกำหนดการจายเบี้ยยังชีพใหกับผูนำชุมชน  

9. ดำเนินการเบิกจายโดยมีการแตงตั้งคณะกรรมการรับจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ ผูปวย

เอดสโดยใหบริการมอบเบี้ยยังชีพในเวลา 09.00 นาิกา พรอมกันทุกหมูบาน  

10. จัดทำเอกสารสงใชเงินยืมงบประมาณ 

 

 

กรณีจายโดยโอนผานบัญชีธนาคาร 

๑. จัดทำประกาศบัญชีรายชื่อผูมีสิทธรับเงินเบี้ยยังชีพเปนประจำทุกตนเดือน ผูสูงอายุ คนพิการ และ

ผูปวยเอดส เสนอผูบริหาร  

๒. ตรวจรายชื่อผูมีสิทธรับเงินเบี้ยยังชีพ กอนการโอนเงินเบี้ยยังชีพประจำเดือนในระบบสารสนเทศการ

จัดการฐานขอมูลเบี้ยยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในสวนของขอมูลสงกรมบัญชีกลาง 

๓. ตรวจรายชื่อผูมีสิทธรับเงินเบี้ยยังชีพประจำเดือนกอนการโอนเงินเบี้ยยังชีพ ของกรมบัญชีกลาง 

ระบบบูรณาการฐานขอมูลสวัสดิการสังคม 

4. จัดทำเอกสารประกอบฎกีาเบิกจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ ผูปวยเอดส  

5. ดำเนินการโอนเบี้ยยังชีพ ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

6. จัดทำรายงานการเบิกจายเงินเบี้ยยังชีพประจำเดือนทุกเดือน 

 

การเบิกจายเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส 
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๑. ลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดท่ีองคการบริหารสวนตำบลหนองคู

ขาด ตามแบบ                

- ดร.๐๑ แบบลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  

- แบบรับรองสถานะของครัวเรือน ตารางแสดงจำนวนสมาชิกและรายไดของครัวเรือน (แบบ

ดร ๐๑)  

๑.๑ คุณสมบัติของผูท่ีลงทะเบียน  

๑.๑.๑ เปนหญิงตั้งครรภ  

๑.๑.๒ มีภูมิลำเนาในเขตองคการบริหารสวนตำบลหนองคูขาด  

๑.๑.๓ มีสัญชาติไทย  

๑.๑.๔ บิดาของเด็กท่ีมีสัญชาติไทย  

๑.๒ หลักฐานประกอบการลงทะเบียน  

๑.๒.๑ สำเนาบัตรประจำประชาชนของผูหญิงตั้งครรภ/มารดา  

๑.๒.๒ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของบิดาเด็กหรือผูปกครอง (กรณีลงทะเบียน

แทน)  

๑.๒.๓ สำเนาเอกสารการฝากครรภ หรือ สำเนาบันทึกสุขภาพแมและเด็ก หนา ๑  

๑.๒.๔ สำเนาสูติบัตรเด็ก ๑ ฉบับ (ยื่นหลังคลอด)  

๑.๒.๕ สำเนาเอกสารยืนยันสถานะของมารดาเด็กแลวแตกรณี ท่ีออกใหโดยหนวยงาน

ของรัฐ (กรณีมารดาเด็กเปนบุคคลตางดาวหรือเปนบุคคลไรสถานะทางทะเบียน

ราษฎร อนุโลมใหบิดาของเด็กตามสูติบัตร ผูมีคุณสมบัติซ่ึงมีสัญชาติไทยลงทะเบียน

แทน)  

๑.๒.๖ สำเนาบัตรสวัสดิการแหงรัฐ (ถามี)  

๒. แจงผูลงทะเบียนใหไปเปดบัญชีธนาคารพรอมลงทะเบียนพรอมเพย  

๓. สงเอกสารหลักฐานใหสำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดอุตรดิตถ  

๔. จัดทำประกาศองคการบริหารสวนตำบลหนองคูขาด เรื่อง รายชื่อผูขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการ

เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปดประกาศในท่ีเปดเผยเปนเวลา ๑๕ วัน หากติดประกาศภายใน ๑๕ วันไมมีผูคัดคานใหถือ

วาผูมีรายชื่อตามบัญชี แนบทายประกาศนี้ เปนผูมีสิทธิ์รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  

๕. จัดสงสูติบัตรของเด็กเพ่ิมเติมกรณีรับลงทะเบียนหญิงตั้งครรภไปสำนักงานพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษย 

 

การลงทะเบียนขอรับสิทธิเ์งนิอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
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1. จัดทำทะเบียนขอมูลรายละเอียดคนพิการขององคการบริหารสวนตำบลหนองคูขาด  

2. ตรวจสอบคนพิการท่ีบัตรจะหมดอายุ ประสานงานผูนำในพ้ืนท่ีเพ่ือแจงคนพิการใหมาดำเนินการตอ

บัตรคนพิการ โดยจะแจง กอนบัตรหมดอายุ ๑ เดือน  

3. คนพิการยื่นเอกสารท่ีองคการบริหารสวนตำบลหนองคูขาด โดยยื่นเอกสาร ดังนี้  

3.๑ รายใหม  

3.๑.๑ เอกสารรับรองความพิการ  

3.๑.๒ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  

3.๑.๓ สำเนาทะเบียนบาน  

3.๑.๔ รูปถายขนาด ๑ นิ้ว จำนวน 2 รูป  หรือถายรูปสงทางระบบไลน 

3.๑.๔ สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบานของผูดูแล (กรณีมีผูดูแล)  

3.๑.๕ กรณีมีผูดูแลแตอยูคนละทะเบียนบาน ตองมีหนังสือรับรองจากผูใหญบานวา

เปนผูดูแลคนพิการจริง  

๒.๒ รายเกา  

3.๒.๑ เอกสารรับรองความพิการ  

3.๒.๒ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  

3.๒.๓ สำเนาทะเบียนบาน  

3.๒.๔ รูปถายขนาด ๑ นิ้ว จำนวน ๑ รูป หรือถายรูปสงทางระบบไลน 

3.๒.๔ สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบานของผูดูแล (กรณีมีผูดูแล)  

3.๒.๕ สมุดคนพิการ/บัตรคนพิการท่ีหมดอายุแลว  

3.๒.๖ กรณีมีผูดูแลแตอยูคนละทะเบียนบาน ตองมีหนังสือรับรองจากผูใหญบานวา

เปนผูดูแลคนพิการจริง  

4. สงเอกสารหลักฐานตางๆไปท่ีสำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดมหาสารคาม 

เพ่ือตอบัตรใหแกคนพิการ  

5. ประสานงานผูนำในพ้ืนท่ี เพ่ือแจงใหคนพิการมารับบัตรคนพิการท่ีองคการบริหารสวนตำบลหนองคู

ขาด 

 

 

 

การใหบริการตอบัตรคนพิการ 
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1. ขอเอกสารแบบ ทร. ๑๔ เพ่ือขอขอมูลเด็กและเยาวชนท่ีมีชื่อในทะเบียนบานอยูในเขตองคการ

บริหารสวนตำบลหนองคูขาด ท่ีมี อายุระหวาง ๐ – ๒๕ ป จากสำนักงานทะเบียนราษฎร อำเภอบรบือ  

๒. ประกาศประชาสัมพันธใหเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีเขารวมการคัดเลือกคณะบริหารสภาเด็กและ

เยาวชน ในวันท่ี ๙ กันยายน ๒๕๖๐ ณ องคการบริหารสวนตำบลหนองคูขาด 

๓. แตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมกิจการสภาเด็กและเยาวชนตำบล/เทศบาล โดยมีนายก อบต.หรือ

นายกเทศมนตรี เปนท่ีปรึกษาคณะกรรมการ ปลัด อบต./เทศบาล ปลัด อบต./เทศบาลเปนประธาน ผูแทน

หนวยงานภาครัฐและ เอกชนตามความเหมาะสมของพ้ืนท่ีเปนกรรมการ และเจาหนาท่ีอบต./เทศบาล ท่ี

รับผิดชอบสภาเด็กและเยาวชน เปนกรรมการ  

๔. คัดเลือกคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชนตามวันเวลาท่ีกำหนด / ประกาศผลการคัดเลือกคณะ

บริหารสภาเด็กและเยาวชนตำบล/เทศบาลใหนายก อบต./นายกเทศมนตรี ลงนาม  

๕. คัดเลือกท่ีปรึกษาคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชนตำบล/เทศบาล – คณะบริหารสภาเด็กและ

เยาวชนตำบล/เทศบาล เสนอรายชื่อท่ีปรึกษาคณะบริหารฯให อบต./เทศบาล โดยมีนายอำเภอเปนท่ีปรึกษาโดย

ตำแหนง - อบต./เทศบาล จัดทำประกาศแตงตั้งท่ีปรึกษาฯ เสนอใหนายอำเภอเปนผูลงนาม  

๖. สงเอกสารขอมูลคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชนใหบานพักเด็กและครอบครัวจังหวัดมหาสารคาม 

เพ่ือบันทึกขอมูลใน ระบบฐานขอมูลสภาเด็กและเยาวชน อบต./เทศบาล  

๗. สงตัวแทนคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน เขารวมการคัดเลือกคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน

ระดับอำเภอ  

๘. สงตัวแทนคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน เขารวมการคัดเลือกคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน

ระดับจังหวัด 

9. เม่ือคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน หมดวาระลง ดำเนินการคัดเลือกคณะบริหารสภาเด็กและ

เยาวชนชุดใหม 

10. จัดทำประกาศองคการบริหารสวนตำบลหนองคูขาด เรื่อง คณะบริหารสภาเด็กและเยาวชนตำบล

หนองคูขาด               ท่ีไดดำเนินการคัดเลือกเรียบรอยแลว  

11. ดำเนินการสำเนาประกาศองคการบริหารสวนตำบลหนองคูขาด เรื่อง คณะบริหารสภาเด็กและ

เยาวชนตำบล      หนองคูขาด ท่ีไดดำเนินการคัดเลือกเรียบรอยแลว เพ่ือสงใหบานพักเด็กและครอบครัวจังหวัด

มหาสารคาม            

 

การจัดตั้งคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน 
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การสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณีนั้น ผูสูงอายุท่ีตายตองเขาหลักเกณฑ ดังตอไปนี้  

(๑) อายุเกินหกสบิปบริบูรณข้ึนไป  

(๒) สัญชาติไทย  

(๓) ผูสูงอายุท่ีมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ เวนแตผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑบัตรสวัสดิการแหงรัฐ แต

ยังไมมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐหรือยังไมไดลงทะเบียน ใหผูอํานวยการเขต หรือนายอําเภอ หรือกํานัน หรือ

ผูใหญบาน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองคการบริหารสวนตําบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือ ประธานชมุชน 

เปนผูออกหนังสือรับรอง ตามแบบท่ีอธิบดีกรมกิจการผูสูงอายุกําหนด 

การสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณีตามประกาศนี้ใหรวมถึงผูสูงอายุซ่ึงอยูใน ศูนยพัฒนาการ

จัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ สถานสงเคราะห สถานดูแล สถานคุมครอง หรือสถานใด ๆ ของรัฐหรือองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีดําเนินการในลักษณะเดียวกัน ซ่ึงจัดการศพตามประเพณี โดยมูลนิธิ สมาคมวัด มัสยิด 

โบสถ  

การยื่นคําขอเพ่ือขอรับการสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี ใหผูท่ีรับผิดชอบ ในการจัดการศพ

ตามประเพณีรายนั้นยื่นคําขอในทองท่ีท่ีผูสูงอายุมีชื่ออยูในทะเบียนบานหรือภูมิลําเนา ในขณะถึงแกความตาย 

ดังตอไปนี้  

(๑) กรุงเทพมหานคร ใหยื่นคําขอท่ีสํานักงานเขต 

(๒) จังหวัดอ่ืน ใหยื่นคําขอท่ีสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด หรือท่ีวาการ

อําเภอ หรือสํานักงานเทศบาล หรือท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบล หรือศาลาวาการเมืองพัทยา แบบคํา

ขอรับการสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี ใหเปนไปตามท่ีอธิบดีกรมกิจการ ผูสูงอายุกําหนด  

ผูยื่นคําขอรับการสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี ตองยื่นคําขอ ภายในกําหนดหกเดือน

นับตั้งแตวันท่ีออกใบมรณบัตรพรอมเอกสาร ดังตอไปนี้ 

(๑) ใบมรณบัตรของผูสูงอายุ  

(๒) บัตรสวัสดิการแหงรัฐของผูสูงอายุ หรือหนังสือรับรอง 

(๓) บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายและ เลขประจําตัว

ประชาชนของผูยื่นคําขอ กรณีการจัดการศพตามประเพณีโดยมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ ใหแนบหนังสือ

แสดงการจดทะเบียน หรืออนุญาตใหสราง จัดตั้ง หรือดําเนินงานมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถดวย  

(๔) สมุดบัญชีหรือเลขท่ีบัญชีธนาคารของผูยื่นคําขอ เวนแตประสงคจะขอรับเงินสด ใหดําเนินการตาม

ระเบียบของทางราชการ  

(๕) หนังสือรับรองเปนผูรับผิดชอบในการจัดการศพตามประเพณี  

 

การสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี 

 



-9- 

 

 

 

 

 

 

๑. ตรวจสอบโครงการท่ีอยูในขอบัญญัติและแผนพัฒนาทองถ่ินหรือโครงการท่ีไดรับการสนับสนุน

งบประมาณจาก หนวยงานราชการอ่ืนๆ  

๒. เขียนโครงการเพ่ือขอรบัการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานตางๆ  

๒. เขียนโครงการโดยมีหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค เปาหมาย วิธีการดำเนินการ ระยะเวลา

ดำเนินการ                  สถานท่ีดำเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบโครงการ ผลท่ีคาดวาจะไดรับ (เชิง

คุณภาพและเชิงปริมาณ) เพ่ือขออนุมัติโครงการกับผูบริหาร  

๓. จัดทำหนังสือประชาสัมพันธโครงการ เพ่ือประชาสัมพันธใหผูท่ีสนใจเขารวมโครงการ  

๔. จัดทำบันทึกขออนุมัติจัดทำโครงการและบันทึกอนุมัติการเบิกจายตางๆตามโครงการ  

๕. จัดเตรียมความพรอมในดานตางๆกอนการดำเนินโครงการ  

๖. ประสานงานกับผูนำชุมชนหรือหนวยงานภาครัฐหรือภาคเอกชนตางๆท่ีเก่ียวของ  

๗. ดำเนินการตามกิจกรรมของโครงการ  

๘. จัดทำเอกสารประกอบฎีกาเพ่ือเบิกจายตามโครงการ  

๙. สรุปผลการดำเนินโครงการและบันทึกขอความใหผูบริหารทราบ สำหรับกรณีไดรับการสนับสนุน

งบประมาณดำเนินโครงการ สรุปผลการดำเนินโครงการจำนวน ๒ ชุด สงใหหนวยงานราชการท่ีสนับสนุน

งบประมาณและ จัดเก็บท่ีองคการบริหารสวนตำบลหนองคูขาด จำนวน ๑ ชุด  

๑๐. กรณีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานราชการอ่ืนๆ หากมีเงินเหลือจายจัดทำบนัทึก

ขอความขออนุมัติคืนเงินเหลือจายใหกับหนวยงานท่ีสนบัสนุนงบประมาณและจัดทำเอกสารประกอบฎีกาคืนเงิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดทำโครงการตางๆ 



 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก



 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯพรอมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

 

 

 

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณบันทึกขอมูลเพิ่มเติม/ 
2 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอ 
คณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เอกสารสารหรับการ 

รับข้ึนทะเบียนผสูงอายุ 

1. สำเนำบตัรประจำตัวประชาชน 
2. สำเนำทะเบียนบาน 
3. ใบมอบอำนาจ(ถามี) 
4. สำเนาสมุดบัญชี(กรณีโอนเขาบัญชี) 

 

เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร)/จัดทำประกาศรายชื่อ 

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุเดิม10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  

3-5 นาที/ราย 



 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับข้ึนทะเบียนผูพิการ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯพรอมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

 

 

 

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณบันทึกขอมูลเพิ่มเติม/ 
2 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอ 
คณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เอกสารสารหรับการ 

รับข้ึนทะเบียนผพิการ 

1. สำเนำบตัรประจำตัวผูพิการ 
2. สำเนำทะเบียนบาน 
3. ใบมอบอำนาจ(ถามี) 
4. สำเนาสมุดบัญชี(กรณีโอนเขาบัญชี) 

 

เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร)/จัดทำประกาศรายชื่อ 

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูพิการเดิม10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  

3-5 นาที/ราย 



เอกสารสำหรับรับเงินสด 
1. แสดงบัตรประจำตัว

ประชาชนผูสูงอายุ/
ผูรับแทน (กรณี
มอบอำนาจ) 

2. หนังสือมอบอำนาจ
กรณีมอบอำนาจ 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จายเบ้ียผูสูงอายุ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทำบัญชีรายชื่อและบันทึกขอความ 
(1 วัน) 

เสนอผูบังคับบัญชาอนุมัต ิ

จัดทำฎีกาเบิกจายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิกเงิน 
(สวนการคลัง) 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/
ราย ปรับลด 1 นาที/ราย 
ผูรับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม 

1 วัน 

รับเงินผานธนาคาร 

รับเงินผานธนาคาร  รับเงินภายใน
วันที่  10 ของทุกเดือน 

รับเงินสดไมเกินวันที่  10 ของทุกเดือน 

ย่ืนบัตรประจำตัวประชาชนของผูมี

สิทธิ์/ใบมอบอำนาจ จนท.ตรวจสอบ

รายช่ือ ลงช่ือผูรับเงิน 



เอกสารสำหรับรับเงินสด 
3. แสดงบัตรประจำตัว

ประชาชนผูพิการ/
ผูรับแทน (กรณี
มอบอำนาจ) 

4. หนังสือมอบอำนาจ
กรณีมอบอำนาจ 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จายเบ้ียผูพิการ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทำบัญชีรายชื่อและบันทึกขอความ 
(1 วัน) 

เสนอผูบังคับบัญชาอนุมัต ิ

จัดทำฎีกาเบิกจายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิกเงิน 
(สวนการคลัง) 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/
ราย ปรับลด 1 นาที/ราย 
ผูรับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม 

1 วัน 

รับเงินผานธนาคาร 

รับเงินผานธนาคาร  รับเงินภายใน
วันที่  10 ของทุกเดือน 

รับเงินสดไมเกินวันที่  10 ของทุกเดือน 

ย่ืนบัตรประจำตัวประชาชนของผูมี

สิทธิ์/ใบมอบอำนาจ จนท.ตรวจสอบ

รายช่ือ ลงช่ือผูรับเงิน 



ทะเบียนเลขท่ี........................../2566 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 

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

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

            ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป  สัญชาติ........................................มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียน
บานเลขท่ี .......................หมูท่ี/ชมุชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... ตำบล....หนองคู
ขาด......อำเภอ.........บรบือ.....................จังหวัด ....มหาสารคาม...............รหัสไปรษณีย .......44130..........โทรศัพท
............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ   ----             

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  ........................ 

รายไดตอเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

  ไมไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ           ไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส    

  ไดรับเงินเบี้ยความพิการ              ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เม่ือ ............................................................................ 

 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยวธิีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  ทะเบียนบาน 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขท่ี.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ 
บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอ
รับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 “ขาพเจายินยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน และ
ยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

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

                          ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

     ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ  

----     ท่ีอยู.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )           

 

คำส่ัง 

   รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

       วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 

 

ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเปนหลักฐานการลงทะเบียน                                        

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงนิเบี้ยเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถวน

และตามชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยไดรับตั้งแตเดือน.......................... พ.ศ. ................. เปนตนไป  

กรณีผูสูงอายุยายภูมิลำเนาไปอยูที่อ่ืนจะตองไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ                   ณ ที่องคกรปกครองสวน

ทองถ่ินแหงใหมนับตั้งแตวันที่ยายแตไมเกินเดือนพฤศจิกายนของปนั้น ทั้งนี้ผูสูงอายุจะไดเบี้ยผูสูงอายุ ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินเดิม

จนสิ้นปงบประมาณที่ไดลงทะเบียนไว และรับทีอ่งคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมในปงบประมาณถัดไป 
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ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเบ้ียความพิการใหคนพิการ  

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.๒๕๕๓ และท่ีแกไขเพ่ิม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ.๒๕๕๙ 
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 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ     โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ/ผูดูแล 
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ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
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เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคำขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจเก่ียวของกับคนพิการ               
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบลหนองคูขาด 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับข้ึนทะเบียน     ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

กรรมการ (ลงชือ่)    ...........................................................      

                             (                                            )           

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

                             (                                            )           

 

คำส่ัง 

   รับข้ึนทะเบียน      ไมรับข้ึนทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                                                                      (นายนิกาย  รัตนเมือง) 
                                                            นายกองคการบริหารสวนตำบลหนองคูขาด        
 

 

     

ตัดตามรอยประใหคนพิการที่ยืน่คำขอลงทะเบียนเก็บไว                                                          

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................ พ.ศ. ............... 

        การลงทะเบียนคร้ังนี้  เพื่ อขอรับเงิน เบี้ ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖6 โดยจะได รับเงิน                      

เบี้ยความพิการในเดือนถัดไปนับจากประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท ในกรณีคนพิการซึ่งไดรับเงินเบี้ยความพิการจาก

องคกรปกครองสวนทองถ่ินหนึ่งและยายภูมิลำเนาไปอยูองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน หรือกรุงเทพมหานครฯ ใหคนพิการนั้นลงทะเบียน

และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการดวยตนเองตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมที่ตนมีภูมิลำเนาและใหไดรับเงินเบี้ยความพิการจาก

องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมในเดือนถัดไป ทั้งนี้องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหม ตองไดรับการยืนยันจากองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินเดิมที่จายเบี้ยความพิการเพื่อไมใหเกิดความซ้ำซอน 


