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ค าน า 

 

คู่มือการปฏิบัติงานสวัสดิการสังคมขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยข่าเล่มนี้ จัดท า โดยงานพัฒนา
ชุมชน ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยข่า ซึ่งได้แสดงรายละเอียดขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานต่าง ๆ อันจะ เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงานสวัสดิการสังคม ได้น าไปใช้
ประโยชน์ ในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ ที่ถูกต้องตรงกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่มีส่วน เกี่ยวข้อง มี
แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยข่า  หวังเป็นอย่างยิ่ง ว่าคู่มือการปฏิบัติงานเล่มนี้ จะ
สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง เพ่ือให้เกิด ประโยชน์ต่อราชการต่อไป 



สารบัญ 
เรื่อง 
ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติ
ราชการ (การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ)  
ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
ขั้นตอนการยื่นค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนคนพิการ) การเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ 
การยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติ
ราชการ (การรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์) การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ                                                                                                         
ขั้นตอนการลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด แผนผังแสดง 
ขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับขึ้นทะเบียนเด็กแรกเกิด                          )
                                                                                 
ขั้นตอนการยื่นขอรับเงินค่าจัดการศพตามประเพณี แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติ
ราชการ(การรับขึ้นทะเบียนค่าจัดการศพ)                                                                                               
การกู้ยืมเงินทุนโครงการเศรษฐกิจชุมชน                                                                                                                                                                                     
แผนผังแสดงขั้นตอนการด าเนินงานโครงการเศรษฐกิจชุมชน  
ภาคผนวก 
แผนผังแสดงขั้นตอน (การเบิกจ่ายเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์)  
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
แบบค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ แบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ 
แบบลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (แบบ ดร.01) แบบรับรอง
สถานะของครัวเรือน (แบบ ดร.02)                         
แบบ ศผส.01 
แบบ ศผส.02 
 

หน้า 
1-2 
 
5 
6-8 
 
9-10 
 
11-13 
 
14-15 
 
16 
17 
18 
19 
20-21 
22-23 
24-25 
26-28 
 
29 
30 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 
 
 
บัตรประจ า ตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ ที่มีรูปถ่าย พร้อมส าเนา 
 
ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 

              

                        สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง ชื่อ และเลขท่ีบัญชี) 
 
 

                     หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยข่า พร้อมส าเนา บัตรประจ าตัวประชาชนของ
ผู้รับมอบอ านาจ 
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เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร) 

 

 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 

บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม/สัมภาษณ์ 
 

 
เสนอคณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติ 
 

 
ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะเวลาด าเนินการ ไม่เกิน 5 นาท ี

 
 เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
 1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 3. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
 4.  ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร 
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                 (ตัวอย่าง) แนวทางการรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ 2566 
วัน เดือน ปี เกิด เดือนที่เร่ิมรับเงิน หมายเหตุ 

เกดิก่อน 2 กันยายน 2506 ตุลาคม 2566 งบ 2567 
2 - 30 กันยายน 2506 

1 ตุลาคม 2506 
 

2 - 31 ตุลาคม 2506 
พฤศจิกายน 

2566 
 

งบ 2567 
1 พฤศจิกายน 2506 

2 - 30 พฤศจิกายน 2506 ธันวาคม 2566 งบ 2567 
1 ธันวาคม 2506 

2 - 31 ธันวาคม 2506 มกราคม 2567 งบ 2567 

1 มกราคม 2507 
2-31 มกราคม 2507 กุมภาพันธ์ 2567 งบ 2567 

1 กุมภาพันธ์ 2507 
2 - 28 กุมภาพันธ์ 2507 มีนาคม 2567 งบ 2567 

1 มีนาคม 2507 
2 - 31 มีนาคม 2507 เมษายน 2567 งบ 2567 

1 เมษายน 2507 
2 - 30 เมษายน 2507 พฤษภาคม 2567 งบ 2567 

1 พฤษภาคม 2507 
2 - 31 พฤษภาคม 2507 มิถุนายน 2567 งบ 2567 

1 มิถุนายน 2507 
2 - 30 มิถุนายน 2507 กรกฎาคม 2567 งบ 2567 

1 กรกฎาคม 2507 
2 - 31 กรกฎาคม 2507 สิงหาคม 2567 งบ 2567 

1 สิงหาคม 2507 
2 - 31 สิงหาคม 2507 กันยายน 2567 งบ 2567 

1 กันยายน 2507 
หมายเหต ุ :  กรณีย้ายมาจาก อปท.อ ื่น จะได้ร ับเบี้ยย ังชีพ เดือนตุลาคม 2566 (ปีงบประมาณ 2567) หากเกิด

วันที ่2 กันยายน 2507 เป็นต้นไป ให้มาลงทะเบยีน ภายในเดือนพฤศจิกายน เพื่อขอรับเบี้ยใน
ปีงบประมาณ 2567 (เริ่มรับตุลาคม 2566)  
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การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 

จ านวนเงินเบี้ยยังช ีพต่อเด ือนที่ผู้ส ูงอายุจะได ้ร ับในปัจจุบ ัน  (ป ี .............) การจ ่ายเงินเบี ้ยยังชีพให ้แก ่ผู ้สูงอายุ ค ิดใน อัตรา 

เบี้ยยังชีพ แบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถ ึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุ ออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริม่ 

ตั้งแต่อาย ุ60 ปี 

โดยคำนวณตามปีงบประมาณมิใช่ปีปฏิทินและไม่มีการเพ่ิม ของอายุระหว่างปี ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเด ือนสำหร ับ ผู้สูงอายุ 

(แบบขั้นบันได) 

ขั้น ช่วงอายุ (ป)ี จำนวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่ 1 60 – 69 ปี 600 

ขั้นที่ 2 70 – 79 ปี 700 

ขั้นที่ 3 80 – 89 ปี 800 

ขั้นที่ 4 90 ป ี ขึ้นไป 1,000 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ” 

บัตรประจ าตัวคนพ ิการตามกฎหมายว่าด้วยการส ่งเสรม ิ คุณภาพชีวิตคนพิการ

ฉบับจริง 

ทะเบียนบ้าน 

สม ุดบ ัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน ้าที่แสดงช่ือ และเลขที่บัญชี) 
 

หมายเหตุ : กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง หรือมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่น 
ค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการ และคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ ด้วยคนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถ
ลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
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ข้ันตอนการย ื่นคำขอ(มีบัตรคนพ ิการ) และต ่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 

สามารถยื่นเรือ่งผ่าน สำนักปลดัองค์การบริหารส่วนตำบล องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยข่า 
เวลา 08.30 น. – 16.30 น. (ทุกว ันและเวลาราชการ) 

 
เอกสารประกอบการยื่นค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ  ประกอบด้วย 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือ ส าเนาสูติบัตร (ส าหรับเด็กพิการ) จ านวน 1 แผ่น 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 แผ่น 
3. เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐ หรือ สถานพยาบาลเอกชนที่
ประกาศก าหนด ฉบับตัวจริง 
4. รูปภาพ / หรือไฟล์รูปภาพ ของคนพิการ หน้าตรงไม่สวมแว่น ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
5. หนังสือมอบอ านาจ  (กรณีให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอขึ้นทะเบียนแทน) พร้อมแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนา
ทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจและ 
ผู้รับมอบอ านาจ 

กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์ม แบบค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสา 

จัดส่งเอกสารไปยัง พมจ.เพื่อขอท าบัตรประจำตัวคนพิการ รับบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

ด าเนินการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ 
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* หมายเน 

 
เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร) 

 

        เอกสารส าหรับการ รับขึ้นทะเบียนคน 
 พิการ 
  1. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ 
  2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  3. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
  4.  ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร 

 
เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

 
 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/   
 บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม/สัมภาษณ์ 

 
ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

 

 
แผนผังแสดงขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนคนพิการ 
 

 
 

ระยะเวลาด าเนินการ ไม่เกิน 5 นาท ี
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การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 

 

การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ  สามารถติดต่อได้ที่ ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วน
ต าบลห้วยข่า หรือ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุบลราชธานี (ศาลางกลางจังหวัดหลังใหม ่ชั้น1) 
โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

เอกสารหลักฐาน 
- บัตรประจ าตัวคนพิการ(ตัวจริง) 
- รูปถ่ายคนพิการครึ่งตัวหน้าตรงไม่สวมหมวกไม่ใส่แว่นไม่ใส่หน้ากากอนามมัย 
- ส าเนาบัตรประชาชน 1 ใบ 
- ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ใบ 
 

ผู้ดูแลคนพิการ(คนเดิม) 
- ส าเนาบัตรประชาชน 1 ใบ (เขียนยินยอมเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ) 
- ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ใบ 
 

ผู้ดูแลคนพิการ(คนใหม่) 
- ส าเนาบัตรประชาชน 1 ใบ 
- ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ใบ 

** หากอยู่คนละบ้านเลขที่ต้องมีหนังสือรับรองผู้ดูแลคนพิการพรอมแนบส าเนาบัตร ประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ 



| 9 
 

 
การยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวา่ป่วย  
    เป็นโรคเอดส์จริง 
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยข่า 
3. การยืน่ค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์สามารถยื่นค าร้องได้ที่ งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล  
    องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยข่า โดยน าหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
4. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการ 
    แทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครอง 
    ส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพ  ผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง  ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ 
    ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้า 
    ผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค ารอ้งขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองสวนท้องถิ่นที่ยา ใหมผู่้ป่วยเอดส์จะ 
    ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ภูมิล าเนาเท่านั้น 
7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิตผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้งานพัฒนาชุมชน 
    ทราบภายใน 7 วัน  
 

ใบรบัรองแพทย์จะตอ้งระบวุ่าปว่ยเปน็ โรคเอดส ์ /AIDs 
เทา่นั้น หากระบุวา่ป่วยเป็น HIV หรอืภมูิคุม้กันบกพรอ่ง 

จะไม่เข ้าหลักเกณฑ์การร ับเงินสงเคราะห ์
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* หมายเน 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร) เอกสารส าหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ 

2. สำเนาทะเบียนบ้าน 

3. ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 

4.  ส าเนาสมุดบัญช ีธนาคาร 

5. ใบรับรองแพทย์ 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ บันทึกขอ้มูลเพิม่เติม/

สัมภาษณ ์

ยื่นค าขอข ึ้นทะเบ ียนฯพร ้อมเอกสารหล ักฐาน 

 

 

แผนผังแสดงข ั้นตอนการร ับขึ้นทะเบียนผู ้ป่วยเอดส ์

 

ระยะเวลาด าเน ินการ ไม่เก ิน 5 นาที 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุ เบี้ยความพิการ 
1. ตาย 
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตอบต.ห้วยข่า 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ ี้ยย ังช ีพ 
4. ขาดคุณสมบัติ 
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ขั้นตอนการลงทะเบียน โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 

1. ผู้ปกครองสามารถยื่นลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ณ องค์กรปกครอง ส่วน
ท้องถิ่น ในท้องถิ่นที่เด็กแรกเกิดได้พักอาศัยอยู่จริง หรือยื่นค าร้องขอลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชัน D.DOPA ก่อน พร้อมแนบ
เอกสารในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 

2. ผู้ปกครองที่ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนฯ ซึ่งไม่มีสัญชาติไทย แต่เด็กมีสัญชาติไทยให้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน ที่กรม
กิจการเด็กและเยาวชน หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด 

3. ผู้ปกครองที่ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนฯ จะต้องด าเนินการลงทะเบียนใช้บริการพร้อมเพย์ PromptPay โดย การผูก
เลขประจ าตัวประชาชน กับบัญชีเงินฝากธนาคาร (บัญชีออมทรัพย์) 

 

ขั้นตอนการลงทะเบียน 
1. ผู้ปกครอง ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน  ณ ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบล หรือลงทะเบียน ผ่านแอป

พลิเคชัน “เงินเด็ก” และยืนยันตัวตนผ่านแอปพลิเคชัน D.DOPA ก่อน พร้อมแนบเอกสารในรูปแบบ ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ 
3. บันทึกข้อมูลลงในระบบ 
4. ดึงข้อมูลติดประกาศทุกวันที่ 1 และ วันที่ 16 ของทุกเดือน 
5. จัดส่งเอกสารการลงทะเบียนพร้อมหลักฐานประกอบ ให้ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  

จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อติดประกาศครบ 15 วัน 
 

คุณสมบัติเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ 
1) มีสัญชาติไทย (พ่อแม่มีสัญชาติไทย หรือพ่อ หรือแม่มีสัญชาติไทย) 
2) เด็กท่ีมีอายุไม่เกิน 6 ปี 
3) อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
4) ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน 
 

คุณสมบัติผู้ปกครองท่ีมีสิทธิลงทะเบียน 
1) มีสัญชาติไทย 
2) เป็นบิดา มารดา หรือบุคคลอื่นที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
3) เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
4) อาศัยอยู่ในครัวเรือที่มีรายได้น้อย หรือครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี 

 โดย สมาชิกต้องมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือการสมรส หรืออยู่กินกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตาม 
กฎหมาย และสมาชิกต้องอาศัยอยู่จริงในครัวเรือนติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบปีที่ผ่านมา แต่ไม่นับ 
รวมลูกจ้าง ครัวเรือน 
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กรณีผู้ปกครองไม่มีสัญชาติไทย แต่เด็กมีสัญชาติไทย 
 

1) เป็นบุคคลที่เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
2) เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
3) อาศัยอยู่ในครัวเรือที่มีรายได้น้อย หรือครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี โดยสมาชิก 
    ต้องมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือการสมรส หรืออยู่กินกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอ่ืนตามกฎหมาย และสมาชิก 
    ต้องอาศัยอยู่จริงในครัวเรือนติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบปีที่ผ่านมา แต่ไม่นับรวมลูกจ้าง ครัวเรือน 
4) ผู้ปกครองและเด็กอาศัยอยู่ในราชอาณาจักรไทย 
เอกสารประกอบการลงทะเบียน 
1. แบบลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิ์ฯ (ดร.01) (รับได้ที่ลงทะเบียน) 
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) การรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
3. ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
4. หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่ เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) 
5. เอกสาร หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดที่แสดงสถานะหรือต าแหน่งของ ผู้รับรองคนที่ 1 
 และผู้รับรองคนที่ 2 
6 ส าเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (เฉพาะผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน 
ที่ไม่มีสัญชาติไทย) 
 
การจ่ายเงิน 
- กรมบัญชีกลางจะโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารที่ลงทะเบียนใช้บริการพร้อมเพย์ (PromptPay) ซึ่งผูกกับเลขประจ าตัว 
  ประชาชนของผู้ปกครองที่ได้รับสิทธิ 
- จ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดในอัตราเดือนละ 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน จนถึงเดือนก่อนที่เด็กแรกเกิด 
  อายุครบ 6 ปี 
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ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

 

 ตรวจสอบข้อเท็จจริง ภายใน  
 15 วัน นับตั้งแต่วันที่ ยื่นค าร้อง 
 ของคัดค้าน 

 

ติดประกาศครบ 15 วัน ไม่มีผู้คัดค้าน ส่ง
เอกสาร ดร.01,ดร.02 และเอกสาร ที่

เกี่ยวข้องให้ พมจ. 

 

 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเด็กแรกเกิด 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
หมายเหตุ : ระยะเวลาด าเนินการ ไม่เกิน 5 นาที 

 

          รอผลการพิจารณาอนุมัติโอนเงิน 

     

ส่งเอกสารเพิ่มเติม 
 

    

มีผู้คัดค้าน 

 
ติดประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ 15 วัน 

 ทุกวันที่ 1 , 16 ของทุกเดือน (หากตรง 
  กับวันหยุดให้เลื่อนเป็นวันท าการ) 
  

 
 

 

เอกสารไม่ครบถ้วน 

 
บันทึกข้อมูลระบบฐานข้อมูลฯ 

 

 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
บันทึกข้อมูลเพ่ิมเตมิ/สัมภาษณ์ 

 

 

 เอกสารถูกต้องครบถว้น 
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การยื่นขอรับเงินค่าจัดการศพตามประเพณี 

ผู้สูงอายุที่เสียต้องเข้าหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
1. อายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. สัญชาติไทย 
3. ผู้สูงอายุที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แต่ยังไม่  

มีบัตรฯ หรือยังไม่ได้ลงทะเบียน ให้ก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือ
ประธานชุมชน เป็นผู้ออกหนังสือรับรอง ตามแบบที่อธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุก าหนด ขั้นตอนการยื่นขอรับเงินค่าจัดการ 
ศพตามประเพณี 

4. ผู้รับผิดชอบในการจัดการศพ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน ณ ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยข่า 
5. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร 
6. จัดส่งเอกสารการลงทะเบียนพร้อมหลักฐานประกอบ ให้ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ มนุษย์จังหวัด

อุบลราชธานีเอกสารประกอบการยื่นขอรับเงินค่าจัดการศพตามประเพณี  
 1. ส าเนาใบมรณบัตร                                                     

จ านวน      
              
              
    

2 ฉบับ 

 2. ส าเนาบัตรสวัสดิการของรัฐของผู้สูงอายุ           จ านวน 
           

2 ฉบับ 

 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้เสียชีวิต      จ านวน 
          

2 ฉบับ 

 4. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เสียชีวิต     จ านวน 2 ฉบับ 
 5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ     จ านวน 2 ฉบับ 
 6.  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นค าขอ     จ านวน 2 ฉบับ 
 7.  ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารผู้ยื่นค าขอ     จ านวน 1 ฉบับ 
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* หมายเน 

 

ยื่นค าขอรับเงินค่าจัดการศพฯ พร้อมเอกสาร 
หลักฐาน 

 

 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

 

 
เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร) 

 

 เอกสารส าหรับการขึ้นทะเบียน  
 รับเงิน 
 ค่าจัดการศพตามประเพณี 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   

ผู้เสียชีวิต 
 2. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้เสียชีวิต 
 3. ใบมรณบัตร 
 4. ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้ย่ืน 
 5. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ย่ืน 
 6. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร 
 7. ส าเนาบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ  

 
จัดส่งเอกสารหลักฐานให้ พมจ. 

 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนการยื่นขอรับเงินค่าจัดการศพตามประเพณี 
 
 

 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

หมายเหตุ : ระยะเวลาด าเนินการ ไม่เกิน 5 นาที 
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การกู้ยืมเงินทุนโครงการเศรษฐกิจชุมชน 
หลักเกณฑ์และขั้นตอนการกู้ยืมเงิน 

1. กลุ่มอาชีพหรือกลุ่มเกษตร เสนอโครงการผ่านคณะกรรมการหมู่บ้าน และคณะกรรมการหมู่บ้านให้ การ 
รับรองว่ากลุ่มอาชีพหรือลุ่มเกษตรที่มีภูมิล าเนาอยู่ในหมู่บ้านนั้นจริง 

2. คณะกรรมการหมู่บ้านนาโครงการที่กลุ่มอาชีพหรือกลุ่มเกษตรกรเสนอผ่านเวทีประชาคมหมู่บ้าน ร่วมกัน
พิจารณา หากมีกลุ่มอาชีพหรือกลุ่มเกษตรกรยื่นเสนอขอกู้ยืมเงินทุนมากกว่าหนึ่งกลุ่ม  ให้พิจารณาจัด เรียงล าดับ
ความส าคัญ ตามความจ าเป็นและความเหมาะสมของโครงการ ทั้งนี้ให้แล้วเสร็จภายในสิบห้าวันนับแต่ วันที่ได้รับ
โครงการ 

3. ให้คณะกรรมการหมู่บ้านน าโครงการที่ผ่านการพิจารณาจากเวทีประชาคมหมู่บ้าน ส่งให้ คณะกรรมการ
บริหารเงินทุนตามโครงการเศรษฐกิจชุมชนพิจารณา 

4. คณะกรรมการบริหารเงินทุนตามโครงการเศรษฐกิจชุมชนพิจารณาอนุมัติให้กลุ่มอาชีพหรือกลุ่ม เกษตรยืม
เงินทุนตามโครงการที่เสนอมมาเฉพาะโครงการที่มีวงเงินไม่เกิน  100,000 บาท โดยมีเงินสมทบร้อยละ 30 ของ
วงเงินงบประมาณโครงการ เว้นแต่จะเห็นว่าเป็นโครงการที่มีประโยชน์อย่างยิ่งต่อกลุ่มอาชีพหรือกลุ่ม เกษตร  มีความ
เป็นไปได้สูง และไม่มีความเสี่ยงกับเงินที่กู้ยืมว่าจะสูญไป โครงการดังกล่าวจะไม่มีเงินสมทบก็ได้ 

5. โครงการของกลุ่มอาชีพหรือกลุ่มเกษตรกรที่คณะกรรมการบริหารเงินทุนตามโครงการเศรษฐกิจ  ชุมชน
พิจารณาอนุมัติแล้ว จัดท าบันทึกข้อความเสนอนายกองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยข่าเตรียมการเบิกจ่ายเงิน ให้กลุ่ม
อาชีพหรือกลุ่มเกษตรกรต่อไป 
เอกสารหลักฐานประกอบการกู้ยืมเงิน 

1. เอกสารการจัดตั้งกลุ่ม       จ านวน 1 ฉบับ 
2. แบบเสนอโครงการ       จ านวน 1 ชุด 
3. ค าร้องขอกู้ยืมเงิน       จ านวน 1 ชุด 
4. ทะเบียนรายชื่อสมาชิกกลุ่ม      จ านวน 1 ฉบับ 
5. ส าเนาบันทึกการประชุมประชาคมหมู่บ้าน     จ านวน 1 ชุด 
6. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารกลุ่ม      จ านวน 1 ฉบับ 
7. ส าเนาทะเบียนบ้านและบัตรประจ าตัวประชาชนของสมาชิกท่ีกู้ยืมเงิน  อย่างละ 1 ฉบับ 
8. ส าเนาใบเสร็จชาระเงินคืน (ถ้ามี) 
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กลุ่มอาชีพหรือกลุ่มเกษตรกรเสนอโครงการต่อ
คณะกรรมการหมู่บ้าน 

 

คณะกรรมการหมู่บ้านน าโครงการ 
ผ่านเวทีประชาคมหมู่บ้าน 

 

 

ส่งโครงการฯ ค าร้องขอกู้ยืมและเอกสารที่ 
เกี่ยวข้องให้อบต .ห้วยข่า  

 

 

ประชุมคณะกรรมการฯ พิจารณาโครงการ 

 

จัดท าบันทึกข้อความเสนอผู้บริหารท้องถิ่น 
 

อนุมัติ 
 

ไม่อนุมัติ 

 

จัดท าสัญญากู้ยืมเงิน จ านวน 2 ฉบับ  

แจ้งผลการพิจารณาให้กลุ่มอาชีพ 
หรือกลุ่มเกษตรกรทราบ 

 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

 

ติดต่อกลุ่มอาชีพหรือกลุ่มเกษตรรับเช็ค 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนการด าเนินงานโครงการเศรษฐกิจชุมชน 
 
 

 

 
 

 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

ภาคผนวก 
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แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ 
(การเบิก-จ่ายเงินสงเคราะหผ์ ู้ป่วยเอดส์) 

ส่งเอกสารใหธ้นาคาร        รับเงนิผ่านธนาคาร 

         ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิกเงิน 

บันทึกข้อมูลลงระบบฐานข ้อม ูล           จดัท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน เอกสารประกอบ 
1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2.ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.สำ เนาสมุดบัญชีธนาคาร 
4.ใบรับรองแพทย์ระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs 

 

บันทึกข้อความเสนอผู้บริหารอน ุม ัติ           ลงพ ื้นที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง รับค าร้องขอรับการสงเคราะห์ 
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ทะเบียนเลขที่.........................../๒๕64 

  แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕66 
 

 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน:ผู้ยื่นค าขอฯแทนฯ ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา – มารดา  บุตร  สามี – ภรรยา  พ่ีน้อง  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ชื่อ – สกุล )ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ(                                                                                                        
 เลขประจ าตัวประชาชน                         ที่อยู่                                           โทรศัพท ์                               

 

ข้อมูลคนพิการ 
                                          เขียนที่                                                  . 

วันที่                                                     . 
ด้วยข้าพเจ้าชื่อ                                                     นามสกุล                                                    . 

เกิดวันที่                                           อายุ         ปี   สญัชาติ               มชีื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบา้น เลขที่หมู่ที่                
ตรอก/ซอย                          ถนน                              หมู่บ้าน/ชุมชน                             ต าบล/แขวง                        
อ าเภอ/เขต                                จังหวัด                     รหัสไปรษณีย์                            โทรศัพท์                               

หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชนที่ยื่นค าขอ                                                                                          ..      
ประเภทความพิการ    ความพิการทางการเห็น                ความพิการทางสติปัญญา 
       ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู้ 
       ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย    ความพิการทางออทิสติก 
       พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม      
สถานภาพสมรส    โสด      สมรส     หม้าย     หย่าร้าง      แยกกันอยู่  อ่ืนๆ                          . 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้                                                          โทรศัพท์                                                       
เก่ียวข้องโดยเป็น      บิดา-มารดา       บุตร       สามี- ภรรยา       พี่น้อง      อ่ืนๆ ........................................... 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ   ยังไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพี    เคยได้รับ )ยา้ยภูมิล าเนา(เข้ามาอยู่ใหม่
เมื่อ                                                                                                                                                            
  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ     ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผูป้่วยเอดส์   อ่ืนๆ)ระบุ(....................................... 
  มีอาชีพ )ระบุ(............................................................รายได้ต่อเดือน )ระบุ(...............................................)บาท( 
  มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ.................................................................................................................................................. 
 

  มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕66 โดยวิธีดังต่อไปนี ้)เลือก๑วิธี( 
  รับเงินสดด้วยตนเอง          รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ/ผูดู้แล 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ    โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ/
ผู้ดูแลธนาคาร                                                 สาขา                                      เลขที่บัญชี                                             
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพกิาร       ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร )ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายปุระสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุผา่นธนาคาร( 
หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจผู้ดูแลคนพิการและผู้รับมอบอ านาจ)ในกรณียื่นค าขอ
แทน( 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและขอข้อความดังกล่าวข้างต้นเปน็ความจริงทุกประการ 
 
 )ลงชื่อ(................................................ผู้ยื่นค าขอ            )ลงชือ่(..................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
                )..................................................(                                   ).................................................( 
 หมายเหตุ  :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย    ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

(สิ่งที่ส่งมาด้วย  ๒ ( 
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