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คู่มอืก ำหนดมำตรฐำนกำรปฏบิัตงิำนตำมภำรกิจ   
กองสวัสดกิำรสังคม 



 

ค าน า 
                  กองสวัสดิการสังคม   เทศบาลต าบลหนองผึ้ง มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพให้กับ  

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ปุวยเอดส์ และรับลงทะเบียนเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด โดยถือปฏิบัติตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์ เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ แก้ไขเพ่ิมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ แก้ไขเพ่ิมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562   

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนของ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561 – 

2580) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ของ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) และแผนพัฒนาเด็กและเยาวชน แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560 – 

2564)  ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่  ชัดเจน 
ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว เทศบาลต าบลหนองผึ้ง จึง
ได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ปุวยเอดส์   และคู่มือรับลงทะเบียนเงินอุดหนุนเพ่ือ
การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ขึ้น เทศบาลต าบลหนองผึ้ง หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ปุวยเอดส์ และผู้ปกครองที่มีสิทธิ์ลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  มี
ความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ และเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ตลอดจน  เป็นเกณฑ์การลดดุลพินิจ
ของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน เพ่ือประโยชน์สูงสุดในการบริการ 
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1.หลักการและเหตุผล 

 คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลหนองผึ้ง เป็นเครื่องมือส าคัญอย่าง
ในการก ากับการปฏิบัติงานราชการให้เป็นไปด้วยความมีระเบียบเรียบร้อย ถูกต้อง รวดเร็ว สามารถตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผู้ปฏิบัติงานได้ทราบและเข้าใจการปฏิบัติงาน ขั้นตอน
การปฏิบัติงานที่ถูกต้องให้สอดคล้องกับนโยบาย วิสัยทัศน์ ภารกิจ และเปูาหมายขององค์กร ในทิศทาง
เดียวกัน และเป็นเครื่องมือในการก ากับพฤติกรรม การอยู่ร่วมกันของบุคลากรในองค์กรให้เป็นแบบแผน
เดียวกัน ท าให้เกิดแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

2.วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของกองสวัสดิการสังคมให้
ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 2.เพ่ือให้การปฏิบัติงานมีแนวทางปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปตามเปูาหมายที่ก าหนด
ได้ผลผลิตหรือการบริการที่มีคุณภาพ รวดเร็ว ทันตามก าหนดเวลา 

 3.เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานและผู้มาติดต่อราชการกองสวัสดิการสังคมได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของ
กองสวัสดิการสังคม 

3.มาตรฐานการด าเนินงาน 

             ศึกษา ทบทวน และเข้าใจพระราชบัญญัติ กฎระเบียบ อ านาจหน้าที่ ต่างๆที่เก่ียวข้องเพ่ือให้
สามารถ ช่วยเหลือประชาชนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามหลักการ และสามารถตอบสนองความต้องการของ 
ประชาชนได้ แบบมืออาชีพ ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณะตามสิทธิอย่างเสมอภาค เหมาะสมและเป็นธรรม 

ดังนี้  
 - พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540  

 - พ.ร.บ.การฌาปณกิจสงเคราะห์ พ.ศ. 2545  

 - พ.ร.บ.ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖  

 - พ.ร.บ.ส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. ๒๕๔๖ 

 - พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ. ๒๕๔๖  

 - พ.ร.บ.กองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองแห่งชาติ พ.ศ. 2547  

 - พ.ร.บ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

 - พ.ร.บ.คุ้มครอง ผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. ๒๕๕๐ 

 - พ.ร.บ.สภาองค์กรชุมชน พ.ศ. 2551 

 - พ.ร.บ.สุขภาพจิต ๒๕๕๑  

 - พ.ร.บ.ปูองกันและปราบปรามการค้ามนุษย์พ.ศ. ๒๕๕๑  

 - พ.ร.บ วิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ.2556  

 - ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาสตรี พ.ศ. 2538  
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 - ระเบียบกระทรวงหมาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น พ.ศ. 2548  

- ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  

- ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

- ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพื่อช่วยเหลือประชาชนตามอ านาจหน้าที่ขององค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๐ 

4.ภารกิจงานกองสวัสดิการสังคม 

               กองสวัสดิการสังคม ประกอบด้วย 3 งานหลักที่ครอบคลุม การจัดสวัสดิการให้กับประชาชน 
ประกอบด้วย 1)งานพัฒนาชุมชน 2)งานสังคมสงเคราะห์ 3)งานธุรการ โดยทั้ง 3 งานหลักด าเนินงานร่วมกัน
บนเปูาหมายเดียวกัน เพ่ือให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับสวัสดิการอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ทั้งนี้งาน
ต่างๆมีหน้าที่ความรับผิดชอบดังนี้  
       4.1 งานพัฒนาชุมชน มีหน้าที่ความรับผิดชอบ การส่งเสริมและสนับสนุนทางด้านวิชาการ
พัฒนา ชุมชน ก าหนดแผนการด าเนินการ พร้อมทั้งควบคุมการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ และเกิด
ประสิทธิผลตาม แผนงานและเปูาหมายที่ก าหนด ประกอบด้วย 

           - การส ารวจข้อมูลชุมชน ส่งเสริมและสนับสนุนการรวมกลุ่ม/องค์กรชุมชน เพื่อให้มี ส่วนร่วม
ในการพัฒนา ปรับปรุง แก้ไขปัญหาในชุมชนของตนเอง  

- การฝึกอบรมและเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาชุมชน          

- การด าเนินการพัฒนาชุมชนทางด้านเศรษฐกิจ สังคม  

- การเสริมสร้างองค์กรชุมชนให้เข้มแข็ง สร้างเครือข่ายองค์กรชุมชน 

- การส่งเสริมอาชีพและฝึกทักษะอาชีพเสริมสร้างรายได้แก่ประชาชน  

- การส่งเสริมการจัดตั้งและสนับสนุนการด าเนินงานกองทุนสวัสดิการชุมชน  

- การก ากับดูแลการด าเนินงานสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์  
- การส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน 

 - การส่งเสริมสนับสุนุนกลุ่มสตรี แม่บ้าน  
- การส่งเสริม สนับสนุน การด าเนินงานของกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลหนองผึ้ง 
- การสนับสนุนการท างานของกลุ่มผลิตภัณฑ์ชุมชน 

- งานกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 
4.2 งานสังคมสงเคราะห์ มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการด าเนินการสังคมสงเคราะห์          

แก่ประชาชนทุกกลุ่มเปูาหมาย สนับสนุนและด าเนินงานวิชาการสังคมสงเคราะห์ในรูปแบบต่างๆที่ถูกต้อง 
เหมาะสม ส่งเสริมการจัดสวัสดิการแก่ประชาชนตามสิทธิที่พ่ึงได้รับ พร้อมทั้งก าหนดแผนงานและด าเนิน 

กิจกรรมควบคุมการการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพและให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดเพื่อบรรลุเปูาหมายตาม 

แผนงานที่ก าหนดไว้ ประกอบด้วย  
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- งานส ารวจข้อมูลผู้ประสบปัญหาทางสังคมภายในต าบลเพ่ือสงเคราะห์และจัดสวัสดิการที่  
เหมาะสม อย่างเท่าเทียมทั่วถึง 

- การสงเคราะห์ประชาชนที่ประสบปัญหาทางสังคม  

- การสงเคราะห์ผู้ประสบภัยพิบัติต่าง ๆ 

- งานสงเคราะห์คนชรา คนพิการ ผู้ทุพพลภาพ เด็กและเยาวชน  

- งานสงเคราะห์ครอบครัวและเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินชีวิตในครอบครัว 

- งานส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรมอาสาสมัครต่างๆ กองทุนพลเมืองจิตอาสา  

- งานให้ค าปรึกษา แนะน าในด้านสังคมสงเคราะห์แก่ผู้มาขอรับบริการ 

- งานศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ผู้สูงอายุในชุมชน  

- การฝึกอบรมและเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์  
- งานประสานและร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการสังคมสงเคราะห์  
- งานสงเคราะห์เด็กและเยาวชนที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนต่างๆ เช่น ปัญหาครอบครัว 

เด็ก ก าพร้า พิการ อนาถา ไร้ที่พ่ึง เร่ร่อน ถูกทอดทิ้ง และประพฤติตนไม่เหมาะสม 

- งานประสานและร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือส่งเสริมสวัสดิภาพเด็กและเยาวชน 

- งานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือตามที่ได้รับมอบหมาย 

4.3 งานธุรการ มีหน้าที่ความรับผิดชอบ ประกอบด้วย  

- ดูแลด้านงานสารบรรณ จัดเก็บหนังสือ เอกสารทางราชการ ร่าง โต้ตอบ บันทึก พิมพ์
หนังสือ ราชการ ค าสั่ง ระเบียบฯ ที่เกี่ยวข้อง  

- ดูแลเตรียมการจัดประชุมต่าง ๆ และจัดท าบันทึกรายงานการประชุม 

- ดูแลงานพัสดุ ควบคุมการจัดซื้อ-จัดจ้าง จัดท าทะเบียนคุมการรับ-จ่าย-จ าหน่ายพัสดุและ 

ครุภัณฑ์ การเก็บรักษาพัสดุและครุภัณฑ์ และรายงานพัสดุคงเหลือประจ าปี  
- จัดท ารายงานการจัดกิจกรรมเก่ียวกับโครงการต่าง ๆ ของกองสวัสดิการสังคม 

- งานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือตามที่ได้รับมอบหมาย  

 

5.คู่มือการปฏิบัติงาน 

   5.1 คู่มือปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
          5.1.1ประวัติความเป็นมา 

  ตามที่มีการถ่ายโอนภารกิจด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ปุวยเอดส์ 
มาให้กระทรวงมหาดไทยด าเนินการตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 นั้น ดังนั้นเพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีฐานะการคลัง
เพียงพอสามารถจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ จึงสมควรก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ 
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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2548  
  ตั้งแต่เม่ือ 30 กันยายน 2548 ได้ถ่ายโอนภารกิจด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คน
พิการและผู้ปุวยเอดส์มาให้กระทรวงมหาดไทย แต่มิให้กระทบกับผู้สูงอายุตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห์
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ พ.ศ.2543 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.
2545 คนพิการตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ ว่าด้วยการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ พ.ศ.2539 และ
ผู้ปุวยเอดส์ตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนส่งเสริมสวัสดิการผู้ปุวยเอดส์ในชุมชน 
พ.ศ.2543 โดยผู้มีสิทธิ์ที่จะได้รับเงินสงเคราะห์ จะต้องมีคุณสมบัติ มีภูมิล าเนาในเขตพ้ืนที่ มีรายได้ไม่
เพียงพอแก่การยังชีพ จัดให้มีการประชาคมพิจารณาจัดล าดับผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552 และระเบียบคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ พ.ศ.2552 

  ตั้งแต่ 21 ตุลาคม 2552 เพ่ือให้สอดคล้องกับที่ประชุมคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ครั้ง
ที่ 4/2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไป ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2560  
  ตั้งแต่ 12 กันยายน 2560 แก้ไขการขยายเวลาเปิดรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเป็น 1 มกราคม 
ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน ของทุกปี และให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาอยู่ โดยภายในเดือน
ธันวาคมของทุกปี อปท.จะบันทึกรายชื่อผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในระบบสารสนเทศ พร้อม
ทั้งรายงานจังหวัดเพ่ือให้ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นใช้เป็นข้อมูลในการตั้งงบประมาณและจัดสรร
งบประมาณ 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2561  
  ตั้งแต่ 3 พฤษภาคม 2561 ได้เพ่ิมการโอนเงินเข้าบัญชีให้กับผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประสานผ่านกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเพ่ือให้กรมบัญชีกลางเป็น
ผู้ด าเนินการแทนก็ได้ 
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ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2562  
  ตั้งแต่ 5 มีนาคม 2562 ได้ก าหนดให้การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้แก่ผู้มีสิทธิ ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจ่ายเป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

  ปีงบประมาณ 2563 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นได้เปิดระบบสารสนเทศการจัดการ
ฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้แต่ละอปท.บันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิ ตรวจสอบข้อมูลให้
ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน โดยตั้งแต่ มกราคม 2563 กรมบัญชีกลางได้เริ่มด าเนินการเบิกจ่ายเงินเบี้ย
ยังชีพโดยโอนตรงเข้าบัญชีของผู้มีสิทธิ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

 

5.1.2. หลักเกณฑ์ 

  คุณสมบัติ ผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม 
ดังต่อไปนี้ 
  1. มีสัญชาติไทย 

  2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

  3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ
องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น 

  4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้
ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้ประจ า ยกเว้นผู้พิการ
และผู้ปุวยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 

 

5.1.3 อัตราเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

5.1.4 การลงทะเบียนขอรับสิทธิ 
 สถานที่รับลงทะเบียน ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน  ตั้งแต่เดือนตุลาคม – 
เดือนพฤศจิกายน และ เดือนมกราคม - เดือนกันยายน ของทุกปี 
 

 

 

 

อายุ (ปี) 60 - 69 70 - 79 80 - 89 90 ปีขึ้นไป 

จ านวน (บาท) ต่อเดือน 600 700 800 1,000 
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5.1.5 ผู้สูงอายุรายใหม่  
การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธริับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

 

 

 1) ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้วแต่ยังไม่เคยลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่มา
ลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่ตุลาคม – พฤศจิกายน 2563 และเดือนมกราคม – กันยายน 
2564 จะมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 1  ตุลาคม  2564 เป็นต้นไป (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565)  
เช่น ผู้สูงอายุเกิดวันที่  15  พฤษภาคม  2503  ซึ่งมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือน 1  ตุลาคม  2564 เป็นต้นไป (ปีงบประมาณ พ.ศ.2565)  

 2) ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป (ปีงบประมาณ 2565) ที่มา
ลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่ตุลาคม – พฤศจิกายน 2563 และเดือน มกราคม – กันยายน 
2564 จะมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ 2565 โดยจะได้รับเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไปจากเดือน
ที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ เช่น ผู้สูงอายุเกิดวันที่ 20 มิถุนายน 2505 ซึ่งจะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ใน
วันที่ 19 เดือน มิถุนายน 2565 จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน กรกฎาคม 2565 เป็นต้น
ไป 

 3) การค านวณอายุของผู้สูงอายุรายเดิมที่อยู่ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ค านวณตามปีงบประมาณ เช่นเดิม (การเลื่อนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายเดิม
แบบขั้นบันได 70, 80, 90 ปี จะเลื่อนตามปีงบประมาณเหมือนเดิม ไม่มีการเพ่ิมเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใน
ระหว่างปีงบประมาณ) 

*หมายเหตุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขอความร่วมมือให้ผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพมาลงทะเบียนในช่วง
เดือน ตุลาคม – เดือน พฤศจิกายน  2563 เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการขอสนับสนุนงบประมาณประจ าปี        
พ.ศ. 2565 ทั้งนี้การลงทะเบียนในช่วงเดือนมกราคม – เดือน กันยายน 2564 ให้เป็นการลงทะเบียนเพ่ือเก็บ
ตก 

 

5.1.6 ผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายเดิม ย้ายภูมิล าเนา 

กรณีที่ 1 ผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ตนมีภูมิล าเนาอยู่ ต่อมา
ได้ย้ายภูมิล าเนาให้ผู้สูงอายุไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพฯ ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม่ นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆ ทั้งนี้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากอปท.แห่ง
ใหม่ในปีงบประมาณถัดไป ในระหว่างปีงบประมาณให้อปท.เดิมจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่จนกว่าจะสิ้น
ปีงบประมาณ 

 

 

 

งด 
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กรณีท่ี 2 ผู้สูงอายุที่ย้ายระหว่างปีงบประมาณ จักได้รับเบี้ยยังชีพต่อเนื่องในปีงบประมาณถัดไป 

ตัวอย่าง รับลงเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ 2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.1.7 เอกสารประกอบการลงทะเบียน 

 1. บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

 2. ทะเบียนบ้าน 

 3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพประสงค์รับเงินผ่านธนาคาร 

 4. กรณีที่มีความจ าเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ตามวรรคหนึ่ง อาจมอบ
อ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนก็ได้  พร้อมส าเนาบัตร
ประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจด้วย 

 

5.1.8 แบบฟอร์มท่ีเกี่ยวข้อง 
- กรณีมอบอ านาจ มีดังต่อไปนี้ 

 1. มอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

 2. มอบอ านาจรับเงินเบี้ยยังชีพแทน 

- กรณีประสงค์เปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
          5.1.9การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงาอายุ 
 กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอ านาจ ไมเ่กินวันท่ี 10 
ของทุกเดือน  

 

 

 

 

 

ตุลาคม 2563 กันยายน 2564 

มกราคม - กันยายน 2565 

ลงทะเบียน ย้ายที่อยู่ อปท.เดิมจ่ายถึงกันยายน2564  อปท.ใหม่จ่ายตุลาคม
2564

ตุลาคม - พฤศจิกายน 
2564 

ลงทะเบียน ย้ายที่อยู่ อปท.เดิมจ่ายถึงกันยายน 2565 อปท.ใหม่เริม่จ่ายตลุาคม2565 

เดือนธันวาคมของทุกปี 
ยกเว้นลงทะเบียน 
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คู่มือการปฏิบัตงิาน 

การลงทะเบียนและยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
รับลงทะเบียนช่วงเดือนตุลาคม–พฤศจิกายนและมกราคม-กันยายน ของปีงบประมาณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท าบันทึก ประกาศผู้ลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าเดือน
เสนอผู้บริหาร ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 

- ผู้สูงอายุที่อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ที่ยัง
ไม่ได้ลงทะเบียนฯ 

- ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ใน
ปีงบประมาณถัดไป นับอายุจนถึงวันที่ 1 
กันยายน ปีนั้น เพ่ือเริ่มรับเบี้ยเดือนถัดไปที่
อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 

- มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบ 

- กรณีซ้ าอปท.เดิม ประสานหนังสือขอแจ้งจ าหน่ายระบบ
สารสนเทศฯ และด าเนินการลงทะเบียนผ่านแบบฟอร์มเดิม 

- ย้ายปีงบประมาณเดิมลงทะเบียนตั้งแต่วันที่ย้ายไปแต่ไม่
เกิน พฤศจิกายนปีนั้น อปท.เดิมจ่ายถึงกันยายน อปท.ใหม่
เริ่มจ่ายตั้งแต่ตุลาคมต่อเนื่อง 
- ย้ายปีงบประมาณเดิม ลงทะเบียน มกราคม - กันยายน 
รับเบี้ยยังชีพอปท.ใหม่ ตุลาคม ปีงบประมาณถัดไป 

2. รับลงทะเบียนผ่านเครื่องอ่านบัตรประชาชน และสอบถามข้อมูลประกอบค าขอขึ้นทะเบียนฯ  (10 นาที) 

สถานภาพผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

รายใหม่ ย้ายภูมิล าเนาเข้ามา 

1. ตรวจสอบคุณสมบัติ และเอกสารประกอบค าขอขึ้น
ทะเบียนฯ 

ชี้แจงและจัดเตรียมเอกสารประกอบค าขอขึ้นทะเบียนฯให้ครบ 

เอกสารไม่ครบ 

เอกสารครบถ้วน 

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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5.2 คู่มือปฏิบัติงานเบี้ยความพิการ  
5.2.1 ประวัติความเป็นมา 

  ตามที่มีการถ่ายโอนภารกิจด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ปุวยเอดส์ 
มาให้กระทรวงมหาดไทยด าเนินการตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 นั้น ดังนั้นเพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีฐานะการคลัง
เพียงพอสามารถจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ จึงสมควรก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2548  
  ตั้งแต่เม่ือ 30 กันยายน 2548 ได้ถ่ายโอนภารกิจด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คน
พิการและผู้ปุวยเอดส์มาให้กระทรวงมหาดไทย แต่มิให้กระทบกับผู้สูงอายุตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห์
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ พ.ศ.2543 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.
2545 คนพิการตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ ว่าด้วยการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ พ.ศ.2539 และ
ผู้ปุวยเอดส์ตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนส่งเสริมสวัสดิการผู้ปุวยเอดส์ในชุมชน 
พ.ศ.2543 โดยผู้มีสิทธิ์ที่จะได้รับเงินสงเคราะห์ จะต้องมีคุณสมบัติ มีภูมิล าเนาในเขตพ้ืนที่ มีรายได้ไม่
เพียงพอแก่การยังชีพ จัดให้มีการประชาคมพิจารณาจัดล าดับผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553  
  ตั้งแต่ 23 มีนาคม 2553 เพ่ือให้สอดคล้องกับระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ และวิธีการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการ พ.ศ.2552 
ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไปด้วยตนเอง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2559  
  ตั้งแต่ 25 พฤษภาคม 2559 แก้ไขการเปิดรับลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความ
พิการด้วยตนเอง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป  
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2561  
  ตั้งแต่ 3 พฤษภาคม 2561 ได้เพ่ิมการโอนเงินเข้าบัญชีให้กับผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประสานผ่านกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเพ่ือให้กรมบัญชีกลางเป็น
ผู้ด าเนินการแทนก็ได ้

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2562  
  ตั้งแต่ 5 มีนาคม 2562 ได้ก าหนดให้การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่ผู้มีสิทธิ ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจ่ายเป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
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ปัจจุบัน ช่วงตุลาคม 2562 ปีงบประมาณ 2563 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นได้เปิดระบบ
สารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้แต่ละอปท.บันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิ 
ตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน โดยตั้งแต่ มกราคม 2563 กรมบัญชีกลางได้เริ่ม
ด าเนินการเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพโดยโอนตรงเข้าบัญชีของผู้มีสิทธิ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

  5.2.2. หลักเกณฑ์ 

  คุณสมบัติ ผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 

 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

 3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

           5.2.3 อัตราเบี้ยความพิการ 
 

 

            ปรับเบี้ยความพิการของคนพิการที่อายุต่ ากว่า 18 ปี เดิมได้รับ 800 บาทต่อคนต่อ
เดือน เป็น 1,000 บาท ต่อคนต่อเดือน เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 เป็นต้นไป 

             5.2.4. การลงทะเบียนขอรับสิทธิ 
            สถานที่รับลงทะเบียน ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน 

                    คนพิการรายใหม่ 

  ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ
ลงทะเบียนและได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป โดยกรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชี
เงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอ านาจ ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 

                    คนพิการที่ได้รับเบี้ยความพิการเดิม ย้ายภูมิล าเนา 

  คนพิการซึ่งได้รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาอยู่ ต่อมาได้
ย้ายภูมิล าเนาให้คนพิการนั้นไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่ นับตั้งแต่วันที่ย้ายให้ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป 
ทั้งนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิมที่จ่ายเงิน
เบี้ยความพิการเพื่อไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน 

5.2.5 เอกสารประกอบการลงทะเบียน 

 1. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 2. ทะเบียนบ้าน 

 3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประสงค์รับเงินผ่านธนาคาร 

 4. กรณีที่ผู้ดูแลคนพิการด าเนินการแทน ต้องมีชื่อตรงกับผู้ดูแลตามบัตรประจ าตัวคนพิการที่แสดง  
 5.กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืน
เป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการแทนก็ได้ 

อายุ (ปี) ไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ 18 ปีขึ้นไป 

จ านวน (บาท) ต่อเดือน 1,000 800 
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คู่มือการปฏิบัตงิาน 

การลงทะเบียนและยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
รับลงทะเบียน ตลอดทั้งป ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท าบันทึก ประกาศผู้ลงทะเบียนขอรับเบี้ยความพิการประจ าเดือน
เสนอผู้บริหาร ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 

- คนพิการที่มีบัตรประจ าตัวคนพิการตาม
กฎหมาย มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบ
ที่เก่ียวข้อง 
- ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 เป็นต้นไป คน
พิการที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี ปรับเบี้ยเป็น 
1,000 บาท ต่อคนต่อเดือน 

- กรณีซ้ าอปท.เดิม ประสานหนังสือขอแจ้ง
จ าหน่ายระบบสารสนเทศฯ และด าเนินการ
ลงทะเบียนผ่านแบบฟอร์มเดิม 

- ลงทะเบียนเพื่อรับเบี้ยความพิการต่อเนื่อง
ในเดือนถัดไปที่ลงทะเบียนขอรับสิทธิ์ 

- แจ้งเตือนกรณีบัตรคนพิการมีวันหมดอายุ 

2. รับลงทะเบียนผ่านเครื่องอ่านบัตรประชาชน และสอบถามข้อมูลประกอบค าขอขึ้นทะเบียนฯ  (10 นาที) 

สถานภาพผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

รายใหม่ ย้ายภูมิล าเนาเข้ามา 

1. ตรวจสอบคุณสมบัติ และเอกสารประกอบค าขอขึ้น
ทะเบียนฯ 

ชี้แจงและจัดเตรียมเอกสารประกอบค าขอขึ้นทะเบียนฯให้ครบ 

กรณียังไม่มีบตัรคนพิการ อ านวยการจัดท าบัตรที่พมจ 

เอกสารครบถ้วน 

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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5.3 คู่มือการปฏิบัติงานเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
5.3.1 ประวัติความเป็นมา 

  ตามที่มีการถ่ายโอนภารกิจด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ปุวยเอดส์ 
มาให้กระทรวงมหาดไทยด าเนินการตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 นั้น ดังนั้นเพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีฐานะการคลัง
เพียงพอสามารถจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ จึงสมควรก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2548  
  ตั้งแต่เม่ือ 30 กันยายน 2548 ได้ถ่ายโอนภารกิจด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คน
พิการและผู้ปุวยเอดส์มาให้กระทรวงมหาดไทย แต่มิให้กระทบกับผู้สูงอายุตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห์
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ พ.ศ.2543 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.
2545 คนพิการตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ ว่าด้วยการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ พ.ศ.2539 และ
ผู้ปุวยเอดส์ตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนส่งเสริมสวัสดิการผู้ปุวยเอดส์ในชุมชน 
พ.ศ.2543 โดยผู้มีสิทธิ์ที่จะได้รับเงินสงเคราะห์ จะต้องมีคุณสมบัติ มีภูมิล าเนาในเขตพ้ืนที่ มีรายได้ไม่
เพียงพอแก่การยังชีพ จัดให้มีการประชาคมพิจารณาจัดล าดับผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ ปัจจุบันผู้ปุวยเอดส์
สามารถลงทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์ช่วยเหลือเพ่ือการยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  อีกทั้ง
สวัสดิการตามระเบียบของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ที่เกี่ยวข้อง เช่น เงินสงเคราะห์ผู้
ประสบปัญหาทางสังคม เงินทุนประกอบอาชีพแก่สตรีที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาเอดส์/ผู้ติดเชื้อเอดส์และ
ครอบครัว 

   ปัจจุบัน โดยตั้งแต่ มกราคม 2563 กรมบัญชีกลางได้เริ่มด าเนินการเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
โดยโอนตรงเข้าบัญชีของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน ส่วน
เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ปุวยเอดส์ยังไม่ผ่านกรมบัญชีกลาง อยู่ในการเบิกจ่ายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเอง  

5.3.2 หลักเกณฑ์ 

 คุณสมบัติ ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ปุวยเอดส์ ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม 
ดังต่อไปนี้ 
 1. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

 2. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรื อไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

 5.3.3 อัตราเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
           จ านวน 500 บาท ต่อคน ต่อเดือน 

 5.3.4 การลงทะเบียนขอรับสิทธิ 
           สถานที่รับลงทะเบียน ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน 
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5.3.5 ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ 

  ให้ผู้ปุวยเอดส์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าปุวยเป็นโรคเอดส์ น าใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาล
ของรัฐยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์ฯ และให้เจ้าหน้าที่ตรวจสภาพความเป็นอยู่ของผู้ลงทะเบียนว่า
เป็นผู้มีคุณสมบัติสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ หากมีคุณสมบัติจัดท าบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิเสนอผู้บริหาร
อนุมัติให้เป็นผู้มีสิทธิฯและได้รับเงินสงเคราะห์ในเดือนถัดไป 

5.3.6 ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์เดิม ย้ายภูมิล าเนา 

  ผู้ปุวยเอดส์ที่ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ปุวยเอดส์เดิมจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาอยู่ ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนาให้ผู้ปุวยเอดส์นั้นไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงิน
สงเคราะห์ฯ ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ นับตั้งแต่วันที่ย้ายให้ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ
ผู้ปุวยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป ทั้งนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิมที่จ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ปุวยเอดส์เดิม 
เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน 

5.3.7 เอกสารประกอบการลงทะเบียน 

  1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

  2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ฯ ประสงค์รับเงินผ่าน
ธนาคาร 
  4. กรณีที่ผู้ปุวยเอดส์ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์
อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ปุวยเอดส์แทนก็ได้ 
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คู่มือการปฏิบัติงาน 

การลงทะเบียนและย่ืนค าขอลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
รับลงทะเบียน ตลอดทั้งปี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 

จัดท าบันทึก ประกาศผู้ลงทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ผู้ปุวยเอดส์ประจ าเดือน เสนอผู้บริหาร ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 

- ผู้ปุวยเอดส์ที่ได้รับใบรับรองแพทย์ซึ่งออก
ให้ โดยสถานพยาบาลของรั ฐ  ระบุ ว่ า 
“ยืนยันว่าปุวยเป็นโรคเอดส์จริง”  
 

- กรณีซ้ าอปท.เดิม ประสานหนังสือขอแจ้ง
จ าหน่ายระบบสารสนเทศฯ และด าเนินการ
ลงทะเบียนผ่านแบบฟอร์มเดิม 

- ลงทะเบียนเพื่อรับสิทธิเงินสงเคราะห์เพ่ือ
การยังชีพผู้ปุวยเอดส์ต่อเนื่องในเดือนถัดไป 

 

2. รับลงทะเบียนผ่านเครื่องอ่านบัตรประชาชน และสอบถามข้อมูลประกอบค าขอขึ้นทะเบียนฯ  (10 นาที) 

สถานภาพผู้ยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ปุวยเอดส์ 

รายใหม่ ย้ายภูมิล าเนาเข้ามา 

1. ตรวจสอบคุณสมบัติ และเอกสารประกอบค าขอขึ้น
ทะเบียนฯ 

ชี้แจงและจัดเตรียมเอกสารประกอบค าขอขึ้นทะเบียนฯให้ครบ 

กรณียังไม่มีใบรบัรองแพทย์จากรพ.ของรัฐ 

เอกสารครบถ้วน 

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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5.4 คู่มือการปฏิบัติงานโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด     

   5.4.1 ความเป็นมาของโครงการ 

            โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เป็นนโยบายส าคัญระดับชาติตามแผน  บูรณาการ
การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต เป็นการสร้างระบบคุ้มครองทางสังคมโดยการจัดสวัสดิการ เงินอุดหนุนให้แก่เด็ก
แรกเกิดในครัวเรือนยากจนหรือครัวเรือนที่เสี่ยงต่อความยากจน เป็นมาตรการให้บิดา  มารดาหรือผู้ปกครอง
น าเด็กเข้าสู่ระบบบริการของรัฐ เพ่ือให้เด็กได้รับการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  มีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย 
รวมทั้งเป็นหลักประกันให้เด็กได้รับสิทธิด้านการอยู่รอดและการพัฒนาตาม อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก มีความ
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนของ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 

2580) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ของ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) และแผนพัฒนาเด็กและเยาวชน แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 – 

2564) โครงการนี้ได้ด าเนินการมาเป็นระยะ ดังนี้ 

           ระยะที่ 1 ช่วงแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2555 – 2559) รัฐบาลได้ริเริ่ม
โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่ อวันที่ 31 มีนาคม 2558 ใน
กลุ่มเปูาหมายเด็กท่ีอยู่นอกระบบประกันสังคมในครอบครัวยากจนหรือเสี่ยงต่อความยากจน (รายได้ครัวเรือน
เฉลี่ยไม่เกิน 36,000 บาท ต่อคน ต่อปี) เป็นเด็กที่เกิดระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2558 - 30 กันยายน 2559 

โดยอุดหนุนเงินรายละ 400 บาท ต่อเดือน เป็นเวลา 1 ปีเริ่มจ่ายเงินอุดหนุนตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2559  

           ระยะที่ 2 ช่วงแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 – 2564) รัฐบาลมุ่งเน้น
การพัฒนาเด็กทุกคนโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กในครอบครัวยากจนและเสี่ยงต่อความยากจน อย่างครอบคลุมและ
ต่อเนื่อง คณะรัฐมนตรีจึงมีมติเมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2559 ให้ขยายเวลาการให้เงินอุดหนุน ตั้งแต่แรกเกิด
จนถึงอายุ 3 ปี และเพ่ิมวงเงินจาก 400 บาท เป็น 600 บาท ต่อเดือน และต่อมาคณะรัฐมนตรี ได้มีมติเมื่อ
วันที่ 7 พฤศจิกายน 2560 เห็นชอบยกเลิกเงื่อนไขผู้มีสิทธิ์ที่ต้องไม่เป็นผู้อยู่ในระบบประกันสังคม และเริ่ม
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 รวมทั้งให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พิจารณาความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้ในการเชื่อมโยงข้อมูลผู้มีรายได้น้อยตามโครงการลงทะเบียน  เพ่ือสวัสดิการของ
รัฐ น ามาใช้เป็นเกณฑ์ก าหนดคุณสมบัติผู้เข้าร่วมโครงการ และปรับปรุงกระบวนการ ตรวจสอบและรับรอง
สิทธิ์  

ระยะที่ 3 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้รับความร่วมมือจาก องค์การยูนิ
เซฟ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศ ไทย (TDRI) 

และEconomic Policy Research Institute (EPRI) ออกแบบและด าเนินการติดตามประเมินผล กระทบ
โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปี 2561 พบว่า 1. เด็กที่ได้รับเงินอุดหนุนมีภาวะโภชนาการ
ที่ดีกว่า และได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียว เป็นเวลา 6 เดือน มากกว่าเด็กที่ไม่ได้รับเงินอุดหนุน 2. เด็กที่ได้รับ
เงินอุดหนุนสามารถเข้าถึงการบริการสังคม และบริการทางการแพทย์ มากกว่าเด็กที่อยู่ในครอบครัวที่ไม่ได้รับ
เงินอุดหนุน 3. กลุ่มแม่ในครัวเรือนที่ได้รับเงินอุดหนุนมีอ านาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้จ่าย ในครัวเรือน
มากกว่าแม่ท่ีไม่ได้รับเงินอุดหนุน เป็นการเสริมสร้างพลังของสตรี คณะรัฐมนตรีจึงมีมติเม่ือวันที่ 26 มีนาคม  
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2562 เห็นชอบขยายระยะเวลาให้เงินอุดหนุน เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กตั้งแต่แรกเกิด -6 ปี และขยายฐานรายได้
ของกลุ่มเปูาหมายเป็นไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี เริ่มตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 เป็นต้นไป ให้
กลุ่มเปูาหมายเด็กที่เกิดตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป ดังนี้ 1. เด็กที่รับสิทธิ์ในปีงบประมาณ 2559 – 

2561 รับต่อเนื่องจนอายุครบ 6 ปี 2. เด็กท่ีเกิดตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 ที่มีคุณสมบัติและไม่เคยได้รับสิทธิ์มี
สิทธิ์ได้รับเงิน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 จนอายุครบ 6 ปี 3. เด็กที่เกิดตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 ได้รับ
สิทธิ์จนอายุครบ 6 ปี เหตุผลของการขยายฐานรายได้ของกลุ่มเปูาหมายการรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็ก
แรกเกิด เป็นครอบครัวที่มีรายได้ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี เนื่องจากสอดคล้องกับการใช้ฐานเกณฑ์
รายได้ ของผู้มีรายได้น้อยตามโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ และไม่เป็นภาระงบประมาณแผ่นดิน
มากนัก ครอบคลุมเด็กในครอบครัวยากจนหรือเสี่ยงต่อความยากจนเพ่ิมขึ้น และไม่ซ้ าซ้อนกับสิทธิประโยชน์
อ่ืน ๆ ของรัฐบาลในปัจจุบัน ทั้งนี้ ให้มีกระบวนการติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์ของโครงการอย่างต่อเนื่อง  

5.4.2 วัตถุประสงค์โครงการ 

           1. เป็นการจัดสวัสดิการพื้นฐานและเป็นหลักประกันสิทธิขั้นพื้นฐานให้เด็กแรกเกิด ให้ได้รับการเลี้ยง
ดูที่มีคุณภาพ  

           2. เป็นการคุ้มครองทางสังคมเพ่ือลดความเหลื่อมล้ า  
           3. เป็นมาตรการให้พ่อแม่น าเด็กเข้าสู่ระบบบริการของรัฐเพ่ือให้เด็กได้รับการดูแล ให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดีอย่างเป็นระบบ  

           4. เพ่ือส่งเสริมให้เด็กแรกเกิดและปฐมวัยมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส าคัญ ในการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องในช่วงวัยอ่ืน ๆ 

5.4.3 เด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ์ได้รับเงินอุดหนุน  

            ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2562 ได้เห็นชอบโครงการเงินอุดหนุน เพ่ือการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด โดยให้จ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้กับผู้ปกครองที่ดูแลเด็กแรก เกิดจนอายุครบ 
6 ปี และอยู่ในครอบครัวผู้ที่มีรายได้ไม่เกิน 100,000.-บาท ต่อคน ต่อปี หรือบิดาและมารดา เป็นผู้ถือบัตร
สวัสดิการแห่งรัฐ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
             1. เด็กท่ีรับสิทธิ์ในปีงบประมาณ 2559 - 2561 (เด็กท่ีเกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 – 30 

กันยายน 2561) ยังคงรับสิทธิ์อย่างต่อเนื่องจนอายุครบ 6 ปี  
             2. เด็กท่ีเกิดตั้งแต่วันที่ 1  ตุลาคม  2558 – 30  กันยายน  2561 ที่ไม่มีคุณสมบัติตามระเบียบ 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2561 แต่
มีคุณสมบัติตามระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดู เด็ก
แรกเกิด พ.ศ. 2562 มีสิทธิ์ได้รับเงินนับตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 จนอายุครบ 6 ปี  
             3. เด็กท่ีเกิดตั้งแต่ปีงบประมาณ  2562  ได้รับสิทธิ์จนอายุครบ 6 ป ี ดังนั้น เด็กแรกเกิดท่ีมีสิทธิ์
ได้รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด มีคุณสมบัติดังนี้  1. มีสัญชาติไทย  2. เกิดตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม 
2558 เป็นต้นไปจนอายุครบ 6 ปี 3. ต้องไม่เป็นผู้ได้รับเงินช่วยเหลือในการเลี้ยงดูบุตร * จากหน่วยงานของ
รัฐ หรือ รัฐวิสาหกิจ หรืออยู่ในความอุปการะของหน่วยงานของรัฐหรือเอกชน 4. ต้องอาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่
อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย หรืออยู่กับบิดาและมารดา ที่ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ หรืออยู่กับมารดาถือบัตร
สวัสดิการแห่งรัฐโดยไม่ปรากฏบดิา หรืออยู่กับบิดาท่ีชอบ ด้วยกฎหมายถือบัตรสวสัดิการแห่งรัฐและไม่ปรากฏมารดา 
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5.4.4 ผู้ปกครองท่ีมีสิทธิ์ลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

     1. มีสัญชาติไทย  

                2. เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะเพ่ือเลี้ยงดูอย่างบุตร 

               3. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย  

              4. อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย คือ รายได้เฉลี่ยไม่เกิน  100,000 บาท ต่อคน ต่อปี 

5.4.5 ผู้ปกครองท่ีมีสิทธิ์ลงทะเบียนรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด มีดังนี้ 

         1. บิดาและมารดาที่ เป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก และผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทั้งสองคน บิดาหรือ 

มารดาสามารถยื่นลงทะเบียนได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เด็กอาศัยอยู่ โดยในการยื่นลงทะเบียน ไม่ต้องมี
ผู้รับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 

                   2. กรณีมารดาถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ไม่ปรากฏบิดาหรือบิดาที่ชอบด้วยกฎหมาย ** (แม่
เลี้ยงเดี่ยว) และมารดาเป็นผู้เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด สามารถยื่นลงทะเบียนได้ที่องค์กรปกครองท้องถิ่นที่ เด็กแรก
เกิดอาศัยอยู่ โดยไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  

                  3. กรณีบิดาโดยชอบด้วยกฎหมายถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ และไม่ปรากฏมารดา (พ่อเลี้ยง
เดี่ยว) ** และบิดาเป็นผู้เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด สามารถยื่นลงทะเบียนได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ เด็กแรก
เกิดอาศัยอยู่โดยไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 4. บิดาและมารดาที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก และ
ไม่เป็นผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทั้งสองคน หรือฝุายหนึ่งฝุายเดียวเป็นผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐฝุายเดียว บิดา
หรือมารดาสามารถยื่นลงทะเบียนได้ที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เด็กอาศัยอยู่ แต่ต้องมีผู้รับรองว่าบิดาหรือ
มารดาผู้ยื่นลงทะเบียน อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย มีรายได้ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี(ดร.02) 

5.4.6 การลงทะเบียนขอรับสิทธิ 
          5.4.6.1 สถานที่รับลงทะเบียน 

            1) ผู้ปกครองของเด็กแรกเกิดที่มีคุณสมบัติ มีสิทธิ์ขอรับเงิน อุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรก 

เกิดยื่นค าร้องขอลงทะเบียน ณ ที่ท าการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ 
            2) กรณหีญิงตั้ งครรภ์อาจยื่นค าร้องขอลงทะเบียนขอรับสิทธิ์ได้ ณ ที่ท าการขององค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น ในพื้นที่ของหญิงตั้งครรภ์อาศัยอยู่ 
            3) ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง 

- กรุงเทพมหานคร : ลงทะเบียนที่ส านักงานเขตทุกเขต 

- เมืองพัทยา : ลงทะเบียนที่ศาลาว่าการเมืองพัทยา 

- ส่วนภูมิภาค : ลงทะเบียนที่องค์การบริหารส่วนต าบล หรือเทศบาล 
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            5.4.6.2 เอกสารประกอบการลงทะเบียน  

                      1) แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 

                      2) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 

                      3) บัตรประจ าตัวประชาชนของหญิงตั้งครรภ์/มารดา/บิดา หรือผู้ปกครอง  
                      4) ส าเนาบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

                      5) ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์)  
                      6) ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด  

                      7) ส าเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก
แรกเกิด (ประเภทบัญชีออมทรัพย์  สะสมทรัพย์  เผื่อเรียก) ของธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน  หรือ
ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร เว้นแต่กรณีท่ีมีการผูกบัญชีเงินฝากอยู่ กับธนาคารกับเลข
ประจ าตัวประชาชน (บัญชีธนาคารพร้อมเพย์) สามารถใช้ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากได้ทุกธนาคาร

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก



 
 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 

 

 

 

 

 

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

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล......................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ต าบล...................................อ าเภอ.........................................จังหวดั .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................ 
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ปุวยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ .................................................................. 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี.....................................  
        “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 

บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูล
ทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 

ทะเบียนเลขท่ี........................../2564 

 



 
 

- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
....................................................................... .................  

 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลป่าแดด 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

       (ลงชื่อ) ................................................. 
(..............................................) 
นายกเทศมนตรีต าบลป่าแดด 

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

 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                        

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 
        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มี
คุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน
.......................... พ.ศ. ................. เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ย
ผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ใน
ปีงบประมาณถัด 



 
 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 
เขียนที่.........................................................................  

วันที่ .............. เดือน .................................. พ.ศ. ............... 
                      ค าน าหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)   ..................... 
ช่ือ  ........................................................................................ นามสกุล...............................................................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ปี  สัญชาติ................ มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน  
เลขที่ .......................หมู่ที่ ...................... ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................ 
หมู่บ้าน/ชุมชน ..............................  ต าบล ปุาแดด   อ าเภอ เมืองเชียงใหม่  จังหวัด เชียงใหม่ รหัสไปรษณีย์  50100 

โทรศัพท์........................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นค าขอ   ----  
ประเภทความพิการ      ความพิการทางการเห็น                                  ความพิการทางสตปิัญญา 

   ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู ้
                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรอืทางร่างกาย      ความพิการทางออทิสติก 

                               ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่น ๆ ............................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์................................................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รบัเบี้ยยังชีพ  
  เคยได้รับ (ยา้ยภมูิล าเนา) จากอปท.............................................. เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปุวยเอดส ์  อื่น  ๆ(ระบุ) ........................................ 
 มอีาชีพ (ระบุ) ............................................................. รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ ……………………………………………………………………………………….................... 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ความพิการ  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 

ธนาคาร .......................................................... สาขา  .............................................  เลขท่ีบัญชี   --- 

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ              ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ ยินยอมให้
น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลาง
ภาครัฐ 
(ลงช่ือ) . ...................................................................   ผู้ยื่นค าขอ                (ลงช่ือ) ...................................................................  เจ้าหนา้ทีผู่้รับจดทะเบยีน 

         (......................................................................)                                     (.....................................................................)           
หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่อ้งการออก และท าเครื่องหมาย    ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ  

 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ              
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผูดู้แลคนพิการตามระเบียบฯ                                
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 
เลขประจ าตัวประชาชน ----  ที่อยู่ .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 

ทะเบียนเลขท่ี........................../2565 

 



 
 

- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

 

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

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลปุาแดด 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

 

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

ค าสั่ง 
   รับขึน้ทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืน ๆ ......................................................................................................... 

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

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

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

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

 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่............................เดือน....................................................พ.ศ ...................... 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ
...............................โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ตั้งแต่เดือน.....................................พ.ศ............ .............. ใน
อัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่โดยทันที ทั้งนี้เพ่ือเป็นการ
รักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 

 

 



 
 

แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 
 

 

ล าดับที่............./..............                                     วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นายกเทศมนตรตี าบลปุาแดด 

 ด้วย..........................................................................เลขประจ าตัวประชาชน................................................. 
เกิดวันที่.............เดือน..........................พ.ศ................ อาย.ุ................. ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี.......................................
ถนน…...............................    ตรอก/ซอย...................................................   หมู่ท่ี...........................  ต าบล..................................  อ าเภอ
................................................. จงัหวัด.......................................................รหัสไปรษณีย์ .................................................. ขอแจ้งความ
ประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพื่อการยังชีพผู้ปุวยเอดส์    โดยขอใหร้ายละเอียดเพิ่มเติม   ดังนี้ 
 1. ที่พักอาศัย 

 ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรดุโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร 

 ( )  เป็นของ......................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................................................................... 
  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลงัที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง..................................................สามารถเดินทางได ้

( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก .............................................................................................................................................. 
     อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง.........................................................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก  ............................................................................................................................................. 
     อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐทีใ่กล้ที่สุดเป็นระยะทาง.................................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก  ............................................................................................................................................. 
  3. การพักอาศัย 

 ( )  อยู่เพียงล าพัง  เนื่องจาก......................................................................................มาประมาณ............................. 
 ( )  พักอาศัยกับ ..................... รวม ............................คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน......................คน  
   มีรายได้รวม.......................บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก.......................................... 
   4. รายได้ – รายจ่าย 

 มีรายได้รวม........................................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้.................................................................... 
 น าไปใช้จ่ายเป็นค่า..................................................................................................................................................... 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้......................................................................................สถานท่ีตดิต่อเลขที่............................................. 
ถนน..............................................ตรอก/ซอย.............................................หมู่ที่..........................ต าบล........................................ 
อ าเภอ.................................................จังหวัด...............................................................รหสัไปรษณยี์............................................... 
โทรศัพท์.........................................โทรสาร.............................................................เกี่ยวข้องเป็น........................................................  

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าท่ีให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

  

 

 

       ...............................................................  ผู้ให้ถ้อยค า 

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

 

 

 

 

 



 
 

 

 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 

                                                   เขียนที่..........................................................    
 

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

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลปุาแดด 

   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า................................................................................................ ............เป็นผู้มี
สิทธิได้รับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ..................................................................ล าดับท่ี................................นัน้ 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 
        (   ) เป็นเงินสด 

        (  ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร..... .. .. .. .. .. .. .. .. ... . .. .. .. .. .. ..สาขา.... .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . . 
              เลขท่ีบัญชี..................................................................... 
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

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

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

  

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 


