
 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน 

กำรปฏิบัติงำนด้ำนสวัสดิกำรสังคม 

 

 

 

  กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

  กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเบี้ยควำมพิกำร 

  กำรยื่นค ำร้องเพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  กำรยื่นค ำร้องเพือ่ขอรับเงินเด็กแรกเกิด 

 

 
งานสวัสดิการสังคม 

เทศบาลต าบลท่าเกษม อ าเภอเมอืงสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 



 

 

 

ค ำน ำ 

 งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดเทศบาลต าบลท่าเกษม มีบทบาทหน้าท่ีในการจัดสวัสดิการ
สังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลต าบลท่าเกษม และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคล
เหล่านี้รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการด าเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุ 
การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการและรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์  รวมท้ังการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ แก้ไขเพิ่มเติมฉบับท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๒  ดังนั้น เพื่อให้
เจ้าหน้าท่ีและประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่ง
จะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็วและถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว เทศบาลต าบลท่าเกษม 
จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับ
เบ้ียความพิการ และการยื่นค าร้องเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

 เทศบาลต าบลท่าเกษม หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิท่ีพึงได้รับ รวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจนซึ่ง
ท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ ต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

งานสวัสดิการสังคม 

เทศบาลต าบลท่าเกษม อ าเภอเมอืงสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 

 

 



 

 

 

สำรบัญ 

เร่ือง            หน้ำ 

ค าน า 

สารบัญ 

ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ       ๑ 

การขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ       ๒ 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ    ๓ 

ขั้นตอนการลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ๔ 

การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดส าหรับผู้สูงอายุ      ๕ 

การลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยความพิการ       ๖ 

การยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์      ๘ 

การลงทะเบียนเด็กแรกเกิด         ๑๐ 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญในกำรจัดท ำคู่มือ 

 คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือท่ีส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานท้ังระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้นๆอย่างเป็นระบบ
และครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงาน การตรวจสอบการท างาน 
การควบคุมงาน การติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็นต้น ท้ังนี้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการด าเนินงานขององค์กร ซึ่งเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างานท่ีมีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุด 
มีค าอธิบายตามท่ีจ าเป็นเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน การจัดท า
คู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน   เทศบาลต าบล 
ท่าเกษมจึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน ดังนี้ 
 ๑. เพื่อให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี ซึ่งได้มีการอธิบาย
รายละเอียดของกระบวนงานเพื่อให้เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานได้ทราบและถือปฏิบัติ 
 ๒. เพ่ือให้การปฏิบัติงานสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานและ
เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 
 ๓. เพ่ือให้ประชาชนได้ทราบแนวทางในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี 
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 กรณีผู้สูงอำยุที่มีอำยุ ๕๙ ปี 

 สามารถลงทะเบียนตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๖๔ – พฤศจิกายน ๒๕๖๔ และเดือน มกราคม 
๒๕๖๕  ไปจนถึงเดือนกันยายน ๒๕๖๕ โดยจะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไป  เมื่ออายุครบ ๖๐ 
ปีบริบูรณ ์

 * เกิดก่อน ๒ กันยายน ๒๕๐๕ (อายุ ๕๙ ปี) เนื่องจากผู้สูงอายุท่ีเกิดตั้งแต่วันท่ี ๒ กันยายน 
๒๕๐๕ – ๑ ตุลาคม ๒๕๐๕ เป็นผู้สูงอายุท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไป จากเดือนท่ี
มีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ คือ เดือนตุลาคม ๒๕๖๕ ซึ่งเป็นปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ดังนั้น กลุ่มผู้สูงอายุ
ดังกล่าวต้องลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ๒๕๖๔ เป็นต้นไป 

 กรณีผู้สูงอำยุที่มีอำยุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ ข้ึนไป และยังไม่เคยลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพ 
 สามารถลงทะเบียนตั้งแต่เดือนตุลาคม  – พฤศจิกายน  และเดือนมกราคม ไปจนถึงเดือน
กันยายน  โดยจะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม  เป็นต้นไป (ปีงบประมาณต่อไป) 

 ผู้สูงอายุท่ีย้ายภูมิล าเนาเข้ามาใหม่ในพื้นท่ีเทศบาลต าบลท่าเกษมต้องมาลงทะเบียนนับตั้งแต่
วันท่ีย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น  

ช่วงเวลำกำรรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ลงทะเบียนตั้งแต่เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน งดเดือน ธันวาคม และเร่ิมรับเดือนมกราคม – กันยายน 

  ลงทะเบียน ต.ค. – พ.ย.              ลงทะเบียน ม.ค. – ก.ย.    

          งด   

 

 

 

 

กำรรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
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ผู้สูงอายุท่ีประสงค์จะยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

๑. มีสัญชาติไทย 
๒. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นที่เทศบาลต าบลท่าเกษม 
๓. ผู้สูงอายุท่ีจะมีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป หรือผู้สูงอายุท่ีมีอายุครบ ๖๐ 

ปีบริบูรณ์แล้วแต่ยังไม่เคยลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือผู้สูงอายุท่ีย้ายจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นเข้ามาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลท่าเกษม 

๔. ไม่เป็นผู้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษหรือเงินอื่นใดใน
ลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ าหรือผลประโยชน์ ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้น ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 

 
หมำยเหตุ เพื่อเป็นการรักษาสิทธิอย่างต่อเนื่อง ผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิการได้รับเงินผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา
และมีความประสงค์ท่ีจะขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อเนื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ 
ให้ผู้สูงอายุรายดังกล่าวไปลงทะเบียนเป็นผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม่ตั้งแต่วันท่ีย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีท่ีย้าย โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิม
ยังคงจ่ายจนถึงสิ้นปีงบประมาณท่ีย้าย (เดือนกันยายนของปีงบประมาณนั้น) จากนั้น องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จะเริ่มจ่ายในปีงบประมาณถัดไป(ต่อเน่ืองในเดือนตุลาคม) 
 

 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
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ผู้สูงอายุจะต้องน าเอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 ๑. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย 
 ๒. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
 ๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 ๔. กรณีมอบอ านาจ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
 การยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุยื่นค าขอลงทะเบียนขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง หรือในกรณีท่ีมีความจ าเป็นผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถมาย่ืนค าขอลงทะเบียน
ด้วยตนเองได้  อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ย่ืนค าขอลงทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุแทนได้ ณ งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดเทศบาลต าบลท่าเกษม ในวัน และเวลาราชการ 
๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. สอบถามเพิ่มเติมได้ที่ โทร ๐๓๗ ๒๔๗๙๔๐ 
 

วิธีกำรรับเงิน 
 ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
 ๑. รับเงินสดด้วยตนเอง 
 ๒. รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 ๓. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
 ๔. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 

**ผู้สูงอำยุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพจะได้รับเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได ภำยในวันที่ ๑๐ ของเดือน** 
 

 สิทธิของผู้ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจะสิ้นสุดลงเมื่อ 
๑. ตาย 
๒. ขาดคุณสมบัติตามข้อ ๖ (ย้ายภูมิล าเนา , มีต าแหน่งทางการเมือง ,รับเงินสวัสดิการเป็น

รายเดือน) 
๓. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไว้ 

 
** หำกผู้สูงอำยุรำยใดเสียชีวิต แต่ยังมีชีวิตอยู่ ณ วันที่ ๑ ของเดือนใด เดือนนั้นจะ

ได้รับเป็นเดือนสุดท้ำย** 

ขั้นตอนกำรลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 



 

 

-๕- 
 
 

 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได  
แบบขั้นบันได หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายออกเป็นช่วงๆหรือเป็นขั้นขึ้นไป 

เร่ือยๆ โดยเริ่มตั้งแต่ อายุ ๖๐ ปี โดยค านวณตามปีงบประมาณมิใช่ปีปฏิทินและไม่มีการเพ่ิมของอายุ
ระหว่างปี 
  กำรค ำนวณเงินเบี้ยยังชีพรำยเดือนส ำหรับผู้สูงอำยุ (แบบขั้นบันได)  
   ช่วงอายุ (ปี)    จ านวนเงิน (บาท) 
 ขั้นที่ ๑  ๖๐ – ๖๙ ปี    ๖๐๐ บาท 
 ขั้นที่ ๒  ๗๐ – ๗๙ ปี    ๗๐๐ บาท 
 ขั้นที่ ๓  ๘๐ – ๘๙ ปี    ๘๐๐ บาท 
 ขั้นที่ ๔  ๙๐ ปีขึ้นไป    ๑,๐๐๐ บาท 
วิธีค ำนวณอำยุของผู้สูงอำยุ 
 การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นใดนั้น ให้นับ ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ของปีนั้นเท่านั้น ผู้สูงอายุราย
ใหม่ท่ีลงทะเบียนระหว่างเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๕ และเดือน มกราคม – กันยายน ๒๕๖๖ 
มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนท่ีมีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ เช่น 
 ๑. นาง A เกิดวันท่ี ๑ เมษายน ๒๕๐๕ นาง A จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในเดือน 
เมษายน ๒๕๖๕ เป็นต้นไป 
 ๒. นาง B เกิดวันท่ี ๒ เมษายน ๒๕๐๕ นาง B จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในเดือน
พฤษภาคม ๒๕๖๕ เป็นต้นไป 
 ๓. นาง C ไม่ปรากฏวัน เดือน ปีเกิด ปรากฏเฉพาะ พ.ศ. คือ ๒๔๙๕ นาง C จะมีสิทธิรับเงิน
เบ้ียยังชีพในเดือน มกราคม ๒๕๖๕ เป็นต้นไป 
 ๔. นาง A  เกิดวันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๔๙๕ ซึ่งนาง A จะอายุครบ ๗๐ ปีบริบูรณ์ ณ วันท่ี ๓๐ 
กันยายน ๒๕๖๕ หมายความว่า นาง A จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เดือนละ ๗๐๐ บาท ในเดือน ตุลาคม 
๒๕๖๕ (ปีงบประมาณ ๒๕๖๖) 
 ๕. นาง B เกิดวันท่ี ๒ ตุลาคม ๒๔๙๕ ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๕ นาง B จะอายุ ๖๙ ปี 
หมายความว่า จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ ๖๐๐ บาท เท่าเดิมจนกว่าจะถึงรอบปีถัดไปการนับรอบ
ปีงบประมาณ คือ ๑ ตุลาคม  - ๓๐ กันยายน เช่น ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ จะเริ่มตั้งแต่ ๑ ตุลาคม 
๒๕๖๕ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖ 
 
 

กำรค ำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดส ำหรับผู้สูงอำยุ 



 

 

-๖- 
 
 

 

คุณสมบัติของผู้พิกำรที่มีสิทธิขอรับเบี้ยควำมพิกำร 

๑. มีสัญชาติไทย 
๒. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลท่าเกษม 
๓. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
๔. ไม่เป็นบุคคลท่ีอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ หรือสถานสงเคราะห์ของ

เอกชนที่ได้รับเงินอุดหนุนส่วนใหญ่จากรัฐ 

 
 “คนพิการซึ่งจะมีสิทธิจะได้รับเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตาม

ระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ

จัดสวัสดิการเบ้ียความพิการก าหนด” 
เอกสำรประกอบกำรลงทะเบียน 
 ๑. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 ๒. บัตรประจ าตัวประชาชน 

๓  ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
๔.  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการประสงค์ขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผ่านธนาคาร 

 
 
 
 
 
 
 

กำรลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยควำมพิกำร 

คนพิการที่มีความประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพความพิการและคนพิการที่

ย้ายเข้ามาในเขตเทศบาลต าบลท่าเกษม สามารถยื่นค าขอรับเงินเบี้ย

ความพิการด้วยตนเองหรือสามารถมอบอ านาจได้ที่งานสวัสดิการสังคม 

เทศบาลต าบลท่าเกษม ในวัน และเวลาราชการ ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

จะมีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 
 

 



 

 

-๗- 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

        “การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ” 

 คนพิการท่ีมีอายุ ๑๘ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท 
 คนพิการท่ีมีอายุต่ ากว่า ๑๘ ปี ในอัตราเดือนละ ๑,๐๐๐ บาท 
 จ่ายภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน 
 หลังจากลงทะเบียน ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 

 

 

 

 

ตัวอย่าง นาง ไก่ เป็นผู้พิการและรับเงินเบี้ยความพิการ
จาก เทศบาล ก. เมื่อวันที่ 10 มกราคม ๒๕๖๖ นาง ไก่ 
ได้ย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ที่ เทศบาล ข.  ในวันที่ ๒๐ 

มกราคม ๒๕๖๖  นาง ไก่  ต้องมายื่นค าขอลงทะเบียนต่อ 
เทศบาล ข. ภายในเดือน มกราคม ๒๕๖๖ หากนาง ไก่ ไม่
มายื่นค าขอลงทะเบียนต่อ เทศบาล ข. นางไก่ ก็จะไม่มี

สิทธิรับเงินเบี้ยความพิการเดือน กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ 
 
 
 



 

 

-๘- 

 

 
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  
 “ผู้ป่วยเอดส์” หมายความว่า  ผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ 

๑. มีภูมิล าเนาในเขตเทศบาลต าบลท่าเกษม 
๒. มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

กำรยื่นค ำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ผู้ป่วยเอดส์สามารถยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ได้ที่งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด 

เทศบาลต าบลท่าเกษม โดยน าหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
 ๑. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกโดยสถานพยาบาลของรัฐยีนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง ซึ่งใบรับรอง
แพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ / AIDS เท่านั้น หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือ ภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
 ๒. บัตรประจ าตัวประชาชน 
 ๓. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
 ๔. กรณีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ
อ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
 ๕. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  
 

 

 

 

กำรย่ืนค ำร้องเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 



 

 

-๙- 

 

 

 

 

 

 

 

 

กำรสิ้นสุดกำรได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 ตาย 
 ย้ายภูมิล าเนา 
 แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์เป็นลายลักษณ์อักษรต่อ

เทศบาลต าบลท่าเกษม 
 

 

  เทศบาลต าบลท่าเกษม จะจ่ายเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เป็นประจ าทุกเดือน ภายในวันท่ี 
๑๐ ของทุกเดือน อัตรารายละ ๕๐๐ บาท ต่อเดือน 
 
 

 
 
 

*  ใบรับรองแพทย์ต้องระบุว่ำ “เอดส์” /“AIDS” 
หรือ “ผู้ป่วยเอดส์” เท่ำนั้น หำกระบุว่ำ HIV หรือ
โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือระบุอย่ำงอื่น ถือว่ำไม่
เข้ำหลักเกณฑ์กำรได้รับเงินสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ

ผู้ป่วยเอดส์ * 



 

 

-๑๐- 
 

 
 
 

คุณสมบัติผูล้งทะเบียน 

 ผู้ปกครอง 

 ๑. เป็นบิดา มารดา หรือบุคคลอื่นท่ีเป็นผู้เล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
 ๒. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
 ๓. อาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อย (ครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน   
      ๑๐๐,๐๐๐ บาท/คน/ปี) 
 ๔. ผู้ปกครองโอนเงินผ่านบัญชีผูกบริการพร้อมเพย์ ( PromtPay) ด้วยบัตรประจ าตัว  
     ประชาชน 

 เด็กแรกเกิด 

 เด็กท่ีมีอายุไม่เกิดหกปี มีสัญชาติไทย อาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อย 
และไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชนตามท่ีอธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน
ประกาศก าหนด 

ลงทะเบียนผ่ำนแอปพลิเคชั่นเงินเด็ก 

 เอกสารประกอบการลงทะเบียนแผ่นแอปพลิเคชั่นเงินเด็ก 
ยื่นค าร้องของลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชั่นเงินเด็ก โดยให้ยืนยันตัวตนผ่านแอปพลิเคชั่น 
D.DOPA ก่อน พร้อมแนบเอกสารในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือเป็นหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

 ๑. หลักฐานในการรับรองสถานะของครัวเรือน พร้อมภาพถ่ายบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ 
บัตรหรือเอกสารอื่นใดท่ีแสดงสถานะหรือต าแหน่งของผู้รับรองคนท่ี ๑ และคนรับรองคนท่ี ๒ กรณี
ครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อยท่ีสมาชิกมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ยกเว้นเด็กแรกเกิด ไม่ต้องมีผู้รับรอง
สถานะของครัวเรือน 
 ๒. ใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายได้ ของสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อยทุกคน 
กรณีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท 

** กำรยืนยันตัวตนผ่ำนแอปพลิเคชั่น D.DOPA นั้น จะต้องมีกำรพิสูจน์ตัวตน

ก่อนในครั้งแรก ณ ที่ว่ำกำรอ ำเภอ หรือ ส ำนักงำนเขต** 

 
 



 

 

-๑๑-  
 ลงทะเบียน ณ หน่วยลงทะเบียน 

 ยื่นค าร้องของลงทะเบียน ณ ส านักงานเทศบาลต าบลท่าเกษม ท่ีเด็กแรกเกิดได้อาศัยอยู่จริง 
โดยให้เจ้าหน้าท่ีน าเข้าข้อมูลผ่านระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด  
 เอกสารประกอบการลงทะเบียน ณ หน่วยรับลงทะเบียน 

 ๑.  แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.๐๑) 
 ๒. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.๐๒) 
 ๓. สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
 ๔. บัตรประจ าตัวประชาชนแบบอเนกประสงค์ (Smart Card) ของผู้ปกครอง 
 ๕. ใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายได้ ของสมาชิกในครัวเรือนทุกคนท่ีประกอบอาชีพ 
เป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท 
 ๖.ส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดที่แสดงสถานะหรือต าแหน่งของ
ผู้รับรองคนท่ี ๑ และผู้รับรองคนท่ี ๒ 
 ผู้ปกครองท่ีมีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดด าเนินการลงทะเบียนใช้บริการ
พร้อมเพย์ (PromtPay) โดยการผูกเลขประจ าตัวประชาชนกับบัญชีเงินฝากธนาคาร(บัญชีออมทรัพย์) 
ของผู้ปกครองท่ีเป็นผู้ได้รับสิทธิ เพื่อใช้ในการรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดโดยตรง 
 กรณีผู้ปกครอง ไม่มีสัญชำติไทย ให้ได้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดเข้าบัญชีเงิน
ฝากออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน หรือ ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 
  
  

 
 



 

 

-๑๒- 

“กำรจ่ำยเงิน” 

การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้นับตั้งแต่เดือนท่ีผู้ปกครองยื่นค าร้องขอลงทะเบียน
โดยมีคุณสมบัติและหลักฐานครบถ้วน ในอัตรา ๖๐๐ บาท ต่อคน ต่อเดือน  
 

“กำรสิ้นสุดสิทธิในกำรรับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด” 

  ๑. เด็กแรกเกิดอายุครบหกป ี
  ๒. เด็กแรกเกิดถึงแก่ความตาย 
  ๓. ผู้ปกครองยื่นค าขอสละสิทธิ โดยมีหลักฐานชัดเจน 
  ๔. ขาดคุณสมบัติตามระเบียบนี ้
  ๕. ไม่สามารถด าเนินการจ่ายเงินตามข้อ ๑๘ (การตรวจสอบข้อเท็จจริงหรือมีหนังสือ
แจ้งแต่ไม่สามารถติดต่อผู้ปกครองท่ีมีสิทธิมายืนยันตัวตนกับเจ้าหน้าท่ีกรมกิจการเด็กและเยาวชนหรือ
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดภายในระยะเวลาหกเดือน นับตั้งแต่วันท่ีได้รับ
อนุมัติการจ่ายเงินงวดแรก) 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

แผนผังขั้นตอนและระยะเวลำในกำรปฏิบัติรำชกำร 

  กำรรับลงทะเบียนเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ  
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้สูงอำยุย่ืนค ำร้องพร้อมเอกสำรหลักฐำน 

เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบหลักฐำน / สัมภำษณ์ / บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม 
เอกสำรประกอบกำรตรวจสอบ 
 ๑. บัตรประจ ำตัวประชำชน 
 ๒. ทะเบียนบ้ำน 
 ๓. สมุดบัญชีเงินฝำก ในนำมผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ (กรณี  
            ประสงค์รับเงินเบี้ยยังชีพผ่ำนธนำคำร) 
 ๔. หนังสือมอบอ ำนำจ และส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ (ถ้ำมี) 
 

รวบรวมเอกสำรเสนอคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

คุณสมบัติไม่ครบถ้วน / ขำดคุณสมบัติ คุณสมบัติครบถ้วน 

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บริหำร) และ
จัดท ำหนังสือแจ้งผู้มำลงทะเบียนทรำบ 

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บริหำร) และ
จัดท ำประกำศรำยช่ือเป็นรำยเดือน 



 

 

แผนผังขั้นตอนและระยะเวลำในกำรปฏิบัติรำชกำร 

  กำรรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพควำมพิกำร  
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้พิกำรยื่นค ำร้องพร้อมเอกสำรหลักฐำน 

เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบหลักฐำน / สัมภำษณ์ / บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 
เอกสำรประกอบกำรตรวจสอบ 
 ๑. บัตรประจ ำตัวคนพิกำร 
 ๒. ทะเบียนบ้ำน 
 ๓. สมุดบัญชีเงินฝำก ในนำมผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ (กรณีประสงค์รับเงิน 
 เบี้ยยังชีพผ่ำนธนำคำร) 
 ๔. หนังสือมอบอ ำนำจ และส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ (ถ้ำมี) 
 

รวบรวมเอกสำรเสนอคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

คุณสมบัติไม่ครบถ้วน / ขำดคุณสมบัติ คุณสมบัติครบถ้วน 

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บริหำร) และ
จัดท ำหนังสือแจ้งผู้มำลงทะเบียนทรำบ 

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บริหำร) และ
จัดท ำประกำศรำยช่ือเป็นรำยเดือน 



 

 

แผนผังขั้นตอนและระยะเวลำในกำรปฏิบัติรำชกำร 

กำรรับลงทะเบียนกำรขอรับเงินสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 
ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค ำขอลงทะเบียนพร้อมเอกสำรหลักฐำน 

เอกสำรส ำหรับกำรลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส ์
๑. บัตรประจ ำตัวประชำชน 
๒. ทะเบียนบ้ำน 
๓. ใบรับรองแพทย์ที่ระบุว่ำเป็น “โรคเอดส์” 
๔. หนังสือมอบอ ำนำจ(ถ้ำมี) 
๕. หน้ำสมดุบัญชีเงินฝำกธนำคำร 

เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน/สัมภำษณ์ /บันทึกข้อมูล  

เสนอคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บริหำร)/แจ้งผลกำรลงทะเบียน 



 

 

 

 


