
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
การรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
การรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพความพิการ 
การย่ืนคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
การรับลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอดุหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 

                   
 

งานส่งเสรมิสวสัดิการสังคม สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะ 
ผู้รับผิดชอบ : นายวิทยา วังนุราช ตำแหน่ง นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 

โทรสาร/โทรศัพท ์0-4406-9744 หรือ 098-1029343 

คู่มือการปฏิบติังาน 
ส่งเสริมสวสัดิการสงัคม 

 
                         

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง :  1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒  
    และแก้ไขเพิม่เตมิถึง (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2562  

         2. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบีย้ความพิการขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3  
  และแก้ไขเพิม่เตมิถึง (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2562  
         3. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘   
         4. ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชนว่าด้วยการจา่ยเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ พ.ศ. 2565 



คำนำ 
 

         งานส่งเสริมสวัสดิการสังคม สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะ มีบทบาทหน้าที่ใน
การจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะ และส่งเสริม
คุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ การรับคำร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ และการรับลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด โดยถือปฏิบัติตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    
พ.ศ. ๒๕๕๒ และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๘  และระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชนว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 
2565 ดังนั้นเพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะ
นำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหารส่วนตำบล
หนองฮะ จึงได้จัดทำคู่มือการรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนเบี้ยความพิการ การยื่นคำร้อง
เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ และการรับลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด    
                   องค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สูง 
อายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึง
สิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งทำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าว
และประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
  

 

                                                                   งานส่งเสริมสวัสดิการสังคม สำนักปลัด 
                                                                   องค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะ 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



สารบัญ 
 
    
คำนำ   หน้า 
สารบัญ 
คู่มือสำหรับประชาชนการรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     1  
คู่มือสำหรับประชาชนการรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพความพิการ     6 
คู่มือสำหรับประชาชนการยื่นคำร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    11 
คู่มือสำหรับประชาชนการรับลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด      14 
    
ภาคผนวก 
 ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบคำขอรับการสงเคราะห์ 
 หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์   

  หนังสือมอบอำนาจ 
  หนังสือรับรองการมีชีวิต 
 แบบคำขอสละสิทธิการรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

 แบบคำร้องขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
 หนังสือขอสละสิทธิการรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
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อย่าลืม ๆ  
ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ    

 

“ ประชาสัมพนัธ์ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบ
ปีบริบูรณ์ขึน้ไปในปีงบประมาณถัดไปลงทะเบยีน
และย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทีต่นมีภูมิล าเนา
ตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของ
ทุกปี ” เป็นวนัรับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ... นะครับ 
 

คู่มือสำหรับประชาชน 
การรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
** ขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ และยื่นเอกสารประกอบ ได้ที่  

งานส่งเสรมิสวสัดิการสังคม อบต.หนองฮะ 
  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. ในวันและเวลาราชการ ** 
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หลักเกณฑ์การรับลงทะเบียน 

 ผู้สูงอายุที่ประสงค์จะยื่นคำขอลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องมีคุณสมบัติตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552 และแก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 4 พ.ศ. 2562 ดังนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 

            2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะ อำเภอสำโรงทาบ จังหวัด
สุรินทร ์

            3. เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อาย ุ59 ปี บริบูรณ ์และต้องเกิด
ก่อน 2 กันยายน) 
            4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ 
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดใน
ลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับ
เงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ ไม่เป็น ข้าราชการบำนาญ หรือพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินราย
เดือนจากภาครัฐ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
 
 

                                        

          
 
 
 
 
 
 
 
 



               3 
 

วิธีการดำเนินการยื่นคำขอลงทะเบียน 
 1. ผู้สูงอายุจะต้องมาแสดงตนยื่นคำขอลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพด้วยตนเอง ที่งาน
ส่งเสริมสวัสดิการสังคม สำนักปลัดองคก์ารบริหารส่วนตำบลหนองฮะ ภายในระยะเวลาที่กำหนด 
 

   กรณีที่มีผู้สูงอายุมีความจำเป็นที่ไม่สามารถมายื่นคำขอลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจ
มอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนก็
ได้ โดยให้กรอกรายละเอียดตามแบบคำขอลงทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุให้ถูกต้องครบถ้วน
สำหรับผู้ต้องขังหรือจำคุกในเรือนจำ ทัณฑ์สถานหรือสถานที่คุมขังของกรมราชทัณฑ์ ให้มอบ
อำนาจให้ผู้บัญชาการเรือนจำ ผู้อำนวยการทัณฑ์สถาน เจ้าหน้าที่ที่ผู้บังคับบัญชาเรือนจำ
มอบหมาย หรือ มอบอำนาจให้บุคคลอื่นดำเนินการ ติดต่อที่งานส่งเสริมสวัสดิการสังคม สำนัก
ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะ โดยให้ยื่นคำขอประกอบกับเอกสารหลักฐานของผู้สูงอายุ
พร้อมเอกสารการมอบอำนาจ    

 2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะ ใน
ปีงบประมาณที่ผ่านมาอยู่แล้ว ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตาม
ระเบียบนี้แล้ว ไม่ต้องมาลงทะเบียนซ้ำ 
 

 3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพขององค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะ ย้าย
ภูมิลำเนาย้ายทะเบียนออกนอกเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะไปอยู่ที่อื่น หากยังประสงค์
จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อไปจะต้องไปแจ้งยื่นคำขอลงทะเบียนต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่ที่ตนย้ายไป ภายในปีงบประมาณที่ย้าย 
 

 4. กรณีผู้สูงอายุเพิ่งย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะ ให้
มา(ย้ายทะเบียนบ้าน) แจ้งยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อเนื่อง ที่งานส่งเสริม
สวัสดิการสังคม สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะ ทันทีที่ย้ายภูมิลำเนาเข้ามา หากไม่
ดำเนินการดังกล่าวถือว่าผู้สูงอายุไม่ประสงค์ที่จะรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อไป 
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เอกสารประกอบการยื่นคำขอลงทะเบียน 

 1. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
 2. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
    3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 

** กรณี ผู้สูงอายุรับเงินผ่านบัญชีผู้รับมอบอำนาจ จะต้องดำเนินการทำหนังสือมอบอำนาจเป็น
ลายลักษณ์อักษร พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน สำเนาทะเบียนบ้าน สำเนาสมุดบัญชี
ธนาคารของผู้รับมอบอำนาจมาด้วย ** 
 
 

 

 

       
 
 

  

       
 

 
 

** ขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ และยื่นเอกสารประกอบ ได้ที่  
งานส่งเสรมิสวสัดิการสังคม อบต.หนองฮะ 

  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. ในวันและเวลาราชการ ** 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
      
 

 
 

 
 
     
 

 
   

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าธรรมเนยีม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

1. ตรวจสอบเอกสารหลักฐานผู้สูงอายุที่ขอขึน้ทะเบียนฯ 

2. สอบข้อเท็จจริง/สัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลในระบบ ฯ 

3. รวบรวมแบบคำขอฯ เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

4. เสนอผู้มีอำนาจอนุมัติแบบคำขอขึ้นทะเบียนฯ 

   5. จัดทำประกาศรายชื่อฯ 

** สรุปขั้นตอน : รวมระยะเวลา ขั้นตอนที่ 1 – 2 ใช้เวลา 3 -4 นาที 
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หลักเกณฑ์การรับลงทะเบียน 
 คนพิการที่ประสงค์จะยื่นคำขอลงทะเบียนรับเบี้ยความพิการต้องมีคุณสมบัติตามระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และแก้ไขเพิ่มเติมถึงฉบับที่ 4 พ.ศ. 2562 ดังนี้ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะตามทะเบียนบ้าน 
 3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
 
    
                         
 
                                                                                                                                    
 
 
 
 
 
 
 

 

คู่มือสำหรับประชาชน 
การรับลงทะเบียนเบี้ยความพิการ 
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เอกสารประกอบการยื่นคำขอลงทะเบียน 
 1. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 2. สมุดทะเบียนบ้าน 
 3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับ
เงินเบ้ียความพิการผ่านธนาคาร) 
 

 ในกรณี ที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถหรือ
คนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ย่ืนคำขอแทนโดย
แสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว  
 ในกรณี คนพิการรับเงินผ่านบัญชีผู้รับมอบอำนาจซึ่งไม่ใช่ผู้ดูแลที่มีชื่อตามหน้าบัตร
ประจำตัวคนพิการ จะต้องดำเนินการทำหนังสือมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมแนบ
สำเนาบัตรประจำประชาชน สำเนาทะเบียนบ้าน สำเนาสมุดบัญชีธนาคารของผู้รับมอบอำนาจมา
ด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

** ขอขึ้นทะเบียนผูพ้ิการ และยื่นเอกสารประกอบ ได้ที่  
งานส่งเสรมิสวสัดิการสังคม อบต.หนองฮะ 

  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. ในวันและเวลาราชการ ** 
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หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพคนพิการ 

 1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
            2. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก อบต.หนองฮะ ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น ต้องแจ้งข้อมูลเพ่ือให้ อบต.
หนองฮะได้รับทราบ และกรณีคนพิการเพิ่งย้ายภูมิลำเนา (ย้ายทะเบียนบ้าน) เข้ามาอยู่ในเขต
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะ ให้มาแจ้งยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการต่อเนื่อง ณ 
งานส่งเสริมสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะทันทีที่ย้ายภูมิลำเนาเข้ามา หากไม่
ดำเนินการดังกล่าวถือว่าคนพิการไม่ประสงค์ที่จะรับเบ้ียความพิการต่อไป 
 3. กรณีคนพิการเสียชีวิต ให้ผู้ดูแลหรือญาติของคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพฯ แจ้ง
การเสียชีวิตให้องค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะทราบพร้อมสำเนาเอกสารหลักฐานการเสียชีวิต 
ภายใน 7 วัน  
 4. กรณีต้องการเปลี่ยนแปลงบัญชีการรับเงิน ให้รีบแจ้งกองสวัสดิการ เปลี่ยนแปลง
ข้อมูลในระบบสารสนเทศทันท ี
             

ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาลของรัฐ เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความ

พิการ 
2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

จังหวัดสุรินทร ์โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
1) เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบับจริง) 
2) รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว (ไม่เกิน 6 เดือน) จำนวน 2 รูป 
3) สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ 
4) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
5) ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของ 

ผู้ดูแลคนพิการ จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทำบัตรประจำตัวคน

พิการ ให้นำหลักฐาน ตามข้อ 4-5 มาด้วย  
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การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 

การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต่อไดท้ี่สำนักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุรินทร ์หรือ อบต.หนองฮะ โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. บัตรประจำตัวคนพิการ 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว (ไม่เกิน 6 เดือน) จำนวน 2 รูป 
 3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านอย่างละ จำนวน 1 ฉบับ 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียน
บ้าน อย่างละ จำนวน 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจำตัวคน
พิการให้นำหลักฐานตามข้อ 3 - 4 มาด้วย    
                            

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ สำนักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุรินทร์ หรือ อบต.หนองฮะ โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. บัตรประจำตัวคนพิการ 
 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียน
บ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียน
บ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ  
          (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับขึ้นทะเบียนเบี้ยความพิการ) 
 
 
 

 
 

 
 
                 

      
 

 
 
 
 

     
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าธรรมเนยีม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

2. ยื่นเอกสารหลักฐาน/ตรวจสอบเอกสารหลักฐานผู้พิการที่ขอขึ้นทะเบียนฯ 

3. สอบข้อเท็จจริง/สัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลในระบบ ฯ 
 

   1. รับบัตรคิวที่เจ้าหน้าที่ 

4. รวบรวมแบบคำขอฯ เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

5. เสนอผู้มีอำนาจอนุมัติแบบคำขอขึ้นทะเบียนฯ 
 
 

6. จัดทำประกาศรายชื่อ 
 

** สรุปขั้นตอน : รวมระยะเวลา ขั้นตอนที่ 1 – 3 ใช้เวลา 3 - 4 นาที 
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                     หลักเกณฑ์การรับลงทะเบียน 
ผู้ป่วยเอดส์ที่ประสงค์จะยื่นคำขอลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีคุณสมบัติตาม 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น พ .ศ.2548 ดังนี้ 

1. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะ อำเภอสำโรงทาบ จังหวัด
สุรินทร ์

2. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่
สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

เอกสารประกอบการยื่นคำขอลงทะเบียน 
1. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  
2. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็น เอดส์/AIDS จริง  
3. สมุดทะเบียนบ้าน 
4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (กรณีขอรับเงินผ่านธนาคาร)  
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ประสงค์รับเงินผ่านบัญชีผู้รับมอบอำนาจ จะต้องดำเนินการทำหนังสือ

มอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำประชาชน สำเนาทะเบียนบ้าน 
สำเนาสมุดบัญชีธนาคารของผู้รับมอบอำนาจมาด้วย 

 

                           
 

 

คู่มือสำหรับประชาชน 
การยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้ป่วยเอดส ์
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วิธีการดำเนินการยื่นคำขอลงทะเบียน 

1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะด้วย
ตนเอง หรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 

2. ผู้ป่วยเอดส์รับตรวจสภาพความเป็นอยู่ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติสมควรจะได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ 
โดยพิจารณาจากความเดือดร้อน หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการ
เข้าถึงบริการของรัฐ  

3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามความนัยแห่ง
ระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กรปกครองท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่  
 
 
 
 

 
 

                          
 
 
 
 
 
 

 

“ ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs เท่านัน้ ”  

หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูิคุม้กนับกพร่อง จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑ์

การรับเงนิสงเคราะห ์
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แผนผังแสดงขั้นตอนการปฏิบัติราชการ 

              (การรับขึ้นทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์) 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
    
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ค่าธรรมเนยีม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

1. ยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 

2. เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสาร 

3. เจ้าหน้าที่ออกไปตรวจสอบความเป็นอยู่ ว่ามีคุณสมบัติหรือไม่  

4. รายงานผลการตรวจสอบให้นายกฯ พิจารณา 

5. นายกฯอนุมัติแล้วเดือนถัดไปเบิกจ่ายตามท่ีผู้ป่วยได้แจ้งไว้  

** ขอขึ้นทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ และยื่นเอกสารประกอบ 
 ได้ที่ งานส่งเสรมิสวสัดิการสังคม อบต.หนองฮะ 

        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. ในวันและเวลาราชการ ** 
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หลักเกณฑ์การรับลงทะเบียน 
คุณสมบัติเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ  

1) มีสัญชาติไทย (พ่อแม่มสีัญชาติไทย หรือพ่อ หรือแม่มีสัญชาติไทย) 
2) เด็กที่มีอายไุม่เกิน 6 ปี  
3) อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย  
4) ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน  

คุณสมบัติผู้ปกครองที่มีสิทธิลงทะเบียน 
1) มีสัญชาติไทย  
2) เป็นบิดา มารดา หรือบุคคลอ่ืนที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
3) เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย  
4) อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท  
ต่อคน ต่อปี โดยสมาชิกต้องมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือการสมรส หรืออยู่กินด้วยกันฉันสามี
ภรรยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย  

กรณีผู้ปกครองไม่มีสัญชาติไทย แต่เด็กมีสัญชาตไิทย 
1) เป็นบุคคลที่เล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
2) เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย  
3) อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย คือครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท  
ต่อคน ต่อปี โดยสมาชิกต้องมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือการสมรส หรืออยู่กินด้วยกันฉันสามี
ภรรยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย  
 

                                   
  

 

คู่มือสำหรับประชาชน 
การรับลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

ความพิการ 
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การลงทะเบียนขอรับสิทธ ิ

 ผู้ปกครองของเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ยื่นคำร้อง
ขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ได้ที่งานส่งเสริมสวัสดิการ
สังคม สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะ 

เอกสารประกอบการลงทะเบียน ประกอบด้วย 
1) แบบคําร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
2) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
3) สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
4) บัตรประจําตัวประชาชนแบบอเนกประสงค์ (Smart Card) ของผู้ปกครอง 
5) กรณีที่ผู้ยืน่คําร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ย่ืนคําร้องขอลงทะเบียน เป็น 
เจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสาร ใบรับรองเงินเดือน  
หรือหนังสือรับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจาํ (สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่ 
นายจ้างลงนาม) 
6) สำเนาเอกสาร หรือสำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ สำเนาบัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่ง
หรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 

** กรณีลงทะเบียนของผู้ปกครองซึ่งไม่มีสัญชาติไทย ** 
 ผู้ปกครองที่ยื่นคำร้องขอลงทะเบียน ซึ่งไม่มีสัญชาติไทย แต่เด็กแรกเกิดมีสัญชาติไทย 
สามารถยื่นคำร้องขอลงทะเบียนได้ที่ งานส่งเสริมสวัสดิการสังคม สำนักปลัดองค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองฮะ หรือสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุรินทร์ 

เอกสารประกอบการลงทะเบียน ประกอบด้วย 
1) แบบคําร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
2) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
3) สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
5) กรณีที่ผู้ยื่นคําร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ย่ืนคําร้อง ขอลงทะเบียนเป็น 
เจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน  
หรือหนังสือรับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจาํ (สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่ 
นายจ้างลงนาม) 
6) สำเนาเอกสาร หรือสำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ สำเนาบัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่ง
หรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 
7) สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (บัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย บัญชีเงินฝากเผ่ือเรียก 
ธนาคารออมสิน หรือบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร  
อย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น) 
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การสิ้นสุดสิทธิ์และระงับการจ่ายเงิน 

1. เด็กแรกเกิดมีอายุครบ 6 ปี 
2. เด็กแรกเกิดถึงแก่ความตาย 
3. ผู้ยื่นคำขอสละสิทธิ์ในการขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดเป็นหนังสือ 
4. ตรวจพบข้อมูลที่เป็นเท็จ 
 

                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าธรรมเนยีม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

 
 

** ลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
และย่ืนเอกสารประกอบ ได้ที่ งานส่งเสริมสวัสดิการสังคม อบต.หนองฮะ 

ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. ในวันและเวลาราชการ ** 
 
 

 



 
 

 ภาคผนวก 
 
 
 

 



      ทะเบียนเลขที่........................../25...... 
ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
                           เขียนที่................................................................ 
            วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ............................................... นามสกุล..................................................                                                                        
เกิดวันที่..............เดือน ......................................พ.ศ. ...................อายุ...............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่.............ชุมชน................................................................ตรอก/ ซอย ........................................
ถนน........................................... ตำบล..........................................อำเภอ...........................................จังหวัด ..........................................
รหัสไปรษณีย์ .................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชพีผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงนิเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยูใ่หม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบา้น 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................................................................................................................................ 
     บัญชีเลขที่...............................................................ชื่อบัญชี.............................................................. 

       “ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ขา้พเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ขา้พเจา้มีสทิธิได้รบัเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุและ
ขอรับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ ”  

         “ข้าพเจา้ยินยอมให้นำข้อมลูส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและ
ยินยอม ให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบยีนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                              ตำแหน่ง ....................................................................................... 
          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว
.............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน  

  เป็นผู้ที่ รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ย
ยังชีพ  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
.................................................................................................
................................................................................................ 
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจา้หนา้ที่ผู้รบัลงทะเบยีน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้ มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน   

  ไม่สมควรรับลงทะเบียน .............................................................. 

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

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

       (ลงช่ือ) .................................................................................. 

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

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

 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ .......................เดือน............................................. พ.ศ. ................................................ 
     การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วน
และตามช่วงเวลาที่ลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่................................................................... 
พ.ศ. ..................................... เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป    

 
 

 
 



( ตัวอย่าง ) 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

 
                    ที่................................................. 

                     วนัที่.............เดือน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนงัสือฉบบันีข้า้พเจา้....................................................ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร................................ 
เลขที่..............................ออกให ้ณ ...........................เมื่อวนัที่................................อยู่บา้นเลขที่.............. 
หมู่ที่..............ตรอก/ซอย...........................ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................             
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 
 ขอมอบอ านาจให.้.................................................ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร.............................................. 
เลขที่......................... ออกให ้ณ.............................. เมื่อวนัที่...............................อยู่บา้นเลขที่................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.........................ถนน.....................................แขวง/ต าบล.............................  
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 
 เป็นผู้มีอ  านาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการ
เปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 
 ขา้พเจ้าขอรบัผิดชอบในการที่ผู ้รบัมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนีเ้สมือนว่า
ขา้พเจา้ไดก้ระท าดว้ยตนเองทัง้สิน้ 
 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ได ้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพน์ิว้มือ ไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 

      ลงชื่อ.................................................ผูม้อบอ านาจ 

                         (……………………………….…) 

ลงชื่อ.................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 

             (……………………………….…) 

ลงชื่อ.................................................พยาน           

       (……………………………….…) 

                         ลงชื่อ.................................................พยาน 

                                                                                  (……………..……………….…) 
 
 
 

 



ทะเบียนเลขที่................./ 25….. 
ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยืน่คำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ
เก่ียวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บดิา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดู
และคนพิการตามระเบียบฯ  ชือ่ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดแูลคนพิการ)....................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน ----  ที่อยู่ .............................................................
โทรศัพท์.............................................................. 
ข้อมูลคนพิการ 
         เขียนที่....................................................... 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ.......................... 
 ด้วยข้าพเจ้า ( นาย / นาง / นางสาว ชื่อ................................................นามสกุล............................................. 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ปี  สัญชาติ................  มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่.............หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมู่บ้าน/ชุมชน.................................
ตำบลหนองฮะ  อำเภอสำโรงทาบ  จังหวัดสุรินทร์    รหัสไปรษณีย์ 32170  โทรศัพท์................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ ---- 
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น     ความพิการทางสติปัญญา 
         ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู ้
         ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
         ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง    แยกกันอยู่   อ่ืนๆ................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้....................................................................... โทรศัพท์.................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ   
 ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ                  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์   
 ได้รับเงินเบี้ยความพิการ      ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  โดยวิธดีังต่อไปนี้ (เลอืก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ    โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจาก
ผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้   
 บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ทะเบียนบา้น 
 สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร  
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ  
 บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................................................................................................................................ 
  บัญชีเลขที่ ..................................................................ชื่อบัญชี............................................................. 

       “ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ขา้พเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเปน็จริงทุกประการ 
หากข้อความและเอกสารที่ยืน่เรื่องนี้เป็นเทจ็  ข้าพเจ้ายินยอมให้ดำเนินการตามกฎหมาย”  

         “ข้าพเจา้ยินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและ
ยินยอม ให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบยีนกลางภาครัฐ” 
 

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

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                              ตำแหน่ง ....................................................................................... 
             เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 



-๒- 
 

 
ความเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----   
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
                   เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
  

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะ 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้
ตรวจสอบแล้วมีความเห็น ดงันี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

 
คำสั่ง 
                        รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืนๆ ............................................................. 
          ...............................................................................................................................................................................      

                                                (ลงช่ือ) ................................................................................ 

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

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

 
                                                                
                                        
              
 
 

 
ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้พิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้ 

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

     การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 25……. โดยจะได้รับ 
เงินเบี้ยความพิการตั้งแต่เดือน..................พ.ศ. ..........ในอัตราเดือนละ ...........บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ท่ีอ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่โดยทันที ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
 
 
 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่อ้งการออก และทำเครื่องหมาย / ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบคำขอรับการสงเคราะห์ 
 

ล าดบัที่............./..............           วนัที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองฮะ 
 ดว้ย...............................................................เลขประจ าตวัประชาชน........................................ 
เกิดวนัที่........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบา้นเลขที่................
ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมู่ที่.............................       
ต าบลหนองฮะ   อ าเภอส าโรงทาบ   จงัหวดัสรุินทร ์  รหสัไปรษณีย ์ 32170     
ขอแจง้ความประสงค ์ ขอรบัเงินสงเคราะห ์เพื่อการยงัชีพผูป่้วยเอดส ์โดยขอใหร้ายละเอียดเพิ่มเติม  ดงันี  ้
 1. ที่พกัอาศยั 
 (  )  เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ (  ) ช ารุดทรุดโทรม (  ) ช ารุดทรุดโทรมบางสว่น ( )  มั่นคงถาวร 
 (  )  เป็นของ...............................................เก่ียวขอ้งเป็น.................................................... 
 2 . ที่พกัอาศยัอยู่ห่างจากบา้นหลงัที่ใกลท้ี่สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 

(  )  สะดวก   (  )  ล าบากเนื่องจาก ...................................................................................... 
  อยู่ห่างจากชมุชน/หมู่บา้นเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้ 

(  )  สะดวก   (  )  ล าบาก  เนื่องจาก  ................................................................................... 
  อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรฐัที่ใกลท้ี่สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได ้

(  )  สะดวก   (  )  ล าบาก  เนื่องจาก  .................................................................................... 
 3. การพกัอาศยั 
 (  )  อยู่เพียงล าพงั  เนื่องจาก................................................................มาประมาณ................ 
 (  )  พกัอาศยักบั ........................ รวม .........คน เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพไดจ้ านวน.........คน  
 มีรายไดร้วม................บาท/เดือน   ผูท้ี่ไม่สามารถประกอบอาชีพไดเ้นื่องจาก...................... 
 4. รายได ้– รายจ่าย 
 มีรายไดร้วม..................บาท/เดือน  แหลง่ที่มาของรายได.้...................................................... 
 น าไปใชจ้่ายเป็นค่า............................................................................................................... 

บคุคลที่สามารถติดต่อได.้................................................สถานที่ติดต่อเลขที่.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย.......................หมู่ที่.................ต าบล................................... 
อ าเภอ.............................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย.์............................. 
โทรศพัท.์........................โทรสาร.........................................เก่ียวขอ้งเป็น.............................. 

 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าถอ้ยค าที่ใหข้า้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ 
     
           ................................................  ผูใ้หถ้อ้ยค า 
                                                        (................................................) 



 
หนังสือแสดงควำมประสงคใ์นกำรรับเงนิสงเครำะห ์

 
                                                     เขียนที่................................................   
 
       วนัที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
เรียน นายกองคก์ารบริหารสว่นต าบลหนองฮะ 
   ตามที่มีการอนมุติัใหข้า้พเจา้.................................................................เป็นผูม้ีสิทธิไดร้บั         
การสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพ.......................................................ล  าดบัที่...................นัน้ 
  ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์ ดงันี ้
        (    ) เป็นเงินสด 
        (    ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 
              เลขที่บญัชี..................................................................... 
 
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 
 

    ขอแสดงความนบัถือ 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอ ำนำจ 
 
                                                    เขียนที่..........................................................    
                วนัที่............เดือน.......................พ.ศ. ............... 
    
  เรียน นายกองคก์ารบริหารสว่นต าบลหนองฮะ 
 
   ขา้พเจา้..................................................ขอมอบอ านาจให.้..........................................
เลขประจ าตวัประชาชน......................................... อยู่บา้นเลขที่.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........
หมู่ที่.......... ต าบล……………………..  อ าเภอ ……………………….. จงัหวดั ………………….……… 
รหสัไปรษณีย…์………………… โทรศพัท.์................................... โทรสาร................................... 
เก่ียวพนัเป็น....................................... 
เป็นผูม้ีอ  านาจกระท าการแทนขา้พเจา้ในกิจการใดกิจการหนึ่งดงัต่อไปนี ้ และใหถื้อเสมือนว่าขา้พเจา้เป็น
ผูก้ระท าเองทุกประการ 
  (    ) แจง้ความประสงคข์อรบัการสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพผูป่้วยเอดส  ์
  (    ) แจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์
      โดยใหจ้่ายใหแ้ก่....................................................................................... 
       (    ) เป็นเงินสด 
       (    ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร................................สาขา..................... 
           เลขที่บญัชี......................................................................................... 
  (    ) แจง้ยืนยนัความประสงคจ์ะขอรบัเงินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพต่อไป 
 

ลงชื่อ............................................................ผูม้อบอ านาจ 
                    (...........................................................) 

 
ลงชื่อ............................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 

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

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

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



หนังสือมอบอำนาจ 
 

                              ที่............................................................................ 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................................... 
เลขที่........................................................ ออกให้ ณ .................................................. เมือ่วันที่............................ 
อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย..................... ถนน............................................................ 

แขวง/ตำบล..................................... เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 ขอมอบอำนาจให้................................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................... 
เลขที่....................................................... ออกให้ ณ .................................................. เมื่อวันที่............................ 
อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย...................... ถนน............................................................ 

แขวง/ตำบล..................................... เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน ( ) เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ( ) เบี้ยความพิการ ( ) เงินสงเคราะห์ผู้ป่วยฯ แทนข้าพเจ้า             
“ท้ังในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำ ด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

 

 ลงชื่อ........................................................................ผู้มอบอำนาจ 

                      (……………………..………………………………….…) 

 

 ลงชื่อ........................................................................ผู้รับมอบอำนาจ 

                      (……………………..………………………..………….…) 
 

 ลงชื่อ.........................................................................พยาน 

                      (……………………..………………………..………….…) 
 

 ลงชื่อ..........................................................................พยาน 

                      (……………………..…………………………………….…) 
 
 
 



ทะเบียนเลขที่..................../25...... 
แบบคำขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เขียนที่......องค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.....................................นามสกุล............................................... ....... 

เกิดวันที่............เดือน...........................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ...................มีชื่ออยู่ในสำเนา 

ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................................................ตรอก/ซอย.............................

ถนน..............................ตำบล/แขวง.....หนองฮะ........อำเภอสำโรงทาบ  จังหวัดสุรินทร์  รหัสไปรษณีย์ 32170 

โทรศัพท์......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ   ---- 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ในปัจจุบัน จากองค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะ อำเภอสำโรงทาบ จังหวัด

สุรินทร์  เดือนละ...................................บาท 

   มีความประสงค์ขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนถัดจากเดือนที่ได้แจ้งความประสงค์เป็นต้นไป  

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจ้งด้วยตนเอง : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   

 กรณีแจ้งมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบ

อำนาจ 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 
(ลงชื่อ)...........................................      (ลงชื่อ)............................................................... 
       (...........................................)     (..........................................................) 
        ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ      เจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอ.     
                                                                                      

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

 
 
 
 



ทะเบียนเลขที่..................../25...... 
แบบคำขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 

เขียนที่......องค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ....................................นามสกุล......................................................  

เกิดวันที่............เดือน......................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ................... ......มีชื่ออยู่ในสำเนา 

ทะเบียนบ้านเลขท่ี.........หมู่ที่/ชุมชน..........................................ตรอก/ซอย..............................ถนน......................

ตำบล/แขวง...หนองฮะ...อำเภอสำโรงทาบ  จังหวัดสุรินทร์  รหัสไปรษณีย์ 32170 โทรศัพท์................................ 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นคำขอ   ---- 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการอยู่ในปัจจุบัน จากองค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะ อำเภอสำโรงทาบ  จังหวัด

สุรินทร์  รหัสไปรษณีย์ 32170  เดือนละ ...................................บาท 

     มีความประสงค์ขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ ตั้งแต่เดือนถัดจากเดือนที่ได้แจ้งความประสงค์เป็นต้นไป  

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจ้งด้วยตนเอง : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   

 กรณีแจ้งมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบ

อำนาจ 

 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 
(ลงชื่อ)...........................................      (ลงชื่อ)............................................................... 
       (...........................................)     (..........................................................) 
        ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ      เจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอ.     
                                                                                      

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 
 
 
 
 
 



ทะเบียนเลขที่..................../25...... 
แบบคำขอสละสิทธิรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

เขียนที่......องค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ....................................นามสกุล................................................ ...... 

เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู่

ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี............หมู่ที่/ชุมชน........................ตรอก/ซอย...............ถนน....................................

ตำบล/แขวง...หนองฮะ อำเภอสำโรงทาบ  จังหวัดสุรินทร์ 32170  โทรศัพท์......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ที่ยื่นคำขอ   ---- 

ได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์อยู่ในปัจจุบัน จากองค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะ อำเภอสำโรงทาบ      

จังหวัดสุรินทร์  เดือนละ...................................บาท 

            มีความประสงค์ขอสละสิทธิรับเงินรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ตั้งแต่เดือนถัดจากเดือนที่ได้แจ้งความ

ประสงค์เป็นต้นไป  

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจ้งด้วยตนเอง : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   

 กรณีแจ้งมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบ

อำนาจ 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 
(ลงชื่อ)...........................................      (ลงชื่อ)............................................................... 
       (...........................................)     (..........................................................) 
        ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ      เจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอ.     
                                                                                      

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 
 
 
 
 



   
แบบคำร้องขอลงทะเบียน 

เพื่อขอรบัสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ .................... 
 

 

หน่วยงานรับลงทะเบียน     
วันที ่      เดือน     พ.ศ.   

 

1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ  

1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสัมพันธ์กับเด็กแรกเกิด    ระบ…ุ…………………………………………     
 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว ................................................................................... 
 1.3 เลขประจำตัวประชาชน  ......................................................................................................................................... 
 1.4 เกิดเม่ือวันท่ี..............เดือน....................................................พ.ศ. ............................. อายุ...................................ปี 
 1.5 สัญชาติไทย ......................................... 
 1.6 ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน  

     บ้านเลขท่ี..........หมู่ท่ี อาคาร/ตึก...........................ช้ัน..............เลขท่ีห้อง....................หมู่บ้าน............................... 
     ตรอก/ซอย…………………..ถนน.................................................ตำบล/แขวง .......................................................... 
     อำเภอ/เขต ...........................................จังหวัด .............................................รหัสไปรษณีย์ ................................   
     โทรศัพท์บ้าน ..................................................................โทรศัพท์มือถือ ...............................................................    

 1.7 ท่ีอยู่ปัจจุบัน  ❑ ใช้ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขท่ี หมู่ท่ี อาคาร/ตึก ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง    
     อำเภอ/เขต           จังหวัด          รหัสไปรษณีย์ ...............................  
     โทรศัพท์บ้าน ................................................................ โทรศัพท์มือถือ ............................................................ 

 1.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ ...................................................................... 
            1.9 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา     กำลังศึกษา....................................... 
                               จบการศึกษา (สูงสุด) .................................................................................................................  
 2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร) 
  2.1 ช่ือ - นามสกุล  เด็กชาย   เด็กหญิง ..................................................................................................... 
  2.2 เลขประจำตัวประชาชน .............................................................................................. ..................................... 
  2.3 เกิดเม่ือวันท่ี  เดือน    พ.ศ.    

ข้อมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว.......................................................................................................................  

 2.5 เลขประจำตัวประชาชน ......................................................................................................................... ............. 
2.6 อายุ              ปี                         
2.7 สัญชาต.ิ.............................................  

ข้อมูลบิดา  
❑  ไม่ปรากฏบิดา 

2.10 เด็กชาย  นาย ............................................................................................................................. .......... 
 2.11 เลขประจำตัวประชาชน .....................................................................................................................................  

2.12 อายุ              ปี                        
2.13 สัญชาติ  

แบบ ดร.01 

  



-2- 
3. ช่องทางการรับเงินอุดหนุน เลือกเพียง 1 ธนาคาร (เฉพาะผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนที่ไม่มีสัญชาติไทย)  
 ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์  ธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบัญชี ออมทรัพย์  ธนาคาร ออมสิน ประเภทบัญชี เงินฝากเผื่อเรียก 

ชื่อบัญชี                                   เลขท่ีบัญชี.....................................................................................    
4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สำหรับเจ้าหน้าที่) 

   ❑ 4.1 แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
  ❑ 4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
  ❑ 4.3 สำเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
  ❑ 4.4 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจำเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าท่ีของ
รัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จำนวน.....................ใบ (ถ้ามี) 
❑ 4.5 เอกสาร หรือบัตรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดท่ีแสดงสถานะหรือตำแหน่งของผู้รับรองคนท่ี 1 และผู้

รับรองคนท่ี 2 
❑ 4.6 สำเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
          (เฉพาะผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนท่ีไม่มีสัญชาติไทย) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารท่ีได้ยื่นน้ีเป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐท่ีเกี่ยวข้อง ยินยอมให้นำข้อมูลในบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อ
ตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารท่ียื่นเรื่องน้ีเป็นเท็จ 
ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนท่ีรับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ 
ในการน้ีข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 
(ลงชื่อ).....................................................................ผู้ลงทะเบียน     (ลงชื่อ)....................................................................ผู้รับลงทะเบียน 

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

..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ

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

 
 

หมายเหตุ : สำหรับเก็บไว้เป็นหลักฐานเพื่อยืนยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน...........................................................วันท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. .................... 

1.1 ชื่อ-นามสกุล ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจำตัวประชาชน............................................................................................................................. ................. 
1.3 ชื่อ - นามสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง.............................................................................................. ......... 
1.4 เลขประจำตัวประชาชน........................................................................................................... .................................... 

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สำหรับเจ้าหน้าที่) 
❑ แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
❑ แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
❑ สำเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 

 ❑ หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  
พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผู้มีรายได้ประจำ) จำนวน...................ใบ 

❑ เอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรอง  
คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 

❑ สำเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (เฉพาะผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนท่ีไม่มี
สัญชาติไทย) 

                                             (ลงชื่อ)                                                                 เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ตำแหนง่                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             



 
 

 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจำนวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

 
 
 
 

ลำดับ 
ที่ 

เลขประจำตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ 
    ความสัมพันธ ์
       กับเด็ก 

     อาชีพ รายได/้เดือน 
 บัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ 
  ม ี ไม่มี 

         

         

         
         

         
         

         

         

         
         

 
จำนวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รายได้รวมของครัวเรือน                บาท/ปี รายได้เฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน             บาท/คน/ปี   
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายช่ือที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมา     และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อคำนวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้
เปิดเผยข้อมูล       ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วน
บุคคลในบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอม
ให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อ่ืน ๆ รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

    ลงช่ือ                                                          ผู้ลงทะเบียน 

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

หมายเหตุ :   1)  รายได้เฉลี่ยคำนวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจำนวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น                

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจำตัวซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 



โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 

1 ปี ที่ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต 
หรืออยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่
อาศัยด้วย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจำ ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือ
ใบรับรองเงินเดือนของผู้มีรายได้ประจำ ด้วยทุกคน 

                3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือ 
 
 
 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรณุาเขยีนตัวบรรจง) 

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 
 
 
 



 
 
 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล....................................................................... 
ตำแหน่ง ................................................................................. สังกัดหน่วยงาน ..........................................................................................   

โทรศัพท์.................................................................................. 

           รบัรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
                ตามท่ีผู้ยื่นคำขอแสดงรายได้ข้างต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจาก................................................................................................................................................................................  
                ............................................................................................................................. .................................................................................. 

(ลงชื่อ).....................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 1   
        (....................................................................................)   
ตำแหน่ง.................................................................................. 
     วันท่ี.................................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัตงิานในหมูบ่้านหรือชุมชนที่ตั้งอยูใ่นเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  

                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                         และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 
 
                                       ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                       และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรณุาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกลุ.......................................................................... 
ตำแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงาน ......................................................................................  
โทรศัพท์.................................................................... 

          รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
               ตามท่ีผู้ยื่นคำขอแสดงรายได้ข้างต้น 
            ไม่รับรอง เนื่องจาก...................................................................................................................................... ........................................ 
                ....................................................................................................................................................................................................... ......  

(ลงชื่อ)..................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 2     
        (................................................................................)   
ตำแหน่ง.............................................................................. 
     วันท่ี.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :  อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัตงิานในหมูบ่้านหรือชุมชนที่ตั้งอยูใ่นเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  

                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ  
                                           
                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                       และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 



     หนังสือขอสละสิทธิการรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด             
 
         เขียนที.่.................................... 
        วันที่ ....... เดือน ............... พ.ศ. .......... 
 ข้าพเจ้า.................................................... นามสกุล .............................................. อายุ .................. ปี 
เลขประจำตัวประชาชน ..................................................บ้านเลขท่ี................หมู่ที่..........อาคาร/ตึก.... ..ชั้น...... 
เลขที่ห้อง............................หมู่บ้าน......................................................ตรอก/ซอย.............................................  
ถนน ............................................ ตำบล/แขวง .......................................อำเภอ/เขต.................. ...................... 
จังหวัด .......................................................... โทรศัพท์มือถือ ........................................... ................................ 
 

มีความประสงค์ขอสละสิทธิการรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เนื่องจาก ……………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
       ลงชื่อ ............................................... ผูส้ละสิทธิ 
             (………………………………………..) 
 
 

ลงชื่อ ............................................... พยาน 
             (………………………………………..) 
 

ลงชื่อ ............................................... พยาน 
             (………………………………………..) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

แบบ ดร.07 



 
 
 
 
 

******************* 
** มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือฯ ติดต่อสอบถามได้ที่ ** 

งานส่งเสริมสวัสดิการสังคม สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลหนองฮะ
โทรสาร/โทรศัพท ์0-4406-9744 , 098-1029343 

                  

                           
 


