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องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา 

 
สํานักปลดั 

องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา 
อําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา 
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คู่มือปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือสําคัญอย่างหนึ่งในการทํางาน ทั้งระดับ 
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงานซึ่งเป็นการจัดทํารายละเอียดของการทํางานในหน่วยงานนั้น ๆ  อย่างเปน็ระบบ 
และครบถ้วน สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงาน การตรวจสอบการทํางาน 
การควบคุมงาน การติดตามงาน และการประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ 
ดําเนินงานขององค์กร เปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการทํางานที่มีจุดเริ่มต้น และมีจุดสิ้นสุด มีคําอธิบาย 
ตามที่จําเป็น เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมิให้เกิดความผิดพลาดในการทํางาน 

การจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ตามแนวทางของคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั้งทั้งองค์กร 
อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ เพื่อให้การทํางานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมาย ได้ผลิตผล 
หรือการบริหารที่มีคุณภาพ เสร็จรวดเร็วทันตามกําหนดเวลาและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนที่มาขอรับ 
บริการและหน่วยงานให้บริการ 

เพื่อบรรลุข้อกําหนดที่สําคัญของกระบวนการดังกล่าวงานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วน
ตำบลสีดาจึงดําเนินการจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานขึ ้นเพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากกรปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่เพื่อให้เกิดการยอมรับและเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน 

 
งานพฒันาชุมชน  

สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา 

ความเป็นมาและความสําคัญในการจัดทําคู่มือ 



คู่มือประชาชน งานพัฒนาชุมชน องค์การบรหิารส่วนตำบลสดีา 3 
 

 

 

1. เพื่ออธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของงานพัฒนาชุมชน 
ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบ และเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรทําอะไรก่อนหลัง โดยมี 
เอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 

2. เพื ่อให้การปฏิบัติงานพัฒนาชุมชนมีแนวทางการปฏิบัติงานที ่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
และเป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด เกิดประโยชน์ต่อประชาชนที่มาขอรับบริการอย่างสูงสุด 

3. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานพัฒนาชุมชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานพัฒนา 
ชุมชนและสามารถนําไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อประสานงานได้ 

4. เพื่อใช้เป็นพื้นฐานสําหรับผู้บริหารใช้ในการตรวจสอบและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
 

คู่มือการปฏิบัติงานนี้ครอบคลุมขั้นตอนการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด องค์การ
บริหารส่วนตำบลสีดาเฉพาะกระบวนงานที่มีข้ันตอนการปฏิบัติงานซับซ้อนและเป็นไปตามระเบียบกฎหมายที่
กำหนดประกอบด้วยกระบวนงานให้ความช่วยเหลือ/สงเคราะห์ด้านต่างๆแก่ประชาชนที่มีภูมิลำเนา
อยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลสีดา และกําหนดการให้บริการหลักแก่ประชาชน ประกอบด้วย 

1. การลงทะเบียนขอรบัเงนิเบีย้ยังชีพผูส้งูอายุ 
2. การลงทะเบียนขอรบัเงนิเบีย้ยังชีพความพกิาร 
3. การลงทะเบียนขอรบัเงนิเบีย้ยังชีพผูป้่วยเอดส์ 
4. การยืน่คํารอ้งขอรับเงนิอดุหนุนเด็กแรกเกิด 
5. การยืน่คํารอ้งขอรับเงนิสงเคราะหค่์าทําศพผูส้งูอายุ 
6. การให้ความช่วยเหลือ/สงเคราะห์ด้านอื่น ๆ โดยการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เช่น สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครราชสีมา สํานักงานบ้านไร้ที่พึ่งประจําจังหวัด 
สํานักงานบ้านพักเด็กและครอบครัวประจําจังหวัด หรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง  มีขอบเขตการดําเนินการ 
ตั้งแต่รับคําร้องขอความช่วยเหลือ ตรวจสอบเอกสารและข้อเท็จจริง ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อขอรับการพิจารณาขอรับความช่วยเหลอืจากหน่วยงานน้ันๆ หรือประสานสง่ต่อความช่วยเหลอืให้หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องต่อไป 

วัตถุประสงค ์

ขอบเขตในการปฏิบัติงาน 
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คณุสมบัตขิองผูม้สีิทธลิงทะเบียนขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ตามทําเบียนบ้าน) 
3. เป็นผู้มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ในปีงบประมาณถัดไป (ปัจจุบันต้องมีอายุ 59 ปีบริบูรณ์ 

และต้องเกิดก่อนวันที่ 1 ตุลาคม) 
4. ไม่เป็นผู้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2548 ได้แก่ 

- ผู้รับบํานาญ เบี้ยหวัดบํานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
- ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
- ผู ้ได้ร ับเงินเดือน ค่าตอบแทนประจําหรือผลประโยชน์อื ่นใดที่รัฐ หรือองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถ่ินจัดให้เป็นประจํา ยกเว้น ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ 

ในการยื ่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี ้ยยังชีพผู้สูงอายุ  จะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

1. รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร  

ในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 

วิธีการขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
1. ผู้มีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่จะอายุครบ 60 ปี ในปีงบประมาณถัดไป 

ให้ยื่นคําขอลงทะเบียนได้เมื่อมีอายุครบ 59 ปีบริบูรณ์ พร้อมนําเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน 
มายื่นต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้ด้วยตนเอง หรือมอบอํานาจให้ผู้อื่นดําเนินการได ้

2. กรณีผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ได ้ร ับเง ินเบี ้ยย ังช ีพผ ู ้ส ูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น 
ในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนเรียบร้อยแล้ว 

3. กรณีได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายที่อยู่เข้ามาพํานักอาศัยในเขตเทศบาล 
ตําบลโพธิ ์ทอง ผ ู ้ส ูงอายุจะต้องมาลงทะเบียนท ี ่งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลส ีดา
อีกครั้งหนึ่งโดยเร็วที่สุด เพื่อสิทธิในการรับเงินเบี้ยยังชีพอย่างต่อเนื่อง 

4. สําหรับผู้ต้องขัง หรือจําคุกในเรือนจํา ทัณฑสถานหรือสถานที่คุมขังของกรมราชทัณฑ์ 
ให้มอบอํานาจให้ผู้บังคับบัญชาเรือนจํา ผู้อํานวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่ ๆ ผู้บังคับบัญชาเรือนจํา 
มอบหมาย 

การลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผู้สงูอาย ุ



คู่มือประชาชน งานพัฒนาชุมชน องค์การบรหิารส่วนตำบลสดีา 5 
 

ขั้นตอนกระบวนงาน การลงทะเบียนขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผูส้งูอายุ 

ระยะเวลาในการดําเนินงานรวม : ๓๐ นาที 
 

ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรบัผิดชอบ 
๑) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุในปีงบประมาณ 
ถัดไปหรือผ ู ้ร ับมอบอํานาจยื ่นคําขอพร้อมเอกสาร 
หลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียน 
และเอกสารหลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ : ระยะเวลา ๒๐ นาที) 

๒๐ นาที งานพฒันาชุมชน 
องค์การบรหิารส่วนตำบลสีดา 

๒) การพิจารณา 
1. ออกไปรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคําขอลงทะเบียน 
ให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอํานาจ 
2. เสนอแบบคําขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี ้ยยังชีพ 
ผ ู ้ส ูงอายุให้กรรมการตรวจสอบคุณสมบัติในการรับ 
ลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ย 
ความพิการพิจารณาลงนาม 
(หมายเหตุ : 2. ระยะเวลา ๑๐ นาที) 

1๐ นาที งานพฒันาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 

ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเตมิ (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
๑) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื ่นที ่ออกให้โดย 

หน่วยงานของรฐัทีม่รีปูถ่ายพร้อมสําเนา 
ฉบับจริง ๑ ฉบบั สําเนา ๑ ฉบบั 
หมายเหต ุ- 

- 

๒) ทะเบยีนบ้านพรอ้มสําเนา 
ฉบับจริง ๑ ฉบับ สําเนา ๑ ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีทีผู่้ขอรบั 
เงินเบี้ยยงัชีพผูอ้ายปุระสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ 
ผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง ๑ ฉบับ สําเนา ๑ ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

๔) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน) 
ฉบบัจรงิ ๑ ฉบบั 
หมายเหตุ - 

- 
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ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเตมิ (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
๕) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื ่นที ่ออกให้โดย 

หน่วยงานของรฐัทีม่รีปูถ่ายพร้อมสําเนาของผูร้บัมอบ 
อํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน) 
ฉบับจริง ๑ ฉบับ สําเนา ๑ ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

๖) สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพรอ้มสาํเนาของผูร้บัมอบ 
อํานาจ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้อายุประสงค์ขอรับ 
เงินเบี้ยยงัชีพผูส้งูอายผุ่านธนาคารผูร้บัมอบอาํนาจ) 
ฉบับจริง ๑ ฉบบั สําเนา ๑ ฉบบั 
หมายเหต ุ- 

- 

คา่ธรรมเนยีม 
 

ลําดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท/ร้อยละ) 
ไมม่ขี้อมลูคา่ธรรมเนยีม 

หากผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุมีคุณสมบัติครบถ้วนถูกต้องตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2552 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจะได้รับเงินในปีงบประมาณถัดไป ถัดจากเดือนเกิดทีมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 
ตัวอย่างเช่น นายองค์กร  นามสกุล ปกครองส่วนท้องถิ่น เกิดวันที่ 14 มีนาคม 2508 จะมีอายุครบ 60 ปี 
บริบูรณ์ใน วันที่ 14 มีนาคม 2568 จะต้องมาลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568 (เดือนตุลาคม 2567 – เดือนกันยายน 2568) และได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในเดือน เมษายน 2568 
เป็นเดือนแรกตามช่องทางท่ีแจ้งไว้ก่อนหน้า 

อัตราเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ
 

ช่วงอายุ (ปี) จํานวนเงิน/เดือน 
อายุ 60 ป ี– อายุ 69 ปี 600.-บาท 
อายุ 70 ป ี– อายุ 79 ปี 700.-บาท 
อายุ 80 ป ี– อายุ 89 ปี 800.-บาท 
อายุ 90 ป ีข้ึนไป 1,000.-บาท 

หมายเหตุ การปรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุเป็นแบบข้ันบันได จะปรับปีละ 1 ครั้ง และจะได้รบัเงินเบี้ยยังชีพ 
ผูส้งูอายุอัตราใหม่ในเดอืนตุลาคมของทุกป ี
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คณุสมบัตขิองผูม้สีิทธลิงทะเบียนขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ตามทําเบียนบ้าน) 
3. มีบัตรประจําตัวผู้พิการ และบัตรประจําตัวผู้พิการต้องไม่หมดอายุ 
4. ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
5. ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยเอดส์ สามารถรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการได้หากมีบัตรประจําตัวผู้พิการ 

และเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 

ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ จะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

1. รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร  

ในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 

วิธีการขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชพีผูพิ้การ 
1. ผู้มีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพพิการ ให้นําเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน 

มายื่นต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้ด้วยตนเอง หรือมอบอํานาจให้ผู้อื่นดําเนินการได้ 
2. กรณีผู้พิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณ 

ที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนเรียบร้อยแล้ว 
3. กรณีได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการอยู่แล้ว และได้ย้ายที่อยู่เข้ามาพํานักอาศัยในเขตเทศบาล 

ต ําบลโพธิ ์ทอง ผ ู ้ส ูงอายุจะต ้องมาลงทะเบียนที ่งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา
อีกครั้งหนึ่งโดยเร็วที่สุด เพื่อสิทธิในการรับเงินเบี้ยยังชีพอย่างต่อเนื่อง 

4. สําหรับผู้ต้องขัง หรือจําคุกในเรือนจํา ทัณฑสถานหรือสถานที่คุมขังของกรมราชทัณฑ์ 
ให้มอบอํานาจให้ผู้บังคับบัญชาเรือนจํา ผู้อํานวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่ ๆ ผู้บังคับบัญชาเรือนจํา 
มอบหมาย 

การลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผู้พิการ 
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ขั้นตอนกระบวนงาน การลงทะเบียนและยืน่คําขอรบัเงนิเบีย้ความพกิาร 
ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : ๓๐ นาที 

 

ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรบัผิดชอบ 
๑) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู ้ที ่ประสงค์จะขอรับเบี ้ยความพิการหรือผู ้ร ับมอบ  
อํานาจยืน่คําขอพร้อมเอกสารหลกัฐานและเจา้หน้าที่  
ตรวจสอบคํารอ้งขอลงทะเบียนและเอกสารหลกัฐาน  
ประกอบ 
(หมายเหตุ : ๑. ระยะเวลา ๒๐ นาที) 

๒๐ นาที งานพฒันาชุมชน 
องค์การบรหิารส่วนตำบลสีดา 

๒) การพิจารณา 
1. ออกไปรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคําขอลงทะเบียน 
ให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอํานาจ 
2. เสนอแบบคําขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี ้ยยังชีพผู้ 
พ ิการให ้กรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ ในการร ับ 
ลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ย 
ความพิการพิจารณาลงนาม 
(หมายเหตุ : 2. ระยะเวลา ๑๐ นาที) 

๑๐ นาที งานพฒันาชุมชน 
องค์การบรหิารส่วนตำบลสีดา 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 

ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเตมิ (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
๑) บัตรประจําตัวผูพ้กิารตามกฎหมายว่าด้วยการสง่เสรมิ 

การคุณภาพชีวิตคนพกิารพร้อมสาํเนา 
ฉบับจริง ๑ ฉบับ สําเนา ๑ ฉบับ 
หมายเหต ุบัตรประจําตัวผู้พกิารต้องไมห่มดอายุ 

- 

๒) ทะเบยีนบ้านพรอ้มสําเนา 
ฉบับจริง ๑ ฉบบั สําเนา ๑ ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

3) บัตรประจําต ัวประชาชนหร ือบ ัตรอื ่นท ี ่ออกโดย 
หน่วยงานของรฐัทีม่รีปูถ่ายพร้อมสําเนาของผู้ดูแลคน 
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พทิกัษ์ผูอ้นบุาลแล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นคําขอแทน) 
ฉบับจริง ๑ ฉบับ สําเนา ๑ ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 
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ลําดับ ชื่อเอกสาร จาํนวน และรายละเอียดเพ่ิมเตมิ (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
4) สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพรอ้มสาํเนาของผูดู้แลคน 

พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พทิกัษ์ผูอ้นบุาลแล้วแต่กรณี 
(กรณีทีค่นพิการเปน็ผูเ้ยาว์ซึง่มผีู้แทนโดยชอบธรรม 
ผูพ้ิทกัษ์หรอืผู้อนบุาลแลว้แตก่รณีการยืน่คําขอแทนต้อง 
แสดงหลกัฐานการเปน็ผู้แทนดังกล่าว) 
ฉบับจริง ๑ ฉบับ สําเนา ๑ ฉบบั 
หมายเหตุ - 

- 

คา่ธรรมเนยีม 
 

ลําดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท/ร้อยละ) 
ไมม่ขี้อมลูคา่ธรรมเนยีม 

หมายเหตุ การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ หลังจากผ่านการพิจารณาคุณสมบัติแล้ว สามารถรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ความพกิารได้ในเดอืนถัดไปทันท ี
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ขั้นตอนกระบวนงาน การขอบัตรประจาํตัวคนพกิาร 
ระยะเวลาในการดําเนินการรวม   : ข้ึนอยูก่บัสํานักงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษยป์ระจําจงัหวัด 

1. ไปพบแพทยเ์ฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพ่ือให้แพทย์วินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
2. นําเอกสารรับรองความพิการที่ได้รบัจากโรงพยาบาล พร้อมเอกสารประกอบไปดําเนินการ 

ทําบัตรประจําตัวคนพิการไดท้ี ่
2.1 สํานักงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษยป์ระจําจงัหวัด 
2.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทีผู่้พกิารพํานักอาศัยอยู ่

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 

ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเตมิ (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
๑) เอกสารรบัรองความพิการทีร่ับรองโดยแพทยเ์ฉพาะทาง 

ฉบบัจรงิ ๑ ฉบบั 
หมายเหตุ - 

- 

๒) รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จํานวน 2 รูป 
หมายเหต ุ- 

- 

3) สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน ๑ ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

4) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 
หมายเหตุ 
- ถ้าคนพิการมีผ ู ้ด ูแล ให้นําส ําเนาบัตรประจําตัว 
ประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู ้ดูแลคนพิการ 
อย่างละ 1 ฉบับ มาแนบด้วย 
- กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมา 
ติดต่อขอทําบัตรประจําตัวคนพิการ ให้นําสําเนาบัตร 
ประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล 
คนพิการอย่างละ 1 ฉบับ มาแนบด้วย 

- 

5) หลงัจากไดร้ับบัตรประจําตัวคนพิการแล้ว ให้ไปเปลี่ยน 
สิทธิการรักษาพยาบาล (ท.74) ทีโ่รงพยาบาลทีผู่พ้ิการ 
มสีทิธิรับการรกัษาอยู ่

 

คา่ธรรมเนยีม 
 

ลําดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท/ร้อยละ) 
ไมม่ขี้อมลูคา่ธรรมเนยีม 
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การต่ออายบุัตรประจาํตัวคนพิการ 

บัตรประจําตัวคนพิการมอีายุ 7 ปี นับจากวันออกบัตร การดําเนินการต่ออายบุัตรประจําตัว 
คนพิการ สามารถดําเนินการต่ออายุได้ก่อนวันหมดอายุทีร่ะบุในบัตร 1 เดือน ผู้พกิารสามารถต่ออายุบัตรคน 
พิการไดท้ี ่

- สํานักงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยป์ระจาํจงัหวัด 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทีผู่พ้กิารพํานักอาศัยอยู ่

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 

ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเตมิ (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
๑) บัตรประจําตัวคนพิการ (ตัวจริง) ใบเดมิทีห่มดอายุ 

หมายเหต ุ- 
- 

๒) รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จํานวน 1 รูป 
หมายเหต ุ- 

- 

3) สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน ๑ ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

4) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 
หมายเหตุ 
- ถ้าคนพิการมีผ ู ้ด ูแล ให้นําส ําเนาบัตรประจําตัว 
ประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู ้ดูแลคนพิการ 
อย่างละ 1 ฉบับ มาแนบด้วย 
- กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมา 
ติดต่อขอทําบัตรประจําตัวคนพิการ ให้นําสําเนาบัตร 
ประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล 
คนพิการอย่างละ 1 ฉบับ มาแนบด้วย 

- 

หมายเหตุ  หากบัตรประจําตัวคนพิการหมดอายุ จะไมส่ามารถรบัเงินเบี้ยยงัชีพผูพ้กิารได ้
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การเปลีย่นผู้ดแูลคนพิการ 

การดําเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพกิาร สามารติดต่อได้ที ่สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์ประจําจังหวัด หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทีผู่้พิการพํานักอาศัยอยู่ 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 

ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเตมิ (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
๑) บัตรประจําตัวคนพิการ (ตัวจรงิ) พร้อมสําเนา 

จํานวน 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

๒) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้พกิาร 
จํานวน 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

3) สําเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ จํานวน ๑ ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

4) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู ้ดูแลรายใหม่  
จํานวน 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

๕) สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลรายใหม่ จํานวน ๑ ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

๖) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
ของผู ้ดูแลรายเดิม 
จํานวน 1 ฉบับ 

- 

๗) สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลรายเดมิ จํานวน ๑ ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

๘) หนังสือรบัรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ จํานวน 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

๙) สําเนาบัตรประจําตัวข้าราชการของกํานัน/ผูใ้หญบ่า้น 
จํานวน 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

๑๐) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ของพยานคนละ 1 ฉบับ 
หมายเหต ุพยาน 2 คน 

- 

๑๑) สําเนาทะเบียนบ้าน ของพยานคนละ 1 ฉบับ 
หมายเหต ุพยาน 2 คน 

- 
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คณุสมบัตขิองผูม้สีิทธลิงทะเบียนขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส ์

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2548 กําหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบ และมีความประสงค์ขอรับ 
การสงเคราะห์ ให้ยื่นคําขอต่อผู้บริหารท้องถ่ินที่ตนมีภูมิลําเนาอยู่ในกรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการ 
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้ สามารถมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการแทนได้ ซึ่งผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ 
ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการวินิจฉัยและการรับรองจากแพทย์ 
2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ ถูกทอดทิ้ง ขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบ 

อาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
4. ในการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า ผู้ป่วยเอดส์ 

ที่มีปัญหาซ้ําซ้อน หรือผู้ป่วยเอดส์ที่มีที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดาร ยากต่อการเข้าถึงการบริการ 
ของรัฐจะเป็นผู้ที่ได้รับการพิจารณาความช่วยเหลือก่อน 

ขั้นตอนกระบวนงาน การลงทะเบียนและยืน่คําขอรบัเงนิเบีย้ยังชีพผูป้่วยเอดส์ 
ระยะเวลาในการดําเนินด้านเอกสารรวม : 45 นาที 

 

ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรบัผิดชอบ 
๑) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอํานาจ 
ยื่นคําขอพร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 
คําร ้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ : ๑. ระยะเวลา : ๔๕ นาที 
๒. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา 

๓๐ นาที งานพฒันาชุมชน 
องค์การบรหิารส่วนตำบลสีดา 

๒) การพจิารณา 
ออกไปนดัหมายตรวจสภาพความเป็นอยูแ่ละคุณสมบตัิ 
หมายเหต ุ: ๑. ระยะเวลา : ๑๕ นาที (ระบรุะยะเวลาที่ 
ใหบ้รกิารจรงิ) 
๒. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา 

๑๕ นาที งานพฒันาชุมชน 
องค์การบรหิารส่วนตำบลสีดา 

๓) การพิจารณา 
ลงพื้นที ่ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่  
ประสงค์รับการสงเคราะห์ 
หมายเหตุ : ๑. ระยะเวลา : ไม่เกิน ๓ วันนับจากได้ 
รับคําขอ 
๒. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา 

๓ วัน งานพฒันาชุมชน 
องค์การบรหิารส่วนตำบลสีดา 

การลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผู้ป่วยเอดส ์
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ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรบัผิดชอบ 
๔) การพิจารณา 

จัดทําทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ  
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา 
หมายเหตุ : ๑. ระยะเวลา : ไม่เกิน ๒ วันนับจากการ 
ออกตรวจสภาพความเป็นอยู่ 
๒. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา 

๒ วัน งานพฒันาชุมชน 
องค์การบรหิารส่วนตำบลสีดา 

5) การตรวจสอบเอกสาร/พิจารณาอนุมัติ 
หมายเหตุ : ๑. ระยะเวลา : ไม่เกิน ๗ วันนับแต่วันท่ีย่ืนคําขอ 
๒. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา 
๓. กรณีมีข้อขัดข้องเกี่ยวกับการพิจารณาได้แก่สภาพ 
ความเป็นอยู ่คุณสมบัติหรือข้อจํากัดด้านงบประมาณ 
จะแจ้งเหตุขัดข้องที่ไม่สามารถให้การสงเคราะห์ให้ผู้ขอ 
ทราบไม่เกินระยะเวลาที่กําหนด 
4. การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จะเริ่มจ่ายในเดือน 
ถัดไปหรือเริ่มจ่ายในปีงบประมาณถัดไป ข้ึนอยู่กับการ 
พิจารณาของผู้บริหาร 

๗ วัน งานพฒันาชุมชน 
องค์การบรหิารส่วนตำบลสีดา 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 

ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเตมิ (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
๑) บัตรประจําต ัวประชาชนหร ือบ ัตรอื ่นท ี ่ออกโดย  

หน่วยงานของรฐัทีม่รีปูถ่ายพร้อมสําเนา 
ฉบับจริง ๑ ฉบับ สําเนา ๑ ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

๒) ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา ฉบับจริง ๑ ฉบับ สําเนา ๑ ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

๓) ใบรับรองแพทย์ที่วินิจฉัยว่าเป็นผูป้่วย ฉบับจรงิ ๑ ฉบับ 
หมายเหต ุ ต้องระบุว่าเป็นผู้ป่วยเอดส ์ ไม่ใช่ระบุว่าติด 
เช้ือ HIV หรอื ภูมิคุม้กันบกพรอ่ง 

- 

๔) สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีทีผู่้ขอรบั 
เงินเบี้ยยงัชีพผูป้ระสงค์ขอรบัเงนิเบีย้ยังชีพผูส้งูอายุผ่าน 
ธนาคาร) 
ฉบับจริง ๑ ฉบับ สําเนา ๑ ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 
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ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเตมิ (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
๕) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน) 

ฉบับจริง ๑ ฉบับ สําเนา ๐ ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

๖) บัตรประจ ําต ัวประชาชนหร ือบ ัตรอ ื ่นท ี ่ออกโดย  
หน่วยงานของรัฐที ่มีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู ้รับมอบ 
อํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน) 
ฉบับจริง ๑ ฉบับ สําเนา ๑ ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

๗) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู ้รับมอบ 
อํานาจ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ 
ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอํานาจ) 
ฉบับจริง ๑ ฉบับ สําเนา ๑ ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

8) กรณีผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้ง 
ผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถดําเนินการได้ทั้งหมด 

 

9) กรณีผู ้ป่วยเอดส์ได้รับเงินสงเคราะห์แล้วต่อมาได้ย้าย 
ทะเบียนบ้านไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอื่น 
ผู ้ป่วยต้องดําเนินการยื ่นคําร้องขอรับเบี ้ยยังชีพผู ้ป่วย  
เอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใหม่ 

 

10) กรณีผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติต้องแจ้งให้ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทราบภายใน 7 วัน 

 

คา่ธรรมเนยีม 
 

ลําดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท/ร้อยละ) 
ไมม่ขี้อมลูคา่ธรรมเนยีม 
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วัตถุประสงค ์
เพื่อช่วยเหลือในการจัดงานศพผูสู้งอายุตามประเพณีทีม่ีฐานะยากจน  รายละ  3,000.-บาท 

(สามพันบาทถ้วน) 

กฎหมายและประกาศท่ีเกี่ยวข้อง 
1. ประกาศกระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์เรื่อง การสนับสนุนการสงเคราะห ์

ในการจัดการงานศพตามประเพณี 
2. พระราชบญัญัตผิูส้งูอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 11 (12) เรือ่ง การสงเคราะห์ในการจดัการศพ 

ผูส้งูอายุตามประเพณี 
   3. ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี เรื ่อง กําหนดหน่วยงานผู ้ที ่มีอํานาจหน้าที ่ร ับผิดชอบ 
ดําเนินการเกี ่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู ้สูงอายุในด้านต่าง ๆ ตามพระราชบัญญัติ 
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และ พ.ศ. 2553 ลงสันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2553 

นิยามศัพท์ 
1. การสงเคราะห์ในการจดัการศพตามประเพณี หมายถึง การช่วยเหลือเป็นเงินในการจัดการ 

งานศพผู้สูงอายุตามประเพณี รายละ 3,000.-บาท (สามพันบาทถ้วน) 
2. ผู้ยื่นคําขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการงานศพผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่รับผิดชอบในการ 

จัดการงานศพผู้สูงอายุตามประเพณี ซึ่งได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หรือญาติพี่น้องของผู้สูงอายุ 
ที่เสียชีวิต รวมทั้งมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ 

3. ผู ้ให ้คําร ับรองผู ้ร ับผิดชอบในการจัดการงานศพผู ้ส ูงอายุตามประเพณี หมายถึง 
ผู้อํานวยการเขต นายอําเภอ กํานัน ผู้ใหญ่บา้น นายกเทศมนตร ีนายกองค์การบรหิารสว่นตําบล นายกเมอืงพทัยา 
ประธานชุมชน ผู้อํานวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ผู้ปกครองสถานสงเคราะห์ ผู้ปกครอง 
สถานดูแล ผู้อํานวยการสถานคุ้มครอง หรือผู้ปกครองสถานใด ๆ ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

คุณสมบัติผู้สูงอายุท่ีเสียชีวิตขอรับค่าจัดการศพผู้สูงอายุ 
1. มีอายุเกิน 60 ปีบรบิรูณ์ข้ึนไป 
2. มสีญัชาติไทย 
3. เป็นผู้สงูอายุที่มบีัตรสวัสดิการแหง่รัฐ เว้นแต่ผู้สงูอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑบ์ัตร 

สวัสดิการแห่งรัฐ แต่ยังไม่มบีัตรสวัสดิการแหง่รัฐหรอืยังไม่ได้ลงทะเบียน 

การยื่นคําขอรับการสนับสนุนการสงเคราะหใ์นการจัดงานศพผู้สงูอายุตามประเพณ ี
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ขั้นตอนกระบวนงาน การยืน่คําขอรบัการสนบัสนุนการสงเคราะห์ในการจัดงานศพผูสู้งอายุตามประเพณี 
ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 30 นาที 

 

ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรบัผิดชอบ 
๑) การยืน่คําขอ 

ผูท้ีป่ระสงค์จะขอรบัการสงเคราะหห์รอืผูร้บัมอบอํานาจ 
ยื่นคําขอพร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหนา้ทีต่รวจสอบ 
คําร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ  
ภายใน 6 เดือน นับแต่วันที่ออกใบมรณะบัตร 
(หมายเหต ุ: ๑. ระยะเวลา : 10 นาที 
๒. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบรหิารส่วนตำบลสดีา 

10 นาที งานพฒันาชุมชน 
องค์การบรหิารส่วนตำบลสีดา 

๒) การตรวจสอบเอกสารประกอบการยื ่นคําขอพร้อม  
อธิบายรายละเอยีด 
หมายเหตุ : ๑. ระยะเวลา : 20 นาที (ระบุระยะเวลาที่ 
ใหบ้รกิารจรงิ) 
๒. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา 

20 นาที งานพฒันาชุมชน 
องค์การบรหิารส่วนตำบลสีดา 

๓) การพิจารณาให้ความช่วยเหลือองค์การบรหิารส่วนตำบลสีดา
เป็นเพียงสือ่กลางในการรวบรวมเอกสารและสง่ต่อไปยังสาํ
นักงานพฒันาสงัคมและความ มั่นคงของมนุษย์จังหวัด
นครราชสีมาเท่านั้นหากมีข้อสงสัย 
หรือต้องการสอบถามเรื่องการโอนเงินสามารถติดต่อได้ 
ที่สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัด
นครราชสีมา 044-243000 
หมายเหต ุ: ระยะเวลา : ข้ึนอยู่กับ พม.จงัหวัดนครราชสีมา 

- วัน งานพฒันาชุมชน 
องค์การบรหิารส่วนตำบลสีดา 

๔) การพจิารณาจดัทําทะเบียนประวัติพรอ้มเอกสารหลกัฐาน
ประกอบความเห็นเพื่อเสนอผูบ้รหิารพจิารณา 
หมายเหต ุ : ๑. ระยะเวลา : ไม่เกิน ๒ วันนับจากการ 
ออกตรวจสภาพความเป็นอยู ่
๒. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบรหิารส่วนตำบลสีดา 

๒ วัน งานพฒันาชุมชน 
องค์การบรหิารส่วนตำบลสีดา 
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 

ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเตมิ (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
๑) สําเนาใบมรณะบัตรของผูสู้งอายุ จํานวน ๑ ฉบับ 

หมายเหต ุ- 
- 

๒) สําเนาบัตรสวัสดิการแหง่รัฐของผูส้งูอายุทีเ่สียชีวิต 
จํานวน ๑ ฉบับ 
หมายเหต ุ1. หากสูญหาย ใหส้ืบค้นจากระบบ 
e-Social Welfare แล้วปริ๊นมาเป็นหลักฐาน 
2. หากไม่มบีัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ให้ใช้หนงัสือรับรอง 
ตามแบบ 

- 

๓) สําเนาบัตรประชาชนผูสู้งอายุทีเ่สียชีวิต จํานวน 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

๔) สําเนาทะเบียนบ้านผูสู้งอายุที่เสียชีวิต จํานวน 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

5) สําเนาบัตรประชาชนผู้ยื่นคําขอ จํานวน 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

 

6) สําเนาทะเบียนบ้านผู้ยื่นคําขอ จํานวน 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

 

7) สําเนาหนา้สมุดบญัชีธนาคารของผู้ยืน่คําขอ (ไมจ่าํกดั 
ธนาคาร) 
หมายเหต ุ- 

 

8) สําเนาบัตรประจําตัวข้าราชการของกํานัน/ผูใ้หญบ่า้น 
หมายเหต ุคนใดคนหนึ่ง 

 

คา่ธรรมเนยีม 
 

ลําดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท/ร้อยละ) 
ไมม่ขี้อมลูคา่ธรรมเนยีม 
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เด็กแรกเกดิท่ีมสีิทธไิดร้ับเงินอุดหนนุ 
ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2562 ได้เห็นชอบโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการ 

เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด โดยให้จ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้กับผู้ปกครองที่ดูแลเด็กแรกเกิดจนอายุ 
ครบ 6 ปี และอยู่ในครอบครัวที่มีรายได้ไม่เกิน 100,000.-บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน) ต่อคน ต่อปี หรือบิดา 
และมารดาเป็นผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 
2. เกิดต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป จนอายุครบ 6 ปี 
3. ต้องไม่เป็นผู้ได้รับเงินช่วยเหลือในการเลี้ยงดูบุตรจากหน่วยงานของรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ 

หรืออยู่ในความอุปการะของหน่วยงานของรัฐหรือเอกชน  (ผู้ได้รับเงินช่วยเหลือในการเลี้ยงดูบุตร หมายถึง 
ผู้ได้รับเงินช่วยเหลือในการเลี้ยงดูบุตรเป็นประจําทุกเดือน) 

4. ต้องอาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย หรืออยู่กับบิดามารดาที่ถือบัตร 
สวัสดิการแห่งรัฐ หรืออยู่กับมารดาท่ีถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐโดยไม่ปรากฏบิดา หรืออยู่กับบิดาท่ีชอบด้วยกฎหมาย 
ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ และไม่ปรากฏมารดา 

ผูป้กครองท่ีมสีิทธิล์งทะเบยีนขอรบัเงินอุดหนนุเพ่ือการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด 
ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ ดังน้ี 

1. มีสัญชาติไทย 
2. เป็นบุคคลทีร่บัเดก็แรกเกิดไว้ในความอปุการะเพือ่เลีย้งดอูย่างบุตร 
3. เดก็แรกเกดิต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
4. อยู่ในครัวเรือนที่มรีายได้น้อย คือ รายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000.-บาท (หนึง่แสนบาทถ้วน) 

ต่อคน ต่อปี 
5. บิดาและมารดาที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็กและถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทั้งสองคน บิดาหรอืมารดา 

สามารถยื่นลงทะเบียนได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่เด็กอาศัยอยู่ 
6. กรณีมารดาถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (แม่เล้ียงเด่ียว) ไม่ปรากฏบิดาหรือบิดาท่ีชอบด้วยกฎหมาย 

(บิดาที่ชอบด้วยกฎหมาย คือ บิดาได้จดทะเบียนสมรสกับมารดาของเด็ก หรือ บิดาได้จดทะเบยีนรับรองบุตร 
หรือ บิดาผู้ที่ศาลสั่งให้เป็นบิดาโดยชอบด้วยกฎหมาย) สามารถยื่นลงทะเบียนได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ที่เด็กอาศัยอยู ่

7. กรณีบิดาโดยชอบด้วยกฎหมายถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ และไม่ปรากฏมารดา (พ่อเล้ียงเด่ียว) 
กรณีพ่อเลี้ยงเดี่ยวที่ไม่เป็นบิดาโดยชอบด้วยกฎหมาย สามารถลงทะเบียนในฐานะผู้ปกครองได้โดยต้องมี 
ผู ้ร ับรองสถานะครัวเรือน และบิดาเป็นผู้เลี ้ยงดูเด็กแรกเกิด สามารถยื ่นลงทะเบียนได้ที ่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ินที่เด็กอาศัยอยู่ 

8. บิดาและมารดาที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก และไม่เป็นผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทั้งสองคน หรือ 
ฝ่ายหนึ่งฝ่ายเดียวเป็นผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ บิดาหรือมารดาสามารถยื่นลงทะเบียนได้ที่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นที่เด็กอาศัยอยู่ แต่ต้องมีผู้รับรองว่าบิดาหรือมารดาผู้ยื่นลงทะเบียนอยู่ในครัวเรือนที่มีรายไดน้อ้ย 
มีรายได้ไม่เกิน 100,000.-บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน) ต่อคน ต่อปี 

การยื่นคําขอรับเงินอุดหนุนเพือ่การเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด 
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9. ผู้ปกครองที่ไม่ใช่บิดามารดาลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนต้องมีผู้รับรอง จํานวน 2 คน 

โดยไม่ต้องพิจารณาว่าผู้ปกครองที่ยื่นแบบขอลงทะเบียนจะเป็นผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือไม่ แต่ทั้งนี้ 
ผู้ปกครองต้องย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนในพ้ืนท่ีของเด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ในท้องท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินน้ัน 

วิธีการคํานวณรายได้ของสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อย 

ให้คิดคํานวณจากรายได้ของสมาชิกทุกคนในครอบครัวที่อยูด่้วยกันตามจรงิ ไม่ใช่ตามที่ระบุ 
ในทะเบียนบ้าน โดยให้นับรวมเดก็แรกเกิดด้วย 

รายได้ของสมาชิกในครัวเรือนของเด็กแรกเกิดรวมกันทัง้หมด 

จํานวนสมาชิกทัง้หมดของครัวเรือนเด็กแรกเกิด (รวมเด็กแรกเกิดด้วย) 

สถานท่ีรบัลงทะเบียน 
1. สํานักงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษยป์ระจําจงัหวัด 
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทีเ่ดก็พาํนักอาศัยอยูต่ามทะเบียนบ้าน 

ขั้นตอนกระบวนงาน การลงทะเบียนย่ืนคําขอรบัเงินอุดหนนุเด็กแรกเกิด 
ระยะเวลาในการดําเนินงานรวม : ๓๐ นาที 

 

ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรบัผิดชอบ 
๑) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด หรือผู้รบั 
มอบอํานาจสามารถยื่นคําขอลงทะเบียนพรอ้มเอกสาร 
หลกัฐานและเจ้าหนา้ที่ตรวจสอบคํารอ้งขอลงทะเบยีน 
และเอกสารหลกัฐานประกอบ 
(หมายเหต ุ: ๑. ระยะเวลา : ๒๐ นาที 
๒. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา 

๒๐ นาที งานพฒันาชุมชน 
องค์การบรหิารส่วนตำบลสีดา 

๒) การตรวจสอบเอกสารประกอบการยื ่นคําขอพร้อม  
อธิบายรายละเอยีด 
หมายเหตุ : ๑. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุระยะเวลาที่ 
ใหบ้รกิารจรงิ) 
๒. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา 

10 นาที งานพฒันาชุมชน 
องค์การบรหิารส่วนตำบลสีดา 

3) การประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 
ให้ติดประกาศรายชื่อผู้มีสิทธริับเงินอุดหนุนเดก็แรกเกิด 
เป ็นเวลา 15 วัน หากไม่ม ีผู ้ค ัดค้านให้เจ ้าหน้าที ่ 
ดําเนินการกรอกข้อมูลอย่างย่อในระบบลงทะเบียนเด็ก 
แรกเกิด  จากนั้นให้ส่งเอกสารทั้งหมดไปยังสํานักงาน 
พัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ประจําจังหวัด  
ต่อไป 

- งานพฒันาชุมชน 
องค์การบรหิารส่วนตำบลสีดา 
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ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรบัผิดชอบ 
4) การพิจารณาให้ความช่วยเหลือองค์การบริหารส่วนตำบลสีดา

เป็นเพียงสือ่กลางในการรวบรวมเอกสารและสง่ต่อไปยังสาํ
นักงานพฒันาสงัคมและความ มั่นคงของมนุษย์จังหวัด
นครราชสีมา
เท่าน้ันหากมีข้อสงสัยหรือต้องการสอบถามเร่ืองการโอนเงิน 
สามารถติดต่อได้ทีส่ํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ จังหวัดนครราชสมีา โทรศัพท์ 044-243000 
หมายเหต ุ: ระยะเวลา :ข้ึนอยู่กบั พม.จงัหวัดนครราชสมีา 

- พม.จงัหวัดนครราชสมีา 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 

ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเตมิ (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
๑) สําเนาหน้าสมุดฝากครรภ์ที่มีช่ือเด็ก จํานวน ๑ ฉบับ - 
๒) สําเนาสูติบัตร จํานวน ๑ ฉบับ 

หมายเหต ุ- 
- 

๓) สําเนาทะเบียนบ้านเดก็ จํานวน ๑ ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

๔) สําเนาบัตรประชาชนแม่เด็ก จํานวน ๑ ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

๕) สําเนาทะเบียนบ้านแมเ่ด็ก จํานวน ๑ ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

๖) สําเนาบัตรประชาชนพ่อเด็ก จํานวน ๑ ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

๗) สําเนาทะเบียนบ้านพ่อเด็ก จํานวน ๑ ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

๘) สําเนาบัตรสวัสดิการแห่งรัฐแมเ่ด็ก จํานวน ๑ ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

๙) สําเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร จํานวน ๑ ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

๑๐) สําเนาบัตรประจําตัวข้าราชการกํานัน/ผู้ใหญบ่้าน 
จํานวน ๑ ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

๑๑) สําเนาบัตรประจําตัวเจา้หน้าทีอ่าสาสมัครสาธารณสขุ 
มูลฐาน (อสม.) จํานวน ๑ ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 
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คา่ธรรมเนยีม 
 

ลําดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท/ร้อยละ) 
ไมม่ขี้อมลูคา่ธรรมเนยีม 

 
 
 

 

สํานักงานองค์การบรหิารส่วนตำบลสีดา 44 หมู ่4 ตําบลสดีา อําเภอสีดา จงัหวัดนครราชสีมา 30430 
 

 เบอรโ์ทรศัพท ์  

   

สำนักปลัด โทรศัพท์/โทรสาร. 044-756526  

เว็บไซด์https://www.tambonsida.go.th 

Facebook : องค์การบรหิารส่วนตำบลสีดา 

ช่องทางการติดต่อ 


