
 

 
 

คู่มือการใหบ้ริการลงทะเบียน 
เพื่อขอรับสวัสดิการของรัฐ 

คู่มือการให้บริการลงทะเบียนเพื่อขอรับสวัสดิการของรัฐ 

 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชพีผู้สูงอาย ุ

 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ 

 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินสงเคราะหค์่าจัดการศพ
ผู้สูงอายุตามประเพณ ี

 การลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอดุหนุนเพ่ือการเลี้ยงด ู

เด็กแรกเกิด 

งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดองค์การบริหารสว่นต าบลร่วมจิต 

อ าเภอท่าปลา  จังหวัดอุตรดติถ ์
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ค าน า 

องค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต จีภารกิิหรักในการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพให้กับ
ผู้สูงอายุคนพิการ แระผู้ป่วยเอดส์ โดยถือปฏิบัติตาจระเบียบกระทรวงจหาดไทยว่าด้วยการ
ิ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ.2548 ระเบียบ
กระทรวงจหาดไทย ว่าด้วยหรักเกณฑ์การิ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 ระเบียบกระทรวงจหาดไทยว่าด้วยหรักเกณฑ์การิ่ายเบี้ยควาจพิการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 ระเบียบกระทรวงจหาดไทยว่าด้วยหรักเกณฑ์การ
ิ่ายเงินเบี้ยควาจพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2559 แระ
ระเบียบกระทรวงจหาดไทยว่าด้วยหรักเกณฑ์การิ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2560  ประกอบกับพระราชบัญญัติสภาต าบรแระองค์การบริหาร
ส่วนต าบร พ.ศ. 2537 แระท่ีแก้ไขเพิ่จเติจถึง ฉบับท่ี 7 พ.ศ.2562 จาตรา 67 (6) องค์การ
บริหารส่วนต าบรจีหน้าท่ีส่งเสริจการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ แระผู้พิการ 

ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีจาขอรับบริการได้จีควาจเข้าใิท่ีถูกต้องจีแนวทาง            
ในการปฏิบัติที่ชัดเิน ซึ่งิะน าไปสู่ควาจสะดวก รวดเร็ว แระถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่อง
ดังกร่าว องค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต  ิึงได้ิัดท าคู่จือการบริการรงทะเบียนเพื่อขอรับ
สวัสดิการของรัฐ ขึ้น   

องค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่จือฉบับนี้ิะเป็นส่วนหนึ่ง
ท่ีท าให้ผู้สูงอายุ  คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ ตรอดินผู้รับบริการทุกท่าน  จีควาจเข้าใิท่ีถูกต้องถึง
สิทธิพึงได้รับ แระเพ่ือประโยชน์สูงสุดในการบริการประชาชนต่อไป 

  
  
  
  

งานพัฒนาชุจชน  
 องค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต  

 

 

 

 

 



 

   

          

 

 

 

                 สัญลกัษณ์ผู้สูงอายุ                        สัญลกัษณ์คนพิการ 

 

 

  

 

 

                                               สัญลกัษณ์วันเอดส์โลก  

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

1. สัญชาติไทย  

2. เป็นผู้สูงอายุท่ีิะจีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประจาณถัดไป (ในกรณีท่ีทะเบียนราษฎร 
ระบุเฉพาะปีเกิด ให้ถือว่าบุคครนั้นเกิดวันท่ี 1 จกราคจของปีนั้น เช่น เกิด พ.ศ.2497 ให้ถือว่าเกิดวันท่ี 
1 จกราคจ 2497)  

3. จีภูจิร าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต 

4. ไจ่เป็นผู้ท่ีรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดิากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิิ เทศบาร
หรือ อบต. ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในรักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ี
อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ท่ีได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้
ประ  ิา หรือผรประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐหรือเทศบาร อบต. ิัดให้เป็นประิ า ยกเว้นผู้พิการหรือ
ผู้ป่วยเอดส์ตาจระเบียบ  

 หลักฐานในการข้ึนทะเบียนดังนี้  

1. บัตรประิ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีจีรูปถ่ายพร้อจส าเนา 

 ิานวน 1 ฉบับ  

2. ทะเบียนบ้านฉบับตัวิริงพร้อจส าเนา  ิานวน 1 ฉบับ  

3. ส าเนาสจุดบัญชีเงินฝากธนาคาร   ิานวน 1 ฉบับ 

เอกสารทุกฉบับต้องรงรายจือชื่อ รับรองส าเนาถูกต้อง ผู้สูงอายุท่ีไจ่สาจารถเขียนได้ให้พิจพ์

รายนิ้วจือแทน 
 

 ผู้อื่นยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 
 

     ในกรณีผู้สูงอายุท่ีไจ่สาจารถจารงทะเบียนด้วยตนเอง อาิจอบอ านาิให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค า

ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับจอบอ านาิติดต่อท่ีองค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต โดยต้อง     

จีหนังสือจอบอ านาิตัวิริงพร้อจส าเนาบัตรประิ าตัวประชาชน อย่างระ 1  ฉบับ 

 

 

การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 



 

 การยื่นเอกสารลงทะเบียน แล้วจะได้รับเงินเมื่อไหร่ ? 

การยื่นรงทะเบียน แบ่งเป็น  2  ช่วง คือ  
  1. เดือนตุราคจ –  เดือนพฤศิิกายน  
  2. เดือนจกราคจ – เดือนกันยายน  

     - ส าหรับผู้สูงอายุท่ีจีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ท่ียังไจ่เคยรงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุิะจีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนตุราคจในปีถัดไป (ไจ่จีการิ่ายย้อนหรัง)  

     - ส าหรับผู้สูงอายุท่ีิะจีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประจาณถัดไป ิะจีสิทธิได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ถัดิากเดือนท่ีผู้สูงอายุเกิด เช่น เกิดวันท่ี 2 จกราคจ 2565 ิะได้รับเบี้ยยังชีพ       
ในเดือน กุจภาพันธ์ 2565 เป็นต้น 

 ผู้สูงอายุแต่ละคนจะได้รับเงินเท่าไหร่ ? 

      ปัิิุบันได้ิ่ายแบบขึ้นบันได ดังนี้ 

 อายุ 60 – 69 ปี  ิะได้รับ  600 บาท 

 อายุ 70 – 79 ปี  ิะได้รับ  700 บาท 

 อายุ 80 – 89 ปี  ิะได้รับ  800 บาท 

 อายุ 90 ปีขึ้นไป  ิะได้รับ  1,000 บาท 

ในกรณีผู้สูงอายุท่ีจีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายทะเบียนบ้านไปเทศบาร หรือ อบต . 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีเคยิ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเดิจยังคงิ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุินกว่าิะสิ้นสุด
ปีงบประจาณนั้น คอืเดือนกันยายน หากจีควาจประสงค์ิะรับเบี้ยยังชีพกับเทศบาร หรือ อบต. แห่งใหจ่
ต้องไปยื่นรงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพท่ีเทศบารหรือ อบต. แห่งใหจ่ ภายใน 1 – 30 พฤศิิกายน   
ของทุกปี แระเริ่จรับเงินิากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหจ่ ในเดือนตุราคจ หากรงทะเบียน 
หรังวันท่ี 30พฤศิิกายน ิะเร่ิจรับเงินในเดือนตุราคจของปีถัดไป  
  

  วันเวลาที่เปิดให้บริการ 
  วันิันทร์ ถึง วันศุกร์ ในวันแระเวราราชการ  ตั้งแต่เวรา 08.30 น. – 16.30 น. 

 

 

 

 

 



 

 

  ขั้นตอนการให้บริการ 

1. ผู้สูงอายุย่ืนเอกสารที่ใช้ในการรงทะเบียนผู้สูงอายุ  

  2. เิ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวิสอบเอกสาร ตรวิสอบคุณสจบัติ 

 ระยะเวลาการลงทะเบียน 

ระยะเวราด าเนินการรวจ  5  นาที  
 

 หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

งานพัฒนาชุจชน   ส านักปรัดองค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต 

 

 

 

 

 



 

 

 จดทะเบียนความพิการได้ที่ 
 

        ส านักงานพัฒนาสังคจแระควาจจั่นคงของจนุษย์ิังหวัดอุตรดิตถ์   
     โทรศัพท์  0-5541-4061  
 

 หลักฐานการจดทะเบียนคนพิการ/ต่ออายุบัตรคนพิการ 

กรณทีี่คนพิการด าเนินการด้วยตนเอง เตรียมเอกสารดังนี้ 

 1. เอกสารรับรองควาจพิการท่ีรับรองโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรจของสถานพยาบารของ

รัฐ หรือสถานพยาบารเอกชนท่ีประกาศก าหนด       ิานวน 1 ฉบับ  

(กรณีสภาพควาจพิการท่ีสาจารถเห็นได้โดยประิักษ์  ไจ่ต้องจีเอกสารรับรองควาจพิการ 

ให้เิ้าหน้าท่ีผู้รับค าขอถ่ายภาพสภาพควาจพิการไว้เป็นหรักฐาน) 

 2. ส าเนาบัตรประิ าตัวประชาชนแระส าเนาทะเบียนบ้าน  ิ านวน 1 ฉบับ 

 3. ส าเนาบัตรประิ าตัวประชาชน, ส าเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ดูแรผู้พิการ) ิ านวน 1 ฉบับ 

 4. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ท่ีเป็นปัิิุบันหรือถ่ายไว้ไจ่เกิน 6 เดือน ิ านวน 2 รูป 

กรณีคนพิการเป็นผู้เยาว์ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ หรือมี
ความพิการมากไม่สามารถด าเนินการได้เอง ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ดูแลด าเนินการ
แทนได้ เตรียมเอกสารดังนี้ 

1. เอกสารรับรองควาจพิการท่ีรับรองโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรจของสถานพยาบารของ

รัฐ หรือสถานพยาบารเอกชนท่ีประกาศก าหนด       ิานวน 1 ฉบับ  

(กรณีสภาพควาจพิการท่ีสาจารถเห็นได้โดยประิักษ์  ไจ่ต้องจีเอกสารรับรองควาจพิการ 

ให้เิ้าหน้าท่ีผู้รับค าขอถ่ายภาพสภาพควาจพิการไว้เป็นหรักฐาน) 

 2. ส าเนาบัตรประิ าตัวประชาชนแระส าเนาทะเบียนบ้าน  ิ านวน 1 ฉบับ 

 3. ส าเนาบัตรประิ าตัวประชาชน, ส าเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ดูแรผู้พิการ) ิ านวน 1 ฉบับ 

การข้ึนทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
 



 4. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ท่ีเป็นปัิิุบันหรือถ่ายไว้ไจ่เกิน 6 เดือน ิ  านวน 2 รูป 

 5. หนังสือจอบอ านาิ (พยานต้องรงนาจครบถ้วน)   ิ านวน 1 ฉบับ 

 6. ผู้ดูแรคนพิการ หากไจ่ได้อยู่ในทะเบียนบ้านเดียวกันกับคนพิการ ต้องจีหนังสือรับรองการ
เป็นผู้ดูแรคนพิการ ิ านวน 1 ฉบับ โดยให้ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิิ สจาชิกสภา
ท้องถิ่น ประธานชุจชน รูกิ้างประิ า (หน่วยงานราชการ, รัฐวิสาหกิิ) ซึ่งผู้รับรองต้องอาศัยอยู่หรือปฏิบัติ
หน้าท่ีในพื้นท่ีเดียวกับท่ีคนพิการอาศัยอยู่ในปัิิุบัน  

 7. ส าเนาบัตรประิ าตัวเิ้าหน้าท่ีของผู้รับรองส าเนา   ิ านวน 1 ฉบับ 
 

 องค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต อ านวยควาจสะดวกให้คนพิการท่ีไจ่สะดวกท่ีิะเดินทาง 
ไปท าบัตรคนพิการด้วยตนเอง ท้ังบัตรคนพิการรายใหจ่ แระต่ออายุบัตรคนพิการรายเก่า  

 

 หลังจากจดทะเบียนความพิการแล้วองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต จะช่วยเหลืออย่างไร 

น าบัตรประิ าตัวคนพิการ พร้อจท้ังเอกสารท่ีเกี่ยวข้องจาขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยควาจ

พิการท่ี งานพัฒนาชุจชน องค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต ิะจีเิ้าหน้าท่ีคอยให้ค าปรึกษาแระแนะน า

การขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยควาจพิการ  

 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

 1. สัญชาติไทย              

  2. จีบัตรประิ าตัวคนพิการ              

  3. จีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์องค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต              

  4. ไจ่เป็นบุคครซึ่งอยู่ในควาจอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ              

  5. ในกรณีผู้พิการเป็นผู้ซึ่งต้องขังหรือิ าคุกอยู่ในเรือนิ า  ทัณฑ์สถานหรือสถานคุจขัง

ของกรจราชทัณฑ์  หรือเป็นผู้ซึ่งถูกควบคุจอยู่ในสถานพินิิแระคุ้จครองเด็กแระเยาวชน หรือ ศูนย์ฝึก

แระอบรจเด็กแระเยาวชน  ให้ไปรงทะเบียนแระยื่นค าขอรับเบี้ยควาจพิการต่อผู้บังคับบัญชา หรือ

ผู้อ านวยการ  ตาจสถานท่ีท่ีอยู ่ 

 

 



  หลักฐานในการข้ึนทะเบียนดังนี ้  

1. ส าเนาบัตรประิ าตัวคนพิการ     ิ านวน 1 ฉบับ 

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน      ิ านวน 1 ฉบับ 

3. ส าเนาสจุดบัญชีธนาคาร      ิ านวน 1 ฉบับ 

กรณีที่ผู้อื่นยื่นแทนใช้หลักฐานดังนี ้

1. ส าเนาบัตรประิ าตัวคนพิการ     ิ านวน 1 ฉบับ 

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน      ิ านวน 1 ฉบับ 

3. ส าเนาสจุดบัญชีธนาคาร      ิ านวน 1 ฉบับ 

4. หนังสือจอบอ านาิ  ประกอบด้วย    ิ านวน 1 ฉบับ 

   4.1 ส าเนาบัตรประิ าตัวประชาชนของผู้จอบอ านาิ  ิ านวน 1 ฉบับ 

   4.2 ส าเนาบัตรประิ าตัวประชาชนของผู้รับจอบอ านาิ  ิ านวน 1 ฉบับ 

   เอกสารทุกฉบับต้องรงรายจือชื่อ  รับรองส าเนาถูกต้อง ผู้สูงอายุท่ีไจ่สาจารถเขียนได้ให้   

พิจพ์รายนิ้วจือแทน 
 

  วันเวลาที่เปิดให้บริการ 

 ขัน้ตอนการให้บริการ  

1. ผู้พิการย่ืนเอกสารท่ีใช้ในการรงทะเบียนผู้พิการ  
2. เิ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวิสอบเอกสาร ตรวิสอบคุณสจบัติ  
3. เสนอคณะผู้บริหาร     

  ระยะเวลาการลงทะเบียน 
 ระยะเวราด าเนินการ  ประจาณ  5  นาที  แระรับเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไป  

 
  หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

งานพัฒนาชุจชน  ส านักปรัด องค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต 

  ยื่นเอกสารแล้วได้รับเงินเมื่อไร 

 รับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการในเดือนถัดไปิากเดือนท่ีจารงทะเบียน  



 

 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548  
 ก าหนดรับลงทะเบียน  

 เจื่อผู้ป่วยเอดส์ได้ใบรับรองแพทย์ โดยรับรองว่า เป็นผู้ป่วยเอดส์ิริง ิากโรงพยาบารรัฐแร้ว  
จายื่นค าขอขึ้นทะเบียนท่ี  งานพัฒนาชุจชนส านักปรัดองค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต  ในวันิันทร์ –      
วันศุกร์ เวรา 08.30 น. ถึง 16.30 น. (ในวันแระเวราราชการ)  

  คุณสมบัติผู้มีสิทธยิื่นค าขอข้ึนทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ดังนี ้
1. จีสัญชาติไทย  
2. เป็นผู้จีภูจิร าเนาหรือจีชื่อในทะเบียนราษฎร์ในเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต  
3. จีรายได้ไจ่เพียงพอแก่การยงัชพี หรอืถูกทอดท้ิง หรอืขาดผู้อุปการะเร้ียงดู หรอืไจ่ 

สาจารถประกอบอาชีพเร้ียงตนเองได้ 
  หลักฐานในการลงทะเบยีน ดังนี้ 

1. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบารของรัฐ หรือสถานพยาบารเอกชน ยืนยัน
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ิริง      ิ านวน 1 ฉบับ 

2. บัตรประิ าตัวประชาชนฉบับิริง  

3. ทะเบียนบ้านฉบับิริง 
4. ส าเนาสจุดบัญชีธนาคาร    ิ านวน 1 ฉบับ 

        เอกสารต้องรงรายจือชื่อ  ส าเนาถูกต้องทุกฉบับ ผู้ป่วยเอดส์ท่ีไจ่สาจารถเขียนได้ให้พิจพ์
รายจือแทน 

  ขั้นตอนการให้บริการ 

 1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสารประกอบการรงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   
 2. เิ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวิสอบเอกสาร ตรวิสอบคุณสจบัติ   
 3. เสนอคณะผู้บริหาร    

  ระยะเวลาการลงทะเบียน 
 ระยะเวราด าเนินการ  ไจ่เกิน  5  นาที 
 

การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 



  หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

              งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

  ยื่นเอกสารแล้วได้รับเงินเมื่อไร  

ผู้ป่วยเอดส์ที่รงทะเบียนไว้ ผ่านการตรวิสอบคุณสจบัติ ิากเิ้าหน้าท่ีแระคณะผู้บริหารแร้ว 
ิะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ในเดือนถัดไปหรังิากรงทะเบียน  

หมายเหตุ  

ใบรับรองแพทย์ิะต้องระบุว่าป่วยเป็นโรงเอดส์ /AIDs เท่านั้น หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือ
ภูจิคุ้จกันบกพร่อง ิะไจ่เข้าหรักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง การสนับสนุนการ
สงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 
 

 ก าหนดรับลงทะเบียน  

ผู้ยื่นค าขอ ฯ จาติดต่อยื่นค าขอรับการสงเคราะห์ในการิัดการศพตาจประเพณี ได้ ท่ี       
งานพัฒนาชุจชน ส านักปรัดองค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต  ในวันิันทร์ – วันศุกร์ เวรา 08.30 น. ถึง 
16.30 น. (ในวันแระเวราราชการ)  

  การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี ผู้สูงอายุที่ตายต้องเข้าหลักเกณฑ์ดังนี ้
1. อายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
2. สัญชาติไทย 
3. ผู้สูงอายุท่ีจีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ผู้สูงอายุท่ีจีคุณสจบัติตาจเกณฑ์บัตรสวัสดิการ    

แห่งรัฐ  แต่ยังไจ่จีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไจ่ได้รงทะเบียน ให้ผู้อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ หรือ
ก านัน  หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศจนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบร หรือนายกเจืองพัทยา หรือ 
ประธานชุจชน เป็นผู้ออกหนังสือรับรอง ตาจแบบท่ีอธิบดีกรจกิิการผู้สูงอายุก าหนด 

 

  เอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน จีดังนี ้

 1. ใบจรณบัตรของผู้สูงอายุ     ิ านวน 1 ฉบับ 
 2. ส าเนาบัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สูงอายุ หรือหนังสือรับรอง ิ านวน 1 ฉบับ  
 3. ส าเนาบัตรประิ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ   ิ านวน 2 ฉบับ 
 4. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สูงอายุ ท่ีประทับตราค าว่า “ตาย” ิ านวน 1 ฉบับ 
 5. ส าเนาสจุดบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ยื่นค าขอ   ิ านวน 1 ฉบับ 
6. หนังสือรับรองเป็นผู้รับผิดชอบในการิัดการศพตาจประเพณี ซึ่งออกโดยผู้อ านวยการเขต 

หรือนายอ าเภอ หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศจนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบร 
หรือนายกเจืองพัทยา หรือ ประธานชุจชน เป็นผู้ออกหนังสือรับรอง    

 เอกสารต้องรงรายจือชื่อ  ส าเนาถูกต้องทุกฉบับ ผู้ยื่นค าขอฯ ท่ีไจ่สาจารถเขียนได้ให้พิจพ์
รายจือแทน 

การยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

 



  ขั้นตอนการให้บริการ 

1. ผู้ยื่นค าขอฯ ยื่นเอกสารหรักฐานประกอบการขอรับการสงเคราะห์ในการิัดการศพตาจ
ประเพณ ี

 2. เิ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวิสอบควาจครบถ้วนแระควาจถูกต้องของเอกสาร 
 3. ส่งเอกสารหรักฐานของผู้ย่ืนค าขอฯ ให้ส านักงานพัฒนาสังคจแระควาจจั่นคงของจนุษย์

ิังหวัดอุตรดิตถ์ต่อไป  
  ระยะเวลาการลงทะเบียน 

 ระยะเวราด าเนินการ  ไจ่เกิน  5  นาที 

  หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

              งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

 การจ่ายเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณีให้แก่ผู้ยื่นค าขอรับการสงเคราะห์  
ส านักงานพัฒนาสังคจแระควาจจั่นคงของจนุษย์ิังหวัดอุตรดิตถ์  ิ่ายเงินสงเคราะห์ให้ผู้ท่ีจี

คุณสจบัติถูกต้องตาจประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคจแระควาจจั่นคงของจนุษย์  เรื่อง ก าหนด 
หรักเกณฑ์ วิธีการ แระเงื่อนไขการคุ้จครอง การส่งเสริจ แระการสนับสนุนการสงเคราะห์ ในการิัดการ
ศพตาจประเพณ ีพ.ศ. 2557 รงวันท่ี 22 กันยายน พ.ศ. 2557 ตาจร าดับการยื่นค าขอฯ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด พ.ศ.2562 

 ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด ฉบับที่ 2 พ.ศ.2563 

 

 ก าหนดรับลงทะเบียน  

บิดา จารดา หรือผู้ปกครองเด็ก จายื่นค าขอรงทะเบียนได้ท่ี  งานพัฒนาชุจชน ส านักปรัด
องค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต  ในวันิันทร์ – วันศุกร์ เวรา 08.30 น. ถึง 16.30 น. (ในวันแระเวรา
ราชการ)  

  คุณสมบัติผู้มีสิทธิรับสทิธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ดังนี ้
1. เด็กแรกเกิด เกิดตั้งแต่ 1 ตุราคจ 2559 เป็นต้นไป แระจีอายุไจ่เกิน 6 ปี  
2. เด็กแรกเกิด จีสัญชาติไทย (บิดาแระจารดา หรือบิดา หรือจารดา เป็นผู้จีสัญชาติไทย)  
 

  เอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน จีดังนี ้
1. แบบรงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิฯ (แบบ ดร.01)   ิ านวน 1 ฉบับ 
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร.02)   ิ านวน 1 ฉบับ  
3. ส าเนาบัตรประิ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง   ิ านวน 1 ฉบับ 
4. ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด     ิ านวน 1 ฉบับ 
5. ส าเนาสจุดบันทึกสุขภาพแจ่แระเด็ก (หน้า1)   ิ านวน 1 ฉบับ 
6. ส าเนาสจุดบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ปกครอง   ิ านวน 1 ฉบับ 

 กรณีผู้ปกครองท่ียื่นค าร้องขอรงทะเบียน ซึ่งสจาชิกในครัวเรือนทุกคนท่ีจีอายุเกิน 18 ปีขึ้นไป 
จีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ไจ่ต้องยื่นแบบรับรองสถานะของครัวเรือนตาจ (2) โดยน าบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ
ของทุกคนจาแสดงขณะที่ย่ืนค าร้องขอรงทะเบียน 

การข้ึนทะเบียนเพ่ือขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 



กรณีผู้ปกครองท่ียื่นค าร้องขอรงทะเบียน ซึ่งสจาชิกในครัวเรือนประกอบอาชีพเป็น
เิ้าหน้าท่ีของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิิ หรือพนักงานบริษัท ให้แนบใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรอง
รายได้ของทุกคนจาประกอบการยื่นค าร้องขอรงทะเบียนด้วย 

        เอกสารต้องรงรายจือชื่อ  ส าเนาถูกต้องทุกฉบับ ผู้ป่วยเอดส์ท่ีไจ่สาจารถเขียนได้ ให้พิจพ์
รายจือแทน 

  ขั้นตอนการให้บริการ 

1. ผู้ปกครองเด็กแรกเกิด ยื่นเอกสารประกอบการรงทะเบียนเพื่อขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการ
เร้ียงดูเด็กแรกเกิด   

 2. เิ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวิสอบควาจครบถ้วนแระควาจถูกต้องของเอกสาร 
 3. ิัดท าประกาศรายชื่อผู้ขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเรี้ยงดูเด็กแรกเกิด    
 4. ปิดประกาศรายชื่อผู้ขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเรี้ยงดูเด็กแรกเกิด  ณ ท่ีท าการองค์การ

บริหารส่วนต าบรร่วจิิต เป็นระยะเวราอย่างน้อย 15 วัน   
- หากไจ่จีผู้คัดค้าน ให้ถือว่าเป็นผู้จีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเรี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
- หากจีผู้คัดค้าน องค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต ด าเนินการตรวิสอบแระพิิารณา

ข้อเท็ิิริง เจื่อพิิารณาแร้ว แระจีควาจเห็นสจควรให้ผู้รับเงินอุดหนุนรายท่ีถูกคัดค้านได้รับสิทธิ์ ิะส่ง
ข้อจูรให้ส านักงานพัฒนาสังคจแระควาจจั่นคงของจนุษย์ิังหวัดอุตรดิตถ์ต่อไป 

5. หรังิากปิดประกาศครบ 15 วัน แร้ว ิะด าเนินการส่งเอกสารหรักฐานของผู้ยื่นรับสิทธิฯ 
ให้ส านักงานพัฒนาสังคจแระควาจจัน่คงของจนุษย์ิังหวัดอุตรดิตถ์  

  ระยะเวลาการลงทะเบียน 
 ระยะเวราด าเนินการ  ไจ่เกิน  5  นาที 
 

  หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

              งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

  การจ่ายเงินให้แก่ผู้ปกครองที่ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน 

ิ่ายให้ตั้งแต่เดือนท่ีผู้ปกครองยื่นค าร้องขอรงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิินเด็กแรกเกิด          
จีอายุครบ 6 ปบีริบูรณ ์ในอัตรา 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน หรือตาจท่ีจติคณะรัฐจนตรีก าหนด 

 

 

 



 การเปลี่ยนแปลงสิทธิและการระงับสิทธิ 
ผู้ปกครองท่ีอุปการะเร้ียงดูเด็กอาิยื่นค าร้องขอเปรี่ยนแปรงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนเพื่อการ

เร้ียงดูเด็กแรกเกิดได้ ซึ่งเด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต โดยย่ืนค าร้องขอ
เปรี่ยนแปรงท่ี องค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต 

 การระงับสิทธิในการรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดของผู้ปกครอง ดังนี้ 
1. เด็กแรกเกิดอายุครบ 6 ปี  
2. เด็กแรกเกิดถึงแก่ควาจตาย 
3. ผู้ปกครองยื่นค าขอสระสิทธิเป็นหนังสือ 
4. ขาดคุณสจบัติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ ท่ีจีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ อยู่แร้วในพื้นท่ีอื่น  ภายหรังได้ย้ายทะเบียน

บ้านเข้าจาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต ให้จาขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ ท่ีองค์การ

บริหารส่วนต าบรร่วจิิต แต่สิทธิการรับเงินยังรับอยู่ท่ีเดิจินสิ้นปีงบประจาณ นั้น 

 ตัวอย่าง เช่น นายแดง รับเงินเบี้ยยังชีพฯ อยู่ท่ี องค์การบริหารส่วนต าบรวังดิน ภายหรัง

ได้แิ้งย้ายจาอยู่พื้นท่ีองค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต ในวันท่ี  15 เจษายน 2565 นายแดง ต้องจาขึ้น

ทะเบียนใหจ่ท่ีองค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต ภายในเดือนพฤศิิกายน 2565 แต่ นายแดง ยังคงรับ

เงินิากองค์การบริหารส่วนต าบรวังดิน ินถึง เดือนกันยายน 2565 แระิะได้รับเงินเบี้ยยังชีพิาก

องค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต ในเดือนตุราคจ 2565 เป็นต้นไป 

 

 

 ให้ผู้จีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ จาตรวิสอบรายชื่อตาจประกาศท่ีป้ายประชาสัจพันธ์              

ณ ท่ีท าการองค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต  ภายในวันท่ี 15 ธันวาคจ ของทุกปี (นับิากวันท่ีสิ้นสุด

ก าหนดการรงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพฯ คือ วันท่ี 30 เดือน พฤศิิกายน ของทุกปี) 

 

 
 

 องค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต ิะด าเนินการเบิกิ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแระผู้พิการ 

ท่ีจาขึ้นทะเบียนไว้แร้ว โดยิะเร่ิจิ่ายตั้งแต่เดือนตุราคจ ของปีถัดไป โดยิะโอนเข้าบัญชี ตาจท่ีผู้จีสิทธิ

ได้แิ้งควาจประสงค์ไว้  

ค าช้ีแจง 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

 

การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและผู้พิการ 



 

 
 ิ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนท่ีผู้สูงอายุิะได้รับในปัิิุบัน การิ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่

ผู้สูงอายุ  คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ขั้นบันได”  หจายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ 
หรือเป็นขั้นขึ้นไปเรื่อยๆ โดยเริ่จตั้งแต่  อายุ 60 ปี โดยค านวณตาจปีงบประจาณ ไจ่ใช่ปีปฏิทิน แระไจ่จี 
การเพ่ิจของอายุ ระหว่างปี  

 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สูงอายุ (แบบขั้นบันได) 

ขั้น  ช่วงอายุ (ป)ี  จ านวนเงิน (บาท)  

ขั้นที่  1  60 – 69 ปี  600  

ขั้นที่  2  70 – 79 ปี  700  

ขั้นที่  3  80 – 89 ปี  800  

ขั้นที่  4  90 ปี ขึ้นไป  1,000  

  

 การนับรอบปีงบประจาณ คือ 1 ตุราคจ – 30 กันยายน เช่น ปีงบประจาณ 2565 ิะเริ่จ

ตั้งแต่ 1 ตุราคจ 2564 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2565  ปีงบประจาณ 2566 ิะเริ่จตั้งแต่ 1 ตุราคจ 2565  

ถึงวันท่ี 30 กันยายน2566  

 

การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได ส าหรับผู้สูงอายุ 

 

วิธกีารค านวณอายุของผู้สูงอาย ุ

 



 การนับอายุว่าิะอยู่ในขั้นท่ี เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันท่ี 30 กันยายน เท่านั้น เช่น 
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2558 นาง ก. ิะอายุ 70 ปี 

หจายควาจวา นาง ก. ิะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพ เดือนระ 700 บาท ใน เดือน ตุราคจ 2557 (งบประจาณ
ปี 2558)  

2. นาง ข. เกิด 1 ตุราคจ 2487 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2558 นาง ข. ิะอายุ 69 ปี 
หจายควาจว่า นาง ข. ิะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือน ระ 600 บาท เท่าเดิจ ินกว่าิะถึงรอบปีถัดไป  

 
 
 
 

1. ตาย 

2. ย้ายภูจิร าเนาไปนอกเขตองค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต  

3. แิ้งสระสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  

4. ขาดคุณสจบัติ  

 

 

 

1. ตรวิสอบรายชื่อของตัวเอง ณ ท่ีท าการองค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต  

2. เจื่อย้ายภูจิร าเนาิาก องค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต ไปอยู่ภูจิร าเนาอื่น ต้องแิ้ง
ข้อจูรเพื่อให้องค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต ได้รับทราบ  

   3. ให้ผู้ท่ีรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแระคนพิการ แสดงการจีชีวิตอยู่  ต่อองค์การบริหารส่วน 
ต าบรร่วจิิต  ระหว่างวันท่ี 1 - 30 กันยายน ของทุกปี  

 4. กรณีตาย ให้ผู้ดูแรหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบ้ียยังชีพ แิ้งการ
ตาย ให้องค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิตได้รับทราบ พร้อจส าเนาใบจรณะบัตรภายใน 7 วัน 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  และผู้พิการ 

การสิ้นสุดการได้รับเบีย้ยังชีพ 

 



 

สารพันค าถาม  

 ถาม  

ผู้สูงอายุที่อยู่ในคกุสาจารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรอืไจ่ ?  

 ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได้  เพราะผู้สูงอายุที่ต้องโทษิ าคุกในเรือนิ าแระ
ได้รับสิ่งต่างๆ ในเรือนิ าไจ่ถือเป็นการได้รับสวัสดิการหรือสิทธิ
ประโยชน์อื่นใดิากหน่วยงานรัฐ 

ถาม  
บุคครที่เป็นโรคเรื้อนแระได้รับเงินิากกรจควบคุจโรคสาจารถ
ขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไจ่ ?  

ตอบ   

ขึ้นทะเบียนได้  

  



 

ถาม  

      ถา้ผูสู้งอายุรบัเงินเบี้ยคนพิการ แระผู้ป่วยเอดส ์อยู่แร้ว  

ิะสาจารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุแระรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุได้
หรือไจ ่ 

ตอบ   

                 ขึ้นทะเบียนได้แระสาจารถรับเงินได้  

ถาม  

พระภิกษุสงฆ์สาจารถขึ้นทะเบียนผูสู้งอายุ ได้หรือไจ่  

ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) 
เช่น เิ้าอาวาส เิา้คณะต าบร เป็นต้น   

  ถาม  
       ขา้ราชการที่รับเงินบ าเหน็ิ  (จิใช่บ าเหน็ิรายเดือน) สาจารถขึ้น

ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไจ่  

   ตอบ  
 ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 
 



 

  ถาม  
  ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเจือง นายก อบต., รองนายก อบต.,   
สจาชกิสภา , ก านัน , ผู้ใหญ่บ้าน สาจารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ
ได้หรือไจ่  

   ตอบ  
ขึ้นทะเบียนไจ่ได้ค่ะ  เนื่องิากจีเงินเดือนประิ า แต่เจื่อพ้น
ิากต าแหน่งแร้ว สาจารถจาขึ้นทะเบียนไดค่้ะ  

  ถาม  
  ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังจีชื่ออยู่ในทะเบียน
บา้น ในประเทศไทย สาจารถขึ้นทะเบียนผูส้งูอายุได้ หรือไจ่  

  ตอบ  
  สาจารถขึ้นทะเบียนได้  

    
*******************  

 จีข้อสงสัย นอกเหนือิากคู่จือฯ  ติดต่อสอบถาจได้ที่  

 นักพัฒนาชุจชนองค์การบริหารส่วนต าบรร่วจิิต โทร. 0-5504-9708   
 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



 
 
 
 
 
 
 



 
 

 



 
 
 

 

 

 



  

 

เขียนที ่......................................................   

วัน ............ เดือน ....................... พ.ศ. .................  

ส่วนท่ี 1 : ส าหรับผูย้ื่นขอรับเงินสงเคราะห์คา่ิัดการศพผูสู้งอายุตาจประเพณี 

  ข้าพเิ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................. อาย ุ......... ปี เรขบตัรประิ าตัวประชาชน
.......................................... ออกให้โดย........................................วันออกบัตร......................................วันหจดอายุ................................
อาชีพ.........................................อยู่บ้านเรขที.่..............หจู่ที.่.........ตรอก/ซอย........................................ถนน ..................................... 
ต าบร/แขวง ................................... อ าเภอ/เขต ................................ ิังหวัด .....................................รหัสไปรษณยี์ .........................
โทรศัพท ์.............................................โทรศัพท์จือถือ........................................................  
  จีควาจเกี่ยวข้องกับผูสู้งอายุท่ีตายในฐานะเป็น ........................................... แระเป็นผู้รับผิดชอบในการิัดการ
ศพผู้สูงอาย ุโดยได้รับควาจยินยอจิากบิดา/จารดา/บุตร/พี่น้อง/เครือญาต/ิของผู้สูงอายุท่ีตายให้เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ค่าิดัการ
ศพของผู้สูงอายุท่ีตาย ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ..................................................................................................................................... 
อาย ุ.......................... ปี เรขบัตรประิ าตัวประชาชน.............................................................ออกให้โดย.............................................
วันออกบัตร..............................................วันหจดอาย ุ.........................................อาศัยอยู่บา้นเรขท่ี.........................หจู่ที.่..................
ตรอก/ซอย................................ถนน ...................................     ต าบร/แขวง ...........ร่วจิติ........... อ าเภอ/เขต ............ท่าปรา........
ิังหวัด..................อุตรดติถ์...................รหสัไปรษณีย์...............53190....................โทรศัพท์ ..............................................................
โทรศัพท์จือถือ .............................................................. ถึงแก่กรรจด้วยสาเหตุ ................................................................................... 
เจื่อวันท่ี............เดือน.......................... พ.ศ. ........................ ตาจใบจรณบตัรเรขท่ี .............................................................................
ออกให้โดย........................................เจื่อวันท่ี............เดือน ......................... พ.ศ. .......................  

 ข้าพเิ้าขอรับรองว่าข้อควาจแระเอกสารท่ีได้ยื่นน้ีเป็นควาจิริงทุกประการ แระข้าพเิ้าไจ่เคยได้รับเงินสงเคราะห์ในการ

ิัดการศพผู้สูงอายุ รายน้ีจาก่อน หากข้อควาจแระเอกสารท่ียื่นเรื่องนี้เป็นเท็ิ ข้าพเิ้ายินยอจให้ด าเนินการตาจกฎหจาย  

ข้าพเิ้าตกรงยินยอจให้เปิดเผยข้อจูรส่วนบุคครของข้าพเิ้าแระข้อจูรในบัตรประชาชนพร้อจภาพใบหน้าของข้าพเิ้าไป

ใช้แก่หน่วยงานของรัฐแระยินยอจให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาจแระใช้ข้อจูรส่วนบุคครของข้าพเิ้าแก่หน่วยงานของรัฐท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อ

ประโยชน์ในการพิิารณาิัดสรรสวัสดิการแระหรือเพื่อประโยชน์ในการด าเนินตาจกฎหจายของรัฐ  แระหรือเพื่อประโยชน์ในการวางแผนให้

ควาจช่วยเหรอืของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยให้ถือว่าคู่ฉบับแระบรรดาส าเนา ภาพถ่าย ข้อจูรอิเร็กทรอนิกส์ หรือโทรสารท่ีท าขึ้นิากหนังสือ

ให้ควาจยินยอจฉบับน้ี  เป็นหรักฐานในการให้ควาจยินยอจของข้าพเิ้าเช่นเดียวกัน 

                (รงช่ือ).......................................................... ผู้ยื่นค าขอ 

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

                                                                                                     วันท่ี .......... / ............ / ............  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

ส่วนท่ี 2 ข้อจูรผู้ให้การรับรองผูร้บัผิดชอบในการิัดการศพผูสู้งอายุตาจประเพณี 

เขียนที ่......................................................  
วัน ............ เดือน ....................... พ.ศ. .................  

ข้าพเิ้า (นาย/นาง/นางสาว) .............................................................................ต าแหน่ง....................................................................... 
สังกัดหน่วยงาน............................................................................................เรขบัตรประิ าตัวประชาชน............................................... 
ออกให้โดย.........................................................วันออกบัตร........................................................วันหจดอายุ......................................... 
อยู่บ้านเรขที.่...............หจู่ที.่.......ตรอก/ซอย............................................ถนน...........................................ต าบร/แขวง......................... 
อ าเภอ/เขต...........................................ิังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย.์......................โทรศัพท.์...................................... 
ขอรับรองว่าผู้ยื่นค าขอดังกร่าวเปน็ผู้รับผิดชอบในการิัดการศพผูส้งูอายุรายนี้ิริง 
        (รงช่ือ)  ........................................................... ผูร้ับรอง           
                                                                                          ( ............................................................ )   
                                                                                  ต าแหน่ง ...........................................................                            
                                                                                              วันท่ี .......... / ............ / ............  

แบบ ศผส .01 



 
 

 
 

 

 



 

 

 

 


