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ค าน า 
 

 คู่มือการปฏิบัติงานสวัสดิการสังคมขององค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิตเล่มนี้ จัดท า
โดยงานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด  ซึ่งได้แสดงรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานต่าง ๆ อันจะ
เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี ผู้ปฏิบัติงานสวัสดิการสังคม ได้น าไปใช้ประโยชน์   
ในการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดความเข้าใจ ท่ีถูกต้องตรงกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานและผู้ท่ีมีส่วน
เกี่ยวข้อง มีแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต  หวังเป็นอย่างยิ่ง
ว่าคู่มือการปฏิบัติงานเล่มนี้ จะสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง เพื่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อราชการต่อไป 
 
 



สารบัญ  
  

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ)  

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  

ขั้นตอนการยื่นค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับขึ้นทะเบียนคนพิการ)  

การเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ 

การยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส์  

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์) 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ  

ขั้นตอนการลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับขึ้นทะเบียนเด็กแรกเกิด)  

ขั้นตอนการยื่นขอรับเงินค่าจัดการศพตามประเพณี 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับขึ้นทะเบียนค่าจัดการศพ)  

การกู้ยืมเงินทุนโครงการเศรษฐกิจชุมชน 

แผนผังแสดงข้ันตอนการด าเนินงานโครงการเศรษฐกิจชุมชน 

ภาคผนวก  

แผนผังแสดงข้ันตอน (การเบิกจ่ายเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์)  

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

แบบค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ  

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

แบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจการรับเบี้ยยังชีพ 

แบบลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  (แบบ ดร.01)                        

แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร.02)   

แบบ ศพส.01 

แบบ ศพส.02 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน  

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม  

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ”  

  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ  

ที่มีรูปถ่าย พร้อมส าเนา  

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา  

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง  

ชื่อ และเลขที่บัญชี)  

  

หมายเหตุ  :  ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ 
  มอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุได้ 
  โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ อบต.ร่วมจิต พร้อมส าเนา 
  บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  
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แผนผังแสดงข้ันตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเวลาด าเนินการ ไม่เกิน 5 นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารส าหรับการ 

รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 

4. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร 

 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา )ผู้บริหาร(  

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม  
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(ตัวอย่าง) 

แนวทางการรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ 2566 

วัน เดือน ปี เกิด เดือนที่เริ่มรับเงิน หมายเหต ุ
เกิดก่อน 2 กันยายน 2506 ตุลาคม 2566 งบ 2567 

2 - 30 กันยายน 2506     
1 ตุลาคม 2506     

2 - 31 ตุลาคม 2506 
พฤศจิกายน 

2566 งบ 2567 
1 พฤศจิกายน 2506     

2 - 30 พฤศจิกายน 2506 ธันวาคม 2566 งบ 2567 
1 ธันวาคม 2506     

2 - 31 ธันวาคม 2506 มกราคม 2567 งบ 2567 

1 มกราคม 2507     
2-31 มกราคม 2507 กุมภาพันธ์ 2567 งบ 2567 

1 กุมภาพันธ์ 2507     
2 - 28 กุมภาพันธ์ 2507 มีนาคม 2567 งบ 2567 

1 มีนาคม 2507     
2 - 31 มีนาคม 2507 เมษายน 2567 งบ 2567 

1 เมษายน 2507     
2 - 30 เมษายน 2507 พฤษภาคม 2567 งบ 2567 

1 พฤษภาคม 2507     
2 - 31 พฤษภาคม 2507 มิถุนายน 2567 งบ 2567 

1 มิถุนายน 2507     
2 - 30 มิถุนายน 2507 กรกฎาคม 2567 งบ 2567 

1 กรกฎาคม 2507     
2 - 31 กรกฎาคม 2507 สิงหาคม 2567 งบ 2567 

1 สิงหาคม 2507     
2 - 31 สิงหาคม 2507 กันยายน 2567 งบ 2567 

1 กันยายน 2507     

หมายเหตุ :   กรณีย้ายมาจาก อปท.อ่ืน จะได้รับเบี้ยยังชีพ เดือนตุลาคม 2566 (ปีงบประมาณ 2567)    
      หากเกิดวันที่ 2 กันยายน 2507 เป็นต้นไป ให้มาลงทะเบียน ภายในเดือนพฤศจิกายน 

2566       เพ่ือขอรับเบี้ยในปีงบประมาณ 2567 (เริ่มรับตุลาคม 2566) 
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การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได  

ส าหรับผู้สูงอายุ  

จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน             
(ปี .............) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพ
แบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุ
ออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ต้ังแต่อายุ 60 ปี  

โดยค านวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทนิและไมม่ีการเพิ่ม 
ของอายุระหว่างปี ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนส าหรับ
ผู้สูงอายุ  

(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  
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน  

เบี้ยความพิการ  

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม  

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ”  

  บัตรประจ าตัวคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิ  

  คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง     

  ทะเบียนบ้าน  

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหนา้ที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี)  

 

 

หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ 
                   เป็นลายลักษณอ์ักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐาน 
                   ของคนพิการ และคนดูแลคนพกิารไปแสดงต่อเจ้าหนา้ที่ด้วย คนพิการทีเ่ป็น 
                   ผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพือ่ขอรับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุได้ด้วย  
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ขั้นตอนการย่ืนค าขอ(มีบัตรคนพิการ) และตอ่อายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 
สามารถยื่นเรื่องผ่าน ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

เวลา 08.30 น. – 16.30 น. (ทุกวันและเวลาราชการ) 

 
เอกสารประกอบการยื่นค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ  ประกอบด้วย  

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือ ส าเนาสูติบัตร (ส าหรับเด็กพิการ)  จ านวน  1  แผ่น  

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน  1  แผ่น  

3. เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐ หรือ

สถานพยาบาลเอกชนที่ประกาศก าหนด ฉบับตัวจริง  

4. รูปภาพ / หรือไฟล์รูปภาพ ของคนพิการ หน้าตรงไม่สวมแว่น ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป  

5. หนังสือมอบอ านาจ  (กรณีให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอขึ้นทะเบียนแทน)  พร้อมแนบส าเนาบัตรประจ าตัว

ประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 

กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์ม แบบค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 

 

จัดส่งเอกสารไปยัง พมจ.เพื่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 

รับบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 

ด าเนินการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ 
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แผนผังแสดงข้ันตอนการรับขึ้นทะเบียนคนพิการ 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* หมายเน 

 

 

 

ระยะเวลาด าเนินการ ไม่เกิน 5 นาท ี

 

 

 

 

 

 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม  

 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 

รับขึ้นทะเบียนคนพิการ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ 

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 

4. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร 

เสนอผู้บังคับบัญชา )ผู้บริหาร(  
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การเปลี่ยนผู้ดแูลคนพิการ 

 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ 
ส านักปลัด องค์การบริหารสว่นต าบลร่วมจิต หรือ ส านักงานพัฒนา
สังคมและความมัน่คงของมนุษย์จงัหวัดอตุรดิตถ์(ศาลางกลางจังหวัด 
อุตรดิตถ์ ช้ัน 1) โดยใช้เอกสารดงัต่อไปนี ้
 เอกสารหลักฐาน 

- บัตรประจ าตัวคนพิการ(ตัวจริง) 

- รูปถ่ายคณุพิการครึ่งตวัหน้าตรงไมส่วมหมวกไม่ใส่แว่นไม่ใส่หน้ากากอนามมัย 

- ส าเนาบัตรประชาชน 1 ใบ 

- ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ใบ 

 ผู้ดูแลคนพิการ(คนเดิม) 

- ส าเนาบัตรประชาชน 1 ใบ (เขียนยินยอมเปลีย่นผู้ดูแลคนพิการ) 

- ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ใบ 

 ผู้ดูแลคนพิการ(คนใหม่) 

- ส าเนาบัตรประชาชน 1 ใบ 

- ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ใบ 

** หากอยู่คนละบ้านเลขที่ต้องมีหนังสอืรับรองผู้ดูแลคนพิการพรอ้มแนบส าเนาบัตร

ประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

 
 
 
 
 
 
 



  | 9 

การยื่นค าร้องเพือ่ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพือ่ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่ วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย

สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

3. การย่ืนค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ท่ี ส านักปลัด  องค์การบริหาร

ส่วนต าบลร่วมจิต โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 

3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมาย่ืนค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ

อ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้  

5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นท้ังผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ

ด าเนินการได้ท้ังหมด 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียน

บ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบ้ียยังชีพ

ผู้ป่วยเอดส์ อีกคร้ัง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้อง

ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นที่ยา้ยภูมิล าเนาเขา้ไปอยู่

ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รบัเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนทีย่้ายภูมิล าเนาเท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสยีชีวิต ผู้ดูแลหรอืญาติของผู้ป่วย

เอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้ งานพัฒนาชุมชนทราบภายใน 7 วัน 

ใบรับรองแพทยจ์ะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs  

เท่านั้น หากระบุว่าป่วยเปน็ HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง  

จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์  
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แผนผังแสดงข้ันตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* หมายเน 

 

 

   

ระยะเวลาด าเนินการ ไม่เกิน 5 นาท ี

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ เบี้ยความพิการ 
1. ตาย   
2. ย้ายภูมลิ าเนาไปนอกเขต อบต.ร่วมจิต  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม  

 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 

รับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ 

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 

4. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร 

5. ใบรับรองแพทย์  

 

เสนอผู้บังคับบัญชา )ผู้บริหาร(  
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ขั้นตอนการลงทะเบียน 

โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด  

 
1. ผู้ปกครองสามารถยื่นลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ณ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ในท้องถิ่นท่ีเด็กแรกเกิดได้พักอาศัยอยู่จริง หรือยื่นค าร้องขอลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชัน D.DOPA ก่อน 
พร้อมแนบเอกสารในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 

2. ผู้ปกครองที่ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนฯ ซึ่งไม่มีสัญชาติไทย แต่เด็กมีสัญชาติไทยให้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน    
ที่กรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด 

3. ผู้ปกครองที่ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนฯ จะต้องด าเนินการลงทะเบียนใช้บริการพร้อมเพย์ PromptPay  โดย
การผูกเลขประจ าตัวประชาชน กับบัญชีเงินฝากธนาคาร (บัญชีออมทรัพย์)  

ขั้นตอนการลงทะเบียน  
1. ผู้ปกครอง ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน  ณ ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต หรือลงทะเบียน

ผ่านแอปพลิเคชัน “เงินเด็ก” และยืนยันตัวตนผ่านแอปพลิเคชัน D.DOPA ก่อน พร้อมแนบเอกสารในรูปแบบ

ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 

2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3. บันทึกข้อมูลลงในระบบ 

4. ดึงข้อมูลติดประกาศทุกวันที่ 1 และ วันที่ 16 ของทุกเดือน 

5. จัดส่งเอกสารการลงทะเบียนพร้อมหลักฐานประกอบ ให้ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์

จังหวัดอุตรดิตถ ์เมื่อติดประกาศครบ 15 วัน 

 คุณสมบัติเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ 

1) มีสัญชาติไทย (พ่อแม่มีสัญชาติไทย หรือพ่อ หรือแม่มีสัญชาติไทย) 

2) เด็กที่มีอายุไม่เกิน  6  ปี 

3) อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย  

4) ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน 

  คุณสมบัติผู้ปกครองท่ีมีสิทธิลงทะเบียน 

1) มีสัญชาติไทย 

2) เป็นบิดา มารดา หรือบุคคลอื่นที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

3) เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 

4) อาศัยอยู่ในครัวเรือที่มีรายได้น้อย หรือครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี โดย

สมาชิกต้องมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือการสมรส หรืออยู่กินกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย 

และสมาชิกต้องอาศัยอยู่จริงในครัวเรือนติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบปีที่ผ่านมา แต่ไม่นับรวมลูกจ้าง

ครัวเรือน 
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 กรณีผู้ปกครองไม่มีสัญชาติไทย แต่เด็กมีสัญชาติไทย  

1) เป็นบุคคลที่เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

2) เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 

3) อาศัยอยู่ในครัวเรือที่มีรายได้น้อย หรือครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี โดย

สมาชิกต้องมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือการสมรส หรืออยู่กินกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย 

และสมาชิกต้องอาศัยอยู่จริงในครัวเรือนติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบปีที่ผ่านมา แต่ไม่นับรวมลูกจ้าง

ครัวเรือน 

4) ผู้ปกครองและเด็กอาศัยอยู่ในราชอาณาจักรไทย 

 เอกสารประกอบการลงทะเบียน  

 1. แบบลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิ์ฯ (ดร.01)  

  (รับได้ที่ลงทะเบียน)  

 2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  

     การรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 

 3. ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 

 4. หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่

เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) 

 5. เอกสาร หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดที่แสดงสถานะหรือต าแหน่งของ

ผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 

 6 ส าเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (เฉพาะผู้ยื่นค า

ร้องขอลงทะเบียนที่ไม่มีสัญชาติไทย) 

การจ่ายเงิน 
- กรมบัญชีกลางจะโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารท่ีลงทะเบียนใช้บริการพร้อมเพย์ 
(PromptPay) ซึ่งผูกกับเลขประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครองที่ได้รับสิทธิ 
- จ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดในอัตราเดือนละ 600 บาท ต่อคน 
ต่อเดือน จนถึงเดือนก่อนที่เด็กแรกเกิดอายุครบ 6 ปี 
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แผนผังแสดงข้ันตอนการขึ้นทะเบียนเด็กแรกเกิด 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : ระยะเวลาด าเนินการ ไม่เกิน 5 นาท ี

 

 

 

 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม  

 
บันทึกข้อมูลระบบฐานข้อมูลฯ 

 

ติดประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ 15 วัน 

ทุกวันที่ 1 , 16  

ของทุกเดือน (หากตรงกับวันหยุดให้

เลื่อนเป็นวันท าการ) 

ติดประกาศครบ 15 วัน ไม่มีผู้คัดค้าน 

ส่งเอกสาร ดร.01,ดร.02 และเอกสาร    

ที่เกี่ยวข้องให้ พมจ.อต. 

มีผู้คัดค้าน 

เอกสารถูกต้องครบถ้วน 

เอกสารไม่ครบถ้วน 

ส่งเอกสารเพิ่มเติม 

ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

ภายใน 15 วัน นับตั้งแต่วันที่

ยื่นค าร้องของคัดค้าน 

รอผลการพิจารณาอนุมัติโอนเงิน 
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การย่ืนขอรับเงินค่าจัดการศพตามประเพณ ี
ผู้สูงอายุท่ีเสียต้องเข้าหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

 1. อายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป 

 2. สัญชาติไทย 

 3. ผู้สูงอายุที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แต่ยังไม่

มีบัตรฯ หรือยงัไม่ได้ลงทะเบียน ให้ก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 

หรือประธานชุมชน เป็นผู้ออกหนังสือรับรอง ตามแบบที่อธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุก าหนด 

ขั้นตอนการยื่นขอรับเงินค่าจัดการศพตามประเพณี 
 1. ผู้รับผิดชอบในการจัดการศพ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน  ณ  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วน

ต าบลร่วมจิต 

 2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร   

 3. จัดส่งเอกสารการลงทะเบียนพร้อมหลักฐานประกอบ ให้ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษย์จังหวัดอุตรดิตถ์  

เอกสารประกอบการยื่นขอรับเงินค่าจัดการศพตามประเพณี 
1. ส าเนาใบมรณบัตร    จ านวน    2   ฉบับ 
2. ส าเนาบัตรสวัสดิการของรัฐของผู้สูงอายุ  จ านวน    2   ฉบับ 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้เสียชีวิต จ านวน    2   ฉบับ 
4. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เสียชีวิต   จ านวน    2   ฉบับ 
5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ จ านวน    2   ฉบับ 
6. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นค าขอ   จ านวน    2   ฉบับ 
7. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารผู้ยื่นค าขอ   จ านวน    1   ฉบับ 
8. หนังสือรับรองตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
9. แบบ ศผส.01 
10. แบบ ศผส.02  
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แผนผังแสดงข้ันตอนการยื่นขอรับเงินค่าจัดการศพตามประเพณี 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* หมายเน 

 

 

   

 
 

 

 

หมายเหตุ : ระยะเวลาด าเนินการ ไม่เกิน 5 นาท ี

 

ยื่นค าขอรับเงินค่าจัดการศพฯ 

พร้อมเอกสารหลักฐาน 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา )ผู้บริหาร(  

 

เอกสารส าหรับการขึ้นทะเบียนรับเงิน

ค่าจัดการศพตามประเพณี 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน
ผู้เสียชีวิต 
2.ส าเนาทะเบียนบ้านผู้เสียชีวิต 
3.ใบมรณบัตร 
4.ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้ยื่น 
5.ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ยื่น 
6.ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร 
7.ส าเนาบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (ถ้ามี) 

8.หนังสือรับรองคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตร

สวัสดิการแห่งรัฐ 

9.แบบศผส.01 

10.แบบศผส.02 

จัดส่งเอกสารหลักฐานให้ พมจ.อต. 
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การกู้ยืมเงินทุนโครงการเศรษฐกิจชุมชน 

หลักเกณฑ์และขั้นตอนการกู้ยืมเงิน 

 1. กลุ่มอาชีพหรือกลุ่มเกษตร เสนอโครงการผ่านคณะกรรมการหมู่บ้าน และคณะกรรมการหมู่บ้านให้
การรับรองว่ากลุ่มอาชีพหรือลุ่มเกษตรที่มีภูมิล าเนาอยู่ในหมู่บ้านนั้นจริง 

 2. คณะกรรมการหมู่บ้านน าโครงการที่กลุ่มอาชีพหรือกลุ่มเกษตรกรเสนอผ่านเวทีประชาคมหมู่บ้าน
ร่วมกันพิจารณา หากมีกลุ่มอาชีพหรือกลุ่มเกษตรกรยื่นเสนอขอกู้ยืมเงินทุนมากกว่าหนึ่งกลุ่ม ให้พิจารณาจัด
เรียงล าดับความส าคัญ ตามความจ าเป็นและความเหมาะสมของโครงการ ทั้งนี้ให้แล้วเสร็จภายในสิบห้าวันนับแต่
วันที่ได้รับโครงการ 

 3. ให้คณะกรรมการหมู่บ้านน าโครงการที่ผ่านการพิจารณาจากเวทีประชาคมหมู่บ้าน ส่งให้
คณะกรรมการบริหารเงินทุนตามโครงการเศรษฐกิจชุมชนพิจารณา 

 4. คณะกรรมการบริหารเงินทุนตามโครงการเศรษฐกิจชุมชนพิจารณาอนุมัติให้กลุ่มอาชีพหรือกลุ่ม
เกษตรยืมเงินทุนตามโครงการที่เสนอมมาเฉพาะโครงการที่มีวงเงินไม่เกิน 100,000 บาท โดยมีเงินสมทบร้อยละ 
30 ของวงเงินงบประมาณโครงการ เว้นแต่จะเห็นว่าเป็นโครงการที่มีประโยชน์อย่างยิ่งต่อกลุ่มอาชีพหรือกลุ่ม
เกษตร มีความเป็นไปได้สูง และไม่มีความเสี่ยงกับเงินท่ีกู้ยืมว่าจะสูญไป โครงการดังกล่าวจะไม่มีเงินสมทบก็ได้ 

 5. โครงการของกลุ่มอาชีพหรือกลุ่มเกษตรกรที่คณะกรรมการบริหารเงินทุนตามโครงการเศรษฐกิจ
ชุมชนพิจารณาอนุมัติแล้ว จัดท าบันทึกข้อความเสนอนายกองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิตเตรียมการเบิกจ่ายเงิน
ให้กลุ่มอาชีพหรือกลุ่มเกษตรกรต่อไป 

เอกสารหลักฐานประกอบการกู้ยืมเงิน 

 1. เอกสารการจัดตั้งกลุ่ม จ านวน 1 ฉบับ 

 2. แบบเสนอโครงการ จ านวน 1 ชุด 

 3. ค าร้องขอกู้ยืมเงิน   จ านวน 1 ชุด 

 4. ทะเบียนรายชื่อสมาชิกกลุ่ม จ านวน 1 ฉบับ 

 5. ส าเนาบันทึกการประชุมประชาคมหมู่บ้าน จ านวน 1 ชุด 

 6. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารกลุ่ม จ านวน 1 ฉบับ 

 7. ส าเนาทะเบียนบ้านและบัตรประจ าตัวประชาชนของสมาชิกท่ีกู้ยืมเงิน อย่างละ 1 ฉบับ 

 8. ส าเนาใบเสร็จช าระเงินคืน (ถ้ามี) 
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แผนผังแสดงข้ันตอนการด าเนินงานโครงการเศรษฐกิจชุมชน 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

กลุ่มอาชีพหรือกลุ่มเกษตรกรเสนอโครงการ 

ต่อคณะกรรมการหมู่บ้าน 

คณะกรรมการหมู่บ้านน าโครงการ 

ผ่านเวทีประชาคมหมู่บ้าน 

 

ส่งโครงการฯ ค าร้องขอกู้ยืมและเอกสารที่

เกี่ยวข้องให้ อบต.ร่วมจิต 

 

อนุมัติ  ไม่อนุมัติ  

แจ้งผลการพิจารณาให้กลุ่มอาชีพ

หรือกลุ่มเกษตรกรทราบ 

  

จัดท าบันทึกข้อความเสนอผู้บริหารท้องถิ่น 

 

จัดท าสัญญากู้ยืมเงิน จ านวน 2 ฉบับ 

 

ประชุมคณะกรรมการฯ พิจารณาโครงการ 

 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

 

ติดต่อกลุ่มอาชีพหรือกลุ่มเกษตรรับเช็ค 

 



 
 
 
 

ภาคผนวก  
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  

(การเบิก-จ่ายเงินสงเคราะห์ผู ้ป่วยเอดส์)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับค าร้องขอรับการสงเคราะห์ ลงพ้ืนที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง บันทึกข้อความเสนอผู้บริหารอนุมัติ 

บันทึกข้อมูลลงระบบฐานข้อมูล จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน เอกสารประกอบ 
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2.ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร 
4.ใบรับรองแพทย์ระบุว่าป่วยเป็น  
โรคเอดส์ /AIDs 

 

 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 

รับเงินผ่านธนาคาร ส่งเอกสารให้ธนาคาร 
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