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กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลตำบลเขาชีจรรย ์

อำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี 
 



คำนำ 

คู่มือการปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ จัดทำขึ้นเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงาน 

สำหรับภารกิจด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยเอดส์ และเด็กแรกเกิดโดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ

ปฏิบัติงาน ขั้นตอนกระบวนการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การปฏิบัติงานตามภารกิจดังกล่าวเป็นไปตามระเบียบ 

และหนังสือสั่งการที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์        

เกิดความรู้ ความเข้าใจในภารกิจ ลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน และสามารถให้บริการประชาชนผู้มาติดต่อราชการ     

ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว ลดความเสี่ยงในการเกิดข้อผิดพลาดและความเสียหาย อันจะเกิดระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ 

หรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบที่อาจส่งผลกระทบหรือส่งผลเสียหายต่อประชาชน      

ในพ้ืนที่ ตลอดจนเพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคมและสังคม

สงเคราะห์ดังกล่าวให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป 
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การยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 กำหนดให้บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

โดยไมต่้องลงทะเบียน และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิ  

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ 

3. มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซ่ึงได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ 

 4. เป็นผู้ไม่มีรายได้ หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมาย 

ว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 

เอกสารหลักฐานในการยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน     จำนวน  1 ฉบับ 

2. สำเนาทะเบียนบ้าน      จำนวน  1    ฉบับ 

3. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร       จำนวน    1    ฉบับ 
 

หมายเหต:ุ สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน 

กรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถดำเนินการลงทะเบียนด้วยตนเองได้ สามารถมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนเป็น     

ผู้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนได้ โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์         

โดยมีเอกสารประกอบ  ดังนี้  

1. หนังสือมอบอำนาจ       จำนวน   1    ฉบับ 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ (ผู้สูงอายุ)   จำนวน   1    ฉบับ 

3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ    จำนวน   1   ฉบับ 

4. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจ (ผู้สูงอายุ)    จำนวน   1    ฉบับ 

5. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ     จำนวน   1    ฉบับ 

6. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ผู้สงอายุ หรือผู้รับมอบอำนาจ)  จำนวน   1 ฉบับ 
 

หมายเหต:ุ สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน 

กรณีที่ผู้สูงอายุได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในเขตพ้ืนที่

เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ ให้ผู้สูงอายุมายืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์อีกครั้งหนึ่ง 

และเมื่อได้ดำเนินการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้ว ให้เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ดำเนินการจ่ายเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุในเดือนถัดไป 
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การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ขั้น ช่วงอายุ จำนวนเงิน 

ขั้นที่ 1 60 - 69 ปี 600 บาท 

ขั้นที่ 2 70 - 79 ปี 700 บาท 

ขั้นที่ 3 80 - 89 ปี 800 บาท 

ขั้นที่ 4 90 ปีขึ้นไป 1,000 บาท 

 
การสิ้นสุดการได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1. ตาย 

2. ขาดคุณสมบัติ 

3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

4. ย้ายทะเบียนบ้านไปนอกเขตเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ 
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ขั้นตอนการยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้สูงอายุมายืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุพร้อมเอกสารหลักฐาน 

ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์  
(วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น.) 

(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที) 

 

• เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

• สอบถามข้อมูล 

• บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพของอปท. 

(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที) 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 

 

 

ประกาศรายชื่อผู้มายืนยันสิทธิฯ ในแต่ละเดือน 

(เป็นระยะเวลา 15 วัน) 

 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหารฯ) 

(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 

 

 

กรมบัญชีกลางโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารของผู้สูงอายุทุกวันที่ 10 ของเดือน 
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บัตรประจำตัวคนพิการ 

และ 

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงิน

“เบี้ยความพิการ” 
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บัตรประจำตัวคนพิการ 
ตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ 

วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ การออกบัตรและการกำหนดเจ้าหน้าที่ผู้มีอำนาจออกบัตร

ประจําตัวคนพิการ การกำหนดสิทธิหรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิและการขอสละสิทธิของคนพิการ และอายุบัตร

ประจําตัวคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๖ กำหนดการออกบัตรประจำตัวคนพิการให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและลด

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 การยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ  

ดำเนินการยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการด้วยตนเองได้ที่โรงพยาบาลประจำจังหวัด/อำเภอที่มี

ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด หน่วยงานอ่ืน ๆ ของรัฐตามที่ผู้ว่า

ราชการจังหวัดประกาศกำหนด หรือติดต่อที่กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ ให้เป็นผู้ประสานการทำ

บัตรประจำตัวคนพิการ 

คุณสมบัติของคนพิการที่ย่ืนคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ 

1. มีสัญชาติไทย 

2. บุคคลที่ยังไม่ได้แจ้งเกิด หรือบุคคลที่ไม่ปรากฏแน่ชัดว่าสัญชาติไทยต้องดำเนินการตามขั้นตอนตาม

พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร์พ.ศ.2534 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) ก่อน 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ 

1. เอกสารหลักฐานของคนพิการ 

  1.1 สำเนาบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการ    จำนวน    1 ฉบับ 

       หรือสำเนาสูติบัตรของคนพิการ (สำหรับผู้ที่อายุต่ำกว่า 15 ปี)     
  1.2 สำเนาทะเบียนบ้านของคนพิการ     จำนวน    1 ฉบับ 

  1.3 รูปถ่ายคนพิการขนาด 1 นิ้ว (ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน)   จำนวน    2 รูป  

  1.4 เอกสารรับรองความพิการ ซึ่งรับรองโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม จำนวน    1 ฉบับ 
   ของสถานพยาบาลรัฐหรือเอกชนที่อธิบดีประกาศกำหนด (ฉบับจริง) 
  1.5 สภาพความพิการเป็นที่เห็นได้โดยประจักษ์ ให้ถ่ายสภาพความพิการไว้เป็นหลักฐาน 
 

หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ คนพิการที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน 
 

 2. เอกสารหลักฐานของผู้ดูแลคนพิการ (เป็นผู้ซี่งมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเดียวกันกับคนพิการ หรือเป็นผู้ดูแล
คนพิการซี่งคนพิการอาศัยอยู่ด้วยตามความเป็นจริง) 

  2.1 สำเนาบัตรประชาชนของผู้ดูแลคนพิการ    จำนวน    1 ฉบับ 

  2.2 สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ    จำนวน    1 ฉบับ 
 

หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ ผู้ดูแลคนพิการที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน                
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กรณีคนพิการกับผู้ดูแลคนพิการคนใหม่อยู่คนละทะเบียนบ้านกัน ต้องมีหนังสือรับรอง (ติดต่อรับ
ได้ที่กองสวัสดิการสังคม) ว่าเป็นผู้ดูแลคนพิการจริง โดยให้กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ สมาชิกสภาท้องถิ่น ประธานชุมชน ลูกจ้างประจำ (หน่วยงานราชการ, รัฐวิสาหกิจ) เป็นผู้รับรอง พร้อม
สำเนาบัตรประจำตัวของผู้รับรอง (ลงลายมือชื่อสำเนาถูกต้อง) จำนวน 1 ฉบับ โดยผู้รับรองต้องอาศัยอยู่หรือปฏิบัติ
หน้าที่ในพ้ืนที่เดียวกับคนพิการอาศัยอยู่ในปัจจุบัน 

กรณีคนพิการเป็นผู้เยาว์ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ หรือมีความพิการมาก
ไม่สามารถดำเนินการยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการด้วยตนเองได้ สามารถให้ผู้ปกครอง ผู้ดูแล หรือมอบอำนาจ
ให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการแทนได้ โดยมีเอกสารประกอบ  ดังนี้ 
 1. หนังสือมอบอำนาจ       จำนวน    1 ฉบับ 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ (คนพิการ)    จำนวน    1   ฉบับ 

   หรือสำเนาสูติบัตรของคนพิการ (สำหรับผู้ที่อายุต่ำกว่า 15 ปี) 

3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ     จำนวน    1   ฉบับ 

4. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจ (คนพิการ)     จำนวน    1   ฉบับ 

5. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ      จำนวน    1   ฉบับ 
 

หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการที่ไม่สามารถเขียนได้ 
              ให้พิมพ์ลายมือแทน                

เมื่อคนพิการหรือผู้รับมอบอำนาจทำการยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการแล้ว เจ้าหน้าที่        

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ จะดำเนินการส่งเอกสารหลักฐานต่าง ๆ ไปที่สำนักงานพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดชลบุรี หรือหน่วยงานอื่น ๆ ของรัฐตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดประกาศกำหนด    

เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ดำเนินการบันทึกข้อมูลและออกบัตรประจำตัวคนพิการ เมื่อแล้วเสร็จเจ้าหน้าที่กองสวัสดิการสังคม      

จะทำการติดต่อให้คนพิการหรือผู้รับมอบอำนาจมารับบัตรประจำตัวคนพิการ เพ่ือดำเนินการลงทะเบียนและยื่นคําขอ 

รับเงินเบี้ยความพิการต่อไป 
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การยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการใหม่ เนื่องจากบัตรเดิมหมดอายุ ชำรุด สูญหาย มีการเปลี่ยนแปลงใน

สาระสำคัญเกี่ยวกับคนพิการอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ 

 กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ ขอให้คนพิการและผู้ดูแลตรวจสอบวันหมดอายุของ       

บัตรประจำตัวคนพิการ กรณีบัตรประจำตัวคนพิการหมดอายุ กรมบัญชีกลางจะระงับการจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการ

จนกว่าจะดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัว หากตรวจสอบแล้วพบว่าบัตรประจำตัวคนพิการของตนหมดอายุ         

ให้เร่งดำเนินการต่ออายุทันที และให้แจ้งข้อมูลของบัตรประจำตัวคนพิการฉบับใหม่กับเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ 

เพ่ือจะดำเนินการปรับปรุงฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบันและจะได้รับสิทธิ์เบี้ยยังชีพความพิการต่อไป 

โดยสามารถยื่นล่วงหน้าก่อนวันหมดอายุ 1 เดือน และยื่นหลังจากหมดอายุไม่เกิน 1 ปี ถ้าเกิน 1 ปี       
ต้องดำเนินการขอเอกสารรับรองความพิการใหม่ 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการใหม่ 

 1. สำเนาบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการ    จำนวน    1 ฉบับ 

    หรือสำเนาสูติบัตรของคนพิการ (สำหรับผู้ที่อายุต่ำกว่า 15 ปี)     
2. สำเนาทะเบียนบ้านของคนพิการ     จำนวน    1 ฉบับ 

3. รูปถ่ายคนพิการขนาด 1 นิ้ว (ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน)    จำนวน    2 รูป  

4. บัตรคนพิการที่หมดอายุแล้ว 
 
 

หมายเหตุ: 1) สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ คนพิการที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน 

   2) กรณมีีผู้ดูแลอยู่แล้วและไม่ประสงค์เปลี่ยนแปลงผู้ดูแล ไม่ต้องยื่นเอกสารของผู้ดูแล  

กรณีคนพิการเป็นผู้เยาว์ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ หรือมีความพิการมาก
ไม่สามารถดำเนินการยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการใหม่ด้วยตนเองได้ สามารถให้ผู้ปกครอง ผู้ดูแล หรือมอบ
อำนาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการใหม่แทนได้ โดยมีเอกสารประกอบ  ดังนี้ 
 1. หนังสือมอบอำนาจ       จำนวน    1 ฉบับ 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ (คนพิการ)    จำนวน    1   ฉบับ 

   หรือสำเนาสูติบัตรของคนพิการ (สำหรับผู้ที่อายุต่ำกว่า 15 ปี) 

3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ     จำนวน    1   ฉบับ 

4. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจ (คนพิการ)     จำนวน    1   ฉบับ 

5. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ      จำนวน    1   ฉบับ 
 

หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการที่ไม่สามารถเขียนได้ 
              ให้พิมพ์ลายมือแทน                
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การเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ 

การดำเนินการเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ ต้องได้รับการยินยอมจากคนพิการและผู้ดูแลเดิม 

สามารถติดต่อได้ที่สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดชลบุรี หรือติดต่อที่กองสวัสดิการสังคม 

เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์  

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอการเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ 

1. เอกสารหลักฐานของคนพิการ 

  1.1 บัตรประจำตัวคนพิการ (ตัวจริง)  

  1.2 สำเนาบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการ    จำนวน    1 ฉบับ 

       หรือสำเนาสูติบัตรของคนพิการ (สำหรับผู้ที่อายุต่ำกว่า 15 ปี)     
  1.2 สำเนาทะเบียนบ้านของคนพิการ     จำนวน    1 ฉบับ 

  1.3 รูปถ่ายคนพิการขนาด 1 นิ้ว (ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน)   จำนวน    2 รูป  

หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ คนพิการที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน 
 

2. เอกสารหลักฐานของผู้ดูแลคนพิการคนเดิม  

  2.1 สำเนาบัตรประชาชนของผู้ดูแลคนพิการคนเดิม   จำนวน    1 ฉบับ 

  2.2 สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการคนเดิม    จำนวน    1 ฉบับ 

  2.3 สำเนาใบมรณะ (กรณีผู้ดูแลคนเดิมเสียชีวิต)    จำนวน    1 ฉบับ 
 
 

หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ ผู้ดูแลคนพิการที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน                
 

 3. เอกสารหลักฐานของผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ (เป็นผู้ซี่งมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเดียวกันกับคนพิการ หรือ
เป็นผู้ดูแลคนพิการซี่งคนพิการอาศัยอยู่ด้วยตามความเป็นจริง) 

3.1 หนังสือยินยอมให้เปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ    จำนวน    1 ฉบับ     
  3.2 สำเนาบัตรประชาชนของผู้ดูแลคนพิการคนใหม ่   จำนวน    1 ฉบับ 

  3.3 สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการคนใหม ่   จำนวน    1 ฉบับ 
  
 

 หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ ผู้ดูแลคนพิการที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน 

  กรณีคนพิการกับผู้ดูแลคนพิการคนใหม่อยู่คนละทะเบียนบ้านกัน ต้องมีหนังสือรับรอง (ติดต่อรับ
ได้ที่กองสวัสดิการสังคม) ว่าเป็นผู้ดูแลคนพิการจริง โดยให้กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ สมาชิกสภาท้องถิ่น ประธานชุมชน ลูกจ้างประจำ (หน่วยงานราชการ, รัฐวิสาหกิจ) เป็นผู้รับรอง พร้อม
สำเนาบัตรประจำตัวของผู้รับรอง (ลงลายมือชื่อสำเนาถูกต้อง) จำนวน 1 ฉบับ โดยผู้รับรองต้องอาศัยอยู่หรือปฏิบัติ
หน้าที่ในพ้ืนที่เดียวกับคนพิการอาศัยอยู่ในปัจจุบัน 
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การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และทีแ่ก้ไขเพ่ิมเติม กำหนดให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 

คุณสมบัติของคนพิการที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ 

3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

เอกสารหลักฐานในการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมาย    จำนวน  1    ฉบับ  

               ว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน     จำนวน  1   ฉบับ 

3. สำเนาทะเบียนบ้าน       จำนวน  1    ฉบับ 

4. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร       จำนวน    1   ฉบับ 
 

หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ คนพิการที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน 

กรณีที่คนพิการไม่สามารถดำเนินการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองได้ 

สามารถมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยืนยันลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการแทนได้ โดยให้ผู้รับมอบอำนาจ

ติดต่อที่กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ โดยมีเอกสารประกอบ  ดังนี้  

1. หนังสือมอบอำนาจ       จำนวน   1   ฉบับ 

2. สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมาย    จำนวน  1    ฉบับ  

               ว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ (คนพิการ)   จำนวน   1   ฉบับ 

3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ    จำนวน   1   ฉบับ 

4. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจ (คนพิการ)    จำนวน   1   ฉบับ 

5. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ     จำนวน   1   ฉบับ 

6. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (คนพิการ หรือผู้รับมอบอำนาจ)  จำนวน   1    ฉบับ 
 

หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ คนพิการที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน 
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กรณีที่คนพิการได้รับเงินเบี้ยความพิการอยู่แล้ว และได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในเขตพ้ืนที่

เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ ให้คนพิการมาลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการที่เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์     

อีกครั้งหนึ่งและให้ได้รับเบี้ยความพิการจากเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ในเดือนถัดไป ทั้งนี้ ต้องได้รับการยืนยันจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน 

การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การสิ้นสุดการได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1. ตาย 

2. ขาดคุณสมบัติ 

3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

4. ย้ายทะเบียนบ้านไปนอกเขตเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ 
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ขั้นตอนการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบีย้ความพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คนพิการมาลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการพร้อมเอกสารหลักฐาน 

ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์  
(วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น.) 

(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที) 

 

• เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

• สอบถามข้อมูล 

• บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพของอปท. 

(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที) 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 

 

 

ประกาศรายชื่อผู้มาลงทะเบียนและยื่นคําขอฯ ในแต่ละเดือน 

(เป็นระยะเวลา 15 วัน) 

 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) 

(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 

 

 

กรมบัญชีกลางโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารของคนพิการทุกวันที่ 10 ของเดือน 
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การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงิน

“สงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์” 
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การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการ

สงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนเองมีภูมิลำเนาอยู่ 
  

คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์ได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ 

3. มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการเลี้ยงชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบ

อาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

4. ได้การรับรองและวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเอดส์** 

** ต้องวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคเอดส์แล้วเท่านั้น หากแต่เป็นผู้ติดเชื้อ HIV จะยังไม่ถือว่ามีสิทธิ์ 

หมายเหตุ : 1) ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่

ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐจะเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

     2) กรณีผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้สูงอายุและคนพิการด้วย สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด 
 

เอกสารหลักฐานในการขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

1. ใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาลแห่งรัฐรับรองว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ (ฉบับจริง)     จำนวน    1   ฉบับ 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน          จำนวน    1   ฉบับ 

3. สำเนาทะเบียนบ้าน            จำนวน    1   ฉบับ 

4. สำเนาสมุดเงินฝากบัญชีธนาคาร           จำนวน    1   ฉบับ 

หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน 

กรณีทีผู่้ป่วยเอดส์ไม่สามารถมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ด้วยตนเองได้ 

สามารถมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยืนยันลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์แทนได้ โดยให้ผู้รับมอบ

อำนาจติดต่อที่กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ โดยมีเอกสารประกอบเพ่ิมเติม  ดังนี้  

1. หนังสือมอบอำนาจ       จำนวน   1    ฉบับ 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ (ผู้ป่วยเอดส์)  จำนวน   1    ฉบับ 

3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ    จำนวน   1   ฉบับ 

4. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจ (ผู้ป่วยเอดส์)    จำนวน   1    ฉบับ 

5. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ     จำนวน   1    ฉบับ 

6. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ผู้ป่วยเอดส์ หรือผู้รับมอบอำนาจ)  จำนวน   1 ฉบับ 
 

หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน 
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กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้ว และได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในเขต

พ้ืนที่เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ ให้ผู้ป่วยเอดส์มาลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ที่เทศบาล

ตำบลเขาชีจรรย์อีกครั้งหนึ่ง โดยเจ้าหน้าที่จะลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ของผู้ป่วยเอดส์ว่ามีคุณสมบัติ

ในการขอรับเงินสงเคราะห์หรือไม่ เมื่อตรวจสอบเรียบร้อยแล้วว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติตามท่ีกำหนด เทศบาลตำบล

เขาชีจรรย์จะทำการอนุมัติเบิกจ่ายโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารของผู้ป่วยเอดส์ ทั้งนี้ ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน 

การจ่ายเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์เป็นจำนวนเงิน 500 บาทต่อเดือน 

การสิ้นสุดการได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

1. ตาย 

2. ขาดคุณสมบัติ 

3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

4. ย้ายทะเบียนบ้านไปนอกเขตเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ 
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ขั้นตอนการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน และคุณสมบัติเบื้องต้น 

• สอบถามข้อมูล 

(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที) 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 

 

 

ผู้ป่วยเอดส์มาลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินสงเคราะห์ฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 

ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์  
(วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น.) 

(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที) 

 

เจ้าหน้าที่ลงพื้นที่เพ่ือตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ของผู้ป่วยเอดส์ 

ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) 

(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 
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ขั้นตอนการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ (ตอ่)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ประกาศรายชื่อผู้มาลงทะเบียนและยื่นคําขอฯ ในแต่ละเดือน 

(เป็นระยะเวลา 15 วัน) 

 

 

เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ทำการเบิกจ่ายจากเทศบัญญัติ 

โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารของผู้ป่วยเอดส์ทุกวันที่ 10 ของเดือน 

 

บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพของอปท. 
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การยื่นคำร้องขอลงทะเบียน 
ขอรับสิทธิเงินอุดหนุน 

เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
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การย่ืนคำร้องขอลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงนิอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

ตามระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด

พ.ศ. 2565 กำหนดให้ผู้ปกครองของเด็กแรกเกิดที่เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป และเด็กแรกเกิดที่อยู่ใน

ครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท/คน/ปี มายื่นคำร้องขอลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุน

เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดด้วยตนเอง ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เด็กแรกเกิดและผู้ปกครองได้พัก

อาศัยอยู่จริง 

หลักเกณฑ์ 

1. คุณสมบัติเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ 
       1.1 มีสัญชาติไทย (พ่อแม่มีสัญชาติไทย หรือพ่อ หรือแม่มีสัญชาติไทย) 

     1.2 เด็กที่มีอายุไม่เกิน 6 ปี 
       1.3 อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
       1.4 ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน 

2. คุณสมบัติผู้ปกครองที่มีสิทธิลงทะเบียน 
       2.1 มีสัญชาติไทย 
       2.2 เป็นบิดา มารดา หรือบุคคลอ่ืนที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
       2.3 เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 

     2.4 อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย หรือครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท/คน/
ปีโดยสมาชิกต้องมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือการสมรส หรืออยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอ่ืนตาม
กฎหมาย และสมาชิกต้องอาศัยอยู่จริงในครัวเรือนติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบปีที่ผ่านมา แต่ไม่นับรวม
ลูกจ้างครัวเรือน 

3. กรณีผู้ปกครองไม่มีสัญชาติไทย แต่เด็กมีสัญชาติไทย 
     3.1 เป็นบุคคลที่เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
     3.2 เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
     3.3 อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย หรือครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท/คน/

ปี โดยสมาชิกต้องมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือการสมรส หรืออยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอ่ืนตาม
กฎหมาย และสมาชิกต้องอาศัยอยู่จริงในครัวเรือนติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบปีที่ผ่านมา แต่ไม่นับรวม
ลูกจ้างครัวเรือน 

     3.4 ผู้ปกครองและเด็กอาศัยอยู่ในราชอาณาจักรไทย 

ทั้งนี้  มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ยังไม่ต้องมายื่นคำร้องขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิ   
เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
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การลงทะเบียนขอรับสิทธิ 
1. ลงทะเบียน ณ หน่วยรับลงทะเบียน 

 ผู้ปกครองของเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ยื่นคำร้องขอลงทะเบียน
เพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดในท้องถิ่นที่เด็กแรกเกิดและผู้ปกครองอาศัยอยู่จริง 
 

เอกสารการลงทะเบียนฯ ประกอบด้วย 
1) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ปกครอง   จำนวน     1    ฉบับ 
2) สำเนาทะเบียนของผู้ปกครอง     จำนวน     1    ฉบับ 
3) สำเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด     จำนวน     1    ฉบับ 
4) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝาก (บัญชีออมทรัพย์) ซึ่งต้องดำเนินการ  จำนวน     1    ฉบับ 
    ลงทะเบียนใช้บริการพร้อมเพย์ (Prompt Pay) โดยการผูกเลข 
   ประจำตัวประชาชนกับบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ปกครองที่เป็นผู้ได้รับสิทธิ  
5) กรณีท่ีผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่น จำนวน     1    ฉบับ 
    คำร้องขอลงทะเบียนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ  

                           หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือนหรือหนังสือ 
                           รับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจำ (สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม) 

6) สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะ  คนละ     1    ฉบับ 
    หรือตำแหน่งหรือเอกสารอ่ืนใดของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 

หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ ผู้ปกครองที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน 

 2. ลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชัน “เงินเด็ก” 
ผู้ปกครองยื่นคำร้องขอลงทะเบียนผ่านแอพพลิเคชัน “เงินเด็ก” ดำเนินการดาวน์โหลดแอพพลิเคชัน 

ThaiD และแอพพลิเคชัน “เงินเด็ก” สามารถดาวน์โหลดได้จากระบบ IOS (App Store) และระบบ Android (Play 
Store)  ทั้งนี้  ผู้ปกครองจำเป็นต้องยืนยันตัวตนผ่านแอพพลิเคชัน ThaiD ของกรมการปกครอง ก่อนดำเนินการ
ลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดผ่านแอปพลิเคชัน “เงินเด็ก” 

 

เอกสารการลงทะเบียนฯ ประกอบด้วย 
  1) หลักฐานในการรับรองสถานะของครัวเรือน พร้อมภาพถ่ายบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ

บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนที่ 1 และและผู้รับรองคนที่ 2 คนละ 1 ฉบับ 

2) กรณีที่ผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนเป็น
เจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือนหรือหนังสือรับรองรายได้
ของทุกคนที่มีรายได้ประจำ (สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม) โดยผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียน     
รับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดต้องแนบเอกสารในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ จำนวน 1 ฉบับ 
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3. การลงทะเบียนของผู้ปกครองซึ่งไม่มีสัญชาติไทย 
ผู้ปกครองที่ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย แต่เด็กแรกเกิดมีสัญชาติไทยสามารถยื่นคำร้อง    

ขอลงทะเบียนได้ที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดชลบุรี หรือกรมกิจการเด็กและเยาวชน 
หรือกองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ แล้วแต่กรณี 

เอกสารการลงทะเบียนฯ ประกอบด้วย 
1) สำเนาบัตรประจำตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย    จำนวน     1    ฉบับ 
    หรือบัตรประจำตัวบุคคลที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน 
2) สำเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด     จำนวน     1    ฉบับ 
3) กรณีท่ีผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่น จำนวน     1    ฉบับ 
    คำร้องขอลงทะเบียนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ  

                           หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือนหรือหนังสือ 
                           รับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจำ (สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม) 

4) สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะ  คนละ     1    ฉบับ 
    หรือตำแหน่งหรือเอกสารอ่ืนใดของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 
5)  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ของผู้ปกครอง   จำนวน     1    ฉบับ 
     (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพ่ือการเกษตร 
     และสหกรณ์การเกษตร อย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น) 

หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ ผู้ปกครองที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน 

 

การรับรองสถานะของครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
1. กรณีที่ครัวเรือนที่มีรายได้น้อยที่สมาชิกมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ยกเว้นเด็กแรกเกิดไม่ต้องรับรอง

สถานะของครัวเรือน ไม่ต้องยื่นแบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02 ส่วนที่ 2) โดยนำบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ   
ของทุกคนมาแสดงขณะที่ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนด้วย หรือหากเป็นผู้มีรายชื่ออยู่ในฐานข้อมูลตามโครงการ
ลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐไม่ต้องนำหลักฐานมาแสดง 

2. นอกเหนือจากข้อ 1. ต้องมีการรับรองสถานะของครัวเรือน 
3. การรับรองสถานะของครัวเรือน ต้องมีผู้รับรอง 2 คน ซึ่งมีตำแหน่งอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ อาสาสมัคร

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการชุมชน 
ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตท้องที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้น 
ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ (ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือ
พนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มี
รายได้น้อยของเด็กแรกเกิด) 
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วิธีการคำนวณรายได้ของสมาชิกในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 

=        รายได้ของสมาชิกในครัวเรือนของเด็กแรกเกิดรวมกันทั้งหมด 
จำนวนสมาชิกทั้งหมดของครัวเรือนเด็กแรกเกิด (รวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
 

ตัวอย่างที่ 1  เด็กแรกเกิดที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท/คน/ปี 
 มารดา บิดา เด็กแรกเกิด ปู ่ ย่า 

จำนวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ด้วยกัน      

รายได้ของสมาชิก/เดือน - 12,000 - 10,000 10,000 

รายได้ของสมาชิก/ปี - 
12,000X12 
= 144,000 

- 
10,000X12 
= 120,000 

10,000X12 
= 120,000 

การคิดค่าเฉลี่ยต่อครัวเรือน 
         

    = 144,000+120,000+120,000  = 384,000   =  76,800 บาท/คน/ปี 
                         5                            5 

 ครัวเรือนมีสมาชิกทั้งหมด 5 คน มีสมาชิกท่ีมีรายได้ 3 คน คือ บิดา ปู่ และย่า ดังนั้น ครัวเรือนมีรายได้ 
รวมทั้งหมด 384,000 บาท ต่อปี เมื่อนำมาหารกับสมาชิกท้ังหมด 5 คน ผลลัพธ์ คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้
เฉลี่ยของครัวเรือน 76,800 บาท/คน/ปี ซึ่งไม่เกิน 100,000 บาท/คน/ปี จึงมีสิทธิขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 
ตัวอย่างท่ี 2  เด็กแรกเกิดที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 100,000 บาท/คน/ปี 
 มารดา บิดา เด็กแรกเกิด บุตรอายุ 8 ขวบ 

จำนวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ด้วยกัน     

รายได้ของสมาชิก/เดือน 18,000 12,000 - - 

รายได้ของสมาชิก/ปี 
18,000X12 
= 216,000 

20,000X12 
= 240,000 

- - 

การคิดค่าเฉลี่ยต่อครัวเรือน 
         

    = 216,000+240,000  =  456,000   =  114,000 บาท/คน/ปี 
                   4                      4 

 ครัวเรือนมีสมาชิกท้ังหมด 4 คน มีสมาชิกท่ีมีรายได้ 2 คน คือ บิดากับมารดา ดังนั้น ครัวเรือนมีรายได้ 
รวมทั้งหมด 456,000 บาท ต่อปี เมื่อนำมาหารกับสมาชิกท้ังหมด 4 คน ผลลัพธ์ คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้
เฉลี่ยของครัวเรือน 114,000 บาท/คน/ปี ซึ่งมีรายได้เกิน 100,000 บาท/คน/ปี จึงไม่มีสิทธิขอรับเงินอุดหนุน
เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
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การเปลี่ยนแปลงสิทธิ 
ผู้ยื่นคำร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ หรือยื่นคำร้อง     

ขอเปลี่ยนแปลงสิทธิได้ที่กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ พร้อมเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติม ดังนี้ 
 1. แบบคำร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุน   จำนวน    1  ฉบับ 

    เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (ดร.06) 
2. แบบให้ความยินยอมเปลี่ยนแปลงสิทธิ (ถ้ามี)   จำนวน    1  ฉบับ 
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ยื่นคำร้องเปลี่ยนแปลงสิทธิ จำนวน     1    ฉบับ 
4. สำเนาทะเบียนของผู้ยื่นคำร้องเปลี่ยนแปลงสิทธิ   จำนวน     1    ฉบับ 
5. สำเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด     จำนวน     1    ฉบับ 
6. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝาก (บัญชีออมทรัพย์) ซึ่งต้องดำเนินการ  จำนวน     1    ฉบับ 
    ลงทะเบียนใช้บริการพร้อมเพย์ (Prompt Pay) โดยการผูกเลข 
   ประจำตัวประชาชนกับบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ยื่นคำร้องเปลี่ยนแปลงสิทธิ 
7. กรณีท่ีผู้ยื่นคำร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ และสมาชิกในครัวเรือน จำนวน     1    ฉบับ 
    ของผู้ยื่นคำร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

                           พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือนหรือหนังสือ 
                           รับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจำ (สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม) 

8. สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะ  คนละ     1    ฉบับ 
    หรือตำแหน่งหรือเอกสารอ่ืนใดของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 
9. สำเนาใบมรณบัตร (กรณีผู้ปกครองรายเดิมถึงแก่ความตาย)  จำนวน     1    ฉบับ 

หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ ผู้ปกครองที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน 

 
การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. ให้นับตั้งแต่เดือนที่ผู้ปกครองยื่นคำร้องขอลงทะเบียนโดยมีคุณสมบัติและหลักฐานถูกต้องครบถ้วน      

ในอัตรา 600 บาท หรือตามท่ีมติคณะรัฐมนตรีกำหนด 
2. กรณีผู้ปกครองไม่มีสัญชาติไทย ให้รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดเข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ 

ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (อย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น) 
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การสิ้นสุดสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. เด็กแรกเกิดมีอายุครบ 6 ปี 
2. เด็กแรกเกิดถึงแก่ความตาย 
3. ผู้ปกครองยื่นคำขอสละสิทธิเป็นหนังสือ โดยมีหลักฐานชัดเจน 
4. ขาดคุณสมบัติตามระเบียบ 
5. กรณีมีเหตุที่ไม่สามารถจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดได้ ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

หรือสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด แล้วแต่กรณี ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง        
หรือมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองที่มีสิทธิมายืนยันตัวตนกับเจ้าหน้าที่กรมกิจการเด็กและเยาวชนหรือสำนักงานพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดภายในระยะเวลา 6 เดือน นับตั้งแต่วันที่ได้รับอนุมัติการจ่ายเงินงวดแรก 
หากไม่สามารถติดตามได้ หรือติดตามได้แต่ไม่มายืนยันตัวตนกับเจ้าหน้าที่ภายในระยะเวลาดังกล่าว ให้กรมกิจการ
เด็กและเยาวชน หรือสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด แล้วแต่กรณี พิจารณาสั่งระงับสิทธิ
การรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดของผู้ปกครองรายนั้นได้ 

6. กรณีเจ้าหน้าที่กรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
ตรวจสอบพบหรือได้รับคำร้องจากผู้ที่เกี่ยวข้องว่าผู้ปกครองที่ได้รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดขาด
คุณสมบัติตามระเบียบฯ ให้พิจารณาข้อเท็จจริงและสามารถดำเนินการระงับสิทธิการจ่ายเงินตามระเบียบฯ ต่อไป 
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ขั้นตอนการยื่นคำรอ้งขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสทิธิเงินอดุหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 

(ลงทะเบียน ณ หน่วยรบัลงทะเบียน) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้น (ข้อมูลในแบบดร.01 และแบบดร.02)                                  

และเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียนใหถูกต้องครบถ้วน 

• สอบถามข้อมูล 

(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที) 

 

ผู้ปกครองเด็กแรกเกิดมายื่นคำร้องขอลงทะเบียน (กรอกข้อมูลในแบบดร.01     

และแบบ ดร.02) และแนบเอกสารหลักฐาน พรอมผู้รับรอง จำนวน ๒ คน 

ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์  
(วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น.) 

(ใช้เวลาประมาณ 5 นาที) 

 

เจ้าหน้าทีส่แกนเอกสารประกอบการลงทะเบียนและแนบไฟล์เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 

ส่งให้แก่สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดชลบุรี ในระบบ

ฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

(ใช้เวลาประมาณ 5 นาที) 

 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร)  

(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 
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ขั้นตอนการยื่นคำรอ้งขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสทิธิเงินอดุหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 

(ลงทะเบียน ณ หน่วยรบัลงทะเบียน) (ต่อ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจ้าหน้าที่ส่งแบบคำร้องขอลงทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ                    

การลงทะเบียน (ฉบับจริง) ให้สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์             

จังหวัดชลบุร ี

(ใช้ระยะเวลา 3 วัน) 

(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 

  

ผู้ปกครองเด็กแรกเกิดทีม่ายื่นคำร้องขอลงทะเบียน รอสำนักงานพัฒนาสังคม              

และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดชลบุรีพิจารณาผล และโอนเงินเข้าบัญชีผู้มีสิทธิฯ

ภายในระยะเวลา 3-6 เดือน 

 (โอนเงินย้อนหลังให้นับตั้งแต่เดือนทีย่ื่นคำร้องขอลงทะเบียน) 

 

ประกาศรายชื่อผู้ขอรับสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดในแต่ละเดือน 

(เป็นระยะเวลา 15 วัน) 
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ขั้นตอนการยื่นคำรอ้งขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสทิธิเงินอดุหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 

(ลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชัน “เงินเด็ก”) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารประกอบการลงทะเบียนตามไฟล์ที่แนบมาในระบบ

ฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ได้แก่ ไฟล์หลักฐาน      

ของผู้รับรองคนที่ 1 และคนที่ 2 รวมถึงไฟล์เอกสารใบรับรองเงินเดือน  

หรือหนังสือรับรองรายได้ (ถ้ามี) 

(ใช้เวลาประมาณ 5 นาที) 

 

ผู้ปกครองเด็กแรกเกิดเข้าไปกรอกข้อมูลเพ่ือลงทะเบียน และแนบเอกสารหลักฐาน 

พรอมผู้รับรอง จำนวน ๒ คน ในแอปพลิเคชัน “เงินเด็ก” 

(ใช้เวลาประมาณ 10 นาที) 

 

กรณีไฟล์เอกสารประกอบการลงทะเบียนไม่ถูกต้อง  

ให้เจ้าหน้าที่ดำเนินการปฏิเสธข้อมูลในระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุน           

เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เพ่ือให้ผู้ลงทะเบียนฯ ดำเนินการแก้ไขเอกสารประกอบ         

การลงทะเบียนให้ถูกต้องครบถ้วน โดยผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนฯ จะได้รับ 

การแจ้งผ่านแอปพลิเคชัน “เงินเด็ก”  

 

 

กรณีไฟล์เอกสารประกอบการลงทะเบียนถูกต้องครบถ้วน 

ให้เจ้าหน้าที่ดำเนินการยืนยันข้อมูลในระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุน                     

เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด โดยผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนฯ จะได้รับการแจ้ง                  

ผ่านแอปพลิเคชัน “เงินเด็ก” 
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การสนับสนุนการจัดการศพ
ผู้สูงอายุตามประเพณี 
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การสนับสนุนการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

โครงการสนับสนุนค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี เป็นการจ่ายเงินสงเคราะห์ (เงินอุดหนุน) 
ให้กับผู้สูงอายุตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง การสนับสนุนการสงเคราะห์
ในการจัดการศพตามประเพณีและประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง การสนับสนุน
การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี (ฉบับที่ 2) ซึ่งจะช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เสียชีวิตที่มีคุณสมบัติตามโครงการ
ลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ รวมทั้งผู้สูงอายุที่อยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ สถานสงเคราะห์ 
สถานดูแล สถานคุ้มครอง หรือสถานใด ๆ ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

โดยสามารถยื่นคำขอได้ที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด หรือที่ว่าการ
อำเภอ หรือศาลาว่าการเมืองพัทยา หรือสำนักงานเทศบาล หรือที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลที่ผู้สูงอายุมีชื่อ
อยู่ในทะเบียนบ้าน 

คุณสมบัติผู้สูงอายุที่เสียชีวิตที่มีสิทธิยื่นคำขอรับเงินค่าจัดการศพผู้สูงอายุ 
1. มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. มีสัญชาติไทย 
3. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ 
4. ผู้สูงอายุที่ได้รับสิทธิตามโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ หรือโครงการสวัสดิการในลักษณะ

เดียวกันที่เรียกชื่อเป็นอย่างอ่ืน หรือเป็นผู้สูงอายุที่ผู้อำนวยการเขต หรือนายอำเภอ หรือกำนัน หรือผู้ใหญ่บ้าน   
หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนตำบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน รับรองว่ามี
คุณสมบัติตามโครงการดังกล่าว ตามแบบที่อธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุกำหนด  

หมายเหตุ : รวมถึงผู้สูงอายุซึ่งอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ สถานสงเคราะห์ สถานดูแล 
สถานคุ้มครอง หรือสถานใด ๆ ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ดำเนินการในลักษณะเดียวกัน ซึ่งจัดการศพ
ตามประเพณี โดยมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ ให้ได้รับสิทธิการสนับสนุนการสงเคราะห์ในการจัดการศพตาม
ประเพณีด้วย 

ผู้ย่ืนคำขอต้องเป็นบุคคลที่รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุ 
โดยต้องย่ืนคำขอภายในกำหนด 6 เดือน นับตั้งแต่วันที่ออกใบมรณบัตร 
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เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับเงนิค่าจัดการศพผู้สูงอายุ 
1. เอกสารของผู้สูงอายุทีเ่สียชีวิต 

1.1) สำเนาใบมรณบัตร      จำนวน     1  ฉบับ 
1.2) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน    จำนวน     1  ฉบับ 
1.3) สำเนาทะเบียนบ้าน      จำนวน     1  ฉบับ 

2. เอกสารของผู้ย่ืนคำขอ 
2.1) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน    จำนวน     1  ฉบับ 
2.2) สำเนาทะเบียนบ้าน      จำนวน     1  ฉบับ 
2.3) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ประเภทออมทรัพย์)   จำนวน     1  ฉบับ 

3. เอกสารของผู้ให้การรับรอง 
3.1) สำเนาบัตรประจำตัวของเจ้าหน้าที่รัฐ    จำนวน     1  ฉบับ 
 

หมายเหตุ: สำเนาทุกฉบับต้องลงลายมือชื่อรับรองทุกฉบับ ผู้ยื่นคำขอที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน 

** หลักเกณฑ์ใหม่สำหรับผู้สูงอายุท่ีเสียชีวิต และออกใบมรณบัตรตั้งแต่ 1 เมษายน 2566 เป็นต้นไป ** 
 กรณีที่ 1 ผู้สูงอายุที่เสียชีวิตได้รับสิทธิตามโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ ปี 2565 ให้ใช้
หลักฐานบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่เสียชีวิต หากไม่มีบัตรประจำตัวประชาชนให้ใช้เอกสารราชการที่มี
เลขประจำตัวประชาชนและวัน เดือน ปีเกิดของผู้สูงอายุที่เสียชีวิตแทนได้ พร้อมแนบผลการตรวจสอบผ่านทาง
เว็บไซต์โครงการลงทะเบียนเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ ปี 2565  
  

 กรณีที่ 2 ผู้สูงอายุที่เสียชีวิตไม่ได้รับสิทธิตามโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ ปี 2565 แต่มี
คุณสมบัติตามโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ ปี 2565 สามารถยื่นขอรับสิทธิการช่วยเหลือค่าจัดการศพ
ตามประเพณี โดยให้ผู้อำนวยการเขต หรือนายอำเภอ หรือกำนัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือ
นายกองค์การบริหารส่วนตำบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือ ประธานชุมชน เป็นผูร้ับรอง 

 

กรณีที่ 3 ผู้สูงอายุที่อยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ สถานสงเคราะห์ สถานดูแล 
สถานคุ้มครอง หรือสถานใด ๆ ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ดำเนินการในลักษณะเดียวกัน 
ให้หัวหน้าหน่วยงาน เป็นผู้รับรอง 

** ผู้ย่ืนคำขอและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน ** 
 
การรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
1.ผู้ยื่นคำขอจะได้รับการช่วยเหลือเป็นเงิน รายละ 3,000 บาท จากสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์จังหวัดชลบุรี (พมจ.) 
2. ระยะเวลาในการรับเงินสงเคราะห์ศพอาจต้องใช้เวลานาน 
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ขั้นตอนการยื่นคำรอ้งขอรับการสนับสนุนการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

• เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติผู้สูงอายุเบื้องต้น (ข้อมูลในแบบศพส.01 และ

แบบศพส.02) และเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียนให้ถูกต้องครบถ้วน  

• สอบถามข้อมูล 

(ใช้เวลาประมาณ 3 นาที) 

 

ผู้รับผิดชอบจัดการศพยื่นคำขอภายใน 6 เดือน นับตั้งแต่วันที่ออกใบมรณบัตร  

(กรอกข้อมูลในแบบศพส.01 และแบบศพส.02) และแนบเอกสารหลักฐาน  

พรอมผู้รับรอง (กรณีไม่ได้รับสิทธิโครงการลงทะเบียนเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ ปี 2565)  

ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์  
(วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น.) 

(ใช้เวลาประมาณ 5 นาที) 

 

เจ้าหน้าที่นำส่งเอกสารให้แก่สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์

จังหวัดชลบุรี เพ่ือพิจารณาผล 

(ใช้เวลาประมาณ 1 วัน) 
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“กองทุนสวัสดิการชุมชน 
เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์” 

 

 

 

 

 

 

 



58 
 

กองทุนสวัสดิการชุมชนเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ 

คุณสมบัติของสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ 
1. สมาชิกสามัญ 
1.1) เป็นผู้ทีอ่าศัย และมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเขตเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์  
1.2) เป็นผู้มีความประพฤติดี มีความรู้ ความเข้าใจ เห็นชอบในหลักการของกองทุน 
1.3) เป็นผู้ที่พร้อมจะปฏิบัติตามระเบียบของกองทุน  
1.4) ต้องมอีายุตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ถึง 75 ปี  
1.5) จ่ายค่าสบทบสมาชิกรายปี ปีละ 365 บาท (สามร้อยหกสิบห้าบาทถ้วน) อย่างต่อเนื่อง 
2. สมาชิกสมทบ 
2.1) เจ้าหน้าที่ บุคลากรที่เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อกองทุน ที่ต้องการเป็นสมาชิก 
2.2) ผู้ที่คณะกรรมการพิจารณาแล้วมีความเหมาะสม และต้องการเป็นสมาชิกกองทุน 

การสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ 
1. ยื่นขอสมัครเป็นสมาชิกกองทุน โดยขอใบสมัครได้ที่ทำการกองทุน (ชั่วคราว) หรือสำนักงานเทศบาล

ตำบลเขาชีจรรย์ (โดยกองสวัสดิการสังคม) และกรอกเอกสารให้สมบูรณ์ 
2. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่กำหนด 

  3. ส่งเงินเข้าสมทบเป็นรายปี ปีละ 365 บาท (สมัครเป็นสมาชิก 3 เดือน จะมีสิทธิ์ได้รับสิทธิประโยชน์)  
หมายเหตุ : เก็บเงินสมทบสมาชิกรายเก่าและเปิดรับสมัครสมาชิกใหม่ประจำปี ช่วงเดือนกรกฎาคม   

ถึงเดือนกันยายนของทุกป ี

สิทธิและหน้าที่ของสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ 
1. เข้าร่วมประชุมสามัญประจำปีหรือวิสามัญ (แล้วแต่กรณี) 
2. สมัครเป็นคณะกรรมการกองทุน 
3. ลงคะแนนเลือกตั้งประธานกรรมการกองทุน (กรณีหมดวาระ) 
4. ประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมสมัครสมาชิกกองทุน 
5. ได้รับสวัสดิการตามระเบียบของกองทุน 
6. เสนอความคิดเห็น สอบถามข้อเท็จจริงและขอดูหลักฐานอันเก่ียวกับการดำเนินงานของกองทุน  
7. ปฏิบัติตนตามระเบียบ ข้อบังคับของกองทุนอย่างเคร่งครัดและถูกต้องตามขนมธรรมเนียมประเพณี 
8. ให้ความร่วมมือและสนับสนุน การทำกิจกรรมของกองทุน 
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การดำเนินงานกองทุนสวัสดิการชุมชนเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ 
 1. จัดให้มีการประชุมใหญ่สามัญขึ้นปีละ 1 ครั้ง ภายในเดือนมกราคม-มีนาคม เพ่ือเป็นการแถลงผลงาน
และการเงินบัญชีของกองทุน 
 2. จัดให้มีกิจกรรมอ่ืน ๆ ของกองทุนตามความเหมาะสม เทศกาล และภารกิจของเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ 
 3. ดำเนินการด้านสวัสดิการ ใช้เงินรายได้ตามข้อความสามารถทางการเงินของกองทุน และต้องได้รับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการ หรือสมาชิกในที่ประชุมสามัญ 

4. จัดให้มีการประชุมคณะกรรมการ (อย่างน้อยสองเดือนต่อหนึ่งครั้ง) หรือดุลยพินิจของประธานกรรมการ
เรียกประชุมได้ตามความจำเป็นและเหมาะสม 
 5. ให้เลขานุการจดบันทึกการประชุมทุกครั้งไว้เป็นหลักฐาน แล้วนำรายงานเสนอคณะกรรมการและ
สมาชิกทราบ 

6. จัดให้มีการประชุมคณะกรรมการ (อย่างน้อยสองเดือนต่อหนึ่งครั้งหรือตามที่มติที่ประชุมเห็นชอบ       
มีคณะกรรมการเข้าร่วมประชุมอย่างน้อยกึ่งหนึ่งจึงครบองค์ประชุม 

สวัสดิการสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ 
เมื่อสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชน จะได้รับสิทธิสวัสดิการหลังจากสมัครเป็นสมาชิกแล้ว 

3 เดือนขึ้นไป 
1. สวัสดิการการเกิด 
   กรณีสมาชิกคลอดบุตร จะได้สวัสดิการนอนโรงพยาบาล ครั้งละ 500 บาทต่อปี 
2. สวัสดิการเจ็บป่วย 
   กรณีสมาชิกเจ็บป่วย จะต้องนอนโรงพยาบาลและมีใบรับรองแพทย์ของโรงพยาบาล มีสิทธิเบิกได้

ครั้งละ 500 บาทต่อป ี
3. บวชพระ สมาชิกที่บวชพระ จะได้รับเงินสวัสดิการ จำนวน 1,000 บาท โดยสามารถเบิกได้หนึ่งครั้ง

เท่านั้น 
4. แต่งงาน สมาชิกที่จัดงานแต่งงาน จะได้รับสวัสดิการ จำนวน 1,000 บาท โดยสามารถเบิกได้หนึ่งครั้ง

เท่านั้น 
5. กรณีสมาชิกเสียชีวิต มอบเงินสวัสดิการให้กับทายาท ดังนี้ 

-  สมัครเป็นสมาชิกทันท ี    ได้รับเงิน   500  บาท 
-  เป็นสมาชิกระยะเวลา    2 ปี ต่อเนื่อง    ได้รับเงิน   1,000  บาท 
-  เป็นสมาชิกระยะเวลา   3 ปี ต่อเนื่อง   ได้รับเงิน   2,000  บาท 
-  เป็นสมาชิกระยะเวลา   5 ปีขึ้นไป    ได้รับเงิน   5,000  บาท 
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 6. ทุนการศึกษา ให้ทุนแก่สมาชิกที่ยังอยู่ในวัยศึกษา จำนวน 500 บาทต่อทุน ปีละ 10 ทุน (โดยพิจารณา
จากการคัดเลือกคณะกรรมการหรือมติที่ประชุมตามความเหมาะสม) 

7. ผู้ด้อยโอกาส ให้ทุนแก่สมาชิกที่ด้อยโอกาส จำนวน 500 บาทต่อทุน ปีละ 10 ทุน (โดยพิจารณาจากการ
คัดเลือกคณะกรรมการหรือมติที่ประชุมตามความเหมาะสม) 

8. กรณีสมาชิกประสบภัยพิบัติ (น้ำท่วม พายุ ไฟไหม้ หรือเหตุอ่ืน ๆ) พิจารณาการให้ตามที่จำเป็น รายละ
ไม่เกิน 1,000 บาท (โดยพิจารณาจากการคัดเลือกคณะกรรมการหรือมติที่ประชุมตามความเหมาะสม) 

9. กรณีสวัสดิการพิเศษ เป็นสมาชิกต่อเนื่องครบ 5 ปี จะได้รับสวัสดิการพิเศษ โดยยกเว้นไม่ต้องจ่ายเงิน
สมทบในปีที่ 6 ทั้งนี้ ต้องไม่เคยรับสิทธิประโยชน์ใด ๆ ของกองทุนตลอดระยะเวลา 5 ปีมาก่อน  

10. สวัสดิการด้านศาสนา สาธารณประโยชน์ อาชีพ สิ่งแวดล้อม และศิลปวัฒนธรรม 
11. สวัสดิการด้านอาหาร เครื่องดื่ม และอ่ืน ๆ (โดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการหรือมติที่ประชุม

ตามความเหมาะสม) เมื่อมีกิจกรรมของกองทุน เช่น การประชุมสามัญ 

หมายเหตุ  :  คุณสมบัติผู้สมัคร/สวัสดิการ หากมีการปรับเปลี่ยนจะแจ้งให้สมาชิกทราบ 

 การพ้นสภาพจากการเป็นสมาชิกของกองทุนสวัสดิการชุมชนเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ จะไม่ได้รับ
เงินคืนไม่ว่ากรณีใด ๆ เนื่องจากเป็นกองบุญสะสมไว้ช่วยเหลือสมาชิกกองทุนและสาธารณะประโยชน์  

1. ตาย 
2. ลาออก 
3. ขาดการสมทบเงินตามที่ระเบียบกองทุนได้กำหนดไว้ 
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“กลุ่มสตรี 
เทศบาลตำบลเขาชีจรรย์” 

 
 
 
 



65 
 

กลุ่มสตรีเทศบาลตำบลเขาชีจรรย ์

คุณสมบัตขิองสมาชิกกลุ่มสตรีเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์  

 1. เป็นสตรี และมีสัญชาติไทย  

  2. มีอายุตั้งแต ่18 ถึง 65 ปีบริบูรณ ์ 

3. เป็นผู้มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเขตเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ 

  4. เป็นผู้เลื่อมใสในการปกครองระบอบประชาธิปไตย อันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นพระประมุข 

5. ไมเ่ป็นผู้มีรา่งกายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหนาที่ได้ วิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือน ไม่สมประกอบ  

  6. เป็นผู้ประกอบสัมมาชีพ ไม่บกพรองในศีลธรรมอันดี  

หมายเหตุ : เก็บเงินสมทบสมาชิกรายเก่า และเปิดรับสมัครสมาชิกรายใหม่ประจำปี ช่วงเดือน

กรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคมของทุกป ี

 หน้าที่ของสมาชิกกลุ่มสตรีเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ 

1. ปฏิบัติตนตามกฎ ระเบียบ และข้อบังคับของกลุ่มสตรีเทศบาลตำบลเขาชีจรรย์ 

2. เข้าร่วมประชุมใหญ่สามัญประจำปี และการประชุมอื่นตามวาระ 

3. ให้ความร่วมมือ สนับสนุน และเข้าร่วมกิจกรรม โครงการต่าง ๆ ที่จัดขึ้นโดยกลุ่มสตรีเทศบาลตำบล    

เขาชีจรรย์ 

4. ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่การดำเนินงานของกลุ่มสตรี 

5. ปฏิบัติหน้าที่ตามที่คณะกรรมการมอบหมายหรือร้องขอ โดยไม่ขัดต่อวัตถุประสงค์ของกลุ่มสตรี 

สิทธิของสมาชิกกลุ่มสตรี 

1. สิทธิได้รับประโยชน์และสวัสดิการต่าง ๆ จากกลุ่มสตรีที่ได้ทำความตกลง 

2. สิทธิได้รับการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ และเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาสตรีต่าง ๆ ของเทศบาล 

ตำบลเขาชีจรรย์ 

3. สิทธิเข้าร่วมประชุมใหญ่สามัญประจำปี และประชุมวิสามัญ โดยมีสิทธิอภิปราย ซักถาม แสดงความคิดเห็น  

และออกเสียงลงคะแนนประชามติที่ประชุม 

การพ้นจากสมาชิกภาพ สมาชิกภาพจะสิ้นสุดลงเมื่อ 

1. ตาย 

2. ลาออก โดยยื่นใบลาออกต่อคณะกรรมการกลุ่มสตรี 

3. ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามอย่างใดอย่างหนึ่ง 

4. ย้ายทะเบียนบ้านไปอยู่นอกเขตเทศบาล 

5. คณะกรรมการมีมติให้ออก เนื่องจากมีความประพฤติไม่เหมาะสม หรือทำให้กลุ่มสตรีเสื่อมเสียชื่อเสียง 
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