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คํานํา 

คูมือการปฏิบัติงานของนักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลทาแลง ฉบับนี้ไดจัดทําข้ึน
ตามกรอบการปฏิบัติราชการ ของเทศบาลตําบลทาแลง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ืออํานวยความสะดวกใหผูมาใชบริการได
รับทราบและเขาใจข้ันตอนของการปฏิบัติงานของพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 

ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา ข้ันตอนรายละเอียดในคูมือการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชนฉบับนี้จะเปน
ประโยชนแกทานผูใชบริการไมมากก็นอย รวมถึงผูท่ีสนใจท่ัวไป และหากมีขอเสนอแนะใดๆ เพ่ิมเติม อันจะเปนประโยชน
ตองานพัฒนาชุมชน สามารถแจงเพ่ิมเติมไดท่ีกองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลทาแลง  
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                            นักพัฒนาชุมชน 

  
 นัก พัฒ นาชุมชน  มีหน า ท่ีปฏิ บั ติ งานด านวิชาการพัฒ นาชุมชน  เก่ียว กับการพัฒ นาชุมชน                   
ดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การศึกษา และสันทนาการ การอนามัยและสุขาภิบาล การปกครองทองถ่ินและความ
เจริญ ดานอ่ืน ๆ โดยเปนผูประสานงานระหวางสวนราชการและองคการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือชวยเหลือประชาชน ใน
ทองถ่ินทุกดาน และปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวของ  
 นักพัฒนาชุมชนระดับปฏิบัติการ ปฏิบัติงานในฐานะผูปฏิบัติงานระดับตน ท่ีตองใชความรู ความสามารถ
ทางวิชาการในการทํางานปฏิบัติงานดานวิชาการพัฒนาชุมชน ภายใตการกํากับ แนะนํา ตรวจสอบ และปฏิบัติงานอ่ืน
ตามท่ีไดรับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานท่ีปฏิบัติในดานตาง ๆ ดังนี้  
 1. ดานการปฏิบัติการ  
  1.1 ศึกษา วิเคราะหวิจัยดานพัฒนาชุมชน เพ่ือจัดทําแผนงาน สนับสนุนการรวมกลุมของประชาชน ใน
ชุมชนประเภทตาง ๆ รวมถึงแสวงหาและพัฒนาศักยภาพของผูนําชุมชน กลุม องคกร และเครือขายองคกร ประชาชน  
  1.2 ศึกษา วิเคราะหวิจัยดานพัฒนาชุมชน เพ่ือกําหนดมาตรการและกลไกในการพัฒนาและสงเสริม 
การสรางความเขมแข็งของชุมชน การสงเสริมกระบวนการเรียนรูและการมีสวนรวมของชุมชนในการบริหาร จัดการ
ชุมชน ตลอดจนการพัฒนาและสงเสริมความเขมแข็ง สมดุลและม่ันคงของเศรษฐกิจชุมชนระดับฐานราก รวมท้ังในการ
พัฒนารูปแบบ วิธีการพัฒนาชุมชนใหมีความเหมาะสมกับพ้ืนท่ี  
  1.3 ศึกษา วิเคราะหปญหาสถานการณตาง ๆ ท่ีเก่ียวของในงานพัฒนาชุมชน เพ่ือหาแนวทางปองกัน 
และแกไขปญหาท่ีเหมาะสมสอดคลองกับสภาพแวดลอมและสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป  
  1.4 ศึกษา วิเคราะห จัดทํา และพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศในการพัฒนาชุมชน และระบบ 
สารสนเทศชุมชน เพ่ือกําหนดนโยบาย แผนงาน ตลอดจนกําหนดแนวทางหรือวางแผนการพัฒนาในทุกระดับ  
  1.5 เสนอแนะแนวทางการพัฒนาและสงเสริมศักยภาพชุมชนและเศรษฐกิจชุมชน เพ่ือสรางความสมดุล
ในการพัฒนาชุมชน และความม่ันคงของเศรษฐกิจชุมชนระดับฐานราก นําไปสูความเขมแข็งของชุมชน อยางยั่งยืน  
  1.6 กําหนดมาตรฐานและเกณฑชี้วัดดานพัฒนาชุมชน เพ่ือใหมีเกณฑชี้วัดดานพัฒนาชุมชน      ท่ี
ถูกตอง เหมาะสม ไดมาตรฐาน  
  1.7 สงเสริมและดําเนินการดานการจัดการความรูและภูมิปญญาทองถ่ินของชุมชนเพ่ือสรางและ 
พัฒนาระบบการจัดการความรูของชุมชน   
  1.8 สงเสริม สนับสนุนกระบวนการเรียนรูและการมีสวนรวมของประชาชนในรูปแบบตาง ๆเพ่ือให 
ประชาชนในชุมชนสามารถจัดทําแผนชุมชน รวมท้ังวิเคราะห ตัดสินใจ และดําเนินการรวมกัน เพ่ือแกไข ปญหาความ
ตองการของตนเอง และชุมชนไดตลอดจนเปนท่ีปรึกษาในการดาเนินงานพัฒนาชุมชน ข้ันตอนการจัดท าแผนชุมชน 1.9 
สงเสริม สนับสนุนในการรวมกลุมและจัดตั้งกลุมองคกรชุมชน กลุมแมบานและเครือขาย ประชาชน เพ่ือสงเสริม
ประชาชนใหมีความสนใจ ความเขาใจ และความคิดรเิริ่มในการพัฒนาชุมชนในทองถ่ิน ของตน 
  1.10 ดูแล รวมทํางานพัฒนากับประชาชนในทองถ่ินอยางใกลชิด ใหคําแนะนําและฝกอบรม ประชาชน
ในทองถ่ินตามวิธีการและหลักการพัฒนาชุมชน เพ่ือเพ่ิมผลผลิตและเพ่ิมรายไดตอครอบครัวในดาน การเกษตรและ
อุตสาหกรรมในครัวเรือน  
  1.11 รวบรวมและลงทะเบียนผูสูงอายุ ผูพิการและผูติดเชื้อเอดส เพ่ือดูแลและจัดสวัสดิการท่ีพึงได เชน 
เบี้ยยังชีพ เบี้ยสงเคราะหในการชวยเหลือและสงเคราะหใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเบี้ยยังชีพ  
  1.12 ฝกอบรม สงเสริมและสนับสนุนอาชีพท่ีเหมาะสมแกประชาชนในชุมชน เพ่ือใหกลุมอาชีพ 
สามารถเพ่ิมผลผลิตและสรางรายไดใหกับชุมชน กระบวนการจัดฝกอบรมกลุมอาชีพ  
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  1.13 จัดทําโครงการและงบประมาณ รวมถึงดําเนินการ โฆษณาและประชาสัมพันธและประเมินผล 
การจัดกิจกรรมตางๆ ท่ีเปนประโยชนแกชุมชน เชน กิจกรรมสงเสริมครอบครัว กิจกรรมท่ี เก่ียวกับเด็กและเยาวชน 
กิจกรรมเพ่ือใหหางไกลยาเสพติด เปนตน  
  1.14 สํารวจ และจัดเก็บขอมูลในการพัฒนาชุมชนเพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตอง ทันสมัยสามารถ    นํามา 
วางแผนในการพัฒนาพ้ืนท่ีซ่ึงรับผิดชอบไดอยางเหมาะสม  
  1.15 แสวงหา พัฒนา สงเสริม ประสานและสนับสนุนผูนาชุมชนหรือกรรมการชุมชน เพ่ือใหรูถึง 
บทบาทหนาท่ีและเกิดการพัฒนาศักยภาพใหสามารถพัฒนาชุมชนของตนไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  
  1.16 ศึกษา และติดตามเทคโนโลยีองคความรูใหมๆ กฎหมาย และระเบียบตางๆ ท่ีเก่ียวของกับงาน
พัฒนาชุมชน เพ่ือนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด สํารวจปญหาความตองการ เขียน
โครงการ ทําบันทึกขอความขออนุมัติจัดทําโครงการ ดําเนินกิจกรรมตามโครงการ สรุปการดําเนินงานโครงการ รายงาน
ผลการดําเนินงานโครงการ  
 2. ดานการวางแผน  
  วางแผนการทํางานท่ีรับผิดชอบ รวมดําเนินการวางแผนการทํางานของหนวยงานหรือโครงการ เพ่ือให
การดําเนินงานเปนไปตามเปาหมายและผลสัมฤทธิ์ท่ีกําหนด  
 3. ดานการประสานงาน  
  3.1 ประสานการทํางานรวมกันท้ังภายในและภายนอกทีมงานหรือหนวยงาน เพ่ือใหเกิดความรวมมือ 
และผลสัมฤทธิ์ตามท่ีกําหนด  
  3.2 ชี้แจงและใหรายละเอียดเก่ียวกับขอมูล ขอเท็จจริง แกบุคคลหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือสราง 
ความเขาใจหรือความรวมมือในการดําเนินงานตามท่ีไดรับมอบหมาย  
 4. ดานการบริการ  
  4.1 ใหคําปรึกษาแนะนําดานพัฒนาชุมชนแกหนวยงานท่ีเก่ียวของหรือบุคคลท่ีสนใจเพ่ือใหมีความรู 
และสามารถนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนแกตนเองและสวนรวม  
  4.2 เผยแพร ประชาสัมพันธ ขอมูล ขาวสารเก่ียวกับการดําเนินงานพัฒนาชุมชนเพ่ือใหบริการแก
หนวยงานภาคีการพัฒนา ประชาชน ผูนําชุมชน กลุม องคกรชุมชน เครือขายองคกรชุมชนและชุมชนตางๆ 
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 การรับยืนยันสิทธิเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 
๑. หวงเวลาการยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

*เปดการรับยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ตองแตเดือนมกราคม-ธันวาคมของทุกป 
  *โดยเปนผูมีสิทธิรับเงินยังชีพผูสูงอายุรายใหมท่ียังไมเคยลงทะเบียนหรือยืนยันสิทธิมากอน 
  - ซ่ึงเปนผูสูงอายุท่ีจะมีอายุครบ 60 ป บริบูรณ และ 
  - ผูสูงอายุท่ีมีอายุครบ 60 ป บริบูรณ หรือ ผูสูงอายุท่ียายมาจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนท่ียังไม
ไดมายืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ กับทางเทศบาลตําบลทาแลง   
 2.เอกสารประกอบการยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
  2.1 บัตรประจําตัวประชาชน  (ตัวจริง พรอมสําเนา)  จํานวน ๑ ฉบับ  
  2.2 ทะเบียนบานท่ีเปนปจจุบัน (ตัวจริง พรอมสําเนา)  จํานวน ๑ ฉบับ  
  2.3 บัญชีธนาคาร สําหรับกรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุผาน
ธนาคาร (ตัวจริง พรอมสําเนา)/ผูไดรับมอบอํานาจ   จํานวน ๑ ฉบับ  
 3.คุณสมบัติของผูมีสิทธิไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 3.1 มีสัญชาติไทย  

 3.2  มีชื่ออยูในทะเบียนบานในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ตําบลทาแลง) 

 3.3 มีอายุหกสิบปบริบรูณข้ึนไป ซ่ึงไดยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอองคกรปกครองสวน 
ทองถ่ิน  

 3.4 เปนผูไมมีรายไดหรือมีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพตามท่ีคณะกรรมการ 
 4.วิธีการข้ันตอนยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  
  ขอรับแบบคําขอลงทะเบียนผูสูงอายุ และยื่นเอกสารประกอบไดท่ี งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
เทศบาลตําบลนาขา  
  ย่ืนเอกสาร ดังนี้ - บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย - 
ทะเบียนบานฉบับเจาบาน (ท่ีเปนปจจุบัน) - สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ/ผูไดรับมอบอํานาจ (สําหรับ
เตรียมการรองรับการจายเงิน เบี้ยยังชีพ)  
  และกรอกแบบฟอรม - แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ใหกับเทศบาลตําบลทาแลง 
หมายเหตุ : ในกรณีผูสูงอายุท่ีไมสามารถาลงทะเบียนดวยตนเอง จะตองเขียนหนังสือมอบอํานาจให ผูอ่ืนเปนผูยื่นแบบ
ยืนยันสิทธิการขอรับ เงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแทน มาติดตอท่ีเทศบาลตําบลทาแลง พรอม สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
และสําเนาทะเบียนบานฉบับเจาบาน ของผูมอบและผูรับมอบอํานาจ 
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  5. แผนผังระยะเวลาแตละข้ันตอน (การรับยืนยันสิทธิ) 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
6. การจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 จะดําเนินการเบิก – จายเงินใหกับผูสูงอายุท่ีมายืนยันสิทธิไวแลว โดยจะเริ่มจายตั้งแตเดือนถัดไปนับ 
จากเดือนท่ีทานมีอายุครบ 60 ปบริบูรณโดยจะโอนเขาบัญชีธนาคารตามท่ีผูสูงอายุไดแจงความประสงคไว  
   7. การคํานวณเงินแบบข้ันบันไดสําหรับผูสูงอายุ  
   - จํานวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีผูสงูอายุจะไดรับในปจจุบันเปนการจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุ  
โดยคิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันได  
   - แบบ“ข้ันบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของผูสูงอายุออกเปนชวงๆ หรือเปนข้ันข้ึนไปเรื่อย ๆ โดย
เริ่มตั้งแต อายุ 60 ป เปนตนไป ตารางคํานวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสําหรับผูสูงอายุ (แบบข้ันบันได)   

 

หากมีการปรับอัตราการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแบบข้ันบันไดตามมติคณะรัฐมนตรีใหมีการปรับ อัตราการจายเงิน  
“ณ เดือนท่ีผูสูงอายุมีอายุครบชวงอายุในเดือนถัดไป” หากผูสูงอายุไมมีวันและเดือนเกิด ให พิจารณาวันและเดือนเกิด 
ตามมาตรา 16 แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 10 
 8. คําช้ีแจงผูสูงอายุยายภูมิลําเนา  
 • กรณีผูสูงอายุที  มีสิทธิรับเงินเบี  ยยังชีพผูสูงอายุอยูกับตําบลนาขาแลวยายภูมิลําเนาไปอยูในองคกร 
ปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน หรือกรุงเทพฯ = ใหผูสูงอายุไปยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพตอองคกรปกครองสวนทองถิ  
นแหงใหมหรือ กรุงเทพฯ ท่ีตนยายภูมิลําเนา  
***หมายเหตุ เทศบาลตําบลทาแลง จะดําเนินการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุใหกับผูสูงอายุจนสิ้น งบประมาณปนัน้ๆ  
(เดือนกันยายน) ท้ังนี้เทศบาลตําบลทาแลง จะตองไดรับการยืนยนัจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมวาไดรับการ
ยืนยันสิทธิใหกับผูสูงอายุแลว เพ่ือไมใหเกิดการจายซํ้าซอน เวนแต : ผูสูงอายุนั้นไดยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอ  
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องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมให องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมหรือกรุงเทพฯจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในเดือน 
ถัดไป  
 • กรณีผูสูงอายุที  มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน หรือกรุงเทพฯ 
แลวยายภูมิลําเนามาอยูในเขตตําบลทาแลง = ใหผูสูงอายุมายืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพตอเทศบาลตําบลทาแลง 
***หมายเหตุ เทศบาลตําบลทาแลง จะดําเนินการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในเดือนถัดไป ท้ังนี ้เทศบาลตําบลทาแลง 
จะตองไดรับการยืนยันจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงเดิมวาไดจําหนายสิทธิใหกับ ผูสูงอายุแลว เพ่ือไมใหเกิดการ
จายซํ้าซอน  
เวนแต : ไมไดยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอเทศบาลตําบลทาแลง ใหองคกรปกครองสวน ทองถ่ินแหงเดิมจาย
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุจนถึงสิ้นงบประมาณปนั้นๆ (เดือนกันยายน)  
 9. การส้ินสุดการรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  
 1. ตาย  
 2. ขาดคุณสมบัติ ตามขอ 6  
 3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุเปนหนังสือตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีสิทธิ 
ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  
 หนาท่ีของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  
 1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
 2. กรณีผูรับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูรับมอบอํานาจ แจงรับเปนเงินสดตองมารับเงินใหตรงตามวัน เวลา ท่ี 
กําหนด  
 3. กรณีผูสูงอายุ ยายภูมิลําเนาจากตําบลทาแลงไปอยูภูมิลําเนาอ่ืนตองไปยืนยันสิทธิตอองคกรปกครอง 
สวนทองถ่ินแหงใหมทันทีท่ีตนยายไป เพ่ือรักษาสิทธิการรับเงินอยางตอเนื่องในเดือนถัดไป  
 4. กรณีผูสูงอายุ ยายภูมิลําเนามาในเขตตําบลทาแลง ตองมายืนยันสิทธิตอเทศบาลตําบลทาแลงทันที   
ตนยายไป เพ่ือรักษาสิทธิการรับเงินอยางตอเนื่องในเดือนถัดไป 
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10.กฎหมายทเกี่ยวของ 
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การรับลงทะเบียนเบ้ียความพิการ 

 ๑. ประชาสัมพันธการรับลงทะเบียนใหคนพิการท่ีมีภูมิลําเนาในเขตเทศบาลตําบลทาแลง 
    ๑.๑ เอกสารประกอบการลงทะเบียน  
    ๑.๑.๑ บัตรประจําตัวคนพิการ (ตัวจริง พรอมสําเนา)  จํานวน ๑ ฉบับ  
    ๑.๑.๒ ทะเบียนบาน (ตัวจริง พรอมสําเนา)   จํานวน ๑ ฉบับ  
    ๑.๑.๓ บัญชีธนาคาร สําหรับกรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผานธนาคาร (ตัวจริง พรอมสํานา) 
          จํานวน 1 ฉบับ 
    ๑.๒ คุณสมบัติของผูมีสิทธิไดรับเบ้ียยังชีพความพิการ  
    ๑.๒.๑ มีสัญชาติไทย  
    ๑.๒.๒ มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน  
  ๒. รับลงทะเบียนคนพิการทุกเดือน  
  ๓. จัดทําประกาศบัญชีรายชื่อผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการในแตละเดือน  
  ๔. บันทึกขอมูลคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการในระบบสารสนเทศการจัดการฐานขอมูลเบี้ย 
ยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ ผูปวยเอดสของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน  
  ๕. จัดทํารายงานสรุปจํานวนผูมีสิทธิรับเบี้ยยังชีพความพิการ โดยพิมพออกจากระบบสารสนเทศ         
 เบี้ยยังชีพ ความพิการ “รายงานสรุปยอดผูท่ีไดรับเบี้ยยังชีพแยกตามประเภท”จัดสงใหสํานักงานทองถ่ินจังหวัดเพชรบุรี  
  ๖. ตรวจสอบสถานะของคนพิการภายในเดือนตุลาคมปงบประมาณถัดไป และรายงานใหผูบริหารทราบ   
              ๗. ตรวจสอบการเบิกจายเบี้ยยังชีพความพิการคนละ ๘๐๐ บาท ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน      
(จากกรมบัญชีกลาง) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/การขอรับเบี้ย... 
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การขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

 ๑. ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ตองเปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว  
  ๑.๑ คุณสมบัติของผูไดรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส  
   ๑.๑.๑ มีภูมิลําเนาในเขตพ้ืนท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
   ๑.๑.๒ มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถ 
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได  
 ๒. ยื่นคําขอตอผูบริหารทองถ่ิน ในกรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวย
ตนเองได จะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนก็ได  
 ๓. แตงตั้งพนักงานสวนทองถ่ินใหมีหนาท่ีออกไปตรวจสภาพความเปนอยูของผูรับการสงเคราะหวาเปนผูมี
คุณสมบัติ สมควรจะไดรับการสงเคราะหหรือไม  
 ๔. จัดทํารายชื่อผูปวยเอดสท่ีมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพเสนอผูบริหารทองถ่ินอนุมัติ   ใหเปนผู
มีสิทธิ ไดรับเงินสงเคราะห  
 ๕. บันทึกขอมูลผูมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ในระบบสารสนเทศเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ ผูปวย
เอดส  
 ๖. ดําเนินการเบิกจายเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสเดือนละ ๕๐๐ บาท  

 

 

 
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การลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุน 
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

๑. มาลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดท่ีเทศบาลตําบลทาแลงตามแบบ 
- ดร.๐๑ แบบลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
- ดร.02 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน ตารางแสดงจํานวนสมาชิกและรายไดของครัวเรือน ๑.๑ 

คุณสมบัติของผูท่ีลงทะเบียน  
๑.๑.๑ ผูลงทะเบียน บิดา /มารดา หรือผูปกครองความสัมพันธกับเด็กแรกเกิด 
๑.๑.๒ อาศัยอยูเขตเทศบาลตําบลทาแลง 
๑.๑.๓ มีสัญชาติไทย  
๑.๑.๔ บิดาของเด็กท่ีมีสัญชาติไทย  
1.1.5 รายไดของครอบครัวเฉลี่ยแลว ไมเกิน 100,000 บาท 

 ๑.๒ หลักฐานประกอบการลงทะเบียน  
  ๑.๒.๑ แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร.01) 
  1.2.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
  1.2.3 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
  1.2.4 หนังสือรับรองรายไดหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีมีรายไดประจําเปนสมาชิกใน
ครัวเรือนท่ีเปนเจาหนาท่ีของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) 
  1.2.9 สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการเจาหนาท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนงหรือ
เอกสารอ่ืนใด ของผูรับรองคนท่ี 1 และผูรับรองคนท่ี 2 
2. สงเอกสารหลักฐานใหสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดเพชรบุรี 
3. จัดทําประกาศเทศบาลตําบลทาแลง เรื่อง รายชื่อผูขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
ปดประกาศในท่ีเปดเผยเปนเวลา ๑๕ วัน หากติดประกาศภายใน ๑๕ วันไมมีผูคัดคานใหถือวาผูมีรายชื่อตาม
บัญชี แนบทายประกาศนี ้เปนผูมีสิทธิ์รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
4. ลงระบบขอมูลเบื้องตนในระบบกรมกิจการเด็ก และเยาวชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              /ศูนยบริการคนพิการ... 
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 ศูนยบริการคนพิการเทศบาลตําบลทาแลง 

    ๑. จัดทําฐานขอมูลคนพิการในเขตเทศบาลตําบลทาแลง 
  ๒. แตงตั้งคณะกรรมการศูนยบริการคนพิการเทศบาลตําบลทาแลง 
   ๓. จัดทําระเบียบ แผนการดําเนินงานของศูนยบริการเทศบาลตําบลทาแลง 
  ๔. สํารวจคนพิการท่ีตองการสวัสดิการในดานตางๆ เชน ดานท่ีอยูอาศัย ดานกายอุปกรณ 
โครงการสงเสริมอาชีพ โครงการสงเสริมสวัสดิการตางๆ โครงการดานสุขภาพรางกาย  
  ๕. จัดทําแผนของศูนยบริการคนพิการเทศบาลตําบลทาแลง จัดสงใหสํานักงานพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษยเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการตามแผนงานตางๆ  
  ๖. เม่ือไดรับการสนับสนุนงบประมาณ ดําเนินงานตามแผนของศูนยบริการคนพิการเทศบาล
ตําบลทาแลง 
  ๗. จัดประชุมสรุปผลการดําเนินงานของศูนยบริการคนพิการเทศบาลตําบลทาแลง 
  ๘. จัดประชุมเพ่ือจัดทําแผนของศูนยบริการคนพิการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณในป
ถัดไป  
  ๙. รายงานผลการดําเนินงานใหกับศูนยบริการคนพิการจังหวัดเพชรบุรี ส านักงานพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของ มนุษยจังหวัดเพชรบรุ ี
  ๑๐. การสงเสริมการจัดสวัสดิการและสิทธิประโยชนตางๆใหกับคนพิการในเขตพ้ืนท่ี 

 

 

  
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การใหบริการตอการตอบัตรคนพิการ 

 ๑. ตรวจสอบคนพิการท่ีบัตรจะหมดอายุ แลวสงหนังสือแจงคนพิการใหมาดําเนินการตอบัตรคนพิการ โดย
จะแจง กอนบัตรหมดอายุ ๑ เดือน  
 ๒. คนพิการยื่นเอกสารท่ีเทศบาลตําบลทาแลง โดยยื่นเอกสาร ดังนี้  
  ๒.๑ รายใหม  
   ๒.๑.๑ เอกสารรับรองความพิการ  
   ๒.๑.๒ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
   ๒.๑.๓ สําเนาทะเบียนบาน  
   ๒.๑.๔ รูปถายขนาด ๑ นิ้ว จาํนวน ๑ รูป  
   ๒.๑.5 สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูดูแล (กรณีมีผูดูแล)  
   ๒.๑.6 กรณีมีผูดูแลแตอยูคนละทะเบียนบาน ตองมีหนังสือรับรองจากผูใหญบานวาเปนผูดูแลคน
พิการจริง  
  ๒.๒ รายเกา  
   ๒.๒.๑ เอกสารรับรองความพิการ  
   ๒.๒.๒ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
   2.๒.๓ สําเนาทะเบียนบาน  
   ๒.๒.๔ รูปถายขนาด ๑ นิ้ว จาํนวน ๑ รูป  
   ๒.๒.5 สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูดูแล (กรณีมีผูดูแล)  
   ๒.๒.6 สมุดคนพิการ/บัตรคนพิการท่ีหมดอายุแลว  
   ๒.๒.7 กรณีมีผูดูแลแตอยูคนละทะเบียนบาน ตองมีหนังสือรับรองจากผูใหญบานวาเปนผูดูแลคน
พิการจริง  
 ๓. สงเอกสารหลักฐานตางๆไปท่ีศูนยบริการคนพิการจังหวัดเพชรบุรี สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษยจังหวัดเพชรบุรีเพ่ือตอบัตรคนพิการ  
 ๔. ติดตอขอรับบัตร แจงใหคนพิการมารับบัตรท่ีเทศบาลตําบลทาแลง 
 5. แกไขขอมูลวันตอบัตร และหมดอายุ ของคนพิการในระบบสารสนเทศการจัดการฐานขอมูลเบี้ยยังชีพ 

 

      

 

 

 

 

 

 

 /การจัดทําโครงการ... 



-15- 

 การจัดทําโครงการตางๆ   

 ๑. ตรวจสอบโครงการท่ีอยูในเทศบัญญัติและแผนพัฒนาทองถ่ินหรือโครงการท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณ
จาก หนวยงานราชการอ่ืนๆ  
 ๒. เขียนโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานตางๆ  
 3. เขียนโครงการโดยมีหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค เปาหมาย วิธีการดําเนินการ ระยะเวลา 
ดําเนินการ สถานท่ีดําเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบโครงการ ผลท่ีคาดวาจะไดรับ (เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ) เพ่ือ
ขออนุมัติโครงการกับผูบริหาร  
 4. จัดทําหนังสือประชาสัมพันธโครงการ เพ่ือประชาสัมพันธใหผูท่ีสนใจเขารวมโครงการ  
 5. จัดทําบันทึกขออนุมัติจัดทําโครงการและบันทึกอนุมัติการเบิกจายตางๆตามโครงการ  
 6. จัดเตรียมความพรอมในดานตางๆกอนการดําเนินโครงการ  
 7. ประสานงานกับผูนําชุมชนหรือหนวยงานภาครัฐหรือภาคเอกชนตางๆท่ีเก่ียวของ  
 8. ดําเนินการตามกิจกรรมของโครงการ  
 9. จัดทําเอกสารประกอบฎีกาเพ่ือเบิกจายตามโครงการ  
 10. สรุปผลการดําเนินโครงการและบันทึกขอความใหผูบริหารทราบ สําหรับกรณีไดรับการสนับสนุน
งบประมาณ ดําเนินโครงการ สรุปผลการดําเนินโครงการ จํานวน ๒ ชุด สงใหหนวยงานราชการท่ีสนับสนุนงบประมาณ
และ จัดเก็บท่ีเทศบาลตําบลทาแลง จํานวน ๑ ชุด  
 ๑1. กรณีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานราชการอ่ืนๆ หากมีเงินเหลือจายจัดทําบันทึกขอความ 
ขออนุมัติคืนเงินเหลือจายใหกับหนวยงานท่ีสนับสนุนงบประมาณและจัดทําเอกสารประกอบฎีกาคืนเงิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 /งานธุรการ... 
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งานธุรการพิมพหนังสือรับ -หนังสือสง 

 ๑. รับหนังสือราชการจากสารบรรณกลาง เสนอผูบริหาร และรับหนังสือราชการหลังจากเสนอใหผูบริหารแลว  
 ๒. ปฏิบัติตามหนังสือราชการและตามท่ีผูบริหารสั่งการ  
 ๓. ประสานงานกับหนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของในหนังสือราชการ  
 ๔. ตอบหนังสือราชการและเสนอใหผูบริหารลงนาม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 



แบบลงทะเบียนเด็กแรกเกิด 

 
 

แบบคํารองขอลงทะเบียน 
เพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ปงบประมาณ ............ 

 
หนวยงานรับลงทะเบียน เทศบาลตําบลทาแลง  

วันท่ี       เดือน     พ.ศ.   
 

    1. ขอมูลผูลงทะเบียน   เปนผูลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแหงรัฐ   
1.1  บิดา       มารดา     ผูปกครอง ความสัมพันธกับเด็กแรกเกิด    

ระบุ……………………………………………………      
 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว           
 1.3 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  
 1.4 เกิดเม่ือวันท่ี          เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ป 
 1.5 สัญชาต ิ  

 1.6 ท่ีอยูตามทะเบียนบาน  
     บานเลขท่ี หมูท่ี อาคาร/ตึก  ชั้น เลขท่ีหอง  หมูบาน  

  

     ตรอก/ซอย   ถนน   ตําบล/แขวง     

     อําเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย    

     โทรศัพทบาน  -  -   โทรศัพทมือถือ   -  - 

    

 1.7 ท่ีอยูปจจุบัน   ใชท่ีอยูตามทะเบียนบาน 

     บานเลขท่ี หมูท่ี อาคาร/ตึก  ชั้น เลขท่ีหอง  หมูบาน  

  

     ตรอก/ซอย   ถนน   ตําบล/แขวง     

     อําเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย    

     โทรศัพทบาน  -  -   โทรศัพทมือถือ   -  - 

   

 1.8 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   
            1.9 การศึกษา  ไมไดรับการศึกษา     กําลังศึกษา       
                               จบการศึกษา (สูงสุด)     
 2. ขอมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)   
  2.1 ชื่อ - นามสกุล เด็กชาย   เด็กหญิง         
  2.2 เลขประจําตัวประชาชน  -  -  -  -  
  2.3 เกิดเม่ือวันท่ี  เดือน    พ.ศ.    



ขอมูลมารดา 

2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            
 2.5 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

2.6 อายุ              ป                        2.7 สัญชาต ิ    
2.8 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบ ุ      
2.9 การศึกษา  ไมไดรับการศึกษา      กําลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสุด)    

ขอมูลบิดา  

  ไมปรากฏบิดา 

2.10 เด็กชาย  นาย            
 2.11 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

2.12 อายุ              ป                       2.13 สัญชาติ   
2.14 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบ ุ     
2.15 การศึกษา  ไมไดรับการศึกษา     กําลังศึกษา                  จบการศึกษา (สูงสุด)     

3. ชองทางการรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)  
          ธนาคารกรงุไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย   ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย   ธนาคารออมสิน  ประเภท
บัญชีเงินฝากเผื่อเรียก  
                ชื่อบัญชี                                         เลขท่ีบัญชี        

4. ย่ืนเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สําหรับเจาหนาท่ี) 
    4.1 แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง  
   4.4 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
   4.5 สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (เฉพาะหนาท่ีปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ)  
                  ในกรณีท่ีสมุดสูญหายใหใชสําเนาหนา 1 ประวัติหญิงตั้งครรภพรอมใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขบันทึกขอมูล 
และรับรองสําเนา 
   4.6 สําเนาหนาแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผูท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
                  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร) 
   4.7 หนังสือรับรองรายไดหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีมีรายไดประจําเปนสมาชิกในครัวเรือนท่ีเปน
เจาหนาท่ีของรัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จํานวน.....................ใบ 
  4.8 สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการเจาหนาท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนงหรือเอกสารอ่ืนใด ของ

ผูรับรองคนท่ี และผูรับรองคนท่ี 2 
  

ขาพเจาขอรับรองวาขอความและเอกสารท่ีไดยื่นนี้เปนความจริงทุกประการ และยินยอมใหเปดเผยขอมูลสวน
บุคคลของขาพเจาแกหนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของ ยินยอมใหนําขอมูลในบัตรประจําตัวประชาชนพรอมภาพใบหนา
ของขาพเจาไปใชเพ่ือตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานขอมูลทะเบียนราษฎร ขอมูลทางการเงินและทรัพยสิน หาก
ขอความและเอกสารท่ียื่นเรื่องนี้เปนเท็จ ขาพเจายินยอมคืนเงินในสวนท่ีรับไปโดยไมมีสิทธิ หรือยินยอมใหหักจาก
สวัสดิการอ่ืน หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของขาพเจาได ในการนี้ขาพเจายินดีรับขอมูลขาวสารเพ่ือสงเสริม
สุขภาพของแมและเด็กผานชองทางตาง ๆ 

 
        (ลงชื่อ....................................................ผูลงทะเบยีน     (ลงชื่อ)....................................................ผูรับลงทะเบียน 

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

วันท่ีลงทะเบียน..........................................................          ตําแหนง.................................................................... 

 



               วันท่ีลงทะเบียน............................................................... 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ : สําหรับเกบ็ไวเปนหลักฐานเพ่ือยืนยันการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

1. หนวยงานรับลงทะเบียน...........................................................วันที่............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ช่ือ-นามสกุล ผูลงทะเบียน........................................................................................................................................... 

1.2 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

1.3 ช่ือ - นามสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 

1.4 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

2. ย่ืนเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สําหรับเจาหนาท่ี) 

 แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร.01) 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง  

 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 

 สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (เฉพาะหนาที่ปรากฏชื่อหญิงต้ังครรภ) 

                 ในกรณีทีส่มุดสูญหายใหใชสําเนาหนา 1 ประวัติหญิงต้ังครรภพรอมใหเจาหนาที่สาธารณสุขบันทึกขอมูล และรับรองสําเนา 

 สําเนาหนาแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผูที่จะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                 (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร) 

  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่เปนสมาชิกในครัวเรือนที่เปนเจาหนาที่ของรัฐ  

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผูมีรายไดประจํา) จํานวน...................ใบ 

 สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการเจาหนาที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนงหรือเอกสารอ่ืนใด ของผูรับรองคนที่ 1 และผูรับรองคนที่ 2 

 

                                             (ลงชื่อ)                                                                 เจาหนาที่รับลงทะเบียน 

                                                   (                                                                 ) 

                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



 
 
 

 

 

แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 

ตารางแสดงจํานวนสมาชิกและรายไดของครัวเรือน 

 

 

 

จํานวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดดวย) 

รายไดรวมของครัวเรือน     บาท/ป    รายไดเฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน                   

บาท/คน/ป   

 

ขาพเจาขอรับรองวารายชื่อท่ีปรากฏขางตน เปนสมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศัยอยูติดตอกันมาไมนอยกวา 180 วัน ในรอบ 

1 ปท่ีผานมา     และสถานะของครัวเรือนของขาพเจาเม่ือคํานวณแลวมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน 100,000 บาท ตอคน ตอป 

ขาพเจาตกลงยินยอมใหเปดเผยขอมูล       สวนบุคคลแกหนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของ และยินยอมใหหนวยงานของรัฐ 

ลําดับ 

ท่ี 

เลขประจําตัว

ประชาชน 
    ช่ือ นามสกุล อายุ 

 

ความสัมพันธ 

     กับเด็ก 

     

อาชีพ 

รายได/

เดือน 

บัตร

 

 

  

มี 

ไมมี 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 สวนท่ี 1 : ผูลงทะเบยีน 

    ขอมูลสมาชกิในครัวเรอืนท่ีอาศัยอยูจรงิของผูลงทะเบยีน 

               (กรณตีางดาวที่มีบัตรประจําตัวซึ่งไมมสีัญชาตไิทย) สามารถกรอกขอมูลตามแบบฟอรมได 

 

แบบ ดร.02 



***ขอสอบถาม และใชขอมูลสวนบุคคล ในบัตรประจําตัวประชาชน พรอมภาพใบหนาของขาพเจา หากขอมูลขางตนไม

ถูกตองตรงความเปนจริง ขาพเจาตกลงยินยอมใหระงับสวัสดิการและประโยชนอ่ืน ๆ รวมท้ังคืนเงินท่ีไดรับ 

 

 

ขาพเจา นาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล
....................................................................... 
ตําแหนง ................................................................................. สังกัดหนวยงาน 
..........................................................................................   

โทรศัพท.................................................................................. 

           รับรอง ผูลงทะเบียนอาศัยอยูในพ้ืนท่ีของขาพเจา เด็กแรกเกิดอาศัยอยูกับผูปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายไดเฉลี่ย
ไมเกิน  
                100,000 บาท ตอคน ตอป ตามท่ีผูยื่นคําขอแสดงรายไดขางตน 
             ไมรับรอง เนื่องจาก
................................................................................................................................................................................  
                
............................................................................................................................................................................................................... 

(ลงชื่อ).....................................................................................ผูรับรองคนท่ี 1   
        (....................................................................................)   
ตําแหนง.................................................................................. 
     วันท่ี.................................................................................. 

หมายเหตุ : ผูรับรองคนท่ี 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (อพม.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
หรือชุมชน (อสม.)  
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของ
กรุงเทพมหานคร  
ซ่ึงปฏิบัติงานในหมูบานหรือชุมชนท่ีตั้งอยูในเขตพ้ืนท่ีขององคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงนั้น  
กรณีกรุงเทพมหานคร หากไมมีผูรับรองคนท่ี 1  ใหขาราชการท่ีดํารงตําแหนงในระดับปฏิบัติการข้ึนไปหรือ
เทียบเทาท่ีปฏิบัติหนาท่ีในกรุงเทพมหานครเปนผูรับรองได 



 

 

 

 

 

 

 

 ขอมูลผูรับรองคนท่ี 2    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ขาพเจา นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกุล
.......................................................................... 
ตําแหนง ................................................................................... สังกัดหนวยงาน 
......................................................................................  โทรศัพท.................................................................... 

        รับรอง ผูลงทะเบียนอาศัยอยูในพ้ืนท่ีขาพเจา เด็กแรกเกิดอาศัยอยูกับผูปกครองในครัวเรือนท่ีมีรายไดไมเกิน 100,000 
บาท ตอ ตอป       ตามท่ีผูยื่นคําขอแสดงรายไดขางตน 

            ไมรับรอง เนื่องจาก
.............................................................................................................................................................................. 
                
.............................................................................................................................................................................................................  

(ลงชื่อ)..................................................................................ผูรับรองคนท่ี 2     
        (................................................................................)   
ตําแหนง.............................................................................. 
     วันท่ี.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผูรับรองคนท่ี 2 :  ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยประจําตําบล ประธานชุมชน กํานัน 

ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน 

   ขาราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตําบล ขาราชการหรือพนักงานสวนทองถ่ินท่ีดํารงตําแหนงใน

ระดับปฏิบัติการข้ึนไป   หรือเทียบเทา ท่ีปฏิบัติหนาท่ีในทองท่ีหรือทองถิ่นแหงนั้น (ตองมิใชขาราชการ

หรือพนักงานสวนทองถิ่น ท่ีไดรับมอบหมาย 

ในการรับลงทะเบียน) 

สวนท่ี 3 : การปดประกาศ (สําหรับหนวยงานรับลงทะเบียน) 
เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นางสาว
.............................................................................................................................................. 
เปนผูปกครองท่ีมีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ท่ีไดปดประกาศ 15 วันแลว 
ตามประกาศ (ชื่อ อปท.)..................................................................... ลงวันท่ี........................................ลําดับท่ี............... 

                                                        (ลงชื่อ) ....................................................................................... เจาหนาท่ีรับ
ลงทะเบียน 
                                                                (.......................................................................................) 
                                                              วันท่ี ................................................................................... 
 

  

 

่    



ปฏิทินการจายเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบยืนยันสิทธิผูสูงอายุ 

ทะเบียนเลขท่ี..................../........... 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 

 เขียนท่ี................................................................  

        วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป  สัญชาติ...........................มีชื่ออยูตามทะเบียน
บานเลขท่ี .........................หมูท่ี/ชุมชน.........................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน.................................................  
ตําบล...................................อําเภอ.........................................จังหวดั .....................................รหัสไปรษณีย ..............................โทร
ศัพท............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ   ----             

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  ........................ 

รายไดตอเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

มีความประสงค   ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ (เปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียกระทรวงมหาดไทย 
      วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น          

            ไมขอรับสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ             

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
 

       “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ วนัท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพสูงอายุ และขอ
รับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

       “ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 
และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 

 

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

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

                      ผูยืนยันสิทธิ/ผูรับมอบอํานาจยืนยันสิทธิ                                       เจาหนาท่ีผูรับยืนยันสิทธ ิ

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 

     ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอํานาจ) ...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  

----     ท่ีอยู.............................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................โทรศัพท............................................... 
 



 

- ๒ – 

ความเห็นเจาหนาท่ี 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถวน  

  เปนผูท่ีรอตรวจคุณสมบัต ิณ วันท่ีมีสิทธิไดรับ 

เงินเบี้ยยังชีพ 

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

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

                               เจาหนาท่ี 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกเทศมนตรตีําบลทาแลง 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ    

  ไมสมควรรับยืนยันสิทธิ…………………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 

 

กรรมการ  (ลงชือ่)  ...........................................................  

                           (                                             ) 

 

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

                           (                                             ) 

 

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

                             (                                            )          

  

คําส่ัง 

   รับยืนยันสิทธิ      ไมรับยืนยันสิทธ ิ       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                        (........................................................) 
                      นายกเทศมนตรีตําบลทาแลง 

       วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 

 

 

..................................................................................ฉีกตามรายปรุ...............................................................................               

ยื่นแบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสงูอาย ุเม่ือวันที่ .................... เดือน ..................................... พ.ศ. ...................... 

        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชพีผูสูงอายุโดยจะไดรับเงิน      เบี้ยยัง
ชีพผูสูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลายืนยันสิทธิ โดยไดรับตั้งแตเดือน....................................... 
พ.ศ. ................... เปนตนไป 



แบบคําขอขึ้นทะเบียนคนพิการ 

 
แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ  

 
 
 
 
 

 

ขอมูลคนพิการ 
เขียนที่................................................................ 
วันที่ ......... เดือน .......................... พ.ศ. .......... 

                      คํานําหนานาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบ)ุ   ........................... 
ชื่อ  .......................................................... นามสกุล............................................................                                                                        
เกิดวันที.่...........เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ป  สัญชาติ................ มชีื่ออยูในสําเนาทะเบียนบาน  เลขที่ 
...............หมูที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมูบาน/ชุมชน ..............................                        
ตําบล ......................................................   อําเภอ ................................................................   จังหวัด ........................................................
รหัสไปรษณยี ....................................โทรศัพท........................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคําขอ   ----  
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น                                  ความพิการทางสติปญญา 

   ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย         ความพกิารทางการเรียนรู 
                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย      ความพิการทางออทิสติก 
                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืน ๆ .............................................. 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได ..................................................................................โทรศัพท.................................................................................... 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมเคยไดรับเบี้ยยงัชีพ   เคยไดรับ (ยายภูมิลาํเนา) เขามาอยูใหม เมื่อ 
............................................................................. 
 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   อ่ืน  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายไดตอเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงครับการฝกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. ..........................  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดรับมอบอํานาจจากผูมีสทิธิ/ผูดูแล 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ/ิผูดูแล 
ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขที่บัญชี   --- 
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี   
  สําเนาบัตรประจําตวัคนพิการ              สําเนาทะเบียนบาน 
  สําเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจ ผูดูแลคนพิการ และผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ แทน) 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผูยื่นคําขอ                (ลงชื่อ) ...................................................................  เจาหนาที่ผูรับจดทะเบยีน 
          (......................................................................)                                     (.....................................................................)           
หมายเหตุ :  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย    ในชอง     หนาขอความท่ีตองการ   

ทะเบียนเลขที.่.........../................ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอํานาจเก่ียวของกับคนพกิาร              

ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่นอง   ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ                                

ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 

เลขประจําตัวประชาชน ----  ที่อยู .......................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. โทรศัพท …………………………………………………..….. 



 
- ๒ – 

 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

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

                    เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

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

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )           

 

คําส่ัง 

   รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

       วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 

 

 

 

  ตัดตามรอยเสนประ ใหคนพิการท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                     

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ...................... โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูพิการตั้งแตเดือน ............................. พ.ศ. ...................   ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณีคนพิการยายท่ี
อยูไปอยูท่ีอ่ืนในระหวางปงบประมาณ   จะตองไปย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ     ณ ท่ีทําการองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนนั้นๆ  เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเนื่องในการรับเงินเบ้ียความพิการในเดือนนั้นๆ 
 

 



 
 
 

หนังสือมอบอํานาจย่ืนคํารองขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
 
 

                                                                                           ท่ี  ................................................ 

                                                   วันท่ี  ..............  เดือน  ...................................พ.ศ.  ............. 

 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  .....................................................  ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ....................................... 

เลขท่ี  .........................................................  ออกให  ณ  ...............................................  เม่ือวันท่ี  ...........................  อยู

บานเลขท่ี  ..............  หมูท่ี  .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  .................  แขวง/ตําบล  ...............................  เขต/

อําเภอ  ......................................  จังหวดั.........................................  โทรศัพท  ........................................... 
 

 ขอมอบอํานาจให  ..............................................................................  เก่ียวพันเปน  .......................................... 

ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ........................................  เลขท่ี  .............................................  ออกให  ณ  ......................................... 

เม่ือวันท่ี  .............................  .อยูบานเลขท่ี  ...............  หมูท่ี  ...........  ตรอก/ซอย  ..................  ถนน  .......................  

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

โทรศัพท  ......................................................... 

 เปนผูมีอํานาจยื่นคํารองขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ แทนขาพเจาจนเสร็จการ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทํา   
ดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

 

               ลงชื่อ....................................................ผูมอบอํานาจ 

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

                      ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

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

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

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

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

 



หนังสือมอบอํานาจย่ืนรับเงินเบ้ียความพิการ 

 

                                                                                           ท่ี  ................................................ 

                                                   วันท่ี  ..............  เดือน  ...................................พ.ศ.  ............. 

 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  ............................................................  ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ....................................... 

เลขท่ี  .........................................................  ออกให  ณ  ..........................................  เม่ือวันท่ี  ................................  อยู

บานเลขท่ี  ..............  หมูท่ี  ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .........................................  แขวง/

ตําบล  ......................................  เขต/อําเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศัพท  

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

 ขอมอบอํานาจให  .....................................................................  เก่ียวพันเปน  ............................................ 

ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ........................................  เลขท่ี  ...........................................  ออกให  ณ  ................................. 

เม่ือวันท่ี  .........................................  .อยูบานเลขท่ี  ......................  หมูท่ี  ...........  ตรอก/ซอย  ............................  

ถนน  ..........................................  แขวง/ตําบล  ..............................................  เขต/อําเภอ  .......................................  

จังหวัด  ...................................................  โทรศัพท  ......................................................... 

 

 เปนผูมีอํานาจ  รับเงินเบี้ยความพิการ  แทนขาพเจาจนเสร็จการ “ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตไปแลว” 

จนกวาจะมีการเปลีย่นแปลงกรมอบอํานาจ 

 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทํา

ดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

 

 

   ลงชื่อ  ..........................................................  ผูมอบอํานาจ 

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

 

         ลงชื่อ  ...................................................................  ผูรับมอบอํานาจ 

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

 

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

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

 

 

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

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

 



 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับข้ึนทะเบียนผูพิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียความพิการใหคนพิการ 
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2562 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน 
วาดวยการจายเงินอุดหนนุเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

พ.ศ.2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

ประชาสัมพันธแจงผูสูงอายุ/ผูพิการ /เด็กแรกเกิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ประชาสัมพันธการโอนเงินเบ้ียยังชีพตางๆใหผูสูงอายุ/ผูพิการ/

ผูดอยโอกาส และเด็กแรกเกิดทราบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


