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คูมือการปฏิบัติงานของนักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลทาแลง ฉบับนี้ไดจัดทําข้ึน
ตามกรอบการปฏิบัติราชการ ของเทศบาลตําบลทาแลง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ืออํานวยความสะดวกใหผูมาใชบริการได
รับทราบและเขาใจข้ันตอนของการปฏิบัติงานของพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 

ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา ข้ันตอนรายละเอียดในคูมือการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชนฉบับนี้จะเปน
ประโยชนแกทานผูใชบริการไมมากก็นอย รวมถึงผูท่ีสนใจท่ัวไป และหากมีขอเสนอแนะใดๆ เพ่ิมเติม อันจะเปนประโยชน
ตองานพัฒนาชุมชน สามารถแจงเพ่ิมเติมไดท่ีกองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลทาแลง  
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                            นักพัฒนาชุมชน 

  
 นัก พัฒ นาชุมชน  มีหน า ท่ีปฏิ บั ติ งานด านวิชาการพัฒ นาชุมชน  เก่ียว กับการพัฒ นาชุมชน                   
ดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การศึกษา และสันทนาการ การอนามัยและสุขาภิบาล การปกครองทองถ่ินและความ
เจริญ ดานอ่ืน ๆ โดยเปนผูประสานงานระหวางสวนราชการและองคการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือชวยเหลือประชาชน ใน
ทองถ่ินทุกดาน และปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวของ  
 นักพัฒนาชุมชนระดับปฏิบัติการ ปฏิบัติงานในฐานะผูปฏิบัติงานระดับตน ท่ีตองใชความรู ความสามารถ
ทางวิชาการในการทํางานปฏิบัติงานดานวิชาการพัฒนาชุมชน ภายใตการกํากับ แนะนํา ตรวจสอบ และปฏิบัติงานอ่ืน
ตามท่ีไดรับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานท่ีปฏิบัติในดานตาง ๆ ดังนี้  
 1. ดานการปฏิบัติการ  
  1.1 ศึกษา วิเคราะหวิจัยดานพัฒนาชุมชน เพ่ือจัดทําแผนงาน สนับสนุนการรวมกลุมของประชาชน ใน
ชุมชนประเภทตาง ๆ รวมถึงแสวงหาและพัฒนาศักยภาพของผูนําชุมชน กลุม องคกร และเครือขายองคกร ประชาชน  
  1.2 ศึกษา วิเคราะหวิจัยดานพัฒนาชุมชน เพ่ือกําหนดมาตรการและกลไกในการพัฒนาและสงเสริม 
การสรางความเขมแข็งของชุมชน การสงเสริมกระบวนการเรียนรูและการมีสวนรวมของชุมชนในการบริหาร จัดการ
ชุมชน ตลอดจนการพัฒนาและสงเสริมความเขมแข็ง สมดุลและม่ันคงของเศรษฐกิจชุมชนระดับฐานราก รวมท้ังในการ
พัฒนารูปแบบ วิธีการพัฒนาชุมชนใหมีความเหมาะสมกับพ้ืนท่ี  
  1.3 ศึกษา วิเคราะหปญหาสถานการณตาง ๆ ท่ีเก่ียวของในงานพัฒนาชุมชน เพ่ือหาแนวทางปองกัน 
และแกไขปญหาท่ีเหมาะสมสอดคลองกับสภาพแวดลอมและสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป  
  1.4 ศึกษา วิเคราะห จัดทํา และพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศในการพัฒนาชุมชน และระบบ 
สารสนเทศชุมชน เพ่ือกําหนดนโยบาย แผนงาน ตลอดจนกําหนดแนวทางหรือวางแผนการพัฒนาในทุกระดับ  
  1.5 เสนอแนะแนวทางการพัฒนาและสงเสริมศักยภาพชุมชนและเศรษฐกิจชุมชน เพ่ือสรางความสมดุล
ในการพัฒนาชุมชน และความม่ันคงของเศรษฐกิจชุมชนระดับฐานราก นําไปสูความเขมแข็งของชุมชน อยางยั่งยืน  
  1.6 กําหนดมาตรฐานและเกณฑชี้วัดดานพัฒนาชุมชน เพ่ือใหมีเกณฑชี้วัดดานพัฒนาชุมชน      ท่ี
ถูกตอง เหมาะสม ไดมาตรฐาน  
  1.7 สงเสริมและดําเนินการดานการจัดการความรูและภูมิปญญาทองถ่ินของชุมชนเพ่ือสรางและ 
พัฒนาระบบการจัดการความรูของชุมชน   
  1.8 สงเสริม สนับสนุนกระบวนการเรียนรูและการมีสวนรวมของประชาชนในรูปแบบตาง ๆเพ่ือให 
ประชาชนในชุมชนสามารถจัดทําแผนชุมชน รวมท้ังวิเคราะห ตัดสินใจ และดําเนินการรวมกัน เพ่ือแกไข ปญหาความ
ตองการของตนเอง และชุมชนไดตลอดจนเปนท่ีปรึกษาในการดาเนินงานพัฒนาชุมชน ข้ันตอนการจัดท าแผนชุมชน 1.9 
สงเสริม สนับสนุนในการรวมกลุมและจัดตั้งกลุมองคกรชุมชน กลุมแมบานและเครือขาย ประชาชน เพ่ือสงเสริม
ประชาชนใหมีความสนใจ ความเขาใจ และความคิดรเิริ่มในการพัฒนาชุมชนในทองถ่ิน ของตน 
  1.10 ดูแล รวมทํางานพัฒนากับประชาชนในทองถ่ินอยางใกลชิด ใหคําแนะนําและฝกอบรม ประชาชน
ในทองถ่ินตามวิธีการและหลักการพัฒนาชุมชน เพ่ือเพ่ิมผลผลิตและเพ่ิมรายไดตอครอบครัวในดาน การเกษตรและ
อุตสาหกรรมในครัวเรือน  
  1.11 รวบรวมและลงทะเบียนผูสูงอายุ ผูพิการและผูติดเชื้อเอดส เพ่ือดูแลและจัดสวัสดิการท่ีพึงได เชน 
เบี้ยยังชีพ เบี้ยสงเคราะหในการชวยเหลือและสงเคราะหใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเบี้ยยังชีพ  
  1.12 ฝกอบรม สงเสริมและสนับสนุนอาชีพท่ีเหมาะสมแกประชาชนในชุมชน เพ่ือใหกลุมอาชีพ 
สามารถเพ่ิมผลผลิตและสรางรายไดใหกับชุมชน กระบวนการจัดฝกอบรมกลุมอาชีพ  
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  1.13 จัดทําโครงการและงบประมาณ รวมถึงดําเนินการ โฆษณาและประชาสัมพันธและประเมินผล 
การจัดกิจกรรมตางๆ ท่ีเปนประโยชนแกชุมชน เชน กิจกรรมสงเสริมครอบครัว กิจกรรมท่ี เก่ียวกับเด็กและเยาวชน 
กิจกรรมเพ่ือใหหางไกลยาเสพติด เปนตน  
  1.14 สํารวจ และจัดเก็บขอมูลในการพัฒนาชุมชนเพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตอง ทันสมัยสามารถ    นํามา 
วางแผนในการพัฒนาพ้ืนท่ีซ่ึงรับผิดชอบไดอยางเหมาะสม  
  1.15 แสวงหา พัฒนา สงเสริม ประสานและสนับสนุนผูนาชุมชนหรือกรรมการชุมชน เพ่ือใหรูถึง 
บทบาทหนาท่ีและเกิดการพัฒนาศักยภาพใหสามารถพัฒนาชุมชนของตนไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  
  1.16 ศึกษา และติดตามเทคโนโลยีองคความรูใหมๆ กฎหมาย และระเบียบตางๆ ท่ีเก่ียวของกับงาน
พัฒนาชุมชน เพ่ือนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด สํารวจปญหาความตองการ เขียน
โครงการ ทําบันทึกขอความขออนุมัติจัดทําโครงการ ดําเนินกิจกรรมตามโครงการ สรุปการดําเนินงานโครงการ รายงาน
ผลการดําเนินงานโครงการ  
 2. ดานการวางแผน  
  วางแผนการทํางานท่ีรับผิดชอบ รวมดําเนินการวางแผนการทํางานของหนวยงานหรือโครงการ เพ่ือให
การดําเนินงานเปนไปตามเปาหมายและผลสัมฤทธิ์ท่ีกําหนด  
 3. ดานการประสานงาน  
  3.1 ประสานการทํางานรวมกันท้ังภายในและภายนอกทีมงานหรือหนวยงาน เพ่ือใหเกิดความรวมมือ 
และผลสัมฤทธิ์ตามท่ีกําหนด  
  3.2 ชี้แจงและใหรายละเอียดเก่ียวกับขอมูล ขอเท็จจริง แกบุคคลหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือสราง 
ความเขาใจหรือความรวมมือในการดําเนินงานตามท่ีไดรับมอบหมาย  
 4. ดานการบริการ  
  4.1 ใหคําปรึกษาแนะนําดานพัฒนาชุมชนแกหนวยงานท่ีเก่ียวของหรือบุคคลท่ีสนใจเพ่ือใหมีความรู 
และสามารถนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนแกตนเองและสวนรวม  
  4.2 เผยแพร ประชาสัมพันธ ขอมูล ขาวสารเก่ียวกับการดําเนินงานพัฒนาชุมชนเพ่ือใหบริการแก
หนวยงานภาคีการพัฒนา ประชาชน ผูนําชุมชน กลุม องคกรชุมชน เครือขายองคกรชุมชนและชุมชนตางๆ 
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 การรับยืนยันสิทธิเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 
๑. หวงเวลาการยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

*เปดการรับยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ตองแตเดือนมกราคม-ธันวาคมของทุกป 
  *โดยเปนผูมีสิทธิรับเงินยังชีพผูสูงอายุรายใหมท่ียังไมเคยลงทะเบียนหรือยืนยันสิทธิมากอน 
  - ซ่ึงเปนผูสูงอายุท่ีจะมีอายุครบ 60 ป บริบูรณ และ 
  - ผูสูงอายุท่ีมีอายุครบ 60 ป บริบูรณ หรือ ผูสูงอายุท่ียายมาจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนท่ียังไม
ไดมายืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ กับทางเทศบาลตําบลทาแลง   
 2.เอกสารประกอบการยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
  2.1 บัตรประจําตัวประชาชน  (ตัวจริง พรอมสําเนา)  จํานวน ๑ ฉบับ  
  2.2 ทะเบียนบานท่ีเปนปจจุบัน (ตัวจริง พรอมสําเนา)  จํานวน ๑ ฉบับ  
  2.3 บัญชีธนาคาร สําหรับกรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุผาน
ธนาคาร (ตัวจริง พรอมสําเนา)/ผูไดรับมอบอํานาจ   จํานวน ๑ ฉบับ  
 3.คุณสมบัติของผูมีสิทธิไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 3.1 มีสัญชาติไทย  

 3.2  มีชื่ออยูในทะเบียนบานในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ตําบลทาแลง) 

 3.3 มีอายุหกสิบปบริบรูณข้ึนไป ซ่ึงไดยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอองคกรปกครองสวน 
ทองถ่ิน  

 3.4 เปนผูไมมีรายไดหรือมีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพตามท่ีคณะกรรมการ 
 4.วิธีการข้ันตอนยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  
  ขอรับแบบคําขอลงทะเบียนผูสูงอายุ และยื่นเอกสารประกอบไดท่ี งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
เทศบาลตําบลนาขา  
  ย่ืนเอกสาร ดังนี้ - บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย - 
ทะเบียนบานฉบับเจาบาน (ท่ีเปนปจจุบัน) - สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ/ผูไดรับมอบอํานาจ (สําหรับ
เตรียมการรองรับการจายเงิน เบี้ยยังชีพ)  
  และกรอกแบบฟอรม - แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ใหกับเทศบาลตําบลทาแลง 
หมายเหตุ : ในกรณีผูสูงอายุท่ีไมสามารถาลงทะเบียนดวยตนเอง จะตองเขียนหนังสือมอบอํานาจให ผูอ่ืนเปนผูยื่นแบบ
ยืนยันสิทธิการขอรับ เงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแทน มาติดตอท่ีเทศบาลตําบลทาแลง พรอม สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
และสําเนาทะเบียนบานฉบับเจาบาน ของผูมอบและผูรับมอบอํานาจ 
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  5. แผนผังระยะเวลาแตละข้ันตอน (การรับยืนยันสิทธิ) 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
6. การจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 จะดําเนินการเบิก – จายเงินใหกับผูสูงอายุท่ีมายืนยันสิทธิไวแลว โดยจะเริ่มจายตั้งแตเดือนถัดไปนับ 
จากเดือนท่ีทานมีอายุครบ 60 ปบริบูรณโดยจะโอนเขาบัญชีธนาคารตามท่ีผูสูงอายุไดแจงความประสงคไว  
   7. การคํานวณเงินแบบข้ันบันไดสําหรับผูสูงอายุ  
   - จํานวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีผูสงูอายุจะไดรับในปจจุบันเปนการจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุ  
โดยคิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันได  
   - แบบ“ข้ันบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของผูสูงอายุออกเปนชวงๆ หรือเปนข้ันข้ึนไปเรื่อย ๆ โดย
เริ่มตั้งแต อายุ 60 ป เปนตนไป ตารางคํานวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสําหรับผูสูงอายุ (แบบข้ันบันได)   

 

หากมีการปรับอัตราการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแบบข้ันบันไดตามมติคณะรัฐมนตรีใหมีการปรับ อัตราการจายเงิน  
“ณ เดือนท่ีผูสูงอายุมีอายุครบชวงอายุในเดือนถัดไป” หากผูสูงอายุไมมีวันและเดือนเกิด ให พิจารณาวันและเดือนเกิด 
ตามมาตรา 16 แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 10 
 8. คําช้ีแจงผูสูงอายุยายภูมิลําเนา  
 • กรณีผูสูงอายุที  มีสิทธิรับเงินเบี  ยยังชีพผูสูงอายุอยูกับตําบลนาขาแลวยายภูมิลําเนาไปอยูในองคกร 
ปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน หรือกรุงเทพฯ = ใหผูสูงอายุไปยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพตอองคกรปกครองสวนทองถิ  
นแหงใหมหรือ กรุงเทพฯ ท่ีตนยายภูมิลําเนา  
***หมายเหตุ เทศบาลตําบลทาแลง จะดําเนินการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุใหกับผูสูงอายุจนสิ้น งบประมาณปนัน้ๆ  
(เดือนกันยายน) ท้ังนี้เทศบาลตําบลทาแลง จะตองไดรับการยืนยนัจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมวาไดรับการ
ยืนยันสิทธิใหกับผูสูงอายุแลว เพ่ือไมใหเกิดการจายซํ้าซอน เวนแต : ผูสูงอายุนั้นไดยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอ  
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องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมให องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมหรือกรุงเทพฯจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในเดือน 
ถัดไป  
 • กรณีผูสูงอายุที  มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน หรือกรุงเทพฯ 
แลวยายภูมิลําเนามาอยูในเขตตําบลทาแลง = ใหผูสูงอายุมายืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพตอเทศบาลตําบลทาแลง 
***หมายเหตุ เทศบาลตําบลทาแลง จะดําเนินการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในเดือนถัดไป ท้ังนี ้เทศบาลตําบลทาแลง 
จะตองไดรับการยืนยันจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงเดิมวาไดจําหนายสิทธิใหกับ ผูสูงอายุแลว เพ่ือไมใหเกิดการ
จายซํ้าซอน  
เวนแต : ไมไดยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอเทศบาลตําบลทาแลง ใหองคกรปกครองสวน ทองถ่ินแหงเดิมจาย
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุจนถึงสิ้นงบประมาณปนั้นๆ (เดือนกันยายน)  
 9. การส้ินสุดการรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  
 1. ตาย  
 2. ขาดคุณสมบัติ ตามขอ 6  
 3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุเปนหนังสือตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีสิทธิ 
ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  
 หนาท่ีของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  
 1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
 2. กรณีผูรับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูรับมอบอํานาจ แจงรับเปนเงินสดตองมารับเงินใหตรงตามวัน เวลา ท่ี 
กําหนด  
 3. กรณีผูสูงอายุ ยายภูมิลําเนาจากตําบลทาแลงไปอยูภูมิลําเนาอ่ืนตองไปยืนยันสิทธิตอองคกรปกครอง 
สวนทองถ่ินแหงใหมทันทีท่ีตนยายไป เพ่ือรักษาสิทธิการรับเงินอยางตอเนื่องในเดือนถัดไป  
 4. กรณีผูสูงอายุ ยายภูมิลําเนามาในเขตตําบลทาแลง ตองมายืนยันสิทธิตอเทศบาลตําบลทาแลงทันที   
ตนยายไป เพ่ือรักษาสิทธิการรับเงินอยางตอเนื่องในเดือนถัดไป 
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10.กฎหมายทเกี่ยวของ 
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การรับลงทะเบียนเบ้ียความพิการ 

 ๑. ประชาสัมพันธการรับลงทะเบียนใหคนพิการท่ีมีภูมิลําเนาในเขตเทศบาลตําบลทาแลง 
    ๑.๑ เอกสารประกอบการลงทะเบียน  
    ๑.๑.๑ บัตรประจําตัวคนพิการ (ตัวจริง พรอมสําเนา)  จํานวน ๑ ฉบับ  
    ๑.๑.๒ ทะเบียนบาน (ตัวจริง พรอมสําเนา)   จํานวน ๑ ฉบับ  
    ๑.๑.๓ บัญชีธนาคาร สําหรับกรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผานธนาคาร (ตัวจริง พรอมสํานา) 
          จํานวน 1 ฉบับ 
    ๑.๒ คุณสมบัติของผูมีสิทธิไดรับเบ้ียยังชีพความพิการ  
    ๑.๒.๑ มีสัญชาติไทย  
    ๑.๒.๒ มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน  
  ๒. รับลงทะเบียนคนพิการทุกเดือน  
  ๓. จัดทําประกาศบัญชีรายชื่อผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการในแตละเดือน  
  ๔. บันทึกขอมูลคนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการในระบบสารสนเทศการจัดการฐานขอมูลเบี้ย 
ยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ ผูปวยเอดสของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน  
  ๕. จัดทํารายงานสรุปจํานวนผูมีสิทธิรับเบี้ยยังชีพความพิการ โดยพิมพออกจากระบบสารสนเทศ         
 เบี้ยยังชีพ ความพิการ “รายงานสรุปยอดผูท่ีไดรับเบี้ยยังชีพแยกตามประเภท”จัดสงใหสํานักงานทองถ่ินจังหวัดเพชรบุรี  
  ๖. ตรวจสอบสถานะของคนพิการภายในเดือนตุลาคมปงบประมาณถัดไป และรายงานใหผูบริหารทราบ   
              ๗. ตรวจสอบการเบิกจายเบี้ยยังชีพความพิการคนละ ๘๐๐ บาท ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน      
(จากกรมบัญชีกลาง) 
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การขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

 ๑. ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ตองเปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว  
  ๑.๑ คุณสมบัติของผูไดรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส  
   ๑.๑.๑ มีภูมิลําเนาในเขตพ้ืนท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
   ๑.๑.๒ มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถ 
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได  
 ๒. ยื่นคําขอตอผูบริหารทองถ่ิน ในกรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวย
ตนเองได จะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนก็ได  
 ๓. แตงตั้งพนักงานสวนทองถ่ินใหมีหนาท่ีออกไปตรวจสภาพความเปนอยูของผูรับการสงเคราะหวาเปนผูมี
คุณสมบัติ สมควรจะไดรับการสงเคราะหหรือไม  
 ๔. จัดทํารายชื่อผูปวยเอดสท่ีมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพเสนอผูบริหารทองถ่ินอนุมัติ   ใหเปนผู
มีสิทธิ ไดรับเงินสงเคราะห  
 ๕. บันทึกขอมูลผูมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ในระบบสารสนเทศเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ ผูปวย
เอดส  
 ๖. ดําเนินการเบิกจายเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสเดือนละ ๕๐๐ บาท  
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การลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุน 
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

๑. มาลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดท่ีเทศบาลตําบลทาแลงตามแบบ 
- ดร.๐๑ แบบลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
- ดร.02 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน ตารางแสดงจํานวนสมาชิกและรายไดของครัวเรือน ๑.๑ 

คุณสมบัติของผูท่ีลงทะเบียน  
๑.๑.๑ ผูลงทะเบียน บิดา /มารดา หรือผูปกครองความสัมพันธกับเด็กแรกเกิด 
๑.๑.๒ อาศัยอยูเขตเทศบาลตําบลทาแลง 
๑.๑.๓ มีสัญชาติไทย  
๑.๑.๔ บิดาของเด็กท่ีมีสัญชาติไทย  
1.1.5 รายไดของครอบครัวเฉลี่ยแลว ไมเกิน 100,000 บาท 

 ๑.๒ หลักฐานประกอบการลงทะเบียน  
  ๑.๒.๑ แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร.01) 
  1.2.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
  1.2.3 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
  1.2.4 หนังสือรับรองรายไดหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีมีรายไดประจําเปนสมาชิกใน
ครัวเรือนท่ีเปนเจาหนาท่ีของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) 
  1.2.9 สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการเจาหนาท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนงหรือ
เอกสารอ่ืนใด ของผูรับรองคนท่ี 1 และผูรับรองคนท่ี 2 
2. สงเอกสารหลักฐานใหสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดเพชรบุรี 
3. จัดทําประกาศเทศบาลตําบลทาแลง เรื่อง รายชื่อผูขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
ปดประกาศในท่ีเปดเผยเปนเวลา ๑๕ วัน หากติดประกาศภายใน ๑๕ วันไมมีผูคัดคานใหถือวาผูมีรายชื่อตาม
บัญชี แนบทายประกาศนี ้เปนผูมีสิทธิ์รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
4. ลงระบบขอมูลเบื้องตนในระบบกรมกิจการเด็ก และเยาวชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              /ศูนยบริการคนพิการ... 
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 ศูนยบริการคนพิการเทศบาลตําบลทาแลง 

    ๑. จัดทําฐานขอมูลคนพิการในเขตเทศบาลตําบลทาแลง 
  ๒. แตงตั้งคณะกรรมการศูนยบริการคนพิการเทศบาลตําบลทาแลง 
   ๓. จัดทําระเบียบ แผนการดําเนินงานของศูนยบริการเทศบาลตําบลทาแลง 
  ๔. สํารวจคนพิการท่ีตองการสวัสดิการในดานตางๆ เชน ดานท่ีอยูอาศัย ดานกายอุปกรณ 
โครงการสงเสริมอาชีพ โครงการสงเสริมสวัสดิการตางๆ โครงการดานสุขภาพรางกาย  
  ๕. จัดทําแผนของศูนยบริการคนพิการเทศบาลตําบลทาแลง จัดสงใหสํานักงานพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษยเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการตามแผนงานตางๆ  
  ๖. เม่ือไดรับการสนับสนุนงบประมาณ ดําเนินงานตามแผนของศูนยบริการคนพิการเทศบาล
ตําบลทาแลง 
  ๗. จัดประชุมสรุปผลการดําเนินงานของศูนยบริการคนพิการเทศบาลตําบลทาแลง 
  ๘. จัดประชุมเพ่ือจัดทําแผนของศูนยบริการคนพิการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณในป
ถัดไป  
  ๙. รายงานผลการดําเนินงานใหกับศูนยบริการคนพิการจังหวัดเพชรบุรี ส านักงานพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของ มนุษยจังหวัดเพชรบรุ ี
  ๑๐. การสงเสริมการจัดสวัสดิการและสิทธิประโยชนตางๆใหกับคนพิการในเขตพ้ืนท่ี 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

/การใหบริการตอบัตร... 
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การใหบริการตอการตอบัตรคนพิการ 

 ๑. ตรวจสอบคนพิการท่ีบัตรจะหมดอายุ แลวสงหนังสือแจงคนพิการใหมาดําเนินการตอบัตรคนพิการ โดย
จะแจง กอนบัตรหมดอายุ ๑ เดือน  
 ๒. คนพิการยื่นเอกสารท่ีเทศบาลตําบลทาแลง โดยยื่นเอกสาร ดังนี้  
  ๒.๑ รายใหม  
   ๒.๑.๑ เอกสารรับรองความพิการ  
   ๒.๑.๒ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
   ๒.๑.๓ สําเนาทะเบียนบาน  
   ๒.๑.๔ รูปถายขนาด ๑ นิ้ว จาํนวน ๑ รูป  
   ๒.๑.5 สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูดูแล (กรณีมีผูดูแล)  
   ๒.๑.6 กรณีมีผูดูแลแตอยูคนละทะเบียนบาน ตองมีหนังสือรับรองจากผูใหญบานวาเปนผูดูแลคน
พิการจริง  
  ๒.๒ รายเกา  
   ๒.๒.๑ เอกสารรับรองความพิการ  
   ๒.๒.๒ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
   2.๒.๓ สําเนาทะเบียนบาน  
   ๒.๒.๔ รูปถายขนาด ๑ นิ้ว จาํนวน ๑ รูป  
   ๒.๒.5 สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูดูแล (กรณีมีผูดูแล)  
   ๒.๒.6 สมุดคนพิการ/บัตรคนพิการท่ีหมดอายุแลว  
   ๒.๒.7 กรณีมีผูดูแลแตอยูคนละทะเบียนบาน ตองมีหนังสือรับรองจากผูใหญบานวาเปนผูดูแลคน
พิการจริง  
 ๓. สงเอกสารหลักฐานตางๆไปท่ีศูนยบริการคนพิการจังหวัดเพชรบุรี สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษยจังหวัดเพชรบุรีเพ่ือตอบัตรคนพิการ  
 ๔. ติดตอขอรับบัตร แจงใหคนพิการมารับบัตรท่ีเทศบาลตําบลทาแลง 
 5. แกไขขอมูลวันตอบัตร และหมดอายุ ของคนพิการในระบบสารสนเทศการจัดการฐานขอมูลเบี้ยยังชีพ 

 

      

 

 

 

 

 

 

 /การจัดทําโครงการ... 
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 การจัดทําโครงการตางๆ   

 ๑. ตรวจสอบโครงการท่ีอยูในเทศบัญญัติและแผนพัฒนาทองถ่ินหรือโครงการท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณ
จาก หนวยงานราชการอ่ืนๆ  
 ๒. เขียนโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานตางๆ  
 3. เขียนโครงการโดยมีหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค เปาหมาย วิธีการดําเนินการ ระยะเวลา 
ดําเนินการ สถานท่ีดําเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบโครงการ ผลท่ีคาดวาจะไดรับ (เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ) เพ่ือ
ขออนุมัติโครงการกับผูบริหาร  
 4. จัดทําหนังสือประชาสัมพันธโครงการ เพ่ือประชาสัมพันธใหผูท่ีสนใจเขารวมโครงการ  
 5. จัดทําบันทึกขออนุมัติจัดทําโครงการและบันทึกอนุมัติการเบิกจายตางๆตามโครงการ  
 6. จัดเตรียมความพรอมในดานตางๆกอนการดําเนินโครงการ  
 7. ประสานงานกับผูนําชุมชนหรือหนวยงานภาครัฐหรือภาคเอกชนตางๆท่ีเก่ียวของ  
 8. ดําเนินการตามกิจกรรมของโครงการ  
 9. จัดทําเอกสารประกอบฎีกาเพ่ือเบิกจายตามโครงการ  
 10. สรุปผลการดําเนินโครงการและบันทึกขอความใหผูบริหารทราบ สําหรับกรณีไดรับการสนับสนุน
งบประมาณ ดําเนินโครงการ สรุปผลการดําเนินโครงการ จํานวน ๒ ชุด สงใหหนวยงานราชการท่ีสนับสนุนงบประมาณ
และ จัดเก็บท่ีเทศบาลตําบลทาแลง จํานวน ๑ ชุด  
 ๑1. กรณีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานราชการอ่ืนๆ หากมีเงินเหลือจายจัดทําบันทึกขอความ 
ขออนุมัติคืนเงินเหลือจายใหกับหนวยงานท่ีสนับสนุนงบประมาณและจัดทําเอกสารประกอบฎีกาคืนเงิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 /งานธุรการ... 
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งานธุรการพิมพหนังสือรับ -หนังสือสง 

 ๑. รับหนังสือราชการจากสารบรรณกลาง เสนอผูบริหาร และรับหนังสือราชการหลังจากเสนอใหผูบริหารแลว  
 ๒. ปฏิบัติตามหนังสือราชการและตามท่ีผูบริหารสั่งการ  
 ๓. ประสานงานกับหนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของในหนังสือราชการ  
 ๔. ตอบหนังสือราชการและเสนอใหผูบริหารลงนาม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 



แบบลงทะเบียนเด็กแรกเกิด 

 
 

แบบคํารองขอลงทะเบียน 
เพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ปงบประมาณ ............ 

 
หนวยงานรับลงทะเบียน เทศบาลตําบลทาแลง  

วันท่ี       เดือน     พ.ศ.   
 

    1. ขอมูลผูลงทะเบียน   เปนผูลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแหงรัฐ   
1.1  บิดา       มารดา     ผูปกครอง ความสัมพันธกับเด็กแรกเกิด    

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

 1.6 ท่ีอยูตามทะเบียนบาน  
     บานเลขท่ี หมูท่ี อาคาร/ตึก  ชั้น เลขท่ีหอง  หมูบาน  

  

     ตรอก/ซอย   ถนน   ตําบล/แขวง     

     อําเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย    

     โทรศัพทบาน  -  -   โทรศัพทมือถือ   -  - 

    

 1.7 ท่ีอยูปจจุบัน   ใชท่ีอยูตามทะเบียนบาน 

     บานเลขท่ี หมูท่ี อาคาร/ตึก  ชั้น เลขท่ีหอง  หมูบาน  

  

     ตรอก/ซอย   ถนน   ตําบล/แขวง     

     อําเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย    

     โทรศัพทบาน  -  -   โทรศัพทมือถือ   -  - 

   

 1.8 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   
            1.9 การศึกษา  ไมไดรับการศึกษา     กําลังศึกษา       
                               จบการศึกษา (สูงสุด)     
 2. ขอมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)   
  2.1 ชื่อ - นามสกุล เด็กชาย   เด็กหญิง         
  2.2 เลขประจําตัวประชาชน  -  -  -  -  
  2.3 เกิดเม่ือวันท่ี  เดือน    พ.ศ.    



ขอมูลมารดา 

2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            
 2.5 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

2.6 อายุ              ป                        2.7 สัญชาต ิ    
2.8 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบ ุ      
2.9 การศึกษา  ไมไดรับการศึกษา      กําลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสุด)    

ขอมูลบิดา  

  ไมปรากฏบิดา 

2.10 เด็กชาย  นาย            
 2.11 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

2.12 อายุ              ป                       2.13 สัญชาติ   
2.14 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบ ุ     
2.15 การศึกษา  ไมไดรับการศึกษา     กําลังศึกษา                  จบการศึกษา (สูงสุด)     

3. ชองทางการรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)  
          ธนาคารกรงุไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย   ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย   ธนาคารออมสิน  ประเภท
บัญชีเงินฝากเผื่อเรียก  
                ชื่อบัญชี                                         เลขท่ีบัญชี        

4. ย่ืนเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สําหรับเจาหนาท่ี) 
    4.1 แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง  
   4.4 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
   4.5 สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (เฉพาะหนาท่ีปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ)  
                  ในกรณีท่ีสมุดสูญหายใหใชสําเนาหนา 1 ประวัติหญิงตั้งครรภพรอมใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขบันทึกขอมูล 
และรับรองสําเนา 
   4.6 สําเนาหนาแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผูท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
                  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร) 
   4.7 หนังสือรับรองรายไดหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีมีรายไดประจําเปนสมาชิกในครัวเรือนท่ีเปน
เจาหนาท่ีของรัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จํานวน.....................ใบ 
  4.8 สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการเจาหนาท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนงหรือเอกสารอ่ืนใด ของ

ผูรับรองคนท่ี และผูรับรองคนท่ี 2 
  

ขาพเจาขอรับรองวาขอความและเอกสารท่ีไดยื่นนี้เปนความจริงทุกประการ และยินยอมใหเปดเผยขอมูลสวน
บุคคลของขาพเจาแกหนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของ ยินยอมใหนําขอมูลในบัตรประจําตัวประชาชนพรอมภาพใบหนา
ของขาพเจาไปใชเพ่ือตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานขอมูลทะเบียนราษฎร ขอมูลทางการเงินและทรัพยสิน หาก
ขอความและเอกสารท่ียื่นเรื่องนี้เปนเท็จ ขาพเจายินยอมคืนเงินในสวนท่ีรับไปโดยไมมีสิทธิ หรือยินยอมใหหักจาก
สวัสดิการอ่ืน หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของขาพเจาได ในการนี้ขาพเจายินดีรับขอมูลขาวสารเพ่ือสงเสริม
สุขภาพของแมและเด็กผานชองทางตาง ๆ 

 
        (ลงชื่อ....................................................ผูลงทะเบยีน     (ลงชื่อ)....................................................ผูรับลงทะเบียน 

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

วันท่ีลงทะเบียน..........................................................          ตําแหนง.................................................................... 

 



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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ : สําหรับเกบ็ไวเปนหลักฐานเพ่ือยืนยันการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

1. หนวยงานรับลงทะเบียน...........................................................วันที่............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ช่ือ-นามสกุล ผูลงทะเบียน........................................................................................................................................... 

1.2 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

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

1.4 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

2. ย่ืนเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สําหรับเจาหนาท่ี) 

 แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร.01) 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง  

 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 

 สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (เฉพาะหนาที่ปรากฏชื่อหญิงต้ังครรภ) 

                 ในกรณีทีส่มุดสูญหายใหใชสําเนาหนา 1 ประวัติหญิงต้ังครรภพรอมใหเจาหนาที่สาธารณสุขบันทึกขอมูล และรับรองสําเนา 

 สําเนาหนาแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผูที่จะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                 (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร) 

  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่เปนสมาชิกในครัวเรือนที่เปนเจาหนาที่ของรัฐ  

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผูมีรายไดประจํา) จํานวน...................ใบ 

 สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการเจาหนาที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนงหรือเอกสารอ่ืนใด ของผูรับรองคนที่ 1 และผูรับรองคนที่ 2 

 

                                             (ลงชื่อ)                                                                 เจาหนาที่รับลงทะเบียน 

                                                   (                                                                 ) 

                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



 
 
 

 

 

แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 

ตารางแสดงจํานวนสมาชิกและรายไดของครัวเรือน 

 

 

 

จํานวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดดวย) 

รายไดรวมของครัวเรือน     บาท/ป    รายไดเฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน                   

บาท/คน/ป   

 

ขาพเจาขอรับรองวารายชื่อท่ีปรากฏขางตน เปนสมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศัยอยูติดตอกันมาไมนอยกวา 180 วัน ในรอบ 

1 ปท่ีผานมา     และสถานะของครัวเรือนของขาพเจาเม่ือคํานวณแลวมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน 100,000 บาท ตอคน ตอป 

ขาพเจาตกลงยินยอมใหเปดเผยขอมูล       สวนบุคคลแกหนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของ และยินยอมใหหนวยงานของรัฐ 

ลําดับ 

ท่ี 

เลขประจําตัว

ประชาชน 
    ช่ือ นามสกุล อายุ 

 

ความสัมพันธ 

     กับเด็ก 

     

อาชีพ 

รายได/

เดือน 

บัตร

 

 

  

มี 

ไมมี 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 สวนท่ี 1 : ผูลงทะเบยีน 

    ขอมูลสมาชกิในครัวเรอืนท่ีอาศัยอยูจรงิของผูลงทะเบยีน 

               (กรณตีางดาวที่มีบัตรประจําตัวซึ่งไมมสีัญชาตไิทย) สามารถกรอกขอมูลตามแบบฟอรมได 

 

แบบ ดร.02 



***ขอสอบถาม และใชขอมูลสวนบุคคล ในบัตรประจําตัวประชาชน พรอมภาพใบหนาของขาพเจา หากขอมูลขางตนไม

ถูกตองตรงความเปนจริง ขาพเจาตกลงยินยอมใหระงับสวัสดิการและประโยชนอ่ืน ๆ รวมท้ังคืนเงินท่ีไดรับ 

 

 

ขาพเจา นาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล
....................................................................... 
ตําแหนง ................................................................................. สังกัดหนวยงาน 
..........................................................................................   

โทรศัพท.................................................................................. 

           รับรอง ผูลงทะเบียนอาศัยอยูในพ้ืนท่ีของขาพเจา เด็กแรกเกิดอาศัยอยูกับผูปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายไดเฉลี่ย
ไมเกิน  
                100,000 บาท ตอคน ตอป ตามท่ีผูยื่นคําขอแสดงรายไดขางตน 
             ไมรับรอง เนื่องจาก
................................................................................................................................................................................  
                
............................................................................................................................................................................................................... 

(ลงชื่อ).....................................................................................ผูรับรองคนท่ี 1   
        (....................................................................................)   
ตําแหนง.................................................................................. 
     วันท่ี.................................................................................. 

หมายเหตุ : ผูรับรองคนท่ี 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (อพม.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
หรือชุมชน (อสม.)  
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของ
กรุงเทพมหานคร  
ซ่ึงปฏิบัติงานในหมูบานหรือชุมชนท่ีตั้งอยูในเขตพ้ืนท่ีขององคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงนั้น  
กรณีกรุงเทพมหานคร หากไมมีผูรับรองคนท่ี 1  ใหขาราชการท่ีดํารงตําแหนงในระดับปฏิบัติการข้ึนไปหรือ
เทียบเทาท่ีปฏิบัติหนาท่ีในกรุงเทพมหานครเปนผูรับรองได 



 

 

 

 

 

 

 

 ขอมูลผูรับรองคนท่ี 2    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ขาพเจา นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกุล
.......................................................................... 
ตําแหนง ................................................................................... สังกัดหนวยงาน 
......................................................................................  โทรศัพท.................................................................... 

        รับรอง ผูลงทะเบียนอาศัยอยูในพ้ืนท่ีขาพเจา เด็กแรกเกิดอาศัยอยูกับผูปกครองในครัวเรือนท่ีมีรายไดไมเกิน 100,000 
บาท ตอ ตอป       ตามท่ีผูยื่นคําขอแสดงรายไดขางตน 

            ไมรับรอง เนื่องจาก
.............................................................................................................................................................................. 
                
.............................................................................................................................................................................................................  

(ลงชื่อ)..................................................................................ผูรับรองคนท่ี 2     
        (................................................................................)   
ตําแหนง.............................................................................. 
     วันท่ี.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผูรับรองคนท่ี 2 :  ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยประจําตําบล ประธานชุมชน กํานัน 

ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน 

   ขาราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตําบล ขาราชการหรือพนักงานสวนทองถ่ินท่ีดํารงตําแหนงใน

ระดับปฏิบัติการข้ึนไป   หรือเทียบเทา ท่ีปฏิบัติหนาท่ีในทองท่ีหรือทองถิ่นแหงนั้น (ตองมิใชขาราชการ

หรือพนักงานสวนทองถิ่น ท่ีไดรับมอบหมาย 

ในการรับลงทะเบียน) 

สวนท่ี 3 : การปดประกาศ (สําหรับหนวยงานรับลงทะเบียน) 
เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นางสาว
.............................................................................................................................................. 
เปนผูปกครองท่ีมีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ท่ีไดปดประกาศ 15 วันแลว 
ตามประกาศ (ชื่อ อปท.)..................................................................... ลงวันท่ี........................................ลําดับท่ี............... 

                                                        (ลงชื่อ) ....................................................................................... เจาหนาท่ีรับ
ลงทะเบียน 
                                                                (.......................................................................................) 
                                                              วันท่ี ................................................................................... 
 

  

 

่    



ปฏิทินการจายเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบยืนยันสิทธิผูสูงอายุ 

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

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 

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

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

            ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป  สัญชาติ...........................มีชื่ออยูตามทะเบียน
บานเลขท่ี .........................หมูท่ี/ชุมชน.........................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน.................................................  
ตําบล...................................อําเภอ.........................................จังหวดั .....................................รหัสไปรษณีย ..............................โทร
ศัพท............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ   ----             

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  ........................ 

รายไดตอเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

มีความประสงค   ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ (เปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียกระทรวงมหาดไทย 
      วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น          

            ไมขอรับสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ             

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
 

       “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ วนัท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพสูงอายุ และขอ
รับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

       “ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 
และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 

 

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

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

                      ผูยืนยันสิทธิ/ผูรับมอบอํานาจยืนยันสิทธิ                                       เจาหนาท่ีผูรับยืนยันสิทธ ิ

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 

     ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอํานาจ) ...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  

----     ท่ีอยู.............................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................โทรศัพท............................................... 
 



 

- ๒ – 

ความเห็นเจาหนาท่ี 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถวน  

  เปนผูท่ีรอตรวจคุณสมบัต ิณ วันท่ีมีสิทธิไดรับ 

เงินเบี้ยยังชีพ 

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

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

                               เจาหนาท่ี 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกเทศมนตรตีําบลทาแลง 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ    

  ไมสมควรรับยืนยันสิทธิ…………………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 

 

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

                           (                                             ) 

 

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

                           (                                             ) 

 

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

                             (                                            )          

  

คําส่ัง 

   รับยืนยันสิทธิ      ไมรับยืนยันสิทธ ิ       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                        (........................................................) 
                      นายกเทศมนตรีตําบลทาแลง 

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

 

 

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

ยื่นแบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสงูอาย ุเม่ือวันที่ .................... เดือน ..................................... พ.ศ. ...................... 

        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชพีผูสูงอายุโดยจะไดรับเงิน      เบี้ยยัง
ชีพผูสูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลายืนยันสิทธิ โดยไดรับตั้งแตเดือน....................................... 
พ.ศ. ................... เปนตนไป 



แบบคําขอขึ้นทะเบียนคนพิการ 

 
แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ  

 
 
 
 
 

 

ขอมูลคนพิการ 
เขียนที่................................................................ 
วันที่ ......... เดือน .......................... พ.ศ. .......... 

                      คํานําหนานาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบ)ุ   ........................... 
ชื่อ  .......................................................... นามสกุล............................................................                                                                        
เกิดวันที.่...........เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ป  สัญชาติ................ มชีื่ออยูในสําเนาทะเบียนบาน  เลขที่ 
...............หมูที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมูบาน/ชุมชน ..............................                        
ตําบล ......................................................   อําเภอ ................................................................   จังหวัด ........................................................
รหัสไปรษณยี ....................................โทรศัพท........................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคําขอ   ----  
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น                                  ความพิการทางสติปญญา 

   ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย         ความพกิารทางการเรียนรู 
                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย      ความพิการทางออทิสติก 
                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืน ๆ .............................................. 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได ..................................................................................โทรศัพท.................................................................................... 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมเคยไดรับเบี้ยยงัชีพ   เคยไดรับ (ยายภูมิลาํเนา) เขามาอยูใหม เมื่อ 
............................................................................. 
 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   อ่ืน  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายไดตอเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงครับการฝกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. ..........................  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดรับมอบอํานาจจากผูมีสทิธิ/ผูดูแล 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ/ิผูดูแล 
ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขที่บัญชี   --- 
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี   
  สําเนาบัตรประจําตวัคนพิการ              สําเนาทะเบียนบาน 
  สําเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจ ผูดูแลคนพิการ และผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ แทน) 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผูยื่นคําขอ                (ลงชื่อ) ...................................................................  เจาหนาที่ผูรับจดทะเบยีน 
          (......................................................................)                                     (.....................................................................)           
หมายเหตุ :  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย    ในชอง     หนาขอความท่ีตองการ   

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

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอํานาจเก่ียวของกับคนพกิาร              

ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่นอง   ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ                                

ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 

เลขประจําตัวประชาชน ----  ที่อยู .......................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. โทรศัพท …………………………………………………..….. 



 
- ๒ – 

 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

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

                    เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

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

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )           

 

คําส่ัง 

   รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

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

 

 

 

  ตัดตามรอยเสนประ ใหคนพิการท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                     

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

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ...................... โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูพิการตั้งแตเดือน ............................. พ.ศ. ...................   ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณีคนพิการยายท่ี
อยูไปอยูท่ีอ่ืนในระหวางปงบประมาณ   จะตองไปย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ     ณ ท่ีทําการองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนนั้นๆ  เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเนื่องในการรับเงินเบ้ียความพิการในเดือนนั้นๆ 
 

 



 
 
 

หนังสือมอบอํานาจย่ืนคํารองขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
 
 

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

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  .....................................................  ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ....................................... 

เลขท่ี  .........................................................  ออกให  ณ  ...............................................  เม่ือวันท่ี  ...........................  อยู

บานเลขท่ี  ..............  หมูท่ี  .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  .................  แขวง/ตําบล  ...............................  เขต/

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

 ขอมอบอํานาจให  ..............................................................................  เก่ียวพันเปน  .......................................... 

ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ........................................  เลขท่ี  .............................................  ออกให  ณ  ......................................... 

เม่ือวันท่ี  .............................  .อยูบานเลขท่ี  ...............  หมูท่ี  ...........  ตรอก/ซอย  ..................  ถนน  .......................  

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

โทรศัพท  ......................................................... 

 เปนผูมีอํานาจยื่นคํารองขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ แทนขาพเจาจนเสร็จการ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทํา   
ดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

 

               ลงชื่อ....................................................ผูมอบอํานาจ 

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

                      ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

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

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

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

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

 



หนังสือมอบอํานาจย่ืนรับเงินเบ้ียความพิการ 

 

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

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  ............................................................  ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ....................................... 

เลขท่ี  .........................................................  ออกให  ณ  ..........................................  เม่ือวันท่ี  ................................  อยู

บานเลขท่ี  ..............  หมูท่ี  ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .........................................  แขวง/

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

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

 ขอมอบอํานาจให  .....................................................................  เก่ียวพันเปน  ............................................ 

ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ........................................  เลขท่ี  ...........................................  ออกให  ณ  ................................. 

เม่ือวันท่ี  .........................................  .อยูบานเลขท่ี  ......................  หมูท่ี  ...........  ตรอก/ซอย  ............................  

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

จังหวัด  ...................................................  โทรศัพท  ......................................................... 

 

 เปนผูมีอํานาจ  รับเงินเบี้ยความพิการ  แทนขาพเจาจนเสร็จการ “ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตไปแลว” 

จนกวาจะมีการเปลีย่นแปลงกรมอบอํานาจ 

 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทํา

ดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

 

 

   ลงชื่อ  ..........................................................  ผูมอบอํานาจ 

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

 

         ลงชื่อ  ...................................................................  ผูรับมอบอํานาจ 

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

 

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

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

 

 

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

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

 



 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับข้ึนทะเบียนผูพิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียความพิการใหคนพิการ 
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2562 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน 
วาดวยการจายเงินอุดหนนุเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

พ.ศ.2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

ประชาสัมพันธแจงผูสูงอายุ/ผูพิการ /เด็กแรกเกิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ประชาสัมพันธการโอนเงินเบ้ียยังชีพตางๆใหผูสูงอายุ/ผูพิการ/

ผูดอยโอกาส และเด็กแรกเกิดทราบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


