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ค าน า 
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลช านิ มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุ           

คนพิการ  ผู้ป่วยเอดส์ คนไร้ที่พ่ึง และผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลต าบลช านิ และส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตให้กับภาคประชาชน ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความ เข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางใน         
การปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง และอ านวยความสะดวก ในการขอรับบริการใน
เรื่อง ต่างๆ เทศบาลต าบลช านิ จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของ ขึ้นตามกรอบการปฏิบัติราชการของ
เทศบาลต าบลช านิ  ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ ผู้สูงอายุ คนพิการ       
ผู้ป่วยเอดส์ คนไร้ที่พ่ึง ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม และภาคประชาชน มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ 
รวมทั้งทราบแนวทาง ในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจ าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มา
ขอรับบริการต่อไป    

                                                                        กองสวัสดิการสังคม 

                                                        เทศบาลต าบลช านิ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์                                                                                                                                                      

 

 

 

 

 



บทท่ี 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 

คู่มือการปฏิบัติงาน ( Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างาน ทั้งระดับหัวหน้า
งาน และผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบและ
ครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการเช่นการสอนงานการตรวจงานตรวจสอบการท างานการ
ควบคุมงานการ ติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานขององค์กร เปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดมีค าอธิบายตามที่
จ าเป็นเพื่อให ้ผู้ปฏิบัติงาน ไว้ใช้อ้างอิงมิให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน 

การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตาม
แนวทาง ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้ง
องค์กรอย่างมี ประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพ่ือให้การท างานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมาย           
ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มี คุณภาพ เสร็จรวดเร็วทันตามก าหนดเวลานัดหมาย มีการท างานปลอดภัย และไม่
สร้างมลพิษแก่ชุมชน 

1.2 วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ  กองสวัสดิการสังคม           

ให้ผู้ปฏิบัติงาน ทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรท าอะไรก่อนและหลัง โดยมี 
เอกสารอ้างอิง ในการปฏิบัติงาน 

2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของ กองสวัสดิการสังคมของเทศบาลต าบลช านิ มีแนวทางการ ปฏิบัติเป็น
มาตรฐานเดียวกันและเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริหารที่คุณภาพ เสร็จ รวดเร็ว             
ทันตามก าหนดเวลานัดหมาย 

3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าวรวมทั้งผู้ที่
สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของสวัสดิการชุมชนและสังคมสงเคราะห์ และสามารถน าไปใช้เป็นสื่อ                
ในการติดต่อประสานงาน 

4. เพ่ือเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 

1.3 ขอบเขต 
คู่มือการปฏิบัติงานฯ ฉบับนี้ครอบคลุมขั้นตอนการปฏิบัติงานของกองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบล

ช านิ เฉพาะกระบวนการให้ความช่วยเหลือสงเคราะห์ค่าใช้จ่ายต่างๆ  ตามระเบียบฯ กฎหมายที่ก าหนด              
ได้ก าหนดขอบเขตของกระบวนการในการพิจารณาผู้ขอรับความช่วยเหลือจากผู้ที่อาศัยในเขตพ้ืนที่และมี 
ทะเบียนบ้านอยู่ในเขต เทศบาลต าบลช านิ 

1.4 กรอบแนวคิด 
กระบวนการให้ความช่วยเหลือสงเคราะห์ด้านต่างๆ 



1) กระบวนการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ผู้เกี่ยวของ ความต้องการ 
   ผู้รับบริการ 
           - ผู้สูงอาย ุ

 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบขัน้บนัไดตามสิทธทิี่พึงได้รับทุกเดือน 

   ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
           - ผู้ดูแลผู้สงูอาย ุ
           - ผู้รับมอบอ านาจรับเงิน 

 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบขัน้บนัไดตามสิทธทิี่พึงได้รับ 
 ทุกเดือน 

ข้อก าหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 
  -ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย 
  หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุ    

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2552  แก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที ่4 พ.ศ. 

  2562 
  -พระราชบญัญัติผูสู้งอายุ พ.ศ.2546 

-หนังสือส านักการคลัง ที่ กท 1308/2571 
ลว. 17 เมษายน 2558 เร่ือง เห็นชอบ
หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติ เก่ียวกบัการ
ด าเนินการเพื่อของรับเบี้ย ยังชพีผู้สูงอายุฯ 

  -หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด       
ที่ มท 0810.6/ว 5744 ลว. 27 กันยายน 

  2562 เร่ือง ซักซ้อมแนวทางการรับ   
ลงทะเบียนผู้มสีิทธิรับเงนิเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

  -หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด      
ที่มท 0810.6/ว 5435 ลว. 12 กันยายน 

  2562 เร่ือง ซักซ้อมแนวทางการปฏิบัติ   
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชพี ผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที ่4) 
พ.ศ.2562 และระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลักเกณฑ์    
การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที4่) 
พ.ศ.2562 

 ผู้สูงอายไุด้รับเบี้ยยงัชีพเปน็ ประจ า 
 ทุกเดือน 
 การจ่ายเงินสด โดยองค์กรปกครองส่วน    
ท้องถิ่น 
 การโอนเข้าบัญช ีโดยกรมบัญชกีลาง 

 ผู้สูงอายุที่มสีิทธไิด้รับเงิน 
 ครบถ้วน ถูกต้อง 



                2) กระบวนการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 
 

ผู้เกี่ยวของ ความต้องการ 
   ผู้รับบริการ 
           - คนพิการ 

  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวทุกประเภทความ พิการ
ตามสิทธทิี่พึงได้รับทุกเดือน 

   ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
          - ผู้ดูแลคนพิการ 
          - ผู้รับมอบอ านาจรับเงนิ 

  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวทุกประเภทความ 
  พิการตามสิทธทิี่พึงได้รับทุกเดอืน 

ข้อก าหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 
  -ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย 
  หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการของ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 
แก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที ่4 พ.ศ.2562 

  -มติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบมตจิากการ 
ประชุมคณะกรรมการส่งเสริมพฒันา 
คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติเพิ่มเงิน        
เบี้ยความพิการให้แก่คนพิการ วันที ่25 

   พฤศจิกายน 2558 
  -หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด      

ที่มท  0810.6/ว 5435 ลว. 12 กันยายน 
   2562 เร่ือง ซักซอ้มแนวทางการปฏิบัติ  

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชพี ผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที ่4) 
พ.ศ.2562 และระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลักเกณฑ์   
การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที4่) 
พ.ศ.2562 

  คนพิการได้รับเบีย้ยังชพีเป็น ประจ า 
  ทุกเดือน 
  การจ่ายเงินสด โดยเทศบาลต าบลช าน ิ
  การโอนเข้าบัญช ีโดยกรมบัญชีกลาง 

  คนพิการที่มีสทิธิได้รบัเงิน 
  ครบถ้วน ถูกต้อง 



                ๓) กระบวนการจ่ายเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ 
 

ผู้เกี่ยวของ ความต้อการ 
   ผู้รับบริการ 
          - ผู้ป่วยเอดส์ 

  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวตามสิทธิที่พึงได้รับทุก   
เดือน 

   ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
         - ผู้ดูแลผู้ป่วยเอดส์ 
         - ผู้รับมอบอ านาจรับเงิน 

  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวตามสิทธิที่พึงได้รับทุก 
  เดือน 

ข้อก าหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการ 
  จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพของ  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 

  ผู้ป่วยเอดส ์ได้รับเบี้ยยังชีพเปน็ประจ า 
  ทุกเดือน การจ่ายเงินสด/การโอนเข้าบัญชี

โดย เทศบาลต าบลช าน ิ

  ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสทิธิได้รบัเงิน 
  ครบถ้วน ถูกต้อง 

 
 1.5 ประโยชน์ของการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน 
  ประโยชน์ของคู่มือการปฏิบัติงานที่มีต่อองค์กรและผู้บังคับบัญชา 

1. การก าหนดจุดส าเร็จและการตรวจสอบผลงานและความส าเร็จของหน่วยงาน 
2. เป็นข้อมูลในการประเมินค่างานและจัดชั้นต าแหน่งงาน 
3. เป็นคู่มือในการสอนงาน 
4. การก าหนดหน้าที่การงานชัดเจนไม่ซ้ าซ้อน 
5. การควบคุมงานและการติดตามผลการปฏิบัติงาน 
6. เป็นคู่มือในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
7. การวิเคราะห์งานและปรับปรุงงาน 
8. ให้ผู้ปฏิบัติงานศึกษางานและสามารถท างานทดแทนกันได้ 
9. การงานแผนการท างาน และวางแผนก าลังคน 
10. ผู้บังคับบัญชาได้ทราบขั้นตอนและสายงานท าให้บริหารงานได้ง่ายขึ้น 
11. สามารถแยกแยะล าดับความส าคัญของงาน เพ่ือก าหนดระยะเวลาท างานได้ 
12. สามารถก าหนดคุณสมบัติของพนักงานใหม่ที่จะรับได้ง่ายขึ้นและตรงมากขึ้น 
13. ท าให้บริษัทสามารถปรับปรุงระเบียบแบบแผนการท างานให้เหมาะสมยิ่งข้ึนได้ 
14. ยุติความขัดแย้งและเสริมสร้างความสัมพันธ์ในการประสานระหว่างหน่วยงาน 
15. สามารถก าหนดงบประมาณและทิศทางการท างานของหน่วยงานได้ 
16. เป็นข้อมูลในการสร้างฐานข้อมูลของบริษัทต่อไปได้ 
17. การศึกษาและเตรียมการในการขยายงานต่อไปได้ 
18. การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายกับผลงานและปริมาณก าลังคนของหน่วยงานได้ 
19. ผู้บังคับบัญชาบริหารงานได้สะดวก และรวดเร็วขึ้น 
20. เกิดระบบการบริหารงานโดยส่วนร่วมส าหรับผู้บังคับบัญชาคนใหม่ในการร่วมกันเขียนคู่มือ 



ประโยชน์ของคู่มือการปฏิบัติงานที่มีต่อผู้ปฏิบัติงาน 
1. ได้รับทราบภาระหน้าที่ของตนเองขัดเจนยิ่งขึ้น 
2. ได้เรียนรู้งานเร็วขึ้นทั้งตอนที่เข้ามาท างานใหม่/หรือตอนที่จะย้ายงานใหม่ 
3. ได้ทราบความคาดหวัง (Expectation) ของผู้บังคับบัญชาที่มีต่อตนเองชัดเจน 
4. ได้รับรู้ว่าผู้บังคับบัญชาจะใช้อะไรมาเป็นตัวประเมินผลการปฏิบัติงาน 
5. ได้เข้าใจระบบงานไปในทิศทางเดียวกันทั้งหน่วยงาน 
6. สามารถช่วยเหลืองานซึ่งกันและกันได้ 
7. เข้าใจหัวหน้างานมากขึ้น ท างานด้วยความสบายใจ 
8. ไม่เก่ียงงานกัน รู้หน้าที่ของกันและกันท าให้เกิดความเข้าใจที่ดีต่อกัน 
9. ไม่ทราบจุดบกพร่องของงานแต่ละข้ันตอนเพ่ือน ามาปรับปรุงงานได้ 
10. ได้เรียนรู้งานของหน่วยงานได้ท้ังหมด ท าให้สามารถพัฒนางานของตนเองได้ 
11. มีข้ันตอนในการท างานที่แน่นอน ท าให้การท างานได้ง่ายขึ้น 
12. รู้จักวางแผนการท างานเพ่ือให้ผลงานออกมาตามเป้าหมาย 
13. สามารถใช้เป็นแนวทางเพ่ือการวิเคราะห์งานให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา 
14. สามารถแบ่งเวลาให้กับงานต่างๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
15. รู้ขอบเขตสายการบังคับบัญชาท างานให้การประสานงานง่ายขึ้น 
16. ได้เห็นภาพรวมของหน่วยงานต่างๆ ในฝ่ายงานเดียวกันเข้าใจงานมากข้ึน 
17. สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพราะมีสิ่งที่อ้างอิง 
18. ไดร้ับรู้ว่าตนเองต้องมีการพัฒนาอะไรบ้างเพ่ือให้ได้ตามคุณสมบัติที่ต้องการ 
19. ได้เรียนรู้และรับทราบว่าเพ่ือนร่วมงานท าอะไร เข้าใจกันและกันมากข้ึน 
20. ได้รับรู้ว่างานที่ตนเองท าอยู่นั้นส าคัญต่อหน่วยงานอย่างไร เกิดความภูมิใจ 

1.6 บทบาทอ านาจหน้าที่ของเทศบาลต าบล 
จากบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ  .ศ  . 2496 (และแก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 2) พ  .ศ . 2546)        

และพระราชบัญญัติก าหนดและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ  .ศ . 2542 
อ านาจหน้าที่ตามมาตรา 50 แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ  .ศ .  2496 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่  12)            
พ .ศ . 2546 ได้ก าหนด ได้แก่ 

1. รักษาความสงบเรียบร้อยของประชาชน 
2. ให้มีและบ ารุงทางบกและทาง 
3. รักษาความสะอาดของถนน หรือทางเดินและที่สาธารณะ รวมทั้งการก าจัด มูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 
4. ป้องกันและระงับโรคติดต่อ 
5. ให้มีเครื่องใช้ในการดับเพลิง 
6. ให้ราษฎรได้รับการศึกษาอบรม 
7. ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และผู้พิการ 
8. บ ารุงศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น 
9. หน้าที่อื่นตามกฎหมายบัญญัติให้เป็นหน้าที่ของเทศบาล 

 



 
ตามประกาศโครงสร้างส่วนราชการและการแบ่งส่วนราชการภายใน  ของเทศบาลต าบลช านิ              

ได้ก าหนดให้กองสวัสดิการสังคม มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ 
- งานบริหารงานทั่วไป 
- งานสังคมสงเคราะห์ 
- งานสวัสดิการเด็กและเยาวชน 
- งานพัฒนาชุมชน 



บทที่ 2 
วิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักตามคู่มือประชาชน 

 
  งานที่ให้บริการ   การยื่นยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  หน่วยงานที่รับผิดชอบ   กองสวัสดิการสงัคม เทศบาลต าบลช าน ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
       
 
 

 

 
  หลักเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนค าขอ 
        ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจา่ยเงนิเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 

2566 การยืนยันสิทธิรับเงนิเบี้ยยังชีพผสููงอายุขององคกรปกครองส่วนทองถ่ิน เปดรับการยืนยนัสิทธ ิรับเบี้ยยังชีพ          
ผสููงอายุ ตัง้แตเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม ของทุกปีใหผสููงอายุรายใหมที่ยังไมเคยลงทะเบยีนมา กอนซึ่งเปนผสููงอายุ
ที่มีอายุครบ 60 ปบริบูรณแลว และผสููงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปบริบูรณ หรือผูสูงอายุที่ยายมาจากองคกรปกครอง         
สวนทองถ่ินอื่นหรือกรุงเทพมหานคร ที่ยังไมไดยืนยนัสิทธิรบัเงินเบี้ยยังชีพผสููงอายุ หาก ผสููงอายุมีความประสงคที่จะรับ
เงินเบี้ยยังชพีผสููงอายุ โดยใหแนบเอกสารหลักฐานขอมูลเพื่อยืนยันสทิธิตนเองตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในสวน 
ของเทศบาลต าบลช านิ ใหมายนืยันสทิธิการขอรับเงินเบี้ยยังชพีผูสูงอายุดวยตนเองหรือมอบ อ านาจใหบุคคลอื่นมา
กระท าการแทนไดในกรณีที่จ าเปน ณ กองสวสัดิการสังคม เทศบาลต าบลช านิ ใน วันเวลาราชการ   

  คุณสมบัติของผมูิสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยยังชพี 
        1. มีสัญชาตไิทย  
        2. มีชื่ออยูในทะเบียนบานในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
        3. มีอายุครบ 60 ปบรบิูรณขึ้นไป ซึง่ไดยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผสููงอายุตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
        4. เปนผูไมมีรายไดหรือมีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพตามที่คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาต ิตามกฎหมายวาดวย         

  ขอบเขตการให้บริการ 
  สถานที่/ช่องทางการให้บริการ   ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 
  กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลช าน ิ
  โทร. 044-609135 
   

  เดือนมกราคม – เดือนธันวาคมของทุกปี  
  เปิดรับการยืนยนัสิทธิรบัเบี้ยยงัชีพผูสูงอาย ุ 
  วันจันทร ์– วันศุกร ์เว้นวันหยดุราชการ  
  ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 
   

E-service One Stop Service 
  ช่องทาง ส่วนงานที่รับผิดชอบ สถานที่ตั้ง    ส่วนงานที่รับผิดชอบ 

    
https://chamni.go.th 
  

กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต าบลช าน ิ

ส านักปลัดเทศบาลต าบลช านิ 
บริเวณห้องส านักปลัดเทศบาล 
ต าบลช านิ  35  หมู่ 4      
ต าบลช านิ  อ าเภอช านิ 
จังหวัดบุรีรัมย์ 

กองสวัสดิการเทศบาล
ต าบลช าน ิ
 
 

https://chamni.go.th/


ผสููงอายุก าหนด ที่คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติตามกฎหมายวาดวยผูสูงอายุยงั มิไดมีการก าหนดคุณสมบัติของผมูี
สิทธิรับเงินเบีย้ยังชพีผสููงอายุตาม ขอ 6(4) ใหใชระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา ดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ย ยงัชีพ        
ผสููงอายุขององคกรปกครองส่วนทองถ่ิน พ .ศ . 2552 และแกไขเพิ่มเติมไป พลางกอน 

                 4.1 ไมเปนผไูดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ องคกรปกครอง      
สวนทองถ่ิน ไดแก  

                 (ก) รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผสููงอายุที่อยใูน สถานสงเคราะห
ของรฐั 

                 (ข) สูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น  
 
                 (ค) ไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจ า หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอื่น ที่รัฐ หรือองค์กร

ปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปนประจ า  
  บุคคลตาม )ก (  )ข  หรือ )ค(  ไม่รวมถึง ผูพิการหรือผูปวยเอดส ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงิน           

สงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ .ศ . 2548 หรือผูที่ไดรับ สวัสดิการอ่ืนตามมต ิคณะรัฐมนตร ี
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพผสููงอายุผสููงอายุจะตองแสดงความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผสููงอายุโดย
วิธีใดหนึ่ง ดังตอไปนี ้ 

        1. รับเงินสดดวยตนเอง  
        2. รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดรับ มอบอ านาจจากผมูีสิทธ ิ
        3. โอนเงินเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผมูีสิทธ ิ 
        4. โอนเงินเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผรูับมอบอ านาจจากผมูีสิทธ ิ
   

  ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

  1. ผู้สูงอายุมาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่เพื่อยื่นค าขอยืนยนั
สิทธิพร้อมเอกสารหลักฐาน 

  2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เก่ียวข้องและ
ตรวจสอบคุณสมบตั ิสัมภาษณ/์บันทึกข้อมูล เพิ่มเติม  

  3.รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ 
คุณสมบัติเสนอผูบ้ริหารเพื่อจัดท าประกาศรายชื่อ 

5 นาท ี
 

10 นาท ี
 
 ภายในระยะเวลาที่  
กรมส่งเสริมการ 
ปกครองท้องถ่ิน 
ก าหนด 

  กองสวัสดิการสังคม 
  เจ้าหน้าที่ผู้รบัผิดชอบ  
  นางดวงสุดา  มาประจวบ 
  นางสาวอรอุมา  พรมนัส  
  นางสาววิจติตรา  สนิท 
  นางศิริลักษณ์  สมัปปิโต 
  นางสาวชนาภา  แสงเหม่ 

 
  ระยะเวลา 
  ไม่เกิน 15 นาท/ีราย ในการรับยืนยนัสิทธ ิ

 
 



  รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
  เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
         1. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถา่ย (ยังไมห่มดอายุ)  
         2. ทะเบียนบา้นฉบับจรงิ 
         3. สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (กรณีแจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร) 
         ** ในกรณีที่มีความจ าเป็นผูสู้งอายุทีไ่ม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์

อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนแทนได้ โดยมีเอกสารประกอบเพิ่มเติม ดังนี ้
         1. หนังสือมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 
         2. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 
         3. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 

  ค่าธรรมเนียม 
  ไม่มีค่าธรรมเนียมในการยืนยนัสิทธิรับเงนิผูสู้งอาย ุ

 
  การรับเรื่องร้องเรียน 
  ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ เทศบาลต าบลช าน ิ        

โทรศัพท ์044-609135 เวปไซต ์www.chamni.go.th 

http://www.chamni.go.th/


  งานที่ให้บริการ   การลงทะเบียนและย่ืนค าร้องรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
  หน่วยงานที่รับผิดชอบ   กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลช านิ 

 
  ขอบเขตการให้บริการ 
  สถานที่/ช่องทางการให้บริการ   ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 
  กองสวัสดิการสังคม 
  โทร. 044-609135 

  วันจันทร์ – ศุกร ์เว้นวันหยุดราชการ 
  ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น. 

  
 
  
 
 
 
 
 

  หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
        ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจา่ยเงนิเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร 
  ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 แก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที ่4 พ.ศ.2562 ก าหนดให้คนพิการที่มีบตัรประจ าตัวคน พิการ หรือ

คนพิการที่ย้ายทะเบียนบา้นมาอยู่ใหม่ภายในพื้นที่เทศบาลต าบลช าน ิให้มา ลงทะเบียนและยืน่ค าขอ รับเงินเบี้ยยังชีพคน
พิการด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมากระท าการแทน ณ เทศบาลต าบลช านิเพื่อรับเบี้ยความพิการในเดือน
ถัดไปนบัจากวนัลงทะเบียน  

         ผู้มีสิทธิจะได้รับเงนิเบี้ยยังชีพความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้  
        1. มีสัญชาตไิทย 
        2. มีภูมิล าเนาตามทะเบยีนบา้นอยู่ในเขตเทศบาลต าบลช าน ิ
        3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ซึ่งต้องได้ ลงทะเบียนและยื่น              

ค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการต่อเทศบาลต าบลช าน ิ
        4. ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
        5. ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพความพิการ คนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน เบี้ยยังชีพ 

ความพิการโดยวิธีใดหนึง่ ดังต่อไปนี ้
        1. รับเงินสดด้วยตนเอง 
        2. รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
        3. โอนเงินเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิ 
        4. โอนเงินเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 

 
 
 

E-service One Stop Service 
  ช่องทาง ส่วนงานที่รับผิดชอบ สถานที่ตั้ง    ส่วนงานที่รับผิดชอบ 

    
https://chamni.go.th 
  

กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต าบลช าน ิ

ส านักปลัดเทศบาลต าบลช านิ 
บริเวณห้องส านักปลัดเทศบาล 
ต าบลช านิ  35  หมู่ 4      
ต าบลช านิ  อ าเภอช านิ 
จังหวัดบุรีรัมย์ 

กองสวัสดิการเทศบาล
ต าบลช าน ิ
 
 

https://chamni.go.th/


  ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

  1. คนพิการมาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่เพื่อยื่นค าขอขึ้น 
  ทะเบียนพร้อมเอกสารหลักฐาน 
  2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เก่ียวข้อง และ  

ตรวจสอบคุณสมบตั ิสัมภาษณ/์บันทึกข้อมูล เพิ่มเติม  
  3. รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ 

คุณสมบัติเสนอผูบ้ริหารเพื่อจัดท าประกาศรายชื่อ 

5 นาท ี
 

10 นาท ี
 
  ภายในระยะเวลาที่

กรมส่งเสริมการ 
ปกครองท้องถ่ิน 
ก าหนด 

  กองสวัสดิการสังคม 
  เจ้าหน้าที่ผู้รบัผิดชอบ  
  นางดวงสุดา  มาประจวบ 
  นางสาวอรอุมา  พรมนัส  
  นางสาววิจติตรา  สนิท 
  นางศิริลักษณ์  สมัปปิโต 
  นางสาวชนาภา  แสงเหม่ 

  ระยะเวลา 
  ไม่เกิน 15 นาท/ีราย ในการรับค าขอขึ้นทะเบียน 

  รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
  เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
        1. บัตรประจ าตัวคนพิการ (ไม่หมดอายุ)  
        2. ทะเบียนบา้นฉบับจริง  
        3. สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (กรณีแจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ่านบญัชีธนาคาร) 
        ** ในกรณีที่มีความจ าเปน็คนพิการทีไ่ม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์  

อักษรให้ผู้พิทักษ์/ผู้อนุบาล เป็นผู้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนแทนได้ โดยมีเอกสารประกอบเพิ่มเติม ดังนี ้
        1. หนังสือมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 
        2. ส าเนาบตัรประจ าตัวคนพิการของผู้มอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 
        3. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 



 
 
 

  การรับเรื่องร้องเรียน 
  ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
  โทรศัพท ์044-609135 เวปไซต ์www.chamni.go.th 

  ค่าธรรมเนียม 
  ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอข้ึนทะเบียนคนพิการ 

http://www.chamni.go.th/


  งานที่ให้บริการ   การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
  หน่วยงานที่รับผิดชอบ   กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลช านิ 

 
  ขอบเขตการให้บริการ 
  สถานที่/ช่องทางการให้บริการ   ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 
  กองสวัสดิการสังคม  
  โทร. 044-609135 

  วันจันทร์ – ศุกร ์เว้นวันหยุดราชการ 
  ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น. 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

E-service One Stop Service 
  ช่องทาง ส่วนงานที่รับผิดชอบ สถานที่ตั้ง    ส่วนงานที่รับผิดชอบ 

    
https://chamni.go.th 
  

กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต าบลช าน ิ

ส านักปลัดเทศบาลต าบลช านิ 
บริเวณห้องส านักปลัดเทศบาล 
ต าบลช านิ  35  หมู่ 4      
ต าบลช านิ  อ าเภอช านิ 
จังหวัดบุรีรัมย์ 

กองสวัสดิการเทศบาล
ต าบลช าน ิ
 
 

  หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
         ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อ
ผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนเองมีภูมิล าเนาอยู่ ในกรณีที่ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ สงเคราะห์ด้วยตนเองได้สามารถ
มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได ้ณ เทศบาลต าบลช าน ิ

         ผู้มีสิทธิจะได้รับเงนิสงเคราะห์ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้  
         1. มีสัญชาตไิทย 
         2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลช าน ิ
         3. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวนิิจฉัยแล้ว 
         4. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่ สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง 

ตนเองได ้
         ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือผู้ที่อยู่

อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผูไ้ด้รับการพิจารณาก่อน กรณี ผู้ป่วยเอดส์ทีไ่ด้รับ
เบี้ยยังชีพยา้ยที่อยู ่ให้ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยืน่ความประสงค์ต่อ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 

https://chamni.go.th/


  ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

  1.ผู้ป่วยเอดส์มาแสดงตนต่อเจา้หน้าที่เพื่อยื่นค าขอ        
รับเงินสงเคราะห์พร้อมเอกสารหลักฐาน 

  2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เก่ียวข้องและ
ตรวจสอบคุณสมบตั ิสัมภาษณ/์บันทึกข้อมูล เพิ่มเติม  

  3. เจ้าหน้าที่ลงพืน้ที่เพื่อตรวจสภาพความเปน็อยู่ของ 
ผู้ป่วยเอดส ์ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัตสิมควรได้รับการ 
สงเคราะห์หรือไม่ พิจารณาจากความเดือดร้อนเป็นผู้ม ี
ปัญหาซ้ าซ้อน เป็นผูท้ี่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ ห่างไกล
ทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ  

  4. เจ้าหน้าที่จัดล าดับผู้ป่วยเอดส์เบื้องต้นและให้ 
ผู้บริหารพิจารณาคัดเลือกข้ันต่อไป 

10 นาท ี
 

5 นาท ี
 

3 วัน 
 
 
 
 

2 วัน 

  กองสวัสดิการสังคม 
  เจ้าหน้าที่ผู้รบัผิดชอบ  
  นางดวงสุดา  มาประจวบ 
  นางสาวอรอุมา  พรมนัส  
  นางสาววิจติตรา  สนิท 
  นางศิริลักษณ์  สมัปปิโต 
  นางสาวชนาภา  แสงเหม่ 

 
  ระยะเวลา 
  ไม่เกิน 15 นาท/ีราย ในการรับค าขอขึ้นทะเบียน และ ไม่เกิน 5 วันท าการในการพิจารณาคัดเลือก 

 
  รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
  เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
       1. ทะเบียนบา้นฉบับจริง  
       2. ใบรับรองแพทย์ที่ระบุวา่เป็นผูป้่วย “เอดส์” 
       3. สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (กรณีแจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ่านบญัชีธนาคาร) 
       ** ในกรณีที่มีความจ าเปน็ผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่สามารถมาขึน้ทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอ านาจเปน็ลายลักษณ ์

อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนแทนได้ โดยมีเอกสารประกอบเพิ่มเติม ดังนี ้
       1. หนังสือมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 
       2. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ จ านวน 1 ฉบับ 

 
  ค่าธรรมเนียม 
  ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับเงินสงเคราะห ์

 
  การรับเรื่องร้องเรียน 
  ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ขา้งต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
  โทรศัพท ์044-609135 เวปไซต ์www.chamni.go.th 

http://www.chamni.go.th/


 
    ให้ผู้ที่มายื่นยืนยันสิทธิ สามารถตรวจสอบรายชื่อตามประกาศท่ีบอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ทีส่ านักงานเทศบาล             

ต าบลช านิและก่อนการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในต้นปีงบประมาณ จะจัดท าประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ รายชื่อผู้ขาด
คุณสมบัติ 

    กรมบัญชีกลางจะเงินโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามที่ ผู้สูงอายุได้แจ้งความประสงค์จะโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารไว้       
ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือนและเทศบาลต าบลช านิจะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุที่มายืนยันสิทธิ       
ที่แจ้งความประสงค์รับเป็นเงินสดตามท่ีผู้สูงอายุได้แจ้งไว้  ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน 

ประกาศรายช่ือ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 

 
การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดส าหรับผู้สูงอายุ 

 
                        จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตรา

เบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
                        แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม              

ตั้งแต่อายุ 60 ปี  
                       ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ (แบบขั้นบันได) 
 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่ 1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่ 2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่ 3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่ 4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 



ให้ผู้ที่มายื่นยืนยันสิทธิ สามารถตรวจสอบรายชื่อตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ทีส่ านักงานเทศบาล
ต าบลช านิและก่อนการจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการในต้นปีงบประมาณ จะจัดท าประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ 

  กรมบัญชีกลางจะเงินโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามท่ี ผู้พิการได้แจ้งความประสงค์จะโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารไว้         
ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือนและเทศบาลต าบลช านิจะด าเนินการเบิก - จา่ยเงินให้กับผูพิ้การที่มาลงทะเบียนแจ้ง
ความประสงค์รับเป็นเงินสดตามท่ีผู้พิการได้แจ้งไว้  ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน โดยจะเริ่มจ่ายในเดือนถัดไป 

ประกาศรายช่ือ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

 

 
การจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการ 

 

 

 
การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบช่วงอายุ ส าหรับคนพิการ 

 
                        จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่คนพิการจะได้รับในปัจจุบัน (เริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 เป็นต้นไป) โดยการจ่าย         

เงินเบี้ยยังชีพ  ให้แก่คนพิการ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพ 2 ช่วง 
                        ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน ส าหรับคนพิการ (แบบช่วงอายุ) 
 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 
ช่วงที่ 1 1 เดือน – 18 ปี 1,000 
ช่วงที่ 2 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 800 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
                            1. ตาย  
                            2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ  6    
                            3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ตนมีสิทธิได้รับ

เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
                          
                       หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
 
 
 
                 ก าหนด 

1.ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่ 
 
3. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ต้องตรวจสอบ 

                 เลขที่บัญชี และให้มีเงินคงเหลือหรือมีการเคลื่อนไหวรายการบัญชีอย่างต่อเนื่อง 
                           4. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก เทศบาลต าบลช านิ ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้เทศบาลต าบลช านิ 

ได้รับทราบ และต้องไปขึ้นทะเบียน ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ทันที 
                           5. กรณีเสียชีวิต ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการ เสียชีวิต                 

ให้เทศบาลต าบลช านิ ได้รับทราบ (พร้อมส าเนามรณะบัตร) ภายใน 7 วัน 

 



ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs เท่านั้น หากระบุว่าป่วย    
เป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย 
สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็น “โรคเอดส์จริง” 

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลช านิ 
3. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่ 

สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้
4. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ กองสวัสดิการสังคม เทศบาล

ต าบลช านิ โดยน าหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
4.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
4.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง  
4.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง  
4.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  

5. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้         
ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได ้

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้ 
ทั้งหมด 

7. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียน
บ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
จากองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ย ยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้าย ภูมิล าเนา เท่านั้น 

8. กรณีคนพิการ /ผู้สูงอายุ ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่ 
เสียชีวิตต้องแจ้งให้ กองสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน 
 
 

 



บทที่ 3 
วิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจอื่นที่ได้รับมอบหมาย 

ภารกิจงาน : โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
ภารกิจงานเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เป็นภารกิจงานของกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความ มั่นคงของมนุษย์ โดยกรมกิจการเด็กและเยาวชน ซึ่งได้ขอความร่วมมือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป็นหน่วยงาน รับลงทะเบียน จัดท าประกาศรายชื่อ บันทึกข้อมูลอย่างย่อ และจัดส่งเอกสารให้แก่ส านักงาน
พัฒนาสังคมและ ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

วิธีการด าเนินการ 
1. ให้บริการในการรับลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ณ ที่ส านักงาน

เทศบาลต าบลช านิ ตามแบบท่ีกรมกิจการเด็กและเยาวชนก าหนด 
- แบบ ดร 01. แบบค าร้องเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
- แบบ ดร 02. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ครัวเรือน 
- แบบ ดร 03. แบบค าร้องเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (กรณีไม่มีผู้รับรอง 

สถานะของครัวเรือน) 
1.1 คุณสมบัติเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ 

1. มีสัญชาติไทย 
2. เกิดตั้งแต่วันที ่1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป จนมีอายุครบ 6 ปี 
3. อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
4. ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน 

1.2 คุณสมบัติผู้ปกครองท่ีมีสิทธิลงทะเบียน 
1. สัญชาติไทย 
2. เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ 
3. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
4. อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 

บาท ต่อคน ต่อปี 
ทั้งนี้ มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ยังไม่ต้องมายื่นค าร้องขอลงทะเบียน 
1.3 เอกสารประกอบการลงทะเบียน 

1. แบบ ดร.01 
2. แบบ ดร.02 
3. บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง 
4. สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
5. สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (ธ.กรุงไทย/ธ.ออมสิน/ธกส. ธนาคารใดธนาคารหนึ่ง 

เท่านั้น) 
6. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ 1 ที่มีชื่อของหญิงตั้งครรภ์) ในกรณี

ที่สมุด สูญหายให้ใช้เฉพาะส าเนาหน้าที่ 1 พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูลและรับรองส าเนา 
 



7. กรณีท่ีผู้ยื่นค าร้องและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นค าร้องเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือรับรองรายได้ของทุกคนที่มี
รายไดป้ระจ า โดยสลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม 

8. ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือ
ต าแหน่ง หรือเอกสารอื่นใดท่ีแสดงตน (อพม./อสม.) ของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 

9. บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (ถ้ามี) 
ทั้งนี้ ให้ถือว่าวันที่ เทศบาลต าบลช านิ ได้รับเอกสารครบถ้วนเป็นวันที่ยื่นค าร้องขอ 

ลงทะเบียน 
2. หน่วยรับบริการลงทะเบียนให้ด าเนินดังนี้ 
2.1. ออกเอกสารการรับลงทะเบียน (ใบท้ายแบบ ดร.01) และแจ้งช่องทางการติดต่อสอบถาม ข้อมูล

เพ่ิมเติม 
2.2 จัดท าประกาศเทศบาลต าบลช านิ เรื่อง รายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือ การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

ประจ าเดือน.................... ครั้งที ่(แบบ ดร 04.) ปิดประกาศในที่เปิดเผยเป็นเวลา 15 วัน 
หากติดประกาศภายใน 15 วันไม่มีผู้คัดค้านให้ถือว่าผู้มีรายชื่อตามบัญชีแนบท้ายประกาศ เป็นผู้มีสิทธิรับเงิน
อุดหนุน เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

2.3 ด าเนินการบันทึกข้อมูลอย่างย่อ ภายหลังปิดประกาศแล้วเสร็จสิ้น 
2.4 จัดส่งเอกสารแบบ ดร.01 แบบ ดร.02 และเอกสารประกอบการลงทะเบียนให้ส านักงานพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

 



ภารกิจงาน : การให้บริการส่งต่อบัตรคนพิการ 
1. ตรวจสอบคนพิการที่บัตรจะหมดอายุ แล้วส่งหนังสือแจ้งคนพิการให้มาด าเนินการต่อบัตรคนพิการ 

โดยจะแจ้งก่อนบัตรหมดอายุ 1 เดือน 
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการด้วยตนเองได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัดบุรีรัมย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ (ชั้น 1ห้อง 223) หรือติดต่อที่กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลช านิ            
ให้เป็นผู้ประสานการท าบัตรประจ าตัวคนพิการ โดยยื่นเอกสาร ดังนี้ 
   2.1 รายใหม่ 

2.1.1 เอกสารรับรองความพิการ โดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบับจริง)  
2.1.2 บัตรประจ าตัวประชาชน 
2.1.3 ทะเบียนบ้าน 
2.1.4 รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
2.1.5 ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล (กรณีมีผู้ดูแล) 
2.1.6 กรณีมีผู้ดูแลแต่อยู่คนละทะเบียนบ้าน ต้องมีหนังสือรับรองจากผู้ใหญ่บ้านว่าเป็นผู้ดูแลคน 

พิ ก า ร จ ริ ง
                    
 
                                
                                       
  
 
 
 
                 พิการจริง     

  2.2 รายเก่า 
2.2.1 เอกสารรับรองความพิการ โดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบับจริง) 
2.2.2 บัตรประจ าตัวประชาชน 
2.2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
2.2.4 รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
2.2.5 ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล (กรณีมีผู้ดูแล) 
2.2.6 สมุดคนพิการ/บัตรคนพิการที่หมดอายุแล้ว 
2.2.7 กรณีมีผู้ดูแลแต่อยู่คนละทะเบียนบ้าน ต้องมีหนังสือรับรองจากผู้ใหญ่บ้านว่าเป็นผู้ดูแลคน 

3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการให้น า
หลักฐาน ต่างๆ มายื่น และต้องท าหนังสือมอบอ านาจเพื่อขอท าบัตรคนพิการแทน 

4. หลังจากได้บัตรประจ าตัวคนพิการให้ไปเปลี่ยนสิทธิผู้พิการ (ท .74) ที่โรงพยาบาลตามสิทธิหลักที่ใช้
บัตรทองอยู่ 

5. ส่งเอกสารหลักฐานต่างๆ ไปที่ ส านักงานพัฒนาสังคมและความ มั่นคงของมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์  
เพ่ือต่อบัตรคนพิการ 

6. ติดต่อขอรับบัตร แจ้งให้คนพิการมารับบัตรที่เทศบาลต าบลช านิ 

 

 

 

 

 



การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
การด าเนินการเปลี่ยน แปลงผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที ่ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ หรือติดต่อทีก่องสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลช านิ โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
1.สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. ประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน  
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม  ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                       

 อย่างละ 1 ฉบับ 
  

          อย่างละ 1ฉบับ 
   

  4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน 
 
  5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
  6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ 



ภารกิจงาน : โครงการการสนับสนุนการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
การสนับสนุนการสงเคราะห์ในการจัดการศพสูงอายุตามประเพณี จะมีการช่วยเหลือเป็นเงินการ

จัดการศพ ผู้สูงอายุที่เสียชีวิต รายละ 3,000 บาท (สามพันบาทถ้วน) โดยมีเงื่อนไขดังนี้ 
สถานที่ยื่นค าขอ/หน่วยงานที่ยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการงานศพผู้สูงอายุตามประเพณี  ผู้ที่

รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี ยื่นค าขอในพ้ืนที่ที่ผู้สูงอายุมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านหรือ
ภูมิล าเนาในขณะที่ถึงแก่ความตาย ภายใน ๖ เดือนนับตั้งแต่วันที่ออกใบมรณบัตร ดังนี้ 

1. กรุงเทพฯ ยื่นขอที่ส านักงานเขต 
2. จังหวัดอ่ืน ให้ยื่นค าขอที่ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด หรือที่ว่าการ

อ าเภอหรือส านักงานเทศบาล หรือที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบล หรือศาลาว่าการเมืองพัทยา 

หลักเกณฑ์ของผู้สูงอายุที่เสียชีวิต 
1. ผู้เสียชีวิตต้องอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย 
2. ผู้เสียชีวิตจะต้องมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ตามโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ ปี 2565  

เว้นแต่ผู้สูงอายุเสียชีวิตไม่ได้ลงทะเบียนตามโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ ปี 2565 หรือโครงการ
บัตรสวัสดิการในลักษณะเดียวกันที่เรียกชื่ออย่างอ่ืน แต่มีคุณสมบัติตามโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่ง
รัฐปี 2565 ให้ผู้มีอ านาจในการรับรองคนใดคนหนึ่ง ได้แก่ นายอ าเภอ หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การ
บริหารส่วนต าบล หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานชุมชน เป็นผู้ให้การรับรองผู้สูงอายุที่เสียชีวิตที่มี
คุณสมบัติ ตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (พิจารณาตามเกณฑ์โครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ       
ปี 2565) โดยผู้ยื่นค าขอและผู้รับรอง ต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 

คุณสมบัติผู้ย่ืนค าขอรับเงินค่าจัดการงานศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
1. ผู้ยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการงานศพผู้สูงอายุตามประเพณี ได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา 

บุตร ญาติพ่ีน้องของผู้สูงอายุที่เสียชีวิต รวมทั้งมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ 

หลักฐานการยื่นค าขอรับเงินค าจัดการงานศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
1. แบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการงานศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
2. ส าเนาใบมรณบัตรผู้สูงอายุที่เสียชีวิต ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาขน และหลักฐานโครงการ

ลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐปี 2565 อย่างละ 1 ฉบับ 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้าน และส าเนาหน้าบัญชีธนาคารผู้ยื่นค าขอ           

อย่างละ 1 ฉบับ 
4. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการหรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่รัฐของผู้มีอ านาจรับรอง จ านวน 1 ฉบับ 
หมายเหตุ : ส าเนาเอกสารการยื่นค าขอรับเงินค่าจัดการศพฯ จะต้องรับรองเอกสารทุกฉบับ 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการขอรับเงินค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
1. ยื่นเรื่องแก่หน่วยงานรับเรื่อง ได้แก่ พมจ. เทศบาล อบต. หรืออ าเภอ โดยผู้รับผิดชอบจัดการศพ   

ยื่นค าขอภายใน 6 เดือน นับแต่วันที่ออกใบมรณบัตร 
เอกสารที่ใช้ในการยื่นเรื่อง ประกอบด้วย  

1. กรณีผู้สูงอายุที่เสียชีวิตและมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ตามโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ
หรือโครงการสวัสดิการในลักษณะเดียวกันที่เรียกชื่อเป็นอย่างอ่ืน แนบเอกสารหลักฐานดังนี้ 

1.1 ส าเนาใบมรณบัตร และส าเนาบัตรประขาชนของผู้สูงอายุที่เสียชีวิต จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 
1.2 ส าเนาผลการตรวจสอบผ่านทางเว็บไซต์โครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ ปี 2565 

(https://register-welfare.mof.go.th/welfare-customer-web/#/check-status) จ านวน 1 ฉบับ 
           1.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายและเลข
ประจ าตัวประชาชน พร้อมส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นค าขอ จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ  

 1.4 ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารของผู้ยื่นค าขอ จ านวน 1 ฉบับ 
   1.5 ส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐหรือบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้มีอ านาจในการรับรอง 
จ านวน 1 ฉบับ 

หมายเหตุ : ผู้ยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการ

ศพผู้สูงอายุตามประเพณี ได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพ่ีน้องของผู้สูงอายุที่เสียชีวิต รวมทั้งมูลนิธิ 

สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ 

2. กรณีผู้สูงอายุที่เสียชีวิตไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ตามโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ 
หรือโครงการสวัสดิการในลักษณะเดียวกันที่เรียกชื่อเป็นอย่างอ่ืน แนบเอกสารหลักฐานดังนี้ 

2.1 ส าเนาใบมรณบัตร และส าเนาบัตรประชาชนของผู้สูงอายุที่เสียชีวิต จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 
2.2 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายและเลข

ประจ าตัวประชาชน พร้อมส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นค าขอ จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 
2.3 ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารของผู้ยื่นค าขอ จ านวน 1 ฉบับ 
2.4 บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐหรือบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ 
หมายเหตุ : ผู้ยื่นค าขอและผู้รับรองจะต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 
ทั้งนี้ ส าเนาทุกฉบับต้องไม่หมดอายุ และลงนามรับรองส าเนาครบถ้วนถูกต้อง คุณสมบัติผู้สูงอายุ           

อายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภารกิจงาน : การจัดท าโครงการต่าง ๆ 
1. ตรวจสอบโครงการที่อยู่ในข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี และแผนพัฒนาท้องถิ่นหรือ

โครงการ ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานราชการอ่ืน ๆ  
2. เขียนโครงการเพื่อขอการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานต่าง ๆ 
3. เขียนโครงการโดยมีหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย วิธีการด าเนินการ ระยะเวลา

ด าเนินการ สถานที่ด าเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบโครงการ ผลที่คาดว่าจะได้รับ (เชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณ) เพ่ือขอ อนุมัติโครงการกับผู้บริหาร 

4. จัดท าหนังสือประชาสัมพันธ์โครงการ เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 
5. จัดท าบันทึกขออนุมัติจัดท าโครงการและบันทึกอนุมัติการเบิกจ่ายต่างๆ ตามโครงการ 
6. จัดเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ ก่อนการด าเนินโครงการ 
7. ประสานงานกับผู้น าชุมชนหรือหน่วยงานภาครัฐหรือภาคเอกชนต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
8. ด าเนินการตามกิจกรรมของโครงการ 
9. จัดท าเอกสารประกอบฎีกาเพ่ือเบิกจ่ายตามโครงการ 
10. สรุปผลการด าเนินโครงการและบันทึกข้อความให้ผู้บริหารทราบ ส าหรับกรณีได้รับการสนับสนุน

งบประมาณด าเนินโครงการ สรุปผลการด าเนินโครงการจ านวน 2 ชุด ส่งให้ หน่วยงานราชการที่สนับสนุน
งบประมาณและจัดเก็บทีเ่ทศบาลต าบลช านิ จ านวน 1 ชุด  

11. กรณีได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานราชการอ่ืน ๆ หากมีเงินเหลือจ่ายจัดท าบันทึก 
ข้อความขออนุมัติคืนเงินเหลือจ่ายให้กับหน่วยงานที่สนับสนุนงบประมาณและจัดท าเอกสารประกอบฎีกาคืนเงิน 
 
ภารกิจงาน : งานธุรการพิมพ์หนังสือรับ – หนังสือส่ง 

1.รับหนังสือราชการจากสารบรรณกลาง เสนอผู้บริหาร และรับหนังสือราชการหลังจากเสนอให้
ผู้บริหารแล้ว 

2. ปฏิบัติตามหนังสือราชการและตามท่ีผู้บริหารสั่งการ 
        3. ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องในหนังสือราชการ  
        4. ตอบหนังสือราชการและเสนอให้ผู้บริหารลงนาม 

ภารกิจงาน : งานส่งเสริมสุขภาพ มีหน้าที่ความรับผิดชอบดังนี้        
          1. งานอนามัยแม่และเด็ก       
        2. งานอนามัยโรงเรียน        
        3. งานโภชนาการ        
        4. งานสาธารณสุขมูลฐาน        
        5. งานสุขภาพจิต        

6. งานด้านสุขศึกษา   
7. งานผู้สูงอายุ 
8. งานหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 



  1. สรุปผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณที่ผ่านมา     
2. สรุปและรายงานการรับเงิน การจ่ายเงิน และเงินคงเหลือ รายไตรมาส และรายปี ผ่านโปรแกรม

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น (กปท.)      
3. จัดท าแผนสุขภาพชุมชน และแผนการเงินประจ าปี      
4. จัดประชุมคณะกรรมการ อนุกรรมการ คณะท างานกองทุน     
5. แจ้งผลการอนุมัติแผนงาน/โครงการ ให้ผู้ด าเนินงานทราบพร้อมจัดท าบันทึก ข้อตกลง และจัดท า

ฎีกาโอนเงินให้กับหน่วยงานที่ขอเบิกเงินเพ่ือด าเนินงานโครงการ          
6. ก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงานโครงการหรือกิจกรรม ของหน่วยงานหรือองค์กร ชมรมต่างๆ           

ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ     
7. ติดตาม ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลงานกองทุนต่าง ๆ ผ่านโปรแกรมกองทุน หลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น (กปท.)     
8. งานอื่นๆ ตามท่ีคณะกรรมการกองทุนมอบหมาย               
9. งานอ่ืนๆ ตามท่ีผู้บังคับบัญชามอบหมาย    
     

ภารกิจงาน : งานอ่ืนๆตามที่ได้รับมอบหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
       
 
      
 
        
 
 
 
 



 
ภาคผนวก 



ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาท/ีราย 

 
เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า

ประกาศรายช่ือ 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

5 นาท/ีราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (ปรับลดระยะเวลา) 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอาย)ุ 

 

 
 

 
ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอาย ุเดิม 15 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 3-5 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการ รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
  1. บัตรประจ าตัวประชาชน 
  2. ทะเบียนบ้าน 
  3. ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
  4. สมุดบัญช ี(กรณีโอนเข้าบัญชี) 



  

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

5 นาท/ีราย 
 

 
ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาท/ีราย 

เอกสารส าหรับการ รับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
  1. บัตรประจ าตัวคนพิการ 
  2. ทะเบียนบ้าน 
  3. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
  4. สมุดบัญช ี(กรณีโอนเข้าบัญชี) 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (ปรับลดระยะเวลา) 
(การรับขึ้นทะเบียนคนพิการ) 

 

 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนคนพิการ เดิม 15 นาท/ีราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 3-5 นาที/ราย 

 
เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า

ประกาศรายช่ือ 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 



  

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (ปรับลดระยะเวลา) 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส)์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
           ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ เดิม 15 นาที/ราย ในการรับค าขอขึ้นทะเบียน และ ไม่เกิน 5 วันท าการในการพิจารณาคัดเลือก                         

เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับ ลด 3-5 นาที/ราย ในการรับค าขอขึ้นทะเบียน และ ไม่เกิน 3 วันท าการในการพิจารณาคัดเลือก 

ตรวจสอบสภาพบ้านและความ       
เป็นอยูข่องผู้ป่วยเอดส์ 

2 วัน/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

5 นาท/ีราย 

 
ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาท/ีราย 

 
จัดท าประกาศเพื่อจ่ายเงินสงเคราะห ์

รวบรวมเอกสารเสนอคณะผู้บริหาร 
เทศบาลต าบลช านิ 1 วัน 

เอกสารส าหรับการรับขึน้ทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 
  1.บัตรประจ าตัวประชาชน 
  2. ทะเบียนบ้าน 
  3. ใบรับรองแพทย์ ระบุว่าป่วยเป็น “เอดส์” 
  4. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
  5. สมุดบัญช ี(กรณโีอนเข้าบัญชี) 



 
จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ ( 1 วัน) 

โอนเงินโดยกรมบัญชีกลาง  
ดึงระบบข้อมูลจากระบบ ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ  

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ - ลงชื่อผู้รับเงิน 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอาย)ุ 

 

 
                                                                                        เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

 

 
                                                                                           จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

 

 
                                                                                                                                      1 วัน 

 
 

 
                                                                      รับเงินผ่านธนาคาร                   รับเงินสดภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 
(ส่วนงานคลัง) 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
  1.แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สูงอายุ / ผู้รับแทน 
  (กรณีมอบอ านาจ) 
  2. หนังสือมอบอ านาจ กรณีมอบอ านาจ 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 2 นาที/ราย  

ผู้รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม 



จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 
(1 วัน) 

โอนเงินโดยกรมบัญชีกลาง  
ดึงระบบข้อมูลจากระบบสารสนเทศฯ 

ยืน่บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ู/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ - ลงชู่อผู้รับเงิน 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 

 
                                                                                    เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

 

 
                                                                                     จัดท าฎีกาเบกิจ่ายเงิน 

 
 

 
                                                                                                                                    1 วัน 

 
 

 
                                                                รับเงินผ่านธนาคาร                     รับเงินสดภายในวันที่ 10ของทุกเดือน 

 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลัง) 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
  1.แสดงบัตรประจ าตัวคนพิการ / ผู้รับแทน 
  (กรณีมอบอ านาจ) 
  2. หนังสือมอบอ านาจ กรณีมอบอ านาจ 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

 ผู้รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม 



 


