
 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงานด้านการบริการ 
งานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะพระทอง 

อ าเภอคุระบุรี  จังหวัดพังงา 
 
 



คู่มือส าหรบัประชาชน : การลงทะเบียนและยืน่ค าขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะพระทอง อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะพระทอง อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

-  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
    พ.ศ. 2552 

6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป  
7. พื้นทีใ่ห้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะพระทอง  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

- ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0 วัน 
  
9. ช่องทางการให้บริการ  

 - สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะพระทอง อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 
  โทรศัพท์ 081-7976566 ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
- ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 08:30-16:30 น.    
  หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 
 

10. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2552  
ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ท่ีจะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติ
ครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาณ
ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

11. หลักเกณฑ์ 
 1. มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้อง ถิ่น 
     4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ได้แก่ผู้รับบ านาญเบ้ียหวัดบ านาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือผลประโยชน์อย่างอื่นท่ีรัฐหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการ
ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548  



12. ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
   1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
       2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบ
อ านาจจากผู้มีสิทธิ 
13. วิธีการ 
 1.ผู้ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วยตนเองหรือมอบ
อ านาจให้ผู้อื่นด าเนินการได้ 
 2.กรณีผู้สูงอายุท่ีได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
  3.กรณีผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ
ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาที องค์การบริหาร
ส่วนต าบลเกาะ
พระทอง  
อ าเภอคุระบุรี 
จังหวัดพังงา 

 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอ านาจ 
 
 

10 นาที องค์การบริหาร
ส่วนต าบลเกาะ
พระทอง  
อ าเภอคุระบุรี 
จังหวัดพังงา 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม  30 นาที 
 
 
 
 
 
 



งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
  -  ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
14.1) เอกสารยืนยนัตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตรอื่นท่ี
ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร
พร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 
หนังสือมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตรอื่นท่ี
ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร
พร้อมส าเนาของผู้รับ
มอบอ านาจ (กรณีผู้
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร
ของผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 



 
 
 
14.2 เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยืน่เพิ่มเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

115. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
16. ช่องทางการร้องเรียน 
 - ช่องทางการร้องเรียน : องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะพระทอง อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 

- หมายเหตุ ( เลขท่ี 67 หมู่ท่ี 2 ต าบลเกาะพระทอง อ าเภอคุระบุร ี จังหวัดพังงา 82150  
- โทร 081-7976566  

 
17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
     -  แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือส าหรบัประชาชน : การลงทะเบียนและยืน่ค าขอรบัเงนิเบี้ยความพกิาร 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะพระทอง อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะพระทอง อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

 - ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป  
7. พื้นทีใ่ห้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะพระทอง อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

  - ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0 นาที 
 
9. ช่องทางการให้บริการ  

 -  สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะพระทอง อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา  
โทรศัพท์ 081-7976566 ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
-  ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 08:30-16:30น.   
(ไม่มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

 
10. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 - ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  
ในปีงบประมาณถัดไปณท่ีท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
 

11. หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
     1. มีสัญชาติไทย 
     2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
     3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
     4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
 
 
  



 ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี  
     ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 
12. วิธีการ 
    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้ 
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานท่ีและภายใน
ระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
    2.กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
    3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายท่ีอยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบ้ียความพิการต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ
ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาที องค์การบริหาร
ส่วนต าบลเกาะ
พระทอง  
อ าเภอคุระบุรี 
จังหวัดพังงา 

 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

10 นาที องค์การบริหาร
ส่วนต าบลเกาะ
พระทอง  
อ าเภอคุระบุรี 
จังหวัดพังงา 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม  30  นาที 
 
 
 
 
 



13. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
   - ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

14.1 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัวคน
พิการตามกฎหมายว่า
ด้วยการส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการ
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน
เบ้ียความพิการ
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นท่ีออกโดย
หน่วยงานของรัฐท่ีมี
รูปถ่ายพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณียื่น
ค าขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณีท่ี
คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่ง
มีผู้แทนโดยชอบคน
เสมือนไร้

- 1 1 ชุด - 



ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ความสามารถหรือคน
ไร้ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์หรือผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณีการยื่นค า
ขอแทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

 
14.2 เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยืน่เพิ่มเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

15. ค่าธรรมเนียม 
   - ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

16. ช่องทางการร้องเรียน 
 ช่องทางการร้องเรียน : องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะพระทอง อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 

หมายเหตุ : เลขท่ี 67 หมู่ท่ี 2 ต าบลเกาะพระทอง อ าเภอคุระบุรี  จังหวัดพังงา 82150 
 โทร 081-7976566 

 
17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
 - แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือส าหรบัประชาชน : การขอรบัการสงเคราะหผ์ูป้่วยเอดส์ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะพระทอง อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : เทศบาลต าบลนาหนาด อ าเภอธาตุพนม  จังหวัดนครพนม 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

 - - ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  
7. พื้นทีใ่ห้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

- ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0 วัน  
 

9. ช่องทางการให้บริการ  
 - สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะพระทอง อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 

  โทรศัพท์ 081-7976566 ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
- ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 08:30-16:30 น.    
  หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

 

 
10. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ .ศ. ๒๕๔๘
ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหาร
ท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมา
ด าเนินการก็ได้ 
 
11. หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
    1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
    2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยงัชีพหรือถูกทอดท้ิงหรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้
ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ท่ีมีปัญหาซ้ าซ้อนหรือผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ใน
พื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 
 
 



12. วิธีการ 
    1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณท่ีท าการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
    2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อนเป็นผู้ท่ีมีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
    3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

30 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลเกาะพระทอง  
อ าเภอคุระบุรี 
จังหวัดพังงา 

 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 
 

30 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลเกาะพระทอง  
อ าเภอคุระบุรี 
จังหวัดพังงา 

 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ท่ีประสงค์รับ
การสงเคราะห์ 
 

3 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลเกาะพระทอง  
อ าเภอคุระบุรี 
จังหวัดพังงา 

 

4) 

การพิจารณา 
 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลเกาะพระทอง  
อ าเภอคุระบุรี 
จังหวัดพังงา 

 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลเกาะพระทอง 
อ าเภอคุระบุรี 
จังหวัดพังงา 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 13 วัน 



13. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
13.1) เอกสารยืนยนัตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นท่ีออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

หนังสือมอบ
อ านาจ (กรณี
มอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นท่ีออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย
พร้อมส าเนาของ
ผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจ
ให้ด าเนินการ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้รับ
มอบอ านาจ 

- 1 1 ชุด - 



ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

(กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอ านาจ) 

 
13.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

14. ค่าธรรมเนียม 

- ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
15. ช่องทางการร้องเรียน 
 - ช่องทางการร้องเรียน : องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะพระทอง อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 

- หมายเหตุ ( เลขท่ี 67 หมู่ท่ี 2 ต าบลเกาะพระทอง อ าเภอคุระบุรี  จังหวัดพังงา 82150  
- โทร 081-7976566  

 

 
16.ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

- ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



คู่มือส าหรบัประชาชน : การลงทะเบียนขอรับสิทธิ์โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะพระทอง อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 

1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนขอรับสิทธิ์โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะพระทอง อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน 
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 
 - ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี 22 มีนาคม 2559 
6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 
7. พื้นที่ให้บริการ: กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะพระทอง อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา  

- ในวันเวลาราชการ เว้นวันหยุดราชการ เวลา 08.30-16.30 น. 
9. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  

 (ส าเนาคู่มือประชาชน) การลงทะเบียนขอรับสิทธิ์โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
10.ช่องทางการให้บริการ 

  
11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุมัติ 
 - ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชนว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ.2558 
 
12. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์ท่ีจะได้รับสิทธิ์โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ดังต่อไปนี้ 
 - ผู้ปกครองท่ีมีสิทธิ์ลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
  1. มีสัญชาติไทย 
  2. เป็นบุคคลท่ีรับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะเพื่อการเล้ียงดูอย่างบุตร 
 3. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
 4. อยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายได้เฉล่ียไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ผู้ปกครองท่ีมีสิทธิ์ลงทะเบียนรับเงินอุดหนุน
เพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด มีดังนี้ 

1. บิดาและมารดาท่ีเป็นผู้เล้ียงดูเด็ก สามารถยื่นลงทะเบียนได้ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีเด็กแรกเกิดอาศัยอยู่
โดยมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 

2. กรณีมารดา ไม่ปรากฏบิดาหรือบิดาท่ีชอบด้วยกฎหมาย**(แม่เล้ียงเด่ียว)และมารดาเป็นผู้เล้ียงเด็กแรกเกิด
สามารถยื่นลงทะเบียนได้ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ โดยมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 

3. กรณีบิดาชอบด้วยกฎหมาย ไม่ปรากฏมารดา(พ่อเล้ียงเด่ียว)***และบิดาเป็นผู้เล้ียงดูเด็กแรกเกิด  สามารถยื่น
ลงทะเบียนได้ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ โดยมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  

                    - สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะพระทอง อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 
            โทรศัพท์ 081-7976566 ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
                   - ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
             ต้ังแต่เวลา 08:30-16:30 น.    
                   - หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

 



4. บิดาและมารดาท่ีเป็นผู้เล้ียงดูเด็ก บิดา หรือมารดาสามารถยื่นลงทะเบียนได้ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีเด็ก 
แรกเกิดอาศัยอยู่ แต่ต้องมีผู้รับรองว่าบิดาหรือมารดาผู้ยื่นลงทะเบียนอยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายได้ไม่เกิน  100,000 บาท ต่อ
คน ต่อปี (ดร.02)  

5. ผู้ปกครองท่ีไม่ใช่บิดาลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนต้องมีผู้รับรองจ านวน 2 คนโดยไม่ต้องพิจารณาว่าเป็น 
ผู้ปกครองท่ียื่นแบบค าร้องขอลงทะเบียนในพื้นท่ีของเด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ในท้องท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น กรณีหญิง
ต้ังครรภ์ยื่นแบบค าร้องขอลงทะเบียนขอรับสิทธิ์โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด สามารถ ยื่นแบบค าร้องขอ
ลงทะเบียน ณ ท่ีท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพื้นท่ีท่ีหญิงต้ังครรภ์อาศัยอยู่ เมื่อคลอดบุตรแล้วให้  ยื่นสูติบัตรเด็ก
แรกเกิดภายใน 30 วัน นับจากวันท่ีเด็กเกิด หากมีการยื่นหลังก าหนดระยะเวลา ให้นับวันท่ีลงทะเบียนท่ี ได้รับเอกสาร
ครบถ้วน และให้ด าเนินการตรวจสอบคุณสมบัติกระบวนการต่อไป  
 
13.วิธีการ  

1. การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดให้จ่ายในอัตรา 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน  
2. กลุ่มเป้าหมาย  

 2.1 เด็กแรกเกิดมีสิทธิ์รับเงินอุดหนุนในปีงบประมาณ 2559-2562 รับต่อเนื่องและให้จ่ายในอัตราเดือนละ 600 
บาท จนครบอายุ 6 ปี  
 2.2 เด็กแรกเกิดซึ่งเกิดต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2558 ท่ีมีคุณสมบัติและไม่เคยได้รับสิทธิ์ให้จ่ายในอัตรา เดือนละ 
600 บาท นับต้ังแต่เดือนท่ียื่นขอรับสิทธิ์จนอายุ 6 ปีบริบูรณ ์
3. กรมบัญชีกลางจะโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารตามท่ีแจ้งไว้ในแบบ ดร.01 กรณีจ่ายเงินสดจะพิจารณาเป็นเฉพาะราย โดย
อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นผู้พิจารณาเห็นชอบ และรับเงินสดท่ีกรมกิจการเด็กและ
เยาวชนหรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดแล้วแต่กรณี 
 
14. การส้ินสุดสิทธิ์รับเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด  

1. เด็กแรกเกิดอายุครบ 6 ปีบริบูรณ์  
2. เด็กแรกเกิดถึงแก่ความตาย  
3. ยื่นค าขอสละสิทธิ์เป็นลายลักษณ์อักษร  
4. ขาดคุณสมบัติตามระเบียบนี้ หมายถึง ไม่อยู่ในคุณสมบัติตามข้อ 4 ในระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชนว่า

ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ.2562 
 

15.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน การบริการ ระยะเวลา 

ให้บริการ 
ส่วนงาน / หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 
หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

หญิงต้ังครรภ์หรือ มารดา หรือบิดา
หรือผู้ปกครองยื่น ลงทะเบียน ขอรับ
เงิน อุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็ก แรก
เกิด ยื่นค าขอพร้อม เอกสารหลักฐาน 

5 นาที เทศบาลเมืองบึงกาฬ 
กองสวัสดิการสังคม 

 

 

2 การพิจารณา เจ้าหน้าท่ีคัดกรองคุณสมบัติ  

1.กรณีไม่ต้องมีผู้รับรอง (มารดาหรือ
บิดาเป็นผู้มีสิทธิ์ ได้รับเงิน  

5 นาที เทศบาลเมืองบึงกาฬ 
กองสวัสดิการสังคม 

 



2.กรณีมีผู้รับรอง (ผู้ลงทะเบียน) 
กรอกเอกสาร ในแบบลงทะเบียนด้วย 
ตนเองและแนบเอกสาร ประกอบการ
ลงทะเบียน (อปท.) สอบข้อเท็จจริงว่า
มี คุณสมบัติครบถ้วนตาม เกณฑ์และ
เอกสารครบถ้วน 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 10 นาที 
             
16.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ  
 16.1) เอกสารยืนยนัตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 
ท่ี รายการเอกสาร จ านวนเอกสาร

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 แบบค าร้องขอ ลงทะเบียน (ดร.01) 1 1  1 ชุด  

2 แบบรับรองสถานะ ของครัวเรือน (ดร.02) 
หรือส าเนา บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ตามข้อ 6 

1 1 1 ชุด  

3 บัตรประจ าตัวประชาชนของหญิง ต้ังครรภ์ 
หรือ ผู้ปกครอง (เอกสาร ข้อมูลการรับรอง
บัตร ประชาชน) 

1 1 1 ชุด  

4 ส าเนาสมุดบันทึก สุขภาพแม่และเด็ก 1 1 1 ชุด  

5 ส าเนาสูติบัตรเด็ก แรกเกิด 1 1 1 ชุด  

6 ส าเนาสมุดบัญชีเงิน ฝากของผู้ท่ีขอรับเงิน 
อุดหนุนเพื่อการเล้ียง ดูเด็กแรกเกิด 

1 1 1 ชุด  

 
17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

- แบบค าขอลงทะเบียนขอรับสิทธิ์โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
 

 
 
 

 
 

วันที่พิมพ ์ 30/11/2564 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดท าโดย นายเนรมิต  เกิดเจริญ 



 
 

 


