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ตามความนัยข้อ 7  แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.2552 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  ตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของ
ทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป  มาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง  ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ  ส านักงานขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด  ในกรณีที่มีความจ าเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมา
ลงทะเบียนด้วยตนเองได้ตามวรรคหนึ่ง  อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพแทนก็ได้  ดังนั้น  เพื่อให้การด าเนินงานรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นตามระเบียบดังกล่าว  เป็นไปด้วยความเรียบร้อยในแนวทางเดียวกัน  และเพ่ือเป็นการ
เตรียมความพร้อมด้านข้อมูลในการเสนอของบประมาณเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  จึงได้ก าหนดแนวทางการรับ
ลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังนี้ 

1.  การเตรียมการก่อนรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
1.1 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการประชาสัมพันธ์การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อนซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และ
ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ  60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณนั้นๆ  นับจนถึงวันที่ 1  กันยายน  ของปีพ.ศ.นั้นๆ  
เกิดก่อนวันที่ 2 กันยายน  (ส าหรับในกรณีที่ในทะเบียนราษฎรไม่ปรากฏวันที่ เดือนเกิด  ให้ถือว่าบุคคลนั้น
เกิดในวันที่ 1 มกราคมของปีนั้น)  ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียน  รวมทั้ง
ผู้สูงอายุที่ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  แต่ยังไม่ได้ยื่นค าขอลงทะเบียนตามข้อ 
8 แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ. 2552  และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  ได้รับทราบถึงคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ  ขั้นตอนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบการยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  และวัน เวลา  และสถานที่  ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ตั้งแต่ก่อนรับลงทะเบียนไปจนถึงวันสิ้นสุดการรับลงทะเบียน  ทั้งนี้  ส าหรับผู้ซึ่งต้องขัง
หรือจ าคุกอยู่ในเรือนจ า  ทัณฑสถาน  หรือสถานที่คุมขังของกรมราชทัณฑ์  ให้มอบอ านาจให้ผู้บัญชาการ

คู่มือส ำหรับประชำชน 

ขอบเขตการให้บริการ 

หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



เรือนจ า  ผู้อ านวยการทัณฑสถาน  หรือเจ้าหน้าที่ที่ผู้บังชาการเรือนจ ามอบหมาย  รับลงทะเบียนและน ามายื่น
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามภูมิล าเนาของผู้มีสิทธิ 

1.1.1  ให้องค์กรกรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการประชาสัมพันธ์คุณสมบัติของผู้มีสิทธิการเตรียม
เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  และก าหนดวัน  เวลา  และสถานที่การรับ
ลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในรูปแบบต่างๆ  ตามความเหมาะสม  ให้ครอบคลุมและทั่วถึงใน
พ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เช่น  การจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์ติดตั้งไว้ในที่สาธารณะประจ าหมู่บ้าน
หรือชุมชน  การประชาสัมพันธ์ทางวิทยุหมู่บ้านหรือชุมชน  และท่ีประชุมประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน   เป็นต้น 

1.1.2  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาก าหนดวัน  เวลา  และสถานที่รับลงทะเบียนผู้มีสิทธิ
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามความเหมาะสม  หรือตามที่ได้ด าเนินการประชาสัมพันธ์ก าหนดวัน  เวลา  และ
สถานที่รับลงทะเบียนไว้ล่วงหน้าแล้ว  โดยพิจารณาก าหนดจัดสถานที่รับลงทะเบียนหมุนเวียนไปตามหมู่บ้าน
หรือชุมชนอย่างท่ัวถึงเพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 

1.2  หลักเกณฑ์การยื่นค าขอลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามความนัยข้อ 7  แห่งระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2552 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปมาลงทะเบียนและ
ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปี  โดยแยกเป็นช่วง
ระยะเวลาในการลงทะเบียน ดังนี้ 

 1.2.1  การยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ตั้งแต่เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน  
  1)  ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์  ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุ จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่ 1   ตุลาคม   เป็นต้นไป (ปีงบประมาณถัดไป) 
            2)  ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ  60  ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป ที่มาลงทะเบียน

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน  โดยจะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใน
เดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ (ปีงบประมาณ 2564) 

 1.2.2 การยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนมกราคม – กันยายน  
2563 (ปีงบประมาณ 2563) 

 1) ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์  ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่  1  ตุลาคม  2563  เป็นต้นไป (ปีงบประมาณ 2564) 

 2)  ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป (ปีงบประมาณ 2564) 
ที่มาลงทะเบียนขอรบเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนมกราคม –กันยายน 2563  จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ 60  ปีบริบูรณ์ (ปีงบประมาณ 2564) 

 

2. ขั้นตอนการรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2.1  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการจัดให้มีการลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

รายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน  ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์  ที่ยังไม่เคยลงทะเบียน



ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ  60ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณ 2564  นับจนถึง
วันที่ 1 กันยายน 2564  ซึ่งเป็นบุคคลที่เกิดก่อนวันที่ 2 กันยายน 2504 (ส าหรับในกรณีที่ในทะเบียน
ราษฎรไม่ปรากฏวันที่  เดือนเกิด  ให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิดในวันที่ 1  มกราคมของปีนั้น)  ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต
องค์ปกครองส่วนท้องถิ่น  รวมทั้งผู้สูงอายุที่ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  แต่ยัง
ไม่ได้ยื่นค าขอลงทะเบียนตามข้อ 8  แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552  และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  โดยก าหนดรับทะเบียนนับตั้งแต่
วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น 

2.2 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งผู้สูงอายุ  ที่มีความประสงค์จะยื่นค าขอลงทะเบียนขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด าเนินการ ดังนี้ 

 2.2.1  ผู้สูงอายุจะต้องน าเอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ ดังนี้ 

 (1)  บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

 (2)  ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 

 (3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

 2.2.2  ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

 (1)  รับเงินสดด้วยตนเอง 

 (2)  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 (3)  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
 (4)  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 2.2.3  การยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ให้ผู้สูงอายุยื่นค าขอลงทะเบียน

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง  หรือในกรณีท่ีมีความจ าเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถยื่นค าขอลงทะเบียน
ด้วยตนเองได้อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุแทนก็ได้โดยให้กรอกรายละเอียดตามแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ถูกต้อง
ครบถ้วนและให้ยื่นค าขอประกอบกับเอกสารหลักฐานของผู้สูงอายุพร้อมเอกสารการมอบอ านาจ  ตั้งแต่
ตุลาคม  2562  จนถึงเดือนพฤศจิกายน  2562  และตั้งแต่เดือนมกราคม  2563  จนถึงเดือนกันยายน  
2563  และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาตรวจสอบด้วยความละเอียดรอบคอบ  อย่าให้มีการทุจริต  
สวมสิทธิหรือหลอกลวงผู้สูงอายุ  ส าหรับผู้ซึ่งต้องขังหรือจ าคุกอยู่ในเรือนจ า  ทัณฑสถาน  หรือเจ้าหน้าที่ผู้
บัญชาการเรือนจ ามอบหมายน าค าขอลงทะเบียนและน ามายื่นต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามภูมิล าเนา
ของผู้มีสิทธิ  โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยึดวันที่ลงทะเบียนในแบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ 



          2.2.4  กรณีผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเสียชีวิตลง  หากเป็นการเสียชีวิตตั้งแต่วันที่ 
1 จนถึงวันก าหนดจ่ายเงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการจ่ายเงิน
ให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินได้แสดงเจตจ านงเป็นลายลักษณ์อักษรให้รับเงินแทน “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิต
แล้ว”ในแบบหนังสือมอบอ านาจที่กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นก าหนด  หากไม่ได้แสดงเจตจ านงดังกล่าว
ไว้  ให้จ่ายเป็นเงินสดแก่ทายาทโดยธรรม  หรือโดนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  จากนั้นให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  สั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุส าหรับบุคคล
ดังกล่าวในเดือนถัดไป  เพ่ือให้สอดคล้องและรองรับการด าเนินการตามโครงการบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการ
สังคม (e-payment) 

  2.2.5  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดวัน  เวลา  และสถานที่ติดประกาศให้ผู้สูงอายุ
ที่มาลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้รับทราบ  และให้ตรวจสิทธิจากประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 2.2.6  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งรายละเอียดแก่ผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุตามหลักเกณฑ์การยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ข้อ  1.2  ว่าจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน  ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะจ่ายเงินโดย
วิธีใดวิธีหนึ่งตามความประสงค์ท่ีระบุไว้ในแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 2.2.7  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งก าชับให้ผู้สูงอายุทราบถึงสิทธิกรณีท่ีย้ายภูมิล าเนา
ไปอยู่ที่อ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ  โดยสิทธิในการับเงินของผู้สูงอายุจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุถึงสิ้น
ปีงบประมาณท่ีได้ลงทะเบียนไว้ตามประกาศรายชื่อขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และเพ่ือเป็นการรักษา
สิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุลงทะเบียนนับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น  ที่เปิดให้มีการลงทะเบียนยื่นค า
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ใน
ปีงบประมาณถัดไปจากปีท่ีย้ายออก 

 2.3  แจ้งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท าประกาศ  เรื่อง  บัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ที่ได้มาลงทะเบียนในแต่ละเดือนเมื่อเสร็จสิ้นการ
ลงทะเบียนในแต่ละเดือนและให้ปิดประกาศโดยเปิดเผยให้สาธารณชนทราบภายในวันที่ 5  ของเดือนถัดไป  
และในการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นไปตาม
พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540  และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการ
บันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่ดังกล่าวที่มาลงทะเบียนเป็นประจ าทุกเดือน  ในระบบ
สารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ครบถ้วนทุกรายการ  พร้อมทั้ง
ปรับปรุงข้อมูลให้ถูกต้องตรงกับข้อเท็จจริง  ที่ได้ปิดประกาศโดยเคร่งครัด  และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จัดท าประกาศเรื่องบัญชีรายชื่อผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุทั้งหมดเมื่อเสร็จสิ้นการจัดให้มีการ
ลงทะเบียนและให้ติดประกาศโดยเปิดเผยให้สาธารณชนทราบภายในวันพุธที่ 30  กันยายน 2563 



 2.4  แจ้งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พิมพ์รายงานสรุปผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ภายหลังจากท่ีได้ด าเนินการตามข้อ  2.3  โดยด าเนินการพิมพ์จากหน้า”รายงานสรุปยอดผู้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
แยกตามประเภท “  โดยถือว่าเป็นการรายงานทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้เป็นข้อมูลในการเตรียมความพร้อม
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการตั้งงบประมาณตามนัยข้อ  9  แห่งระเบียบดังกล่าวแล้ว  และมอบหมายให้ปลัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้อ านวยการกองคลัง  ร่วมกับเจ้าหน้าที่ท่ีมีหน้าที่เก่ียวข้องลงนามรับรองความถูกต้อง
พร้อมกับจัดส่งให้ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด  ภายในวันที่  12  ตุลาคม  2563  เพ่ือเก็บ
รวบรวมไว้เป็นหลักฐานในการขอรับจัดสรรงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่ง 

 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1 ผู้ที่ประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นบัตร
ประชาชนตัวจริงให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการกรอบข้อมูล  
บนระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 5 นาที กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหาร
ส่วนต าบลท่าหลวง  อ าเภอพิมาย  
จังหวัดนครราชสีมา 

โทรศัพท์ 044-482500 

2 การพิจารณา 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียน
ให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้มีอ านาจ 

5  นาที กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหาร
ส่วนต าบลท่าหลวง  อ าเภอพิมาย  
จังหวัดนครราชสีมา 

โทรศัพท์ 044-482500 
 
 

           ระยะเวลาในการด าเนินการรวม    10  นาที 
 
 

ล าดับ ชื่อเอกสาร  จ านวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1 บัตรประจ าตัวประชาชน  ฉบับจริง 1 ชุด  ส าเนา 1 ชุด  

2 ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา ฉบับจริง 1 ชุด ส าเนา 1 ชุด  

3 สมุดบัญชีเงินฝากพร้อมส าเนา ส าเนา 1 ชุด ธ.ก.ส. 
 
 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม(บาท/ร้อยละ) 
   -ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม-  

 
 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม(บาท/ร้อยละ) 
 1  องค์การบริหารส่วนต าบลท่าหลวง อ าเภอพิมาย จังหวัด

นครราชสีมา  โทร  044-482500  
 เฟสบุ๊ค : อบต.ท่าหลวง อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 

 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 ระยะเวลาการให้บริการ 

รายการเอกสาร  หลักฐานประกอบ 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางการร้องเรียน  แนะน าบริการ 



งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลท่าหลวง  

อ าเภอพิมาย  จังหวัดนครราชสีมา 
 

 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลท่าหลวง  
อ าเภอพิมาย  จังหวัดนครราชสีมา 
โทรศัพท์ 044-482500 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดราชการที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่ 08.30-16.30 น. 

 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559   ข้อ7  ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่า
ด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา  ณ  ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือสถานที่ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นก าหนด  และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป  โดยมีหลักฐานพร้อมส าเนาที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยคนพิการ  ลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง  ดังนี้ต่อไปนี้ 

(1)  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

(2) ทะเบียนบ้าน 

(3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการผ่านธนาคาร 

ข้อ 8  ในกรณีคนพิการซึ่งได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและย้ายภูมิล าเนาไป
อยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น  หรือกรุงเทพมหานคร  ให้คนพิการนั้นลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ย
ความพิการด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนมีภูมิล าเนา  และให้ได้รับเงินเบี้ยความ
พิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป  ทั้งนี้  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ต้อง
ได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน 

ข้อ9  ภายในเดือนมกราคมของทุกปีให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบันทึกรายชื่อคนพิการที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ย
ความพิการในระบบสารสนเทศพร้อมทั้งรายงานตามที่กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นก าหนด  เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลในการขอตั้งงบประมาณและจัดสรรงบประมาณ 

 
 
 
 
 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน 

ขอบเขตการให้บริการ 

หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1 ผู้ที่ประสงค์ขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นบัตรประชาชนตัวจริง
ให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการกรอบข้อมูล  บนระบบ
สารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 5 นาที กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหาร
ส่วนต าบลท่าหลวง  อ าเภอพิมาย  
จังหวัดนครราชสีมา 

โทรศัพท์ 044-482500 

2 การพิจารณา 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียน
ให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้มีอ านาจ 

5  นาที กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหาร
ส่วนต าบลท่าหลวง  อ าเภอพิมาย  
จังหวัดนครราชสีมา 

โทรศัพท์ 044-482500 
 
 

           ระยะเวลาในการด าเนินการรวม    10  นาที 
 
 

ล าดับ ชื่อเอกสาร  จ านวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงาน
ภาครัฐผู้
ออก
เอกสาร 

1 บัตรประจ าตัวประชาชน  ฉบับจริง 1 ชุด  ส าเนา 1 ชุด  

2 บัตรประจ าตัวคนพิการ      ส าเนา 1ชุด  

3 ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา   ส าเนา 1 ชุด  

4 สมุดบัญชีเงินฝากพร้อมส าเนา ส าเนา 1 ชุด ธ.ก.ส. 

5 บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์  ผู้
อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) 
ส าเนา 1 ชุด 

 

6 สมุดเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม พิทักษ์  ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมี
ผู้แทนโดยชอบ  คนเสมือนไร้ความสามารถ  หรือคนไร้ความสามารถ  ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์  หรือผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณีการยื่น
ค าขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว  ส าเนา 1 ชุด 

 

 
 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม(บาท/ร้อยละ) 
   -ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม-  

 
 
 
 
 

 ระยะเวลาการให้บริการ 

รายการเอกสาร  หลักฐานประกอบ 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางการร้องเรียน  แนะน าบริการ 



 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม(บาท/ร้อยละ) 
 1  องค์การบริหารส่วนต าบลท่าหลวง อ าเภอพิมาย จังหวัด

นครราชสีมา  โทร  044-482500  
 เฟสบุ๊ค : อบต.ท่าหลวง อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

คู่มือส ำหรับประชำชน 



หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลท่าหลวง  
อ าเภอพิมาย  จังหวัดนครราชสีมา 

 

 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลท่าหลวง  
อ าเภอพิมาย  จังหวัดนครราชสีมา 
โทรศัพท์ 044-482500 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดราชการที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่ 08.30-16.30 น. 

 

 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ  แล้วมีความประสงค์จะขอรับ
การสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่  กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองให้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

หลักเกณฑ์ 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 
1.  เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉันแล้ว 

2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ  หรือถูกทอดทิ้ง  หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู  หรือไม่สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า  
หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน  หรือผู้ที่อยู่อาศัย  อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของ
รัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

วิธิกำร 

1.  ผู้ป่วยเอดส์  ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ณ  ที่ท าการ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ด้วยตนเองหรือ มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่  คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่  โดย
พิจารณาจากความเดือดร้อน  เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน  หรือเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดาร
ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่  ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ  ต้องไปยื่นความ
ประสงคต์่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

 
 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

ขอบเขตการให้บริการ 

หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



1 ผู้ที่ประสงค์ขอรับสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอ านาจ 
ยื่นบัตรประชาชนตัวจริงให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการ
กรอบข้อมูล  บนระบบสารสนเทศการจัดการ
ฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 5 นาที กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหาร
ส่วนต าบลท่าหลวง  อ าเภอพิมาย  
จังหวัดนครราชสีมา 

โทรศัพท์ 044-482500 

2 การพิจารณา 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียน
ให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้มีอ านาจ 

5  นาที กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหาร
ส่วนต าบลท่าหลวง  อ าเภอพิมาย  
จังหวัดนครราชสีมา 

โทรศัพท์ 044-482500 
 
 

           ระยะเวลาในการด าเนินการรวม    10  นาที 
 
 

ล าดับ ชื่อเอกสาร  จ านวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1 บัตรประจ าตัวประชาชน  ฉบับจริง 1 ชุด  ส าเนา 1 ชุด  

2 ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา   ส าเนา 1 ชุด  

3 สมุดบัญชีเงินฝากพร้อมส าเนา ส าเนา 1 ชุด ธ.ก.ส. 
 
 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม(บาท/ร้อยละ) 
   -ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม-  

 
 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม(บาท/ร้อยละ) 
 1  องค์การบริหารส่วนต าบลท่าหลวง อ าเภอพิมาย จังหวัด

นครราชสีมา  โทร  044-482500  
 เฟสบุ๊ค : อบต.ท่าหลวง อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ การขอรับการสงเคราะห์โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการ

 ระยะเวลาการให้บริการ 

รายการเอกสาร  หลักฐานประกอบ 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางการร้องเรียน  แนะน าบริการ 

คู่มือส ำหรับประชำชน 



เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลท่าหลวง  

อ าเภอพิมาย  จังหวัดนครราชสีมา 
 

 

สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลท่าหลวง  
อ าเภอพิมาย  จังหวัดนครราชสีมา 
โทรศัพท์ 044-482500 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดราชการที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่ 08.30-16.30 น. 

 

 

  โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  เป็นนโยบายส าหรับระดับชาติตามแผนบูรณาการการพัฒนา
คนตลอดช่วงชีวิตมุ่งเน้นให้เด็กแรกเกิดได้รับการเลี้ยงดูที่มีคุณภาพ  และมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย  เพ่ือ
เติบโตเป็นประชากรที่มีคุณภาพในอนาคตรวมทั้งเป็นหลักประกันให้เด็กได้รับสิทธิด้านการอยู่รอด  และการ
พัฒนาตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก  โดยได้เริ่มด าเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559  ถือเป็นสวัสดิการขั้น
พ้ืนฐานที่รัฐบาลส่งผ่านบิดามารดา  หรือผู้ปกครองไปยังเด็กแรกเกิด  โดยให้เงินอุดหนุนเพ่ือแบ่งเบาภาระ
ค่าใช้จ่าย  เป็นการคุ้มครองทางสังคมที่ทัดเทียมนานาประเทศ  ตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่  31  มีนาคม 
2558  เห็นชอบด าเนินโครงการกับเด็กที่เกิดในปีงบประมาณ 2559 ที่อยู่นอกระบบประกันสังคมและอยู่ใน
ครอบครัวยากจน/เสี่ยงต่อความยากจน  (มีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 36,000  บาทต่อคนต่อปี)  โดยให้เงินอุดหนุน
เลี้ยงดูเด็กเดือนละ  400  บาท  เป็นเวลา  1  ปี  มติคณะรัฐมนตรี  วันที่  22  มีนาคม  2559  เห็นชอบ
ด าเนินงานโครงการต่อเนื่อง  โดยเพ่ิมเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดเป็นเดือนละ  600  บาท   จน
อายุครบ  3  ปี  มติคณะรัฐมนตรี  วันที่ 7  พฤศจิกายน  2560  ยกเลิกเงื่อนไขประกันสังคม  และให้ศึกษา
ความเป็นไปได้ในการเทียบฐานข้อมูลผู้มีรายได้น้อยตามโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ  รวมทั้งให้
ทบทวนการรับรองสถานะของครัวเรือน  มติคณะรัฐมนตรี  วันที่  26  มีนาคม 2562  ขยายระยะเวลาจาก 
3  ปี  เป็น 6 ปี  และขยายฐานรายได้ของกลุ่มเป้าหมาย รวมเฉลี่ยไม่เกิน  100,000  บาท  ต่อคน ต่อปี 

 เด็กท่ีรับสิทธิ์ในปีงบประมาณ 2559 – 2561  รับเงินต่อเนื่องจนครบ 6 ปี 
 เด็กท่ีเกิดตั้งแต่ 1  ตุลาคม 2558  ที่มีคุณสมบัติและไม่เคยได้รับสิทธิ์ให้ได้รับสิทธิ์เมื่อมา

ลงทะเบียน  จนอายุครบ 6 ปี 
 เด็กท่ีเกิดตั้งแต่ปีงบประมาณ  2562  ได้รับสิทธิ์จนอายุครบ  6ปี 

-  เด็กแรกเกิด  หมายถึง  เด็กที่มีสัญชาติไทยและเกิดตั้งแต่  วันที่  1  ตุลาคม  2558  เป็นต้นไปจน
อายุ ครบ 6  ปี  ซึ่งอาจเป็นผู้ได้รับเงินสงเคราะห์เป็นครั้งคราว  หรือเบี้ยความพิการ  หรือเงิน
สงเคราะห์บุตรจากกองทุนประกันสังคม  ทั้งนี้  ต้องไม่เป็นผู้ได้รับเงินช่วยเหลือในการเลี้ยงดูบุตรจาก
หน่วยงานของรัฐหรือรัฐวิสาหกิจ  หรืออยู่ในความอุปการะของหน่วยงานของรัฐ  หรือเอกชน 

ขอบเขตการให้บริการ 

หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



- ผู้ปกครอง  หมายถึง  บิดา  มารดา  หรือบุคคลอ่ืน  ซึ่งรับเด็กแรกเกิดไว้ในอุปการะเลี้ยงดูอย่างบุตร  
โดยเด็กแรกเกิดพักอาศัยรวมอยู่ด้วย 

- ครัวเรือนที่มีรายได้น้อย  หมายถึง  ครัวเรือนเด็กแรกเกิดที่มีรายได้รวมเฉลี่ยไม่เกิด  100,000 บาท  
ต่อคน ต่อปี  ทั้งนี้  ให้นับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น
ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า  180  วัน  ในรอบปีที่ผ่านมา 

คุณสมบัต ิ

1.  หญิงตั้งครรภ์หรือมารดาหรือบิดาหรือผู้ปกครองที่เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดเป็นผู้มีสัญชาติไทย 

2. เด็กแรกเกิด มีสัญชาติไทย  อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย  มีรายได้รวมเฉลี่ยไม่เกิน  100,000 
บาท  ต่อคน  ต่อปี  และไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการ  หรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ
หรือรัฐวิสาหกิจและไม่อยู่ในความดูแลของหน่วยงานของรัฐ 

  กรณีมารดาหรือบิดาของเด็กแรกเกิด  เป็นผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนด้วยตนเอง  โดยบิดาและ
มารดาเป็นผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ  หรือ  มารดาเป็นผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐและไม่ปรากฏบิดา 
หรือบิดาโดยชอบด้วยกฎหมายเป็นผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐและไม่ปรากฏมารดา ในกรณีดังกล่าว
มารดาหรือบิดาเป็นผู้เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดสามารถยื่นค าร้องขอลงทะเบียนโดยไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะ
ของครัวเรือน 

 กรณีมารดาหรือบิดาของเด็กแรกเกิด  หรือหญิงตั้งครรภ์ไม่เป็นผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรั ฐ  หรือ
ผู้ปกครองเป็นผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือนที่มีรายได้น้อยตามแบบ
รับรองสถานะของครัวเรือน  

 ล า
ดั
บ 

ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1 ผู้ที่ประสงค์ขอรับสงเคราะห์ขอรับแบบค าร้องขอ
ลงทะเบียน (ดร.01) 

10 นาท ี กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหาร
ส่วนต าบลท่าหลวง  อ าเภอพิมาย  
จังหวัดนครราชสีมา 

โทรศัพท์ 044-482500 

2 การพิจารณา 

(1)เจ้าหน้าที่กรอกข้อมูล (ดร.01) บนระบบ
สารสนเทศโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก
แรกเกิด 

5  นาที กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหาร
ส่วนต าบลท่าหลวง  อ าเภอพิมาย  
จังหวัดนครราชสีมา 

โทรศัพท์ 044-482500 

3 (2) หน่วยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดนครราชสีมา อนุมัติ  

- พัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดนครราชสีมา 

 
 

           ระยะเวลาในการด าเนินการรวม    15  นาท ี

 
 

 ระยะเวลาการให้บริการ 



 

ล าดับ ชื่อเอกสาร  จ านวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1 บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  ฉบับจริง 1 ชุด  ส าเนา 1 
ชุด 

 

2  สูติบัตรเด็กแรกเกิด  

3 สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิง
ตั้งครรภ์) 

ธ.กรุงไทย/ธ.ออมสิน/ธ.ก.ส. 

4 ส าเนาเอกสารบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงหรือ
ต าแหน่งเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่2 

 

 
 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม(บาท/ร้อยละ) 
   -ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม-  

 
 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม(บาท/ร้อยละ) 
 1  องค์การบริหารส่วนต าบลท่าหลวง อ าเภอพิมาย จังหวัด

นครราชสีมา  โทร  044-482500  
 เฟสบุ๊ค : อบต.ท่าหลวง อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 

 

 

รายการเอกสาร  หลักฐานประกอบ 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางการร้องเรียน  แนะน าบริการ 


