
คูมือปฏิบตัิงาน 

กองสวัสดิการสงัคม 

 

 
 

องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน 

อําเภอแกลง จังหวัดระยอง 

  

 



คูมือการปฏิบัติงาน 

1.ความเปนมา/ความสําคัญ 

การจัดทําคูมือปฏิบัติงานจัดทําข้ึนเพ่ือใหผูปฏิบัติงานกองสวัสดิการสังคม ทราบข้ันตอนการ 

ปฏิบัติงานและเปนคูมือสําหรับการศึกษาวิธีการปฏิบัติงานภายใตขอบัญญัติ กฎหมาย ระเบียบ คําสั่ง ท่ีเก่ียวของ 

ใหเปนแนวทางเดียวกันตามภารกิจหนาท่ีความรับผิดชอบ โดยนําคูมือการปฏิบัติงานไปเปนเครื่องมือในการพัฒนา 

บุคลากร ใชเปนแหลงขอมูลในการศึกษาหาความรูและเปนแนวทางการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง หรือเปน 

แหลงขอมูลใหบุคคลภายนอกใหทราบกระบวนการปฏิบัติงานดานกองสวัสดิการสังคม 

การจัดคูมือการปฏิบัติงานดานกองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน 

นอกจากใหเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดานกองสวัสดิการสังคม ใชเปนคูมือปฏิบัติงานแลวยังเปนประโยชนใหผูบริหาร 

ใชในการควบคุมมาตรฐานการปฏิบัติงานเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล ในการบริหารงานสวัสดิการ 

และพัฒนาชุมชน งานสังคมสงเคราะหและงานสงเสริมอาชีพและพัฒนาสตรี องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน 

2.วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหมีคูมือการปฏิบัติงานท่ีเปนมาตรฐานมุงไปสูการบริหารงานอยางมีประสิทธิภาพ 

2. เพ่ือใหเปนคู มือการเรียนรูดวยตนเองใหผู ท่ี เขามาปฏิบั ติงานสามารถปฏิบัติงานได                    

โดยลดการตอบ คําถาม ลดเวลาในการสอนงาน ลดขอผิดพลาดหรือความขัดแยงท่ีอาจเกิดในการทางานและ

สามารถพัฒนาการ ทํางานใหเปนมืออาชีพได 

3. เพ่ือเปนแหลงขอมูลใหบุคคลภายนอกสามารถเขาใจและใชประโยชนจากคูมือการปฏิบัติงาน

ตรงกับ ความตองการได 

4. เพ่ือเปนเครื่องมือท่ีสําคัญในการปฏิบัติงานสามารถทําความเขาใจการทํางานไดอยาง                

เปนระบบและ ครบถวนท้ังระดับหัวหนาและผูปฏิบัติงาน 

5. เพ่ือใหผูบริหารสามารถติดตามผลการปฏิบัติงานไดทุกข้ันตอน 

6. เพ่ือใหผูปฏิบัติงานไวใชอางอิงมิใหเกิดความผิดพลาดในการทํางานเปนการลดขอผิดพลาด   

หรือลดความขัดแยงท่ีอาจเกิดจากการปฏิบัติงาน 

7. เพ่ือเปนองคความรูใชเปนเครื่องมือในการฝกอบรมเปนเอกสารอาง อิงในการทํางาน               

และเปนแหลงขอมูลสําหรับผูสนใจโดยท่ัวไป 

8. เพ่ือใหการปฏิบัติงานในปจจุบันเปนมาตรฐานเดียวกัน 

3.ประโยชนของการจัดทาคูมือการปฏิบัติงาน 

1. สามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตองรวดเร็วและทําหนาท่ีแทนกันได 

2. ไดงานท่ีคุณภาพตามกําหนด 

3. ลดขอผิดพลาดจากการทางานท่ีไมเปนระบบ 

4. ลดความขัดแยงท่ีอาจเกิดข้ึนในการทางาน 

5. ชวยใหการทางานเปนมืออาชีพ 

6. ชวยลดเวลาในการสอนงาน 

7. สรางความม่ันใจในการทางานมากข้ึน/ลดการตอบคําถาม 



4.ขอบเขต 

คูมือการปฏิบัติงานกองสวัสดิการสังคม  ใหใชกับสวนราชการขององคการบริหารสวนตําบล      

ทุงควายกิน เพ่ือใหเปนแนวทางมาตรฐานเดียวกัน 

5.ภารกิจ/หนาท่ี 

อํานาจหนาท่ีตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.2537 แกไข 

เพ่ิมเติมถึง ฉบับท่ี 6 พ.ศ.2552 

พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.2537 แกไขเพ่ิมเติมถึง ฉบับท่ี 6 

พ.ศ.2552 กําหนดอํานาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบล ดังนี้ 

มาตรา 66 องคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจหนาท่ีในการพัฒนาตําบลท้ังในดานเศรษฐกิจ 

สังคมและวฒันธรรม 

มาตรา 67 ภายใตบังคับแหงกฎหมาย องคการบริหารสวนตําบล มีหนาท่ีตองทําในเขตองคการ 

บริหารสวนตําบล ดังตอไปนี้ 

1. จัดใหมีและบํารุงทางน้ําและทางบก 

2. การรักษาความสะอาดของถนน ทางน้ํา ทางเดินและท่ีสาธารณะ รวมท้ังการ กําจัดขยะมูล 

ฝอยและสิ่งปฏิกูล 

3. ปองกันโรคและระงับโรคติดตอ 

4. ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

5. สงเสริมการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 

6. สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็กและเยาวชน ผูสูงอายุและพิการ 

7. คุมครอง ดูแลและบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

8. บํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถ่ินและวัฒนธรรมอันดีของทองถ่ิน 

9. ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนตามท่ีทางราชการมอบหมายโดยจัดสรรงบประมาณหรือบุคลากรให ตาม

ความจําเปนและสมควร มาตรา 68 ภายใตบังคับแหงกฎหมาย องคการบริหารสวนตําบล อาจจัดทํา 

กิจการในเขตองคการบริหารสวนตําบล ดังตอไปนี้ 

1. ใหมีน้ําเพ่ือการอุปโภค บริโภคและการเกษตร 

2. ใหมีและบํารุงไฟฟาหรือแสงสวางโดยวิธีอ่ืน 

3. ใหมีและบํารุงรักษาทางระบายน้ํา 

4. ใหมีและบํารุงสถานท่ีประชุม การกีฬา การพักผอนหยอนใจและสวนสาธารณะ 

5. ใหมีและสงเสริมกลุมเกษตรกร และกิจการสหกรณ 

6. สงเสริมใหมีอุตสาหกรรมในครอบครัว 

7. บํารุงและสงเสริมการประกอบอาชีพ 

8. การคุมครองดูแลและรักษาทรัพยสินอันเปนสาธารณสมบัติของแผนดิน 

9. หาผลประโยชนจากทรัพยสินของ องคการบริหารสวนตําบล 

10. ใหมีตลาด ทาเทียบเรือ และทาขาม 

11. กิจการเก่ียวกับการพาณิชย 



12. การทองเท่ียว 

13. การผังเมือง 

อํานาจหนาท่ีตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร 

ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2542 

พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ. 2542กําหนดให อบต.มีอํานาจและหนาท่ีในการจัดระบบการบริการสาธารณะ เพ่ือประโยชนของประชาชน 

ในทองถ่ินของตนเองตามมาตรา 16 ดังนี้ 

1. การจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินของตนเอง 

2. การจัดใหมี และบํารุงรักษาทางบกทางน้ํา และทางระบายน้ํา 

3. การจัดใหมีและควบคุมตลาด ทาเทียบเรือ ทาขาม และท่ีจอดรถ 

4. การสาธารณูปโภคและการกอสรางอ่ืน ๆ 

5. การสาธารณูปการ 

6. การสงเสริม การฝก และการประกอบอาชีพ 

7. คุมครอง ดูแล และบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดลอม 

8. การสงเสริมการทองเท่ียว 

9. การจัดการศึกษา 

10. การสังคมสงเคราะห และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผูดอยโอกาส 

11. การบํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถ่ิน และวัฒนธรรมอันดีของทองถ่ิน 

12. การปรับปรุงแหลงชุมชนแออัด และการจัดการเก่ียวกับท่ีอยูอาศัย 

13. การใหมี และบํารุงรักษาสถานท่ีพักผอนหยอนใจ 

14. การสงเสริมกีฬา 

15. การสงเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาค และสิทธิเสรีภาพของประชาชน 

16. สงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรการพัฒนาทองถ่ิน 

17. การรักษาความสะอาด และความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง 

18. การกาจัดมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และนาเสีย 

19. การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 

20. การใหมี และควบคุมสุสาน และการรักษาพยาบาล 

21. การควบคุมการเลี้ยงสัตว 

22. การจัดใหมี และควบคุมการฆาสัตว 

23. การรักษาความปลอดภัย ความเปนระเบียบเรียบรอย และการอนามัย โรงมหรสพ และ 

สาธารณสถานอ่ืน ๆ 

24. การจัดการการบํารุงรักษาและการใชประโยชนจากปาไมท่ีดิน ทรัพยากรธรรมชาติ 

25. การผังเมือง 

26. การขนสง และการวิศวกรรมจราจร 

27. การดูแลรักษาท่ีสาธารณะ 

28. การควบคุมอาคาร 



29. การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

30. การรักษาความสงบเรียบรอย การสง เสริมและสนับสนุนการปองกันและรักษา                     

ความปลอดภัย ในชีวิตและทรัพยสินกิจอ่ืนใด ท่ีเปนผลประโยชนของประชาชนในทองถ่ิน ตามท่ีคณะกรรมการ

ประกาศ กําหนด 

6. โครงสรางของกระบวนการ 

กองสวัสดิการสังคม มีหนาท่ีความรับผิดชอบเก่ียวกับการสังคมสงเคราะห การสงเสริมสวัสดิการ 

เด็กและเยาวชน การพัฒนาชุมชน การจัดระเบียบชุมชนหนาแนนและชุมชนแออัด การจัดใหมีการสนับสนุน 

กิจกรรมศูนยเยาวชน การสงเสริมประเพณีทองถ่ิน และงานกิจกรรมชุมชน การใหคําปรึกษาแนะนําหรือตรวจสอบ 

เก่ียวกับงานสวัสดิการสังคม งานสนับสนุนนโยบายของรัฐบาลท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาหรือแกไขปญหาชุมชนงาน 

อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ รวมถึงงานตามภารกิจถายโอนใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน แบงหนวยงานและหนาท่ีความ 

รับผิดชอบออกเปน 3 งาน คือ 

1.งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 

งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน มีหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีเก่ียวกับงานการสํารวจขอมูลชุมชน 

สงเสริมการจัดตั้งและเลือกตั้งคณะกรรมการชุมชน สนับสนุนการรวมกลุม/องคกรชุมชน เพ่ือใหมีสวนรวมในการ 

พัฒนา ปรับปรุง แกไขปญหาในชุมชนของตนเอง การฝกอบรมและเผยแพรความรูเก่ียวกับการพัฒนาชุมชน การ 

จัดระเบียบชุมชน การดําเนินการพัฒนาชุมชน ท้ังทางดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การศึกษา การอนามัย 

สุขาภิบาล และสิ่งแวดลอม การเสริมสรางองคกรชุมชนใหเขมแข็ง สรางเครือขายองคกรชุมช น การดูแลการ 

บริหารการจัดการกองทุนชุมชนเมือง การสนับสนุนสงเสริมการจัดตั้งกองทุนสวัสดิการชุมชน การสนับสนุนสงเสริม 

การจัดต้ังกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี การสนับสนุนการดําเนินงานตามนโยบายเรงดวนของรัฐบาล และปฏิบัติ 

หนาท่ีอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของและท่ีไดรับมอบหมาย 

2.งานสังคมสงเคราะห 

งานสังคมสงเคราะห มีหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีเก่ียวกับงานการสงเคราะหประชาชน ผูสูงอายุ             

ผูพิการ ผูปวยเอดส ผูทุกขยาก ขาดแคลน ไรท่ีพ่ึง ผูประสบภัยพิบัติตาง ๆ การสงเคราะหครอบครัวและเผยแพร 

ความรูเก่ียวกับการดําเนินชีวิตในครอบครัว การใหคําปรึกษา แนะนํา ในดานสังคมสงเคราะหแกผูมาขอรับบริการ 

การประสานและรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือการสังคมสงเคราะห การสนับสนุนดูแลการดําเนินงานสมาคม 

ฌาปนกิจสงเคราะห และปฏิบัติหนาท่ีอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของและท่ีไดรับมอบหมาย 

3.งานสงเสริมอาชีพและพัฒนาสตรี 

งานสงเสริมอาชีพและพัฒนาสตรี มีหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีเก่ียวกับงานการพัฒนาและสงเสริม 

การประกอบอาชีพของประชาชน งานฝกอบรมอาชีพใหประชาชนมีงานทํา การสนับสนุนสงเสริมการจัดต้ังกลุม 

อาชีพตาง ๆ และปฏิบัติหนาท่ีอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของและท่ีไดรับมอบหมาย 

  

 

 

 

 



คูมือสําหรับประชาชน : การยืนยันสิทธเิบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

หนวยงานใหบริการ : กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน 

  

หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข ในการย่ืนคําขอ  
๑) การจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุจะจายในอัตราตามมติคณะรัฐมนตร ี
(๒) ผูสูงอายุท่ีมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน โดยโอนเงินเขา

บัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิหรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามของบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมี
สิทธิ ตามความประสงคท่ีระบุไวในแบบยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และตองเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน 
ตามขอ ๖ ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๖๖ 

(๓)  ผูสูงอายุท่ีมีอายุครบหกสิบปบริบูรณแลว และผูสูงอายุท่ียายภูมิลําเนาเขามาใหมในพ้ืนท่ี 
องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน และไดยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแลว จะมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุในเดือนถัดไปนับจากเดือนท่ียืนยันสิทธ ิ

(๔)  ผูสูงอายุท่ีจะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณ และไดยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแลวจะมีสิทธิ
ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในเดือนถัดไปจากเดือนท่ีมีอายุครบหกสิบปบริบูรณ (สําหรับผูสูงอายุท่ีเกิดวันท่ี ๑ จะ
ไดรับเงินเบี้ยยังชีพฯ ในเดือนนั้น) 
การปรับอัตราการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  

องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน ปรับอัตราการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแบบข้ันบันไดตาม
มติคณะรัฐมนตรี ณ เดือนท่ีผูสูงอายุมีอายุครบชวงอายุในเดือนถัดไป หากผูสูงอายุไมมีวันและเดือนเกิดใหพิจารณา
วันและเดือนเกิด ตามมาตรา ๑๖ แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
การส้ินสุดการไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

(๑) ตาย 
(๒) ขาดคุณสมบัติตามขอ ๖ ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยัง

ชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๖๖ 
(๓) แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีสิทธิไดรับ

เบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ
อนึ่ง สําหรับผูสูงอายุท่ียื่นแบบยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ จะตองรับผิดชอบในการ

ตรวจสอบและรับรองตนเองวา เปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามประกาศฯ และกรอกรายละเอียด
ตางๆ ใหถูกตองครบถวนตรงตามความเปนจริง ในกรณีท่ีมีความผิดพลาดอันเกิดจากผูยื่นแบบยืนยันสิทธิหรือ
ตรวจสอบพบวาเอกสารหลักฐาน ซ่ึงผูสูงอายุนํามายื่นไมถูกตองและไมเปนไปตามประกาศฯ ขององคการบริหาร
สวนตําบลทุงควายกิน จักถือวาผูยืนยันสิทธิรายนั้น เปนผูขาดคุณสมบัติในการยื่นยืนยันสิทธิครั้งนี้มาตั้งแตตน 

ผูท่ีมีอายุครบ 60 ปบริบูรณ และผูท่ีจะมีอายุครบ 60 ป ท่ีมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1. มีภู มิลํ า เนาในเขตพ้ืน ท่ีองคการบริหารสวนตํ าบลทุ งควายกิน แตยั ง ไม ได ไปลงทะเบียน                    

เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ หรือผูท่ีไดยายทะเบียนบานมาใหมกอนสิ้นเดือนพฤศจิกายนของทุกป 
2. ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน 
 

เอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 



1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 
2. สําเนาทะเบียนบาน (ท่ีเปนปจจุบัน) 
3. สําเนาสมุดบัญชีธนาคาร ในนามผูมีสิทธิ/ผูไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ (สําหรับเตรียมการรองรับการ

จายเงินเบี้ยยังชีพ) 

ชองทางการใหบริการ 

สถานท่ีใหบริการ 
องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน เลขท่ี 1 หมูท่ี 
2 ตําบล ทุงควายกิน อําเภอแกลง จังหวัดระยอง 
โ ท ร ศัพท  :  038-669004 โ ท รส า ร  :  038-
668991 เว็บไซต : www.toongkwaikin.go.th/
ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน (หมายเหตุ : -) 
 

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง        
วันศุกร  (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)     
ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น.  

 
ข้ันตอนระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ  
ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 15 นาที 

ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนท่ีรับผิดชอบ 

1. ตรวจสอบเอกสาร 
- เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีผูลงทะเบียน
นํามายื่นขอรับลงทะเบียนทันที พรอมสําเนาเอกสาร 
  

5 นาที อ งค ก า รบ ริ ห า รส วน 
ตําบลทุงควายกิน อําเภอ
แกลง จังหวัดระยอง 

2. กรอกขอมูลลงในระบบสาระสนเทศ / ระบบเบ้ียยังชีพ 
- เจาหนาท่ีนําขอมูลตามเอกสารแบบคํารองขอรับเบี้ยยัง

ชีพผูสูงอายุ กรอกขอมูลลงในระบบสารสนเทศ / ระบบ

เบี้ยยังชีพ ถายเอกสารแบบคํายืนยันสิทธิเบี้ยยั งชีพ

ผูสูงอายุ ใหผูยื่นคํารองเซ็น 

 

15 นาที อ งค ก า รบ ริ ห า รส วน 
ตําบลทุงควายกิน อําเภอ
แกลง จังหวัดระยอง 

 

 

 

 

 

 

 



ข้ันตอนการยืนยันสิทธิรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 15 นาที 

 

 

การคํานวณเงินเบ้ียยังชีพแบบข้ันบันไดสําหรับผูสูงอายุ 

การกําหนดเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับในปงบประมาณปจจุบัน คิดในอัตราเบี้ยยัง 

ชีพแบบข้ันบันได แบบ “ข้ันบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของผูสูงอายุออกเปนชวงๆ หรือเปนข้ัน ข้ึนไปเรื่อย 

ๆ โดยเริ่มตั้งแต อายุ 60 ป โดยคํานวณตามปงบประมาณมิใชปปฏิทิน และไมมีการเพ่ิมของอายุระหวางป ดังนี้ 

ข้ัน ชวงอายุ (ป) จํานวนเงิน (บาท) 
ข้ันท่ี 1 60 - 69 ป 600 
ข้ันท่ี 2 70 -79 ป 700 
ข้ันท่ี 3 80 - 89 ป 800 
ข้ันท่ี 4 90 ปข้ึนไป 1,000 

 

ตรวจสอบเอกสาร 

- เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีผูลงทะเบียน

นํามายื่นขอรับลงทะเบียนทันที พรอมสําเนาเอกสาร 

( 5 นาที ) 
 

กรอกขอมูลลงในระบบสาระสนเทศ / ระบบเบ้ียยังชีพ 

- เจาหนาท่ีนําขอมูลตามเอกสาร กรอกขอมูลลงในระบบ

สารสนเทศ / ระบบเบี้ยยังชีพ ปลิน้แบบคําขอลงทะเบียน

รับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ใหผูยื่นคํารองเซ็น 

( 15 นาที ) 

 



-ตัวอยางแบบลงทะเบียน- 
ทะเบียนเลขท่ี   / 2568  

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 

 เขียนท่ี   อบต.ทุงควายกิน       

        วันท่ี      เดือน     พ.ศ.     . 

ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ        นามสกุล      .                                                                       
เกิดวันท่ี    เดือน   พ.ศ.  อายุ             ป  สัญชาติ  ท่ีอยูตามทะเบียน
บาน  เลขท่ี        หมูท่ี/ชุมชน        ตรอก/ ซอย         ถนน       ตําบล        
ทุงควายกิน        อําเภอ       แกลง         จังหวัด        ระยอง              รหัสไปรษณีย      21110        โทรศัพท  
    
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ   ----             

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

รายไดตอเดือน    บาท   อาชีพ      

มีความประสงค   ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ (เปนผูท่ีมีคณุสมบัติครบถวนตามระเบียบระทรวงมหาดไทย วาดวย
หลักเกณฑการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2566) 

                      ไมขอรับสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอาย ุ
 
มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรบัมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  สําเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) ธนาคาร 

            สาขา          รหัสสาขา               

 บัญชีเลขท่ี      ช่ือบัญชี      

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

                        “ขาพเจาขอรบัรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัตคิรบถวน ณ วันท่ีขาพเจามสีิทธิไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และขอ

รับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

                        “ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินและยินยอม

ใหตรวจสอบขอมลูกับฐานขอมลูทะเบียนกลางภาครัฐ 

(ลงช่ือ) ....................................................................               (ลงช่ือ)  .........................................................................                          

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

                            ผูยืนยนัสิทธิ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                         เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

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

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 

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

----     ท่ีอยู.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท............................................... 
 



- ๒ – 

 

ความเห็นเจาหนาท่ี 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/        

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิไดรับเงินเบ้ียยังชีพ 

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก

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

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

 

       (ลงช่ือ)      ...............................................                   
                   (...............................................) 
                                       เจาหนาท่ี 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตร/ีอบต. ........................................... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว  

มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ 

  ไมสมควรรับยืนยันสิทธิ............................................................... 

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

 

       กรรมการ  (ลงช่ือ)  .........................................................................  

                                   (                                                       ) 

       กรรมการ (ลงช่ือ)   .........................................................................    

                                   (                                                       ) 

       กรรมการ (ลงช่ือ)   ........................................................................      

                                     (                                                     )           

 

คําสั่ง 

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

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

 
                                        (ลงช่ือ) ................................................................................. 

นายกเทศมนตรี/นายก อบต............................................................ 

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

 

     

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ เมื่อวันท่ี.................เดือน..................................พ.ศ......................... 

        การยืนยันสิท ธิการขอรับ เ งินเ บ้ียยั ง ชีพผู สู งอายุครั้ ง น้ี  เ พ่ือขอรับ เ งินเ บ้ียยั ง ชีพผู สู งอายุ โดยจะได                               

รับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิโดยไดรับตั้งแตเดือน..........................................                

พ.ศ. ............................. เปนตนไป 

  

 

 

 

 



( ตัวอยาง ) หนังสือมอบอํานาจ 

 

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

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

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

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

หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตําบล............................ 

เขต/อําเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

ขอมอบอํานาจให............................................................ ซ่ึงเปนผูถือบัตร................................. . 

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

หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตําบล..... ........................ 

เขต/อําเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

เปนผูมีอํานาจรับเงิน..............................แทนขาพเจาจนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ 

ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวา

ขาพเจาได กระทําดวยตนเองท้ังสิ้น 

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

 

 

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

                          (……………………………….…) 

 

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

         (……………………………….…) 

 

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

(……………………………….…) 

 

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

(……………………………….…) 

 

 

 

 

 

 

 



คูมือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนรับเบี้ยความพิการ 
หนวยงานใหบริการ : กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน 

  

หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข ในการย่ืนคําขอ  
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกร 

ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2553 แกไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี 4 พ.ศ.2562 กําหนดใหคนพิการท่ีมีบัตรประจําตัวคน 
พิการ หรือคนพิการท่ียายทะเบียนบานมาอยูใหมภายในพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน ใหมา 
ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการดวยตนเองหรือมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมากระทําการแทน ณ 
องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกินเพ่ือรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปนับจากวันลงทะเบียน 
ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 

1.มีสัญชาติไทย 
2.มีภูมิลําเนาตามทะเบียนบานอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน 
3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ซ่ึงตองได 

ลงทะเบียนและยื่นคํารองขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการตอองคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน 
4.ไมเปนบุคคลท่ีอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ คนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับเงิน เบี้ยยังชีพ
ความพิการโดยวิธีใดหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

1. รับเงินสดดวยตนเอง 
2. รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ
3.โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ
4.โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิเอกสารหลักฐาน

ประกอบการย่ืนคําขอรับเบ้ียความพิการ 
 1. บัตรประจําตัวประชาชน 
 2. บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 3. ทะเบียนบานของคนพิการ 
 4. หนาสมุดบัญชีธนาคาร 

ชองทางการใหบริการ 

สถานท่ีใหบริการ 
องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน เลขท่ี 1 หมูท่ี 
2 ตําบล ทุงควายกิน อําเภอแกลง จังหวัดระยอง 
โ ท ร ศัพท  :  038-669004 โ ท รส า ร  :  038-
668991 เว็บไซต : www.toongkwaikin.go.th/
ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน (หมายเหตุ : -) 
 

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง        
วันศุกร  (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)     
ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น.  
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ข้ันตอนระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ  
ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 15 นาที 

ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนท่ีรับผิดชอบ 

1. ตรวจสอบเอกสาร 
- เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีผูลงทะเบียน
นํามายื่นขอรับลงทะเบียนทันที พรอมสําเนาเอกสาร 
   

5 นาที อ งค ก า รบ ริ ห า รส วน 
ตําบลทุงควายกิน อําเภอ
แกลง จังหวัดระยอง 

2. กรอกขอมูลลงในระบบสาระสนเทศ / ระบบเบ้ียยังชีพ 
- เจาหนาท่ีนําขอมูลตามเอกสารแบบคํารองขอรับเบี้ย
ความพิการ กรอกขอมูลลงในระบบสารสนเทศ / ระบบ
เบี้ยยังชีพ ปลิ้นแบบคําขอลงทะเบียนรับเบี้ยความพิการ 
ใหผูยื่นคํารองเซ็น 
 

15 นาที อ งค ก า รบ ริ ห า รส วน 
ตําบลทุงควายกิน อําเภอ
แกลง จังหวัดระยอง 
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ข้ันตอนการลงทะเบียนรับเบ้ียความพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 15 นาที/ราย 

 

ตรวจสอบเอกสาร 

- เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีผูลงทะเบียน

นํามายื่นขอรับลงทะเบียนทันที พรอมสําเนาเอกสาร 

( 5 นาที ) 
 

กรอกขอมูลลงในระบบสาระสนเทศ / ระบบเบ้ียยัง

ชีพ 

- เจาหนาท่ีนําขอมูลตามเอกสาร กรอกขอมูลลงใน

ระบบสารสนเทศ / ระบบเบี้ยยงัชีพ ปลิน้แบบคําขอ

ลงทะเบียนรบัเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ใหผูยื่นคํารอง

เซ็น 

( 15 นาที ) 

 



-ตัวอยางแบบลงทะเบียน- 

ทะเบียนเลขท่ี   / 2568  

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ 

 

 
 
 
 
 
ขอมูลคนพิการ 

 เขียนท่ี   อบต.ทุงควายกิน       

          วันท่ี      เดือน     พ.ศ.    

ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ        นามสกุล      .                                                                       
เกิดวันท่ี    เดือน   พ.ศ.  อายุ             ป  สัญชาติ ท่ีอยูตามทะเบียนบาน              
เลขท่ี        หมูท่ี/ชุมชน        ตรอก/ ซอย              ถนน       ตําบล        ทุงควายกิน        
อําเภอ       แกลง         จังหวัด        ระยอง              รหัสไปรษณีย      21110        โทรศัพท   
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ   ----             

รายไดตอเดือน    บาท   อาชีพ      

ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น                   ความพิการทางสติปญญา 

     ความพิการทางการไดยินหรอืสื่อความหมาย      ความพิการทางการเรียนรู 

     ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย  ความพิการทางออทิสติก 

      พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

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

รายได..........................................................อาชีพ...................................................................... 

บุคคลท่ีสามารถติดตอได.......................................................เก่ียวของโดยเปน..........................โทรศัพท.............................................  

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมเคยไดรบัเบ้ียยังชีพ  เคยไดรับ(ยายภูมลิําเนา)  

 ไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส อ่ืนๆ(ระบุ) 

 ไมสามารถใชชีวิตประจ าวันดวยตัวเอง  มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ  ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได  

 มีอาชีพ (ระบุ) .......................................  รายไดตอเดือน (ระบุ) ........................................(บาท) 

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 

 รับเงินสดดวยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธิ/ผูดูแล 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรบัมอบอํานาจจาก 

ผูมีสิทธิ/ผูดูแล ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขท่ีบัญชี ���-�-������-� 

พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 

 สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ  สําเนาทะเบียนบาน 

 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

 หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ แทน) 

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

        (ลงช่ือ) ............................................... ผูยื่นคาํขอ           (ลงช่ือ) ............................................... เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

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

หมายเหตุ : ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออกและทําเครื่องหมาย ✓ ในชอง � หนาขอความท่ีตองการ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 

     ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวของเปน..................................................................กับคนพิการท่ีขอข้ึนทะเบียน  โดยเปน 
 � บิดา – มารดา � บุตร � สามี – ภรรยา � พ่ีนอง � ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 

ช่ือ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพิการ)...................................................................................................เลขประจําตวัประชาชนผูรับมอบอํานาจ  
----     ท่ีอย...........................................................................โทรศัพท............................................................. 
 



- ๒ – 

 

ความเห็นเจาหนาท่ี 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/        

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิไดรับเงินเบ้ียยังชีพ 

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก

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

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

 

       (ลงช่ือ)      ...............................................                   
                   (...............................................) 
                                       เจาหนาท่ี 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตร/ีอบต. ........................................... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว  

มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ 

  ไมสมควรรับยืนยันสิทธิ............................................................... 

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

 

       กรรมการ  (ลงช่ือ)  .........................................................................  

                                   (                                                       ) 

       กรรมการ (ลงช่ือ)   .........................................................................    

                                   (                                                       ) 

       กรรมการ (ลงช่ือ)   ........................................................................      

                                     (                                                     )           

 

คําสั่ง 

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

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

 
                                        (ลงช่ือ) ................................................................................. 

นายกเทศมนตรี/นายก อบต............................................................ 

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

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



คูมือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนขอมีบัตรผูพิการ/ตออายุบัตรผูพิการ 
หนวยงานใหบริการ : กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน 
             

หลักเกณฑ เง่ือนไข ในการลงทะเบียนขอมีบัตรผูพิการ/ตออายุบัตรผูพิการ 

หลักเกณฑการยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ/ตออายุบัตรผูพิการ   

 1. คนพิการซ่ึงมีสัญชาติไทย สามารถยื่นคําขอมีบัตรตอกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดระยอง ศูนยบริการคนพิการจังหวัดระยอง หรือหนวยงาน

ของรัฐ ตามท่ีอธิบดีหรือผูวาราชการจังหวัดประกาศกําหนด แลวแตกรณี  

 2. คนพิการท่ียังไมไดแจงเกิด หรือเปนเด็กพิการท่ีถูกทอดท้ิงไมปรากฏแนชัดวามีสัญชาติไทย        ตอง

ดําเนินการตามข้ันตอนของกฎหมายวาดวยทะเบียนราษฎรกอน  

 3. กรณีท่ีคนพิการท่ีไมสามารถไปยื่นคําขอดวยตนเองได ใหผูปกครอง หรือผูดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน

ได  

เอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ/ตออายุบัตรผูพิการ  

1. บัตรประจําตัวประชาชน 

2. เอกสารรับรองความพิการ ซ่ึงรับรองโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐ                

3. ทะเบียนบานของคนพิการ 

4. รูปถายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ถายมาแลวไมเกิน 6 เดือน จํานวน 2 รูป   

5. สภาพความพิการเปนท่ีเห็นไดโดยประจักษ ใหเจาหนาท่ีผูรับคําขอ ถายสภาพความพิการไวเปน

หลักฐาน 

ในกรณีมีผูดูแลคนพิการ ตองนําเอกสารหลักฐานของผูดูแลคนพิการมาดวย  

     1. บัตรประชาชนของผูดูแลคนพิการ  

2. ทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ 

ชองทางการใหบริการ 

สถานท่ีใหบริการ 
องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน เลขท่ี 1 หมูท่ี 
2 ตําบล ทุงควายกิน อําเภอแกลง จังหวัดระยอง 
โ ท ร ศัพท  :  038-669004 โ ท รส า ร  :  038-
668991 เว็บไซต : www.toongkwaikin.go.th/
ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน (หมายเหต ุ: -) 

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง        
วันศุกร  (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)     
ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น.  
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ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 3 วัน 

ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนท่ีรับผิดชอบ 

1. การกรอกเอกสาร การลงทะเบียนขอมีบัตรประจําตัวคน
พิการ 
- ผูขอลงทะเบียนกรอกแบบคํารองขอมีบัตรประจําตัวคน
พิการ 
- เจาหนาท่ีตรวจสอบแบบคํารองขอลงทะเบียนและ
เอกสารท่ีใชในการลงทะเบียน 
  

10 นาที อ งค ก า รบ ริ ห า รส วน 
ตําบลทุงควายกิน อําเภอ
แกลง จังหวัด ระยอง 

2. ดําเนินการสงเอกสาร 
- เจาหนาท่ีดําเนินการจัดทําหนังสือขอมีบัตรประจําตัว   
คนพิการ สงใหพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย
จังหวัดระยอง ดําเนินการออกบัตรประจําตัวตัวผูพิการ 
และสงกลับมายังองคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน  
 

3 วัน อ งค ก า รบ ริ ห า รส วน 
ตําบลทุงควายกิน อําเภอ
แกลง จังหวัด ระยอง 
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ข้ันตอนการลงทะเบียนขอมีบัตรผูพิการ/ตออายุบัตรผูพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 3 วัน 

การกรอกเอกสาร การลงทะเบียนขอมีบัตร

ประจําตัวคนพิการ 

- ผูขอลงทะเบียนกรอกแบบคํารองขอมีบัตร

ประจําตัวคนพิการ 

- เจาหนาท่ีตรวจสอบแบบคํารองขอลงทะเบียนและ

เอกสารท่ีใชในการลงทะเบียน 

( 10 นาที ) 
 

ดําเนินการสงเอกสาร 

-  เจาหนา ท่ี ดําเนินการจัดทําหนังสือขอมีบัตร

ประจําตัวคนพิการ สงใหพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษยจังหวัดระยอง ดําเนินการออกบัตร

ประจําตัวตัวผู พิการ และสงกลับมายังองคการ

บริหารสวนตําบลทุงควายกิน  

( 3 วัน) 

 



 

 

( ตัวอยาง ) 

 



 



คูมือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

หนวยงานใหบริการ : กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน 

  

หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข ในการย่ืนคําขอ  
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน พ.ศ.2548 กําหนดใหผูปวยเอดสท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯ และมีความประสงคจะขอรับการ 

สงเคราะหใหยื่นคําขอตอผูบริหารทองถ่ินท่ีตนเองมีภูมิลําเนาอยู ในกรณีท่ีไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการ 

สงเคราะหดวยตนเองไดสามารถมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได ณ องคการบริหารสวนตําบลทุง

ควายกิน 

ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะห ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลดอนหายโศก 

3.เปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว 

4. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไม เลี้ยงตนเอง

ได สามารถประกอบอาชีพ ในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส ผูปวยเอดสท่ีไดรับความเดือดรอนกวา หรือผูท่ี

มีปญหาซํ้าซอน หรือผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการ

พิจารณากอน กรณี ผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพยายท่ีอยู ใหถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบ ตองไปยื่น

ความประสงคตอ องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไปเพ่ือพิจารณาใหมเอกสารหลักฐานประกอบการ

ย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
2. สําเนาทะเบียนบาน 
3. ใบรับรองแพทยวาเปนผูปวยโรคเอดสท่ีปรากฏอาการ 

ชองทางการใหบริการ 

สถานท่ีใหบริการ 
องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน เลขท่ี 1 หมูท่ี 
2 ตําบล ทุงควายกิน อําเภอแกลง จังหวัดระยอง 
โ ท ร ศัพท  :  038-669004 โ ท รส า ร  :  038-
668991 เว็บไซต : www.toongkwaikin.go.th/
ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน (หมายเหตุ : -) 
 

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง        
วันศุกร  (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)     
ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น.  
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ข้ันตอนระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ  
ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 15 นาที 

ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนท่ีรับผิดชอบ 

1. ตรวจสอบเอกสาร 
- เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีผูลงทะเบียน
นํามายื่นขอรับลงทะเบียนทันที พรอมสําเนาเอกสาร 
  

5 นาที อ งค ก า รบ ริ ห า รส วน 
ตําบลทุงควายกิน อําเภอ
แกลง จังหวัดระยอง 

2. กรอกขอมูลลงในระบบสาระสนเทศ / ระบบเบ้ียยังชีพ 
- เจาหนาท่ีนําขอมูลตามเอกสาร กรอกขอมูลลงในระบบ
สารสนเทศ / ระบบเบี้ยยังชีพ ปลิน้แบบคําขอลงทะเบียน
รับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ใหผูยื่นคํารองเซ็น 

 

15 นาที อ งค ก า รบ ริ ห า รส วน 
ตําบลทุงควายกิน อําเภอ
แกลง จังหวัดระยอง 
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ข้ันตอนการลงทะเบียนรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 15 นาที/ราย 

 

 

ตรวจสอบเอกสาร 

- เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีผูลงทะเบียน

นํามายื่นขอรับลงทะเบียนทันที พรอมสําเนาเอกสาร 

( 5 นาที ) 
 

กรอกขอมูลลงในระบบสาระสนเทศ / ระบบเบ้ียยัง

ชีพ 

- เจาหนาท่ีนําขอมูลตามเอกสาร กรอกขอมูลลงใน

ระบบสารสนเทศ / ระบบเบี้ยยงัชีพ ปลิน้แบบคําขอ

ลงทะเบียนรบัเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ใหผูยื่นคํารอง

เซ็น 

( 10 นาที ) 

 



( ตัวอยาง ) 
 ทะเบียนเลขท่ี….........................../256... 

แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 256... 

ผูยื่นคําขอฯ      [    ]  แจงดวยตนเอง 

          [    ]  ผูยื่นคําขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน.........................กับผูปวยเอดส 

ท่ีขอข้ึนทะเบียน ชื่อ – สกุล................................................เลขประจําตัวประชาชน................................................... 

ท่ีอยู..............................................................................................โทรศัพท................................................................. 

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

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

 ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ..............................................นามสกุล....................................... 

เกิดวันท่ี....................เดือน.............................. พ.ศ..................อายุ..............ป  สัญชาติ......................................... 

มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี...........หมูท่ี...............ตรอก/ซอย.............ถนน..........ตาํบล/แขวง...ทุงควายกิน..

อําเภอ/เขต......แกลง......จังหวัด.......ระยอง..............รหสัไปรษณีย.....21110......โทรศัพท...................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูปวยเอดสท่ียื่นคําขอ  □ □□□□ □□□□□ □□ □ 

สถานภาพสมรส  โสด   สมรส     หมาย   หยาราง     แยกกันอยู   อ่ืนๆ  ............................. 

บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได…………………..………………….……….โทรศัพท.............................................................. 

เก่ียวของโดยเปน   บิดา-มารดา     บุตร      สามี-ภรรยา      พ่ีนอง      อ่ืนๆ  ......................... 

สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ   อยูในบัญชีสํารองสงเคราะหเบี้ยยังชีพ 

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  ประจําปงบประมาณ พ.ศ.  256...  โดยวิธีดังตอไปนี้  

(เลือก  1  วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง       รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบ

อํานาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้ 

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  หรือสําเนาบัตรอ่ืน  ท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 

สําเนาทะเบียนบาน  

ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 

หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/สําเนาทะเบียนบานของผูรับมอบอํานาจ    

              (ในกรณียื่นคําขอฯ แทน) 

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

ประการ 
 

(ลงชื่อ).......................................ผูยื่นคําขอ       (ลงชื่อ).......................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน   

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

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก  และทําเครื่องหมาย        ลงในชองหนาขอความท่ีตองการ 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว........................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน  □ □□□□ □□□□□ □□ □ แลว 

   เปนผูมีสิทธิครบถวน 

            เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ  ดังนี้

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

 

 

       (ลงชื่อ) ..................................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว  มีความเห็นดังนี้ 

        สมควรรับข้ึนทะเบียน 

        ไมสมควรรบัข้ึนทะเบียน 

 

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

ชือ่).......................................   (.......................................)               (.........................................)                 

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

                 กรรมการฯ                           กรรมการฯ                  ประธานกรรมการฯ 

 

คําส่ัง 

   รับข้ึนทะเบียน 

    ไมรับข้ึนทะเบียน 

   อ่ืนๆ.................................................... 

 

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

               (นายศักดิ์สทิธิ์    กุมภะ) 

                                                    ตําแหนง นายกองคการบริหารสวนตาํบลทุงควายกิน 

                                                         วัน.............เดือน..........................พ.ศ.................... 



คูมือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

หนวยงานใหบริการ : กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน 

 

หลักเกณฑ เง่ือนไข ในการย่ืนคําขอ 

 1. ผูปกครองมีสัญชาติไทย เปนบุคคลท่ีรับเด็กแรกเกิดไวในความอุปการะ เด็กแรกเกิดตองอาศัยรวมอยู

ดวย 

 2. เด็กแรกเกิด มีสัญชาติไทย อายุตํ่ากวา 6 ป อยูในครัวเรือนท่ีมีรายไดนอย สมาชิกครัวเรือน        มี

รายไดเฉลี่ยไมเกิน 100,000 บาทตอคนตอป ไมอยูในสถานสงเคราะหของหนวยงานของรัฐ 

เอกสารประกอบการลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ดังนี้ 

 1. แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร.01)    

 2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 

 3. บัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง 

 4. สูติบัตรเด็กแรกเกิด 

 5. สมุดบัญชีเงินฝากของผูปกครอง (กรุงไทย ออมสิน หรือ ธกส.) อยางใดอยางหนึ่งเทานั้น 

 6. สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (เฉพาะหนาท่ี 1 ท่ีมีชื่อของหญิงตั้งครรภ) 

 7. ใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายไดของทุกคนในครัวเรือนท่ีมีรายไดประจํา 

 8. สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการ เจาหนาท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนงหรือเอกสารอ่ืนใด 

ท่ีแสดงตนของผูรับรองคนท่ี 1 และผูรับรองคนท่ี 2 

*หมายเหตุ ดร.01 , ดร.02 ขอรับเอกสารไดท่ีกองสวัสดิการสังคม 

ชองทางการใหบริการ 

สถานท่ีใหบริการ 
องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน เลขท่ี 1 หมูท่ี 
2 ตําบล ทุงควายกิน อําเภอแกลง จังหวัดระยอง 
โ ท ร ศัพท  :  038-669004 โ ท รส า ร  :  038-
668991 เว็บไซต : www.toongkwaikin.go.th/
ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน (หมายเหต ุ: -) 

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง        
วันศุกร  (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)     
ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น.  

 

ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 17 วัน 

ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนงานท่ีรับผิดชอบ 

1. การกรอกเอกสารลงทะเบียน 
- ผูขอลงทะเบียนกรอกแบบคํารองขอลงทะเบียน
เพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

- ผูขอลงทะเบียนดําเนินการยื่นเอกสารใหผูรับรอง 
(อสม. - ผูใหญบาน) ในหมูของทาน รับรองเอกสาร  

1 วัน อ ง ค ก า ร บ ริ ห า ร ส ว น
ตําบลทุงควายกินอําเภอ
แกลง จังหวัดระยอง 
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ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนงานท่ีรับผิดชอบ 

2. การตรวจสอบเอกสาร 

- เจาหนาท่ีตรวจสอบแบบคํารองขอลงทะเบียนเพ่ือ
ขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
และความครบถวนของเอกสารหลักฐานทันที 

- กรณีไม ถูกตอง/ครบถวน เจาหนา ท่ีแจงผูขอ
ลงทะเบียนใหแกไข/เพ่ิมเติมเพ่ือดําเนินการตอไป 

 

10 นาที อ ง ค ก า ร บ ริ ห า ร ส ว น
ตําบลทุงควายกินอําเภอ
แกลง จังหวัดระยอง 

3. การประกาศรายช่ือ 
- กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบล     
ทุงควายกิน ดําเนินการประกาศรายชื่อของผูขอ
ลงทะเบียน เปนระยะเวลา 15 วัน 
- หากมีผูคัดคาน 
   1. แจงใหผูลงทะเบียนทราบ 
   2. ยกเลิกคํารอง 
- ไมมีผูคัดคาน 
   1. หนวยงานรับผิดชอบเก็บเอกสารดําเนินการ
ตอไป 
 

1 วัน อ ง ค ก า ร บ ริ ห า ร ส ว น
ตําบลทุงควายกินอําเภอ
แกลง จังหวัดระยอง 

4. การบันทึกขอมูล 
เ ม่ือครบกําหนด 15 วัน กองสวัสดิการสังคม 
องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน ดําเนินการ
บันทึกขอมูลผูมีสิทธิไดรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด เขาสูระบบฐานขอมูล 
 

10 นาที อ ง ค ก า ร บ ริ ห า ร ส ว น
ตําบลทุงควายกินอําเภอ
แกลง จังหวัดระยอง 

5. ดําเนินการสงเอกสาร 
กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบล       
ทุงควายกิน ดําเนินการจัดสงเอกสารแบบคําขอ
ลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็ก
แรกเกิด ใหสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย ดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของ ตอไป 
 

1 วัน อ ง ค ก า ร บ ริ ห า ร ส ว น
ตําบลทุงควายกินอําเภอ
แกลง จังหวัดระยอง 
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ข้ันตอนการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การกรอกเอกสารลงทะเบียน 

- ผูขอลงทะเบียนกรอกแบบคํารองขอลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

- ผูขอลงทะเบียนดําเนินการยื่นเอกสารใหผูรับรอง (อสม. - ผูใหญบาน) ในหมูของทาน รับรองเอกสาร  

 

( 1 วัน ) 
 

การตรวจสอบเอกสาร 

- เจาหนาท่ีตรวจสอบแบบคํารองขอลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด และความ

ครบถวนของเอกสารหลักฐานทันที 

- กรณีไมถูกตอง/ครบถวน เจาหนาท่ีแจงผูขอลงทะเบียนใหแกไข/เพ่ิมเติมเพ่ือดําเนินการตอไป 

( 10 นาที) 

 

การประกาศรายช่ือ 

- กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน ดําเนินการประกาศรายชื่อของผูขอลงทะเบียน    

เปนระยะเวลา 15 วัน 

- หากมีผูคัดคาน 

   1. แจงใหผูลงทะเบียนทราบ 

   2. ยกเลิกคํารอง 

- ไมมีผูคัดคาน 

   1. หนวยงานรับผิดชอบเก็บเอกสารดําเนินการตอไป 

( 15 วัน ) 
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ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 17 วัน 

หมายเหต ุ     เมื่อผูลงทะเบียนนําเอกสารมาสงท่ีอบต. เจาหนาท่ีจะดําเนินการประกาศรายชื่อ       

 ทุกๆ วันท่ี 1 ของเดือนถัดไป และดําเนินการปดประกาศ เปนระยะเวลา 15 วัน  

 เมื่อครบกําหนด เจาหนาท่ีจะดําเนินการบันทึกขอมูลลงในระบบฐานขอมูล และ 

 ดําเนินการสสงเอกสารไปยังพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย จังหวัดระยอง  

 เพื่อดําเนินการตอไป 

  

 

 

 

  

การบันทึกขอมูล 

เม่ือครบกําหนด 15 วัน กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน ดําเนินการบันทึกขอมูลผูมี

สิทธิไดรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เขาสูระบบฐานขอมูล 

( 10 นาที ) 

ดําเนินการสงเอกสาร 

กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน ดําเนินการจัดสงเอกสารแบบคําขอลงทะเบียนเพ่ือ

ขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ใหสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ดําเนินการใน

สวนท่ีเก่ียวของ ตอไป 

( 1 วัน ) 



( ตัวอยาง ) 

 



 



 
 

 

 

 



 



 

คูมือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนชวยเหลือจัดการศพผูสูงอายุตามพระเพณี 
หนวยงานใหบริการ : กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน 

             

หลักเกณฑ เง่ือนไข ในการย่ืนคําขอ 

การสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี ผูสูงอายุท่ีเสียชีวิตตองเขาหลักเกณฑ ดังตอไปนี้ 

 1. มีอายุหกสิบปบริบูรณข้ึนไป 
 2. สัญชาติไทย 
 3. ผูสูงอายุท่ีมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ เวนแตผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑบัตรสวัสดิการแหงรัฐ     แต
ยังไมมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐหรือยังไมไดลงทะเบียนใหผูใหญบาน เปนผูออกหนังสือรับรอง     

4. ผูยื่นคําขอรับการสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี ตองยื่นคําขอภาย 6 เดือน นับตั้งแตวันท่ี
ออกใบมรณะบัตร 

เอกสารประกอบการลงทะเบียนชวยเหลือจัดการศพผูสูงอายุตามพระเพณี ดังนี้ 

 1. ใบมรณะบัตรของผูสูงอายุท่ีเสียชีวิต 
 2. บัตรสวัสดิการแหงรัฐของผูสูงอายุท่ีเสียชีวิต หากไมมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐใหผูใหญบานเซ็นหนังสือ
รับรองตามท่ีกําหนด 
 3. บัตรประชาชน สําเนาทะเบียนบาน ของผูสูงอายุท่ีเสียชีวิต 
 4. บัตรประจําตัวประชาชนของผูยื่นคํารอง  
 5. สมุดบัญชีหรือเลขท่ีบัญชีธนาคารของผูยื่นคํารอง เวนแตประสงคจะขอรับเงินสด ใหดําเนินการ   ตาม
ระเบียบของทางราชการ 

การอนุมัติจายเงินสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี 
 - กรุงเทพมหานคร ใหผูอํานวยการเขตเปนผูมีอํานาจอนุมัต ิ
 - จังหวัดอ่ืน ใหพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดเปนผูมีอํานาจอนุมัต ิ

ชองทางการใหบริการ 

สถานท่ีใหบริการ 
องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน เลขท่ี 1 หมูท่ี 
2 ตําบล ทุงควายกิน อําเภอแกลง จังหวัดระยอง 
โ ท ร ศัพท  :  038-669004 โ ท รส า ร  :  038-
668991 เว็บไซต : www.toongkwaikin.go.th/
ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน (หมายเหต ุ: -) 

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง        
วันศุกร  (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)     
ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น.  
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ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ  
ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 1 วัน 

ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนท่ีรับผิดชอบ 

1 การกรอกเอกสาร การลงทะเบียนขอรับความชวยเหลือ
จัดการศพผูสูงอายุตามพระเพณี 
- ผูขอลงทะเบียนกรอกแบบคํารองขอรับความชวยเหลือ
จัดการศพผูสูงอายุตามพระเพณี 
- เจาหนาท่ีตรวจสอบแบบคํารอง และใหผูขอลงทะเบียน
นําแบบคํารองไปใหผูบานเซ็นรับรอง  
 

5 นาที อ งค ก า รบ ริ ห า รส วน 
ตําบลทุงควายกิน อําเภอ
แกลง จังหวัด ระยอง 

2 ดําเนินการสงเอกสาร 
- เจาหนาท่ีดําเนินการทําหนังสือสงเอกสารขอรับความ
ชวยเหลือจัดการศพผูสูงอายุตามพระเพณี ใหพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษยจังหวัดระยอง ดําเนินการ
อนุมัติจายเงินตอไป 
 

1 วัน อ งค ก า รบ ริ ห า รส วน 
ตําบลทุงควายกิน อําเภอ
แกลง จังหวัด ระยอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ข้ันตอนการลงทะเบียนชวยเหลือจัดการศพผูสงูอายตุามพระเพณี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 1 วัน 

 

การกรอกเอกสาร การลงทะเบียนขอรับความ

ชวยเหลือจัดการศพผูสูงอายุตามพระเพณี 

- ผูขอลงทะเบียนกรอกแบบคํารองขอรับความ

ชวยเหลือจัดการศพผูสูงอายุตามพระเพณี 

- เจาหนา ท่ีตรวจสอบแบบคํารอง และใหผู ขอ

ลงทะเบียนนําแบบคํารองไปใหผูบานเซ็นรับรอง  

( 10 นาที ) 
 

ดําเนินการสงเอกสาร 

- เจาหนาท่ีดําเนินการทําหนังสือสงเอกสารขอรับ

ความชวยเหลือจัดการศพผูสูงอายุตามพระเพณี ให

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจั งหวัด

ระยอง ดําเนินการอนุมัติจายเงินตอไป 

( 1 วัน) 

 



 

 

คูมือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนขอมีบัตรผูพิการ/ตออายุบัตรผูพิการ 
หนวยงานใหบริการ : กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน 
             

หลักเกณฑ เง่ือนไข ในการลงทะเบียนขอมีบัตรผูพิการ/ตออายุบัตรผูพิการ 

หลักเกณฑการยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ/ตออายุบัตรผูพิการ   

 1. คนพิการซ่ึงมีสัญชาติไทย สามารถยื่นคําขอมีบัตรตอกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดระยอง ศูนยบริการคนพิการจังหวัดระยอง หรือหนวยงาน

ของรัฐ ตามท่ีอธิบดีหรือผูวาราชการจังหวัดประกาศกําหนด แลวแตกรณี  

 2. คนพิการท่ียังไมไดแจงเกิด หรือเปนเด็กพิการท่ีถูกทอดท้ิงไมปรากฏแนชัดวามีสัญชาติไทย        ตอง

ดําเนินการตามข้ันตอนของกฎหมายวาดวยทะเบียนราษฎรกอน  

 3. กรณีท่ีคนพิการท่ีไมสามารถไปยื่นคําขอดวยตนเองได ใหผูปกครอง หรือผูดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน

ได  

เอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ/ตออายุบัตรผูพิการ  

1. บัตรประจําตัวประชาชน 

2. เอกสารรับรองความพิการ ซ่ึงรับรองโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐ                

3. ทะเบียนบานของคนพิการ 

4. รูปถายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ถายมาแลวไมเกิน 6 เดือน จํานวน 2 รูป   

5. สภาพความพิการเปนท่ีเห็นไดโดยประจักษ ใหเจาหนาท่ีผูรับคําขอ ถายสภาพความพิการไวเปน

หลักฐาน 

ในกรณีมีผูดูแลคนพิการ ตองนําเอกสารหลักฐานของผูดูแลคนพิการมาดวย  

     1. บัตรประชาชนของผูดูแลคนพิการ  

2. ทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ 

ชองทางการใหบริการ 

สถานท่ีใหบริการ 
องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน เลขท่ี 1 หมูท่ี 
2 ตําบล ทุงควายกิน อําเภอแกลง จังหวัดระยอง 
โ ท ร ศัพท  :  038-669004 โ ท รส า ร  :  038-
668991 เว็บไซต : www.toongkwaikin.go.th/
ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน (หมายเหต ุ: -) 

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง        
วันศุกร  (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)     
ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น.  
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ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 3 วัน 

ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนท่ีรับผิดชอบ 

1. การกรอกเอกสาร การลงทะเบียนขอมีบัตรประจําตัวคน
พิการ 
- ผูขอลงทะเบียนกรอกแบบคํารองขอมีบัตรประจําตัวคน
พิการ 
- เจาหนาท่ีตรวจสอบแบบคํารองขอลงทะเบียนและ
เอกสารท่ีใชในการลงทะเบียน 
  

10 นาที อ งค ก า รบ ริ ห า รส วน 
ตําบลทุงควายกิน อําเภอ
แกลง จังหวัด ระยอง 

2. ดําเนินการสงเอกสาร 
- เจาหนาท่ีดําเนินการจัดทําหนังสือขอมีบัตรประจําตัว   
คนพิการ สงใหพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย
จังหวัดระยอง ดําเนินการออกบัตรประจําตัวตัวผูพิการ 
และสงกลับมายังองคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน  
 

3 วัน อ งค ก า รบ ริ ห า รส วน 
ตําบลทุงควายกิน อําเภอ
แกลง จังหวัด ระยอง 
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ข้ันตอนการลงทะเบียนขอมีบัตรผูพิการ/ตออายุบัตรผูพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 3 วัน 

การกรอกเอกสาร การลงทะเบียนขอมีบัตร

ประจําตัวคนพิการ 

- ผูขอลงทะเบียนกรอกแบบคํารองขอมีบัตร

ประจําตัวคนพิการ 

- เจาหนาท่ีตรวจสอบแบบคํารองขอลงทะเบียนและ

เอกสารท่ีใชในการลงทะเบียน 

( 10 นาที ) 
 

ดําเนินการสงเอกสาร 

-  เจาหนา ท่ี ดําเนินการจัดทําหนังสือขอมีบัตร

ประจําตัวคนพิการ สงใหพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษยจังหวัดระยอง ดําเนินการออกบัตร

ประจําตัวตัวผู พิการ และสงกลับมายังองคการ

บริหารสวนตําบลทุงควายกิน  

( 3 วัน) 

 



 
คูมือสําหรับประชาชน : กูเงินทุนโครงการเศรษฐกิจชุมชน 
หนวยงานใหบริการ : กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน 

  

หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข ในการย่ืนคําขอ  

1. เปนโครงการเก่ียวกับเศรษฐกิจชุมชน 

2. มีแผนการชําระเงินคืน ท่ีปรากฏไวในโครงการท่ีชัดเจน 

3. กลุมอาชีพมีภูมิลําเนาอยูในตําบลทุงควายกิน 

เอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

1. คํารองขอกูเงินทุนโครงการเศรษฐกิจชุมชน 

2. รายงานการประชุมประชาคมหมูบาน 

3. รายงานการประชุมกลุมอาชีพ 

ชองทางการใหบริการ 

สถานท่ีใหบริการ 
องคการบริหารสวนตําบลทุงควายกิน เลขท่ี 1 หมูท่ี 
2 ตําบล ทุงควายกิน อําเภอแกลง จังหวัดระยอง 
โ ท ร ศัพท  :  038-669004 โ ท รส า ร  :  038-
668991 เว็บไซต : www.toongkwaikin.go.th/
ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน (หมายเหตุ : -) 
 

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง        
วันศุกร  (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)     
ตั้งแตเวลา 08:30 – 16:30 น.  

 

ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 7 วัน 

ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนงานท่ีรับผิดชอบ 

1. ประธานกลุมอาชีพเสนอโครงการ 
อบต. โดยคณะกรรมการบริหารเงินทุนโครงการ
เศรษฐกิจชุมชน พิจารณาอนุมัติโครงการ  

7 วัน องคการบริหารสวน
ตํ า บ ล ทุ ง ค ว า ย กิ น
อําเภอแกลง จังหวัด
ระยอง 

2. อบต. โดยคณะกรรมการบริหารเงินทุนโครงการ
เศรษฐกิจชุมชน พิจารณาอนุมัติโครงการ 
 

7 วัน องคการบริหารสวน
ตํ า บ ล ทุ ง ค ว า ย กิ น
อําเภอแกลง จังหวัด
ระยอง 

3. รับเงิน 
 

10 นาที  

-2- 



 

ข้ันตอนการกูเงินทุนโครงการเศรษฐกิจชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หมายเหตุ ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 7 วัน 

 

 

ประธานกลุมอาชีพเสนอโครงการ อบต. โดย

คณะกรรมการบริหารเงินทุนโครงการเศรษฐกิจ

ชุมชน พิจารณาอนุมัติโครงการ 
( 7 วนั ) 

อบต. โดยคณะกรรมการบริหารเงินทุนโครงการ

เศรษฐกิจชุมชน พิจารณาอนุมัติโครงการ 

( 7 วนั ) 

รับเงิน 

( 10 นาที ) 

 

 


