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องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งควายกิน 
อำเภอแกลง จังหวดัระยอง



 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
 
1.ความเป็นมา/ความสำคัญ 
  การจัดทำคู่มือปฏิบัติงานจัดทำขึ้นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานกองสวัสดิการสังคม ทราบขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานและเป็นคู่มือสำหรับการศึกษาวิธีการปฏิบัติงานภายใต้ข้อบัญญัติ กฎหมาย ระเบียบ คำสั่ง ที่เกี่ยวข้อง
ให้เป็นแนวทางเดียวกันตามภารกิจหน้าที่ความรับผิดชอบ โดยนำคู่มือการปฏิบัติงานไปเป็นเครื่องมือในการพัฒนา
บุคลากร ใช้เป็นแหล่งข้อมูลในการศึกษาหาความรู้และเป็นแนวทางการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง หรือเป็น
แหล่งข้อมูลให้บุคคลภายนอกให้ทราบกระบวนการปฏิบัติงานด้านกองสวัสดิการสังคม 
  การจัดคู ่มือการปฏิบัติงานด้านกองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งควายกิน 
นอกจากให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านกองสวัสดิการสังคม ใช้เป็นคู่มือปฏิบัติงานแล้วยังเป็นประโยชน์ให้ผู้บริหาร
ใช้ในการควบคุมมาตรฐานการปฏิบัติงานเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล ในการบริหารงานสวัสดิการ
และพัฒนาชุมชน งานสังคมสงเคราะห์และงานส่งเสริมอาชีพและพัฒนาสตรี องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งควายกิน 
 

2.วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือให้มีคู่มือการปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานมุ่งไปสู่การบริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. เพื่อให้เป็นคู่มือการเรียนรู้ด้วยตนเองให้ผู้ที่เข้ามาปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้โดยลดการตอบ
คำถาม ลดเวลาในการสอนงาน ลดข้อผิดพลาดหรือความขัดแย้งที่อาจเกิดในการทางานและสามารถพัฒนาการ
ทำงานให้เป็นมืออาชีพได้ 
 3. เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลให้บุคคลภายนอกสามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากคู่มือการปฏิบัติงานตรงกับ
ความต้องการได ้
 4. เพื่อเป็นเครื่องมือที่สำคัญในการปฏิบัติงานสามารถทำความเข้าใจการทำงานได้อย่างเป็นระบบและ
ครบถ้วนทั้งระดับหัวหน้าและผู้ปฏิบัติงาน 
 5. เพ่ือให้ผู้บริหารสามารถติดตามผลการปฏิบัติงานได้ทุกข้ันตอน 
 6. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมิให้เกิดความผิดพลาดในการทำงานเป็นการลดข้อผิดพลาดหรือลด
ความขัดแย้งที่อาจเกิดจากการปฏิบัติงาน 
 7. เพื ่อเป็นองค์ความรู ้ใช้เป็นเครื ่องมือในการฝึกอบรมเป็นเอกสารอ้าง อิงในการทำงานและเป็น
แหล่งข้อมลูสำหรับผู้สนใจโดยทั่วไป 
 8. เพื่อให้การปฏิบัติงานในปัจจุบันเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 

3.ประโยชน์ของการจัดทาคู่มือการปฏิบัติงาน 
 1. สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องรวดเร็วและทำหน้าทีแ่ทนกันได้ 
 2. ได้งานที่คุณภาพตามกำหนด 
 3. ลดข้อผิดพลาดจากการทางานที่ไม่เป็นระบบ 
 4. ลดความขัดแย้งที่อาจเกิดข้ึนในการทางาน 
 5. ช่วยให้การทางานเป็นมืออาชีพ 
 6. ช่วยลดเวลาในการสอนงาน 
 7. สร้างความมั่นใจในการทางานมากขึ้น/ลดการตอบคำถาม 
 
 
 



 

4.ขอบเขต  
  คู่มือการปฏิบัติงานกองสวัสดิการสังคม ให้ใช้กับส่วนราชการของ องค์การบริหารส่วนตำบล     
ทุ่งควายกิน เพ่ือให้เป็นแนวทางมาตรฐานเดียวกัน 
 

5.ภารกิจ/หน้าที ่ 
  อำนาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ.2537 แก้ไข
เพิ่มเติมถึง ฉบับท่ี 6 พ.ศ.2552  
  พระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ.2537 แก้ไขเพิ่มเติมถึง ฉบับที่ 6 
พ.ศ.2552 กำหนดอำนาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนตำบล ดังนี้  
  มาตรา 66 องค์การบริหารส่วนตำบลมีอำนาจหน้าที่ในการพัฒนาตำบลทั้งในด้านเศรษฐกิจ 
สังคมและวัฒนธรรม  
  มาตรา 67 ภายใต้บังคับแห่งกฎหมาย องค์การบริหารส่วนตำบล มีหน้าที่ต้องทำในเขตองค์การ
บริหารส่วนตำบล ดังต่อไปนี้  
  1. จัดให้มีและบำรุงทางนำ้และทางบก  
  2. การรักษาความสะอาดของถนน ทางน้ำ ทางเดินและที่สาธารณะ รวมทั้งการ กำจัดขยะมูล
ฝอยและสิง่ปฏิกูล  
  3. ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ  
  4. ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
  5. ส่งเสริมการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม  
  6. ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็กและเยาวชน ผู้สูงอายุและพิการ  
  7. คุ้มครอง ดูแลและบำรุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
  8. บำรุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณ ีภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น  
  9. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่ทางราชการมอบหมายโดยจัดสรรงบประมาณหรือบุคลากรให้  
 ตามความจำเป็นและสมควร มาตรา 68 ภายใต้บังคับแห่งกฎหมาย องค์การบริหารส่วนตำบล อาจจัดทำ
กิจการในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล ดังต่อไปนี้  
  1. ให้มีนำ้เพ่ือการอุปโภค บริโภคและการเกษตร  
  2. ให้มีและบำรุงไฟฟ้าหรือแสงสว่างโดยวิธีอ่ืน  
  3. ให้มีและบำรุงรักษาทางระบายน้ำ  
  4. ให้มีและบำรุงสถานที่ประชุม การกีฬา การพักผ่อนหย่อนใจและสวนสาธารณะ  
  5. ให้มีและส่งเสริมกลุ่มเกษตรกร และกิจการสหกรณ ์ 
  6. ส่งเสริมให้มีอุตสาหกรรมในครอบครัว  
  7. บำรุงและส่งเสริมการประกอบอาชีพ  
  8. การคุ้มครองดูแลและรักษาทรัพย์สินอันเป็นสาธารณสมบัติของแผ่นดิน  
  9. หาผลประโยชน์จากทรัพย์สินของ องค์การบริหารส่วนตำบล 
  10. ให้มีตลาด ท่าเทียบเรือ และท่าข้าม 
  11. กิจการเกี่ยวกับการพาณิชย์  
  12. การท่องเที่ยว  
  13. การผังเมือง 
 



 

  อำนาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542  
  พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2542กำหนดให้ อบต.มีอำนาจและหน้าที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะ เพ่ือประโยชน์ของประชาชน
ในท้องถิ่นของตนเองตามมาตรา 16 ดังนี้  
  1. การจัดทาแผนพัฒนาท้องถิ่นของตนเอง  
  2. การจัดให้มี และบำรุงรักษาทางบกทางน้ำ และทางระบายน้ำ  
  3. การจัดให้มีและควบคุมตลาด ท่าเทียบเรือ ท่าข้าม และท่ีจอดรถ  
  4. การสาธารณูปโภคและการก่อสร้างอ่ืน ๆ  
  5. การสาธารณูปการ  
  6. การส่งเสริม การฝึก และการประกอบอาชีพ  
  7. คุ้มครอง ดูแล และบำรุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม  
  8. การส่งเสริมการท่องเที่ยว  
  9. การจัดการศึกษา  
  10. การสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส  
  11. การบำรุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น  
  12. การปรับปรุงแหล่งชุมชนแออัด และการจัดการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย  
  13. การให้ม ีและบำรุงรักษาสถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจ  
  14. การส่งเสริมกีฬา  
  15. การส่งเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาค และสิทธิเสรีภาพของประชาชน  
  16. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของราษฎรการพัฒนาท้องถิ่น  
  17. การรักษาความสะอาด และความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง  
  18. การกาจัดมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และน้าเสีย  
  19. การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล  
  20. การให้ม ีและควบคุมสุสาน และการรักษาพยาบาล  
  21. การควบคุมการเลี้ยงสัตว์  
  22. การจัดให้มี และควบคุมการฆ่าสัตว์  
  23. การรักษาความปลอดภัย ความเป็นระเบียบเรียบร้อย และการอนามัย โรงมหรสพ และ
สาธารณสถานอื่น ๆ  
  24. การจัดการ การบำรุงรักษา และการใช้ประโยชน์จากป่าไม้ ที่ดิน ทรัพยากรธรรมชาติและ 
สิ่งแวดล้อม  
  25. การผังเมือง  
  26. การขนส่ง และการวิศวกรรมจราจร  
  27. การดูแลรักษาที่สาธารณะ 
  28. การควบคุมอาคาร  
  29. การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
  30. การรักษาความสงบเรียบร้อย การส่งเสริมและสนับสนุนการป้องกันและรักษาความ
ปลอดภัย ในชีวิตและทรัพย์สินกิจอ่ืนใด ที่เป็นผลประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น ตามท่ีคณะกรรมการประกาศ
กำหนด 



 

  6. ส่วนราชการภายในองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งควายกิน ได้กำหนดกฎ หลักเกณฑ์      
เป็นแนวทางการปฏิบัติราชการ ดังนี้ 
  1. การแต่งกาย 
  ให้พนักงานส่วนตำบลและพนักงานจ้างทุกคน ในสังกัดกองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วน
ตำบลทุ่งควายกินแต่งกายด้วยชุดสุภาพเรียบร้อยเป็นไปตามประเพณีนิยมโดยกำหนดดังนี้  
  1.1 วันจันทร์  แต่งกายด้วยเครื่องแบบสีกาก ี
  1.2 วันอังคาร  แต่งกายด้วยชุดสุภาพ 
  1.3 วันพุธ  แต่งกายด้วยเสื้อ to be number one 
  1.4 วันพฤหัสบดี  แต่งกายด้วยชุดสุภาพ 
  1.5 วันศุกร์  แต่งกายด้วยชุดผ้าไทย 
หรือถือปฏิบัติตามระเบียบหนังสือสั่งการมติครม. ที่สั่งการนอกเหนือจากนี้ให้ถือปฏิบัติตาม นั้น 
  2. การลา กฎหมาย ระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง 
  2.1 ประกาศ ก.จังหวัด เรื ่อง หลักเกณฑ์และเงื ่อนไขเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลฯ หมวด     
ว่าด้วยการลา 
  2.2 ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการลาของข้าราชการ พ.ศ.2555 
  2.3 พ.ร.ฎ. การจ่ายเงินเดือน เงินปี บำเหน็จ บำนาญและเงินอื่น ในลักษณะเดียวกัน พ.ศ.
2535 และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 5) 
  การลาแบ่งออกเป็น 11 ประเภท คือ 

 1. การลาป่วย ปีละไม่เกิน 60 วันทำการ 
 - กรณีจำเป็น ผู้มีอำนาจสามารถให้ลาได้อีกไม่เกิน 60 วันทำการ 
 - เสนอใบลา ก่อน/ในวันลา  
 - ลาตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป ต้องมีใบรับรองแพทย์ (กรณีมีความประสงค์ขอลาป่วยเพื่อรักษาตัว) 
 - แม้ไม่ถึง 3 วัน แต่ผู้มีอำนาจฯ จะสั่งให้มีใบรับรองแพทย์/ใบรับการตรวจจากแพทย์ก็ได้ 

  2. การลาคลอดบุตร 
 - สามารถลาได้ไม่เกิน 90 วัน/ครั้ง 
 - ไม่ต้องมีใบรับรองแพทย์ 
 - ต้องเสนอใบลา ก่อน/ในวันลา 
 - สามารถลาวันที่คลอด/ก่อนวันที่คลอดก็ได้ 
 - ถ้าลาแล้วไม่คลอดให้ถือว่า วันที่หยุดไปแล้วเป็นวันลากิจส่วนตัว 
  - การลาคลอดที่คาบเกี่ยวกับลาประเภทอื่นซึ่งยังไม่ครบ ให้ถือว่า ลาประเภทอื่นสิ้นสุดแล้วและ

ให้นับเป็นว่าเริ่มลาคลอดบุตร 
  3. การลาไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตร 

 - ลาไปช่วยเหลือภริยาโดยชอบด้วยกฎหมาย 
 - ลาได้ครั้งหนึ่งติดต่อกันได้ไม่เกิน 15 วันทำการ 
 - เสนอใบลา ก่อน/ในวันลาภายใน 90 วัน 

  4. การลากิจส่วนตัว 
 - ลาได้ปีละไม่เกิน 45 วันทำการ 
 - ปีแรกท่ีเข้ารับราชการลาได้ไม่เกิน 15 วัน 
 - ลากิจเพื่อเลี้ยงบุตร (ต่อจากลาคลอดบุตร) ลาได้ไม่เกิน 150 วัน ทำการ 



 

 - การเสนอใบลาต้องได้รับอนุญาตก่อนจึงจะสามารถหยุดได้ 
 - หากมีราชการจำเป็น : สามารถเรียกตัวกลับได้ 
 5. การลาพักผ่อน 
 - สามารถลาได้ปีละ 10 วันทำการ 
 - สามารถสะสมได้ไม่เกิน 20 วันทำการ 
 - สามารถสะสมได้ไม่เกิน 30 วันทำการ (รับราชการ 10 ปีขึ้นไป) 
 - ถ้าบรรจุไม่ถึง 6 เดือน : ไม่มีสิทธิ 
 - หากเสนอใบลาต้องได้รับอนุญาตก่อนจึงหยุดได้ 
 - ถ้ามีราชการจำเป็น : สามารถเรียกตัวกลับได้ 

  หลักเกณฑ์การลาพักผ่อน 
  มีสิทธิลาพักผ่อนในปีหนึ่งได้ ๑๐ วันทำการ 
  การลาพักผ่อนข้าราชการ ลูกจ้างประจำ มีสิทธิลาพักผ่อนในปีหนึ่งได้ ๑๐ วันทำการ ผู้ได้รับการ
เข้าบรรจุครั้งแรก หรือบรรจุ กลับเข้ารับราชการในประมาณใดไม่ถึง ๖ เดือน ไม่มีสิทธิลาพักผ่อนในปีงบประมาณ
นั้น 
  ผู้ที ่ร ับราชการติดต่อกันมาไม่ครบ ๑ ปี สะสมวันลาได้ แต่วันลาสะสมกับวันลาพักผ่อนใน          
ปีปัจจุบัน รวมกันแล้ววัน ต้องไม่เกิน ๒๐ วันทำการ 
  ผู ้ที ่ร ับราชการติดต่อกันครบ ๑ ปี ขึ ้นไปสะสมวันลาได้ แต่วันลาสะสมกับวันลาพักผ่อนใน          
ปีปัจจุบัน รวมกันแล้วต้องไม่เกิน ๓๐ วันทำการ 

  6. การลาอุปสมบท/ประกอบพิธีฮัจย์ กรณีไม่เกิน 1๒๐ วัน 
  - ต้องไม่เคยลาประเภทนี้มาก่อน 
  - รับราชการไม่น้อยกว่า ๑ ปี 
  - การเสนอใบลา ก่อนอุปสมบท หรือเดินทางไม่น้อยกว่า ๖๐ วัน 
  - อุปสมบท หรือ เดินทางภายใน ๑๐ วัน 
  - เสร็จแล้ว รายงานตัวภายใน ๕ วัน 
  - หากลาแล้วขอถอนวันลา ถือว่าวันที่หยุดไปเป็นวันลากิจส่วนตัว 
  7. การเข้ารับการตรวจคัดเลือก/เตรียมพล เข้ารับการตรวจคัดเลือก : เพ่ือรับราชการเป็น ทหาร
กองประจำการ 
  - ให้รายงานผู้บังคับบัญชาก่อนไม่น้อยกว่า 48 ชม. เข้ารับการเตรียมพล : เข้ารับการระดมพล 
ตรวจสอบพล ฝึกวิชการทหาร ทดสอบความพร้อม 
  - รายงานผู้บังคับบัญชาภายใน ๔๘ ชม.นับ แต่รับหมายเรียก ลาได้ตามระยะเวลาของภารกิจ            
ใน หมายเรียก เสร็จภารกิจให้กลับภายใน ๗ วัน (ต่อได้รวมแล้วไม่เกิน 1๕ วัน) 

  8. การลาศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน หรือปฏิบัติการวิจัย 
  - ได้รับเงินเดือนไม่เกิน 4 ปี ต่อได้รวมไม่เกิน 6 ปี   
  - พ้นทดลองงานแล้ว    
  - เสนอใบลาต่อผู้บังคับบัญชาตามลำดับ 

  - ไปศึกษา/ปฏิบัติการวิจัย ต้องรับราชการมาไม่น้อยกว่า 1 ปี ลาศึกษาต่อ ในประเทศ (กรณีให้
ได้รับเงินเดือน)   
  - หลักสูตรที่ไม่สูงกว่าปริญญาตรี สามารถลาได้มีกำหนดเท่ากับระยะเวลาของหลักสูตร   
  - หลักสูตรปริญญาโท สามารถลาได้ 2 ปี   



 

  - หลักสูตรปริญญาเอก สามารถลาได้ 4 ปี   
  หมายเหตุ : สามารถขยายเวลาศึกษาได้ครั้ง ละ 1 ภาคการศึกษา รวมแล้วไม่เกิน 2 ครั้ง หรือไม่ 
เกิน 1 ปีการศึกษา   
  - สาขาวิชา/ระดับการศึกษา : สอดคล้องเป็นประโยชน์กับงาน/มาตรฐานกำหนดตำแหน่ง   
  - ต้องพ้นจากการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการแล้ว   
  - กรณีท่ีเคยได้รับอนุมัติให้ไปศึกษาเพ่ิมเติมฯ จะต้องกลับมาปฏิบัติราชการแล้ว เป็นเวลาไม่น้อย
กว่า  1 ปี   
  - ต้องสำเร็จการศึกษาไม่ต่ำกว่าระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่า และรับราชการติดต่อมาแล้วเป็น
เวลา ไม่น้อยกว่าหนึ่งปี   
  - ต้องทำสัญญากับส่วนราชการเจ้าสังกัดว่าจะกลับมาปฏิบัติราชการเป็นเวลาไม่น้อยกว่า
ระยะเวลาที่ ใช้ในการศึกษาเพ่ิมเติม   หรือปฏิบัติการวิจัยแล้วแต่กรณี   
  - ทำสัญญาชดใช้ (ศึกษา/ฝึกอบรม ต่างประเทศ : เวลา 1 เท่า) (ศึกษาในประเทศ : เวลาไม่น้อย
กว่า 1 เท่า)   
  หมายเหตุ : หากไม่กลับมารับราชการ : ชดใช้เงิน + เบี้ยปรับ   

 9. การลาไปปฏิบัติงานในองค์กรระหว่างประเทศ การลาไปปฏิบัติงานฯ มี 2 ประเภท ได้แก่   
 ประเภทที่ 1 

 - องค์การฯ ซึ่งไทยเป็นสมาชิก และถึงวาระต้องส่ง   
 - รัฐบาลไทยมีข้อผูกพันที่จะต้องส่งฯ ตามความตกลงระหว่างประเทศ   
 - ไปศึกษา/ปฏิบัติการวิจัย ต้องรับราชการมาไม่น้อยกว่า 1 ปี   
 - ส่งเพื่อพิทักษ์รักษาผลประโยชน์ ของประเทศตามความต้องการรัฐบาลไทย   
ประเภทที่ 2  

- นอกเหนือ จากประเภทที่ 1   
 10. การลาติดตามคู่สมรส เป็นคู่สมรสโดยชอบด้วยกฎหมาย ซึ่งเป็น ข้าราชการ หรือพนักงาน 

รัฐวิสาหกิจ   
   - ลาได้ไม่เกิน 2 ปี  

    - ต่อได้อีก 2 ปี รวมไม่เกิน 4 ปี   
  - ถ้าเกินให้ลาออก ไม่ได้รับเงินเดือนระหว่างลา ผู้มีอำนาจจะอนุญาตให้ลาครั้งเดียว  
หรือหลายครั้งก็ได้ และคู่สมรสต้องอยู่ปฏิบัติหน้าที่ราชการติดต่อกัน ครบกำหนด 4 ปี ไม่มีสิทธิลา ยกเว้น          
คู่สมรสกลับมาแล้วและได้รับคำสั่งให้ไปอีก   
      11. การลาไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ ข้าราชการผู้ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บ เพราะเหตุ 
ปฏิบัติราชการในหน้าที่ ถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระทำการตามหน้าที่จนทำให้ตกเป็นผู้ทุพพลภาพหรือพิการ   
  - ลาไปฟื้นฟูด้านอาชีพได้ตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ในหลักสูตรที่ประสงค์จะลา  แต่ไม่เกิน      
12 เดือน ข้าราชการที่ได้รับอันตรายหรือ การป่วยเจ็บจนทำให้ตกเป็นผู้ทุพพลภาพหรือพิการเพราะเหตุอ่ืน   
  - ลาไปฟื้นฟูด้านอาชีพได้ตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ในหลักสูตรที่ประสงค์จะลา แต่ไม่เกิน 12 
เดือน จัดส่งใบลาต่อผู้บังคับบัญชาตามลำดับจนถึงผู้มีอำนาจพิจารณา หรืออนุญาตพร้อมแสดงหลักฐานเกี่ยวกับ
หลักสูตรที่ประสงค์จะลา และเอกสารที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) เพ่ือพิจารณาอนุญาต 

 
 
 



 

สรุปสถิติการลาของพนักงานจ้าง พนักงานจ้างทั่วไป พนักงานจ้างตามภารกิจ 
 1. ลาป่วยไม่เกิน 15 วันทำการได้ค่าตอบแทน 

  - ระยะเวลาการจ้าง 1 ปีไม่เกิน 15 วัน 
  - ระยะเวลาการจ้าง 9 เดือนลาได้ไม่เกิน 8 วัน 
  - ระยะเวลาการลา 6 เดือนรายได้ไม่เกิน 6 วัน 
  - ระยะเวลาการลาน้อยกว่า 6 เดือน ลาได้ไม่เกิน 4 วัน ลาป่วยไม่เกิน 60 วัน ได้ค่าตอบแทน 
การลาป่วยเกิน 3 วัน ต้องมีใบรับรองแพทย์ส่งพร้อมใบลาด้วยยกเว้นผู้มีอำนาจให้ลาจะเห็นสมควรเป็นอย่างอ่ืน 

 2. ลาพักผ่อนปีละ 10 วัน ได้รับค่าตอบแทน 
  3. ลาคลอดบุตรไม่เกิน 90 วัน ได้ค่าตอบแทนไม่เกิน 45 วัน เว้นปีแรกทำงานไม่ครบ 7 
เดือน ต่อเนื่องได้อีก 30 วันทำการรวมในการลากิจ 
  ๔. ลาบวช ไม่มีสิทธิลาบวช   
            - อำนาจการอนุญาตให้ลาเป็นอำนาจของนายกองค์การบริหารส่วนตำบล   

- ลาบวช ไม่เกิน ๑๒๐ วัน ได้รับค่าตอบแทน เว้นปีแรกลาได้ แต่ไม่ได้รับค่าตอบแทน   
**ระหว่างลาการลาและการจ่ายค่าตอบแทนนอกเหนือจากที่ กำหนดนี้ให้อยู่ในดุลยพินิจของนายกฯ**  
**การส่งใบลาทุกครั้งต้องผ่านทางหัวหน้างานตามสายบังคับบัญชาตามข้ันตอนก่อนส่งฝ่ายงานบุคลากร**   

1) ลากิจ ลาพักผ่อน ต้องส่งใบลาล่วงหน้า 3 วัน   
2) ลาป่วยเกิน 3 วัน ต้องมีใบรับรองแพทย์แนบกับใบลา (นับวันหยุด ราชการรวมด้วย)  

           3) ลากิจ  ลาพักผ่อนติดต่อวันหยุดนักขัตฤกษ์หลายวันต้องชี้แจงเหตุผล  
           4) ลาป่วยเมื่อมาปฏิบัติงานตามปกติต้องส่งใบลาทันที  
           5) ข้าราชการ , ลูกจ้างประจำลาป่วยติดต่อกันมีสิทธิได้รับเงินเดือนระหว่างลาปีหนึ่งได้            
60-120  วันทำการ  
           6) ข้าราชการ , ลูกจ้างประจำ ลากิจโดยได้รับเงินเดือนระหว่างลาปีหนึ่ง ไม่เกิน  45  วัน   

7) ข้าราชการ , ลูกจ้างประจำ ลาป่วย ลากิจ เกิน 6 ครั้ง ในรอบครึ่งปีงบประมาณจะไม่ได้การ
พิจารณาขึ้นขั้นเงินเดือน ให้อยู่ในอำนาจของผู้บังคับบัญชาพิจารณา 

8)  ลูกจ้างประจำมาปฏิบัติงานสายเกิน 6 ครั ้ง จะไม่ได้รับการพิจารณาขั ้นขึ ้นเงินเดือน          
ให้อยู่ในอำนาจของผู้บังคับบัญชาพิจารณา  
           9) ข้าราชการฯ ที่ลาคลอดบุตร 90 วัน (นับวันหยุดราชการรวมด้วย) โดยได้รับค่าตอบแทน     
มีสิทธิลากิจส่วนตัว เพื ่อเลี ้ยงดูบุตรต่อเนื ่อง จากการลาคลอดบุตรได้ไม่เกิน 150 วัน โดยไม่มีสิทธิได้รับ
ค่าตอบแทนระหว่างลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

3. การกำหนดหลักเกณฑ์การพิจารณาการเลื่อนขั้นเงินเดือน  
1. คุณสมบัติผู้ที่จะได้รับการเลื่อนเงินเดือน  

           1.1 เป็นพนักงานส่วนตำบล พนักงานจ้างที ่อยู ่ในสังกัดองค์การบริหารส่วนตำบล              
ทุ่งควายกิน  
           1.2  พนักงานส่วนตำบล จะต้องมีคุณสมบัติตามประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนตำบล 
จังหวัดระยอง  ดังนี้  

(1.1) ปฏิบัติงานตามหน้าที่ได้ผลดีเด่น มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล อันก่อให้เกิด
ประโยชน์และผลดียิ่งต่อทางราชการและสังคมจนถือเป็นตัวอย่างที่ดีได้  

(1.2) ปฏิบัติงานโดยมีความคิดริเริ่มในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือได้ค้นคว้าหรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อทางราชการเป็นพิเศษ และทางราชการได้ดำเนินการ 

ตามความคิดริเริ่มหรือได้รับรองให้ใช้การค้นคว้าหรือสิ่งประดิษฐ์นั้น 
       (1.3) ปฏิบัติงานตามหน้าที่ที่มีสถานการณ์ตรากตรำเสี่ยงอันตรายมาก หรือมีการต่อสู้ที่
เสี่ยงต่อความปลอดภัยของชีวิตเป็นกรณีพิเศษ 
       (1.4) ปฏิบัติงานที่มีภาระหน้าที่หนักเกินกว่าระดับตำแหน่งจนเกิดประโยชน์ต่อทาง 
ราชการเป็นพิเศษ และปฏิบัติงานในตำแหน่งหน้าที่ของตนเป็นผลดีด้วย  
       (1.5) ปฏิบัติงานตามตำแหน่งหน้าที่ด้วยความตรากตรำเหน็ดเหนื่อย ยากลำบากเป็น
พิเศษและงานนั้นไดผ้ลดียิ่ง เป็นประโยชน์ต่อทางราชการและสังคม  
      (1.6) ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายให้กระทำกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งจนสำเร็จเป็น
ผลดี  
      (1.7)  มีส่วนร่วมกับองค์กร ชุมชนและสังคมได้เป็นอย่างดี  
      1.3 หลักเกณฑ์การลาบ่อยครั ้ง และการมาทำงานสายเนือง ๆ ตามที ่องค์การบริหาร             
ส่วนตำบลทุ่งควายกิน ดังนี้ 
      การลาบ่อยครั้ง กำหนดให้พนักงานส่วนตำบล การลาเกิน 10 ครั้ง ถือว่าลาบ่อยครั้ง แต่ถ้าลา
เกินจำนวนครั้งที่กำหนด หากวันลาไม่เกิน 30 วัน มีผลงานดีเด่น  ก็อาจพิจารณาให้เลื่อนข้ันเงินเดือนได ้
      การมาทำงานสายเนือง ๆ กำหนดให้พนักงานส่วนตำบลสายเกิน 15 ครั ้ง ถือว่ามาทำงาน     
สายเนือง ๆ 
            2. คุณสมบัติของผู้ที่จะได้รับการเลื่อนขั้นเงินเดือนหนึ่งขั้นครึ่ง  
             2.1 ผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเป็นประโยชน์ต่อทางราชการ
อย่างดียิ่ง และมีผลการประเมินการปฏิบัติงานอยู่ในระดับดี  

    2.2 มีวันลาป่วย ลากิจ รวมกันไม่เกิน 10 ครั้ง 30 วัน แต่สำหรับพนักงานส่วนตำบลที่
ลาจำนวนครั้งที่กำหนด แต่วันลาไม่เกิน 30 วัน และมีผลงานการปฏิบัติงานดี อาจพิจารณาผ่อนผันให้เลื่อน        
สองข้ันได ้

     2.3 มีวันลาพักผ่อน รวมกันปีละ 6 ครั้ง และได้เสนอใบลาต่อผู้บังคับบัญชาตามลำดับ 
จนถึงผู้มีอำนาจอนุญาต และเม่ืออนุญาตแล้วจึงจะหยุดราชการได้  ควรเสนอใบลาล่วงหน้าก่อนอย่างน้อย 3 วัน  

     2.4 มาทำงานสายไม่เกิน  5  ครั้ง  
     2.5 ผลการปฏิบัติงานเป็นไปตามหลักเกณฑ์และมาตรฐานที่หน่วยงานกำหนดขึ้น  

 2.6  มีส่วนร่วมกับองค์กร ชุมชนและสังคมได้เป็นอย่างดี 
 
 



 

  3. คุณสมบัติของผู้ที่จะได้รับการเลื่อนเงินเดือนสองขั้น   
            3.1  ผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเป็นประโยชน์ต่อทางราชการ

อย่างดียิ่ง และมีผลการประเมินการปฏิบัติงานในระดับดีเด่น 
      3.2 มีวันลาป่วย ลากิจ รวมกันไม่เกิน 5 ครั้ง 15 วัน แต่สำหรับพนักงานส่วนตำบล    
ที่ลาเกินจำนวนครั้งที่กำหนด แต่วันลาไม่เกิน 15 วัน และมีผลงานการปฏิบัติงานดีเด่น อาจพิจารณาผ่อนผันให้
เลื่อน  2 ขั้นได ้

 3.3 มีวันลาพักผ่อน รวมกันปีละ 4 ครั้ง และได้เสนอใบลาต่อผู้บังคับบัญชาตามลำดับ
จนถึงผู้มีอำนาจอนุญาต และเม่ืออนุญาตแล้วจึงจะหยุดราชการได้ ควรเสนอใบลาล่วงหน้าก่อนอย่างน้อย 3 วัน   

           3.4 มาทำงานสายไม่เกิน 3 ครั้ง 
     3.5 ผลการปฏิบัติงานเป็นไปตามหลักเกณฑ์และมาตรฐานที่หน่วยงานกำหนดขึ้น  

 3.6 มีส่วนร่วมกับองค์กร ชุมชนและสังคมได้เป็นอย่างดี  
  การกำหนดตัวชี้วัดในการประเมินประสิทธิภาพความสำเร็จของงานของพนักงานส่วนตำบลและ
พนักงานจ้างให้แต่ละส่วนราชการกำหนดให้สอดคล้องกับปริมาณงานและความสำเร็จของงาน โดยให้หัวหน้าสว่น
ราชการ/ผอ.ของแต่ละกองกำหนดร่วมกันกับพนักงานที ่ส ังกัดในส่วนราชการ และส่งให้งานบุคคลากร                
ได้ตรวจสอบและเสนอผู้บริหารภายในวันที่ 20 ของเดือนมีนาคม และเดือนกันยายนของทุกปี 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

7. โครงสร้างของกระบวนการ  
  กองสวัสดิการสังคม มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการสังคมสงเคราะห์ การส่งเสริมสวัสดิการ
เด็กและเยาวชน การพัฒนาชุมชน การจัดระเบียบชุมชนหนาแน่นและชุมชนแออัด การจัดให้มีการสนับสนุน
กิจกรรมศูนย์เยาวชน การส่งเสริมประเพณีท้องถิ่น และงานกิจกรรมชุมชน การให้คำปรึกษาแนะนำหรือตรวจสอบ
เกีย่วกับงานสวัสดิการสังคม งานสนับสนุนนโยบายของรัฐบาลที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาชุมชนงาน
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงงานตามภารกิจถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  แบ่งหน่วยงานและหน้าที่ความ
รับผิดชอบออกเป็น 3 งาน คือ 
  

  1.งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
  งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน มีหน้าที่ความรับผิดชอบที่เกี่ยวกับงานการสำรวจข้อมูลชุมชน 
ส่งเสริมการจัดตั้งและเลือกตั้งคณะกรรมการชุมชน สนับสนุนการรวมกลุ่ม/องค์กรชุมชน เพื่อให้มีส่วนร่วมในการ
พัฒนา ปรับปรุง แก้ไขปัญหาในชุมชนของตนเอง การฝึกอบรมและเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาชุมชน การ
จัดระเบียบชุมชน การดำเนินการพัฒนาชุมชน ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การศึกษา การอนามัย
สุขาภิบาล และสิ่งแวดล้อม การเสริมสร้างองค์กรชุมชนให้เข้มแข็ง สร้างเครือข่ายองค์กรชุมช น การดูแลการ
บริหารการจัดการกองทุนชุมชนเมือง การสนับสนุนส่งเสริมการจัดตั้งกองทุนสวัสดิการชุมชน การสนับสนุนส่งเสริม
การจัดตั้งกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี การสนับสนุนการดำเนินงานตามนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล และปฏิบัติ
หน้าที่อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องและท่ีได้รับมอบหมาย 
  

  2.งานสังคมสงเคราะห์ 
  งานสังคมสงเคราะห์ มีหน้าที่ความรับผิดชอบที่เกี่ยวกับงานการสงเคราะห์ประชาชน ผู้สูงอายุ    
ผู้พิการ ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ทุกข์ยาก ขาดแคลน ไร้ที่พึ่ง ผู้ประสบภัยพิบัติต่าง ๆ  การสงเคราะห์ครอบครัวและเผยแพร่
ความรู้เกี่ยวกับการดำเนินชีวิตในครอบครัว การให้คำปรึกษา แนะนำ ในด้านสังคมสงเคราะห์แก่ผู้มาขอรับบริการ 
การประสานและร่วมมือกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือการสังคมสงเคราะห์ การสนับสนุนดูแลการดำเนินงานสมาคม
ฌาปนกิจสงเคราะห์  และปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องและท่ีได้รับมอบหมาย 
 

  3.งานส่งเสริมอาชีพและพัฒนาสตรี 
  งานส่งเสริมอาชีพและพัฒนาสตรี มีหน้าที่ความรับผิดชอบที่เกี่ยวกับงานการพัฒนาและส่งเสริม
การประกอบอาชีพของประชาชน งานฝึกอบรมอาชีพให้ประชาชนมีงานทำ การสนับสนุนส่งเสริมการจัดตั้งกลุ่ม
อาชีพต่าง ๆ และปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องและท่ีได้รับมอบหมาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

  ขั้นตอนการยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  ผู ้มีคุณสมบัติได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู ้สูงอายุ ต้องเป็นผู ้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม 
ดังต่อไปนี้ 
  1. มีสัญชาติไทย 
  2. มีภูมิลำเนาอยูในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งควายกิน 
  3. มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การ
บริหารส่วนตำบลทุ่งควายกิน  
  4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
   4.1 ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
   4.2 ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   4.3 ผู้ที่ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืน 
ที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ 
  กรณี ผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ให้ผู้สูงอายุนั้นไปลงทะเบียน
และยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ นับตั้งแต่วันที่ย้าย แต่ไม่
เกินเดือนพฤศจิกายนของทุกปีนั้นๆ   
  สำหรับผู้ซึ่งต้องขังหรือจำคุกในเรือนจำ ทัณฑสถาน หรือสถานที่คุมขังของกรมราชทัณฑ์ ให้มอบ
อำนาจให้ผู้บัญชาการเรือนจำ ผู้อำนวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่ที่ผู้บัญชาการเรือนจำมอบหมายยื ่นต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามภูมิลำเนาของผู้มีสิทธิโดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือวันที่ลงทะเบียนในแบบ
คำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นสำคัญ 
  การยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยเตรียมเอกสารดังนี้  
  1. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
  2. ทะเบียนบ้าน 
  3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ / ผู้ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  4. หนังสือมอบอำนาจ 
 

  การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดสำหรับผู้สูงอายุ 
  การกำหนดเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปีงบประมาณปัจจุบัน คิดในอัตราเบี้ยยัง
ชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย 
ๆ โดยเริ่มตั้งแต่ อายุ 60 ปี โดยคำนวณตามปีงบประมาณมิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพ่ิมของอายุระหว่างปี ดังนี้  
 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่ 1 60 - 69 ป ี 600 
ขั้นที่ 2 70 -79 ป ี 700 
ขั้นที่ 3 80 - 89 ป ี 800 
ขั้นที่ 4 90 ปีขึ้นไป 1,000 

 
 
 
 



 

ตัวอย่างแบบลงทะเบียน 
ทะเบียนเลขที่..................../.................. 

 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ..............  

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น............................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน  
 ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ............................................................................  
เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  ---- 
 ที่อยู่.................................................................................................  
 

ข้อมูลผู้สูงอาย ุ
เขียนที ่...................................................... 

 

วันที่..............เดือน..................................พ.ศ................. 
 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.............................................นามสกุล......................................................  
เกิดวันที่............เดือน................................พ.ศ. ..................  อายุ...............ปี สัญชาติ............ ............. มีชื่ออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย..............................ถนน..... ........................... 
ตำบลทุ่งควายกิน  อำเภอแกลง    จังหวัดระยอง    รหัสไปรษณีย์ 21110  โทรศัพท์................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ - - - -  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ.................................... 
รายได้ต่อเดือน..........................................บาท  อาชีพ.................................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ  ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ.........................................................  

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .............  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   สำเนาทะเบียนบ้าน 
สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................บัญชีเลขที่....................................ชื่อบัญชี................... ........................ 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ  เบี้ยหวัด  บำนาญ
พิเศษบำเหน็จรายเดือน  หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
 

(ลงชื่อ).......................................................... (ลงชื่อ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................)  
        ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                   เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน.  
  

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



 

- 2- 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว 

.......................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- 
 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติเนื่องจาก 
.......................................................................................... 
…………………………………………………………………………….... 
 
(ลงชื่อ)................................................................... 
        (...................................................................) 
                    เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งควายกิน 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 

สมควรรับขึ้นทะเบียน 
ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)...................................................... 
                     (.............................................. .......) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)...................................................... 
                     (.....................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)...................................................... 
                     (.....................................................) 
 

คำสั่ง 
รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 
 

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

      นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งควายกิน 
วัน/เดือน/ปี.................................................................... 

 
 

 
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                                                                                                                                              
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ .............. เดือน ............................. พ.ศ. .................. 
การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วน
และตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน .....................................
พ.ศ. ............. เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา ไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ  ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
 
 
 
 
 
 
 



 

( ตัวอย่าง ) 

หนังสือมอบอำนาจ 

 
                    ที่................................................. 

                           วันที่.............เดือน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................ ........... 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่................................อยู่บ้านเลขท่ี..............  
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล..... ........................             
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 ขอมอบอำนาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................. ............. 
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่....................... ........อยู่บ้านเลขท่ี................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล..... ........................  
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง                
การมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอำนาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอำนาจ 

                (……………………………….…) 
 

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

          (……………………………….…) 
 

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

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



 

  ขั้นตอนการยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
  ผู้มีคุณสมบัติได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม 
ดังต่อไปนี้ 
  1. มีสัญชาติไทย 

  2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งควายกิน 
  3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  4. ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ ของรัฐ 
 

  การยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ โดยเตรียมเอกสารดังนี้ 
  1. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
  2. ทะเบียนบ้าน 
  3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ / ผู้ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  4. หนังสือมอบอำนาจ 
 
หมายเหตุ : ในกรณีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคน
พิการยื่นคำขอแทน แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย คนพิการที่เป็น
ผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 

   
  

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตัวอย่างแบบลงทะเบียน 
ทะเบียนเลขท่ี..................../……….. 

แบบคำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. …………………… 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น       ⃞ บิดา-มารดา        ⃞ บุตร        ⃞ สามี–ภรรยา        ⃞ พี่น้อง        ⃞ ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบ 
ช่ือ – สกุล  (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ).................................................................................................................... 
เลขประจำตัวประชาช ---- ที่อยู่........................................................................
โทรศัพท์...................................... 
ข้อมูลคนพิการ 

เขียนที ่........................................................ 
วันท่ี..............เดือน.................................พ.ศ. ………… 

     คำนำหน้านาม       ⃞ เด็กชาย       ⃞ เด็กหญิง       ⃞ นาย       ⃞ นาง        ⃞ นางสาว       ⃞ อื่นๆ (ระบุ)...................................................... 
ช่ือ........................................นามสกุล............................................เกิดวันท่ี.................เดือน...................................พ.ศ. ...................
อายุ................ปี สัญชาติ.............. ................... มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขที่............ ...........หมู่ที่.....................................
ตรอก/ซอย..................................ถนน........................... ตำบล............. อำเภอ.................. จังหวัด............ รหัสไปรษณีย์ ………….  
โทรศัพท์.............................................. 

หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการประชาขน ที่ยื่นคำขอ ---- 
ประเภทคนพิการ       ⃞ ความพิการทางการเห็น    ⃞ ความพิการทางสติปัญญา 
                     ⃞  ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ⃞ ความพิการทางการเรียนรู้ 
                        ⃞  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย    ⃞ ความพิการทางออทิสติก 

                     ⃞ ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม   

สถานภาพ   โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู ่    อื่น ๆ  ..………………....……….............................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้..........................................................................................โทรศัพท์................................................... 
เกี่ยวข้องโดยเป็น        ⃞ บิดา-มารดา         ⃞ บุตร          ⃞ สามี–ภรรยา          ⃞ พ่ีน้อง         ⃞ อื่นๆ......................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ       ⃞ ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ       ⃞ เคยได้รับ (ย้ายภูมิลำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ.. 

     ⃞  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ        ⃞ ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       ⃞ ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำด้วยตัวเอง    
     ⃞ มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ               ⃞  ไม่สามารถประกอบอาชีพเลีย้งตวัเองได ้
     ⃞ มีอาชีพ (ระบุ)......................................................................รายได้ต่อเดือน (ระบุ).................................................................บาท 

   มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 

     ⃞ รับเงินสดด้วยตนเอง                        ⃞ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ์ิ/ผู้ดูแล 
     ⃞ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ์ิ         ⃞ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ์ิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร.................................เลขบัญชี.................................................ชื่อบัญชี................................................................................... 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
     ⃞ สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ        ⃞ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน        ⃞ สำเนาทะเบียนบ้าน 
     ⃞ สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้รับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินฝากธนาคาร) 
     ⃞ หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุ ก
ประการ 
 

(ลงช่ือ)...........................................................ผู้ยื่นคำขอ      (ลงช่ือ)...................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
          (....................................................)     (.....................................................) 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย √ ในช่อง      ⃞ หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ ด.ช / ด.ญ / นาย / นาง/ นางสาว 

............................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

----   
 
    ⃞ เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน    
    ⃞ เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติเนื่องจาก 
.................................................................................................... 
……………………………………………………………………………................ 
 
 

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

เจ้าหน้าท่ีผู้ทีร่ับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุ ่งควายกิน 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังนี้ 
    ⃞ สมควรรับลงทะเบียน        ⃞  ไม่สมควรรับลงทะเบยีน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).....................................................                                       
             (.............................................................) 
 
กรรมการ(ลงช่ือ)......................................................                    
                 (............................................................) 
 
กรรมการ(ลงช่ือ)............................................................                                  
                 (...........................................................) 
 

คำสั่ง 
    ⃞รับลงทะเบียน           ⃞  ไม่รับลงทะเบียน    ⃞ อืน่ ๆ  ......................................................................................................................... 
 
 

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

       นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งควายกิน 
วัน/เดือน/ปี.................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและผู้พิการ 
  องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งควายกิน จะดำเนินการ เบิก-จ่ายให้กับผู้สูงอายุและผู้พิการที่มา    
ขึ้นทะเบียนไว้แล้ว ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยการโอนเข้าบัญชีธนาคารตามที่ผู้สูงอายุและคนพิการได้แจ้ง
ความประสงค์ไว้ 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ กรณี ดังนี้ 
  1. เสียชวีิต 
  2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งควายกิน 
  3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
  4. ขาดคุณสมบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

การขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
  1.คุณสมบัติของคนพิการที่ย่ืนคำขอ 
  - มีสัญชาติไทย 
  - บุคคลที่ยังไม่ได้แจ้งเกิดหรือบุคคลที่ไม่ปรากฏแน่ชัดว่าสัญชาติไทยต้องดำเนินการตามขั้นตอน
ตามพระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร์พ.ศ.2534 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) ก่อน 
  2. เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ 
  - บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
  - สำเนาทะเบียนบ้าน 
  - รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน จำนวน 2 รูป 
  - เอกสารรับรองความพิการ ซึ่งรับรองโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐ 
หรือสถานพยาบาลเอกชนที่อธิบดีประกาศกำหนด 
  - สภาพความพิการเป็นที่เห็นได้โดยประจักษ์ ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอถ่ายสภาพความพิการไว้เป็น
หลักฐาน 
  - เอกสารหลักฐานของผู้ดูแลคนพิการ (เป็นผู้ซี่งมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเดียวกันกับคนพิการ หรือ
เป็นผู้ดูแลคนพิการซี่งคนพิการอาศัยอยู่ด้วยตามความเป็นจริง) 
        - สำเนาบัตรประชาชนของผู้ดูแลคนพิการ จำนวน 1 ฉบับ 
        - สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จำนวน 1 ฉบับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

( ตัวอย่าง ) 
 

 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 



 

การยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย
สถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
  2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งควายกิน (ชื่อตามทะเบียน
บ้าน) 
  3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การ
บริหารส่วนตำบลทุ่งควายกิน โดยนำหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
   3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
   3.2 บัตรประจำตัวประชาชน 
   3.3 ทะเบียนบ้าน 
  4. กรณีที่ผู ้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จะมอบ
อำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทน 
  5. กรณีผู ้ป่วยเอดส์ เป็นผู ้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั ้งผู ้สูงอายุและคนพิการสามารถ
ดำเนินการได้ท้ังหมด 
  6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเงินสงเคราะห์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายช่อ งในทะเบียนบ้าน)     
ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ป่วยต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง          
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ 
  7. กรณีเสียชีวิตผู้ดูแลหรือญาติ ต้องเข้ามาแจ้งกองสวัสดิการสังคมทราบ 
 
หมายเหตุ : ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าเป็น โรคเอดส์/AIDs หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่องจะ
ไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

( ตัวอย่าง ) 
ทะเบียนเลขท่ี….........................../256..... 

 

แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 25.... 
 
ผู้ยื่นคำขอฯ          [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
  [    ]  ผู้ยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น................................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอขึ้น
ทะเบียน 
ช่ือ – สกุล............................................................................. เลขประจำตัวประชาชน  ................................................................... 
ที่อยู่.................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์..................................................... 

เขียนที่............................................................. 

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

 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ.................................................นามสกุล.............................................................. 
เกิดวันที่......................เดือน........................................... พ.ศ.  ................อายุ..............ปี  สัญชาติ...................................................... 
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขที่..............หมู่ที.่................ตรอก/ซอย............................................................................................. 
ถนน........................................................ตำบล/แขวง..ห้วยชมภู..............อำเภอ/เขต.....เมืองเชียงราย.............................................. 
จังหวัด.......เชียงรายราย..............รหัสไปรษณีย์.....57000...............โทรศัพท์............................................................................ 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นคำขอ  □ .................................................................................... 
สถานภาพสมรส       โสด      สมรส      หม้าย      หย่าร้าง       แยกกันอยู่        อื่นๆ  ..................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้……………………………………………….โทรศัพท์........................................................................ 
เกี่ยวข้องโดยเป็น   บิดา-มารดา      บุตร       สามี-ภรรยา       พี่น้อง        อื่นๆ  ................................................. 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ      ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ        อยู่ในบัญชีสำรองสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2562  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
สำเนาทะเบียนบ้าน  
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ(ในกรณียื่นคำขอฯ แทน)

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ)............................................................ผู้ยื่นคำขอ (ลงช่ือ)............................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน           
     (.............................................................)        (..................................................) 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และทำเครื่องหมาย        ลงในช่องหน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน  □ ...........................................................  แล้ว 
   เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 
              เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัต ิ ดังนี้.......................................................................................................................................... 
 
 

    (ลงช่ือ) .......................................................... เจา้หน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
                                                                  (.................................................) 
            ตำแหน่ง.................................................. 
 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยชมภู 
 

 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  มีความเห็นดังน้ี 
   สมควรรับขึ้นทะเบียน 
   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 

(ลงชื่อ)...........................................        (ลงชื่อ).............................................       (ลงชื่อ)......................................      
             (.......................................)                    (...........................................)                      (.......................................)                                           
            กรรมการฯ                                               กรรมการฯ                      กรรมการฯ 
 
คำสั่ง 

   รับขึ้นทะเบียน 
    ไม่รับขึ้นทะเบียน 
   อื่นๆ................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................. 
 
 

                    (..............................................)    
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งควายกิน 

                                                           ............ / ................................. / ................. 
 



 

( ตัวอย่าง ) 
หนังสือมอบอำนาจ 

 

                                                 ที่  ........................................................................ 
วันที่  .............  เดือน  ..........................  พ.ศ.  .................. 

 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  ..................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 
 

เลขที่  ...........................................   ออกให้  ณ  ................................  เมื่อวันที่  ...............................  อยู่บ้านเลขท่ี  .......... 
 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ตำบล  ..................................................... 
 

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

 ขอมอบอำนาจให้  ..........................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  .............................................................. 
 

เลขที่  ...........................   ออกให้  ณ  ..............................  เมื่อวันที่  ............................  อยู่บ้านเลขท่ี ................................ 
 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ตำบล  ................................................... 
 

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

 เป็นผู้มีอำนาจยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า ได้
กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

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

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

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

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

 
 

 
 

หลักฐานประกอบของผู้รับมอบอำนาจ 
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   
สำเนาทะเบียนบ้าน   
 เอกสารอื่นๆ............................................   
 



 

ขั้นตอนการรับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 
คุณสมบัติ 
เด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ 
  1. มีสัญชาติไทย (พ่อแม่มีสัญชาติไทย หรือพ่อหรือแม่มีสัญชาติไทย) 
  2. เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป จนมีอายุครบ 6 ปี 
  3. อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
  4. ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน 
ผู้ปกครองที่มีสิทธิลงทะเบียน 
  1. มีสัญชาติไทย 
  2. เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ 
  3. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
  4. อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย  คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท    
ต่อคน ต่อปี 
  
* หมายเหตุ มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ยังไม่ต้องมายื่นคําร้องขอลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 

เอกสารประกอบการลงทะเบียน ประกอบด้วย 
  1.แบบคําร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
  2.แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
  3.บัตรประจําตัวประชาชนของผู้ปกครอง 
  4.สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
  5.สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (บัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย บัญชีเงินฝากเผื่อเรียก
ธนาคารออมสิน หรือบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) อย่างใดอย่าง
หนึ่งเท่านั้น) 
  6.สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เฉพาะหน้าที่ 1 ที่มีชื่อของหญิงตั้งครรภ์(ในกรณีที่สมุดสูญหาย
ให้ใช้เฉพาะสำเนาหน้าที่ 1 พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูลและรับรองสำเนา) 
  7.กรณีที ่ผู ้ยื ่นคําร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู ้ยื ่นคําร้องขอลงทะเบียน        
เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสาร ใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือ
รับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจำ (สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม) 
  8.สำเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่ง หรือ
เอกสารอื่นใดท่ีแสดงตนของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 
 
หมายเหตุ : ดาวน์โหลดเอกสารประกอบการลงทะเบียน ได้ที่ https://csg.dcy.go.th/th/support/how-to-
register 
 
 
 
 
 
 

https://csg.dcy.go.th/th/support/how-to-register
https://csg.dcy.go.th/th/support/how-to-register


 

ขั้นตอนการลงทะเบียน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

( ตัวอย่าง ) 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 
 
 
 
 
 


