
 
คูมือการปฏิบัติงาน 

 

 

งานจายเบี้ยยังชีพ 

(ผูสูงอายุ คนพิการ ผูปวยเอดส) 
 

 

 

 

จัดทําโดย 

กองสวัสดิการสังคม 

องคการบริหารสวนตําบลเขาคอ 

อําเภอเขาคอ จังหวัดเพชรบูรณ 



 

ตรวจสอบคุณสมบติัของตวัเอง ตามรายการดงันี

1. มีสญัชาติไทย  

2) มีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขต อบต.

3) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อืนใดจากหน่วยงานของรัฐ

รัฐวิสาหกิจหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน ได้แก่ ผูรั้บเงินบ านาญ เบีย

หรือเงินอืนใดในลกัษณะเดียวกนั

4) เป็นผูมี้อาย ุ๖๐ ปีบริบูรณ์ 

 กรณีได้รับเบียยงัชีพผูสู้งอายุอยู่แล้วและได้ยา้ยเข้ามาในพืนทีตาํบล

อาํเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์

บริหารส่วนตาํบลเขาคอ้ อีกครัง หรือให้เร็วทีสุด

ต่อเนือง สาํหรับผูต้อ้งขงัหรือจาํคุกในเรือนจาํทณัฑสถานหรือสถานทีคุมขงัของกรม

ราชทัณฑ์ให้มอบอํานาจให้ผู้บ ัญชาการเรือนจํา 

เจา้หน้าทีทีผูบ้ญัชา การเรือนจาํมอบหมาย

 

 

 

 

 

คุณสมบติัของผูมี้สิทธิลงทะเบียน

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 

 

ตรวจสอบคุณสมบติัของตวัเอง ตามรายการดงันี 

.เขาคอ้  (ตามทะเบียนบา้น)  

ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อืนใดจากหน่วยงานของรัฐ

รัฐวิสาหกิจหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน ไดแ้ก่ ผูรั้บเงินบ านาญ เบีย หวดั บ านาญพิเศษ 

หรือเงินอืนใดในลกัษณะเดียวกนั 

 

กรณีได้รับเบียยงัชีพผูสู้งอายุอยู่แล้วและได้ยา้ยเขา้มาในพืนทีตาํบล

เพชรบูรณ์ จะตอ้งมายืนยนัสิทธิที กองสวสัดิการสังคม

อีกครัง หรือให้เร็วทีสุด เพือใช้สิทธิรับเงินเบียยงัชีพอย่าง

สาํหรับผูต้อ้งขงัหรือจาํคุกในเรือนจาํทณัฑสถานหรือสถานทีคุมขงัของกรม

ราชทัณฑ์ให้มอบอํานาจให้ผู ้บัญชาการเรือนจํา ผู ้อ ํานวยการทัณฑสถาน หรือ

การเรือนจาํมอบหมาย คุณสมบติัของผูม้ีสิทธิขึนทะเบียน 

 

คณุสมบติัของผูมี้สิทธิลงทะเบียน 

รบัเงินเบียยงัชีพผูสู้งอายุ 

ไม่เป็นผู ้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อืนใดจากหน่วยงานของรัฐ 

หวดั บ านาญพิเศษ 

กรณีได้รับเบียยงัชีพผูสู้งอายุอยู่แล้วและได้ยา้ยเข้ามาในพืนทีตาํบลเขาค้อ 

ที กองสวสัดิการสังคม องคก์าร

เพือใชสิ้ทธิรับเงินเบียยงัชีพอย่าง

สาํหรับผูต้อ้งขงัหรือจาํคุกในเรือนจาํทณัฑสถานหรือสถานทีคุมขงัของกรม 

ผู ้อ ํานวยการทัณฑสถาน หรือ

คุณสมบติัของผูมี้สิทธิขึนทะเบียน  



 

                      ข้ันตอนการยืนยันตน 

             เพื่อรับเงินเบี้ยยังชพีผูสูงอายุของผูสูงอายุ 

 

ยืนเอกสาร/หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม  

1. บตัรประจาํตวัประชาชนหรือบตัรอืนทีออกโดยหน่วยงานของรัฐทีมีรูปถา่ย  

2. ทะเบียนบา้นฉบบัเจา้บา้น  

3.  สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร 

หมายเหตุ*** สําหรับกรณีทีมีความจาําเป็นทีไม่สามารถยืนยืนยนัลงทะเบียนด้วย

ตนเองได ้อาจมอบอาํนาจเป็นลายลกัษณ์อกัษรให้ผูอื้นยืนขอลงทะเบียนขอรับเงินเบีย

ยงัชีพผูสู้งอาย ุแทนได ้ 

 

 

 

 

 

 

ยนืเอกสารประกอบไดที้ กองสวสัดิการสงัคม 

อบต.เขาคอ้ ชนั2   056 – 728 068- 9 

 



 

ภารกิจงาน : โครงการการสนบัสนุนการจดัการศพผูสู้งอายตุามประเพณี  

 ภารกิจงานโครงการการสนับสนุนการจดัการศพผูสู้งอายตุามประเพณี เป็นภารกิจงาน

ของกระทรวงการพฒันาสังคมและความมนัคงของมนุษย ์โดยกรมกิจการผูสู้งอายุ ซึงไดข้อ

ความร่วมมือให้องคก์รปกครองส่วน ทอ้งถินเป็นหน่วยงานรับลงทะเบียน และจดัส่งเอกสาร

ใหก้บัสาํนกังานพฒันาสังคมและความมนัคงของมนุษยจ์งัหวดั  

ขันตอนการขอรับเงินค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

  1.ยนืเรืองแก่หน่วยงานรับเรือง ไดแ้ก่ พมจ. เทศบาล อบต. หรืออาํเภอ โดยผูรั้บผิดชอบ

จดัการศพยนื คาํขอภายใน 6 เดือน นบัแต่วนัทีออกใบมรณบตัร 

 เอกสารทใีช้ในการยืนเรือง ประกอบด้วย  

 1.ใบมรณบตัรของผูสู้งอายฉุบบัจริง 

 2.แบบคาํขอรับเงินค่าจดัการศพ และรับรองผุรั้บผดิชอบในการจดัการศพ (ศพส.01) 

 3.สาํเนาบตัรขา้ราชการของผูรั้บรองในแบบ ศพส.01  

 4.บตัรสวสัดิการแห่งรัฐของผูสู้งอายุ หรือหนังสือรับรองฯ (ศพส.02) กรณีผูสู้งอายุมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวสัดิการแห่งรัฐแต่ยงัไม่มีบตัรสวสัดิการแห่งรัฐ หรือยงัไม่ได้

ลงทะเบียน 

  5.สาํเนาบตัรขา้ราชการของผูรั้บรองในแบบ ศพส.02  

 6.บตัรประจาํตวัประชาชนของผูย้นืคาํขอ 

  7.สมุดบญัชีธนาคารของผูยื้นคาํขอ 

  8.แบบแจง้ขอ้มูลการรับเงินโอนผา่นระบบฯ ทงันี สาํเนาทุกฉบบัตอ้งไม่หมดอาย ุและ

ลงนามรับรองสาํเนาครบถว้นถูกตอ้ง 

 

ภารกิจงาน 



 คุณสมบตัิผูสู้งอาย ุ

  1.อายเุกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึนไป  

  2.สัญชาติไทย  

 3.ผูสู้งอายมีุบตัรสวสัดิการแห่งรัฐ เวน้แต่ ผูสู้งอายมุีคุณสมบตัิตามเกณฑบ์ตัรสวสัดิการ

แห่งรัฐแต่ ยงัไม่มีบตัรสวสัดิการแห่งรัฐ หรือยงัไม่ไดล้งทะเบียน ใหมี้ผูรั้บรองตามขอ้ 4  

 4.ผูรั้บรองตามแบบ ศพส.01 และ ศพส.02 ได้แก่ นายอาํเภอ หรือกาํนัน หรือ

ผูใ้หญ่บา้น หรือนายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

 2.หน่วยรับเรืองตรวจสอบคุณสมบตัิผูสู้งอายุ ตามเกณฑ์ประกาศ กระทรวงการพฒันาสังคม

และความมนัคง ของมนุษย ์ปี 2563 และตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสาร 

  2.1.1.กรณีเป็นไปตามเกณฑ์ประกาศกระทรวง พม.2563 ให้หน่วยงานรับเรือง 

รวบรวมแบบคาํขอพร้อมเอกสารหลกัฐานส่งให ้พมจ.  

 2.1.2.กรณีไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประกาศกระทรวง พม.2563 ให้แจง้ผูย้ืนคาํขอรับค่า

จดัการศพ ผูสู้งอาย ุ 

3. กรมกิจการผูสู้งอาย ุกระทรวงการพฒันาสังคมและความมนัคงของมนุษย ์ช่วยเหลือเป็นเงิน

ในการจดัการศพผูสู้งอาย ุรายละ 3,000 บาท โดยวิธีโอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารของผูย้ืน

คาํขอ 

 

 

 

 



เบี้ยยังชีพคนพิการ 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิลงทะเบียนคนพิการ 

 

 

 ๑) มีสญัชาติไทย 

  ๒) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนตาํบลเขาค้อ (ตามทะเบียน

ราษฎร)  

 ๓) มีบตัรประจาํตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน

พิการ 

  ๔) ไม่เปีนบุคคลซึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ กรณี

ไดรั้บเบียยงัชีพคนพิการอยูแ่ลว้ และไดย้า้ยเขา้มาในพืนทีตาํบลเขาคอ้ ตาํบลสะเดาะ

พง ตาํบลริมสีม่วง จะตอ้งมาขึน ทะเบียนทีกองสวสัดิการสังคม องคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลเขาคอ้ อีกครังหนึงภายในเดือนทียา้ย ภูมิลาํเนา เพือใช้สิทธิรับเงินเบียความ

พิการอยา่งต่อเนือง 

****ผูพ้ิการอาย ุ 1 เดือน- 18 ปี  จะไดรั้บเบียความพิการจาํนวน 1,000  บาท 

****ผูพ้ิการอาย ุ18 ปีบริบูรณ์ขนึไป จะไดรั้บเบียความพิการ จาํนวน  800 บาท 

 

 
 



 

แผนผงัแสดงขันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(ปรับลดระยะเวลา) (การรับขนึทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยืนยืนยนัตนพร้อมเอกสาร 

3 นาที/ราย 

เจา้หนา้ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน สมัภาษณ์ 

บนัทึกขอ้มูล 

5 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 

ตรวจสอบคุณสมบติั 

เอกสารสาํหรับการขึนทะเบียนผูสู้งอาย ุ

1.สาํเนาบตัรประชาชน 

2.สาํเนาทะเบียนบา้น. 

3.ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 

4.สาํเนาบญัชีธนาคาร กรณีโอน 

เสนอผูบ้ริหาร/จดัทาํประกาศ

รายชือ 



 

                       ขั้นตอนการยืนยันตน 

                 เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 

 

 ยนืเอกสาร/หลกัฐาน 

    1.บตัรประจาํตวัผูพิ้การหรือบตัรอืนทีออกโดยหน่วยงานของรัฐทีมีรูปถ่าย  

   2.ทะเบียนบา้นฉบบัเจา้บา้น  

                 3. สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  

  การคาํนวณเงินเบียยงัชีพแบบช่วงอาย ุสาํหรับคนพิการ จาํนวนเงินเบียยงัชีพต่อ

เดือนทีคนพิการจะไดรั้บในปัจจุบนั (เริมตงัแต่ 1 ตุลาคม 2563 เป็นตน้ไป) โดยการจ่ายเงินเบีย

ยงัชีพใหแ้ก่คนพิการ คิดในอตัราเบียยงัชีพ 2 ช่วง ตารางคาํนวณเงินเบียยงัชีพรายเดือน สาํหรับ

คนพิการ (แบบช่วงอาย)ุ 

หมายเหตุ***ในกรณีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง อาจมอบอาํนาจ

เป็น ลายลกัษณ์อกัษรให้ผูดู้แลคนพิการยนืคาํขอร้องแทน แต่ตอ้งนาํหลกัฐานของคน

พิการและ คนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจา้หนา้ทีดว้ย คนพิการทีเป็นผูสู้งอายสุามารถ

ลงทะเบียนเพือ ขอรับเบียยงัชีพผูสู้งอายไุดด้ว้ย ยนืค าขอขึนทะเบียน 

 

 
 

 

 
 องค์การบริหารส่วนตําบลเขาค้อ จะดาํเนินการเบิก - จ่ายเบยียงัชีพ

ให้กบัผู้สูงอายุ คนพกิารทมีาลงทะเบยีนไว้ ภายในวนัท1ี0 ของทุกเดือน โดยการโอนผ่าน

ธนาคารทผู้ีสูงอายุและคนพกิารได้แจ้งประสงค์ไว้ 

ยืนเอกสารประกอบไดที้ กองสวสัดิการสงัคม 

อบต.เขาคอ้ ชนั2   056 – 728 068- 9 

 



เอกสารทีใช้ในการทําบัตรคนพกิาร

                 1.สําเนาบัตรประชาชน

 
 
             2.รูปถ่าย  1 นิว จาํนวน 

 
 
 
    3.สําเนาทะเบียนบ้าน

 
 
   
 
 
 
 
  4.เอกสารรับรองความพกิาร

 

 

เอกสารทใีช้ในการทําบัตรคนพกิาร 

สําเนาบัตรประชาชน   

นิว จาํนวน 2 ใบ 

สําเนาทะเบียนบ้าน 

เอกสารรับรองความพกิาร 

 

 

 

 



แผนผังแสดงขันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(ปรัดลดระยะเวลา) 

การรับขึนทะเบียนคนพกิาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยืนยืนยนัตนพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 

ตรวจสอบคุณสมบติั 

เอกสารสาํหรับการขึนทะเบียนคนพิการ 

1.สาํเนาบตัรประจาํตวัคนพิการ 

2.สาํเนาทะเบียนบา้น 

3.สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 

3.ใบมอบอาํนาจถา้มี 

5.สาํเนาสมุดบญัชี(กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผูบ้ริหาร/จดัทาํประกาศ 

เจา้หนา้ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/ 

สมัภาษณ์บนัทึกขอ้มูล 

5 นาที/ราย 



ภารกิจงาน : ศูนย์บริการคนพิการทัวไปองค์การบริหารส่วนตําบลเขาค้อ ภารกิจงาน

ศูนยบ์ริการคนพิการทวัไป เป็นการจดัตงัตามพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิต

คน พิการแห่งชาติ พ.ศ.2550 และทีแกไ้ขเพมิเติม (ฉบบัที 2) พ.ศ.2556 มาตรา 20/3 และมาตรา 

20/4 ก าหนดให้มี การจดัตงัศูนยบ์ริการคนพิการ เพือประโยชน์ในการส่งเสริมและพฒันา

คุณภาพชีวิต ราชการส่วนทอ้งถินอาจจดัตงั ศูนยบ์ริการคนพิการไดโ้ดยใชง้บประมาณของ

ตนเอง โดยใหศู้นยบ์ริการคนพิการ มีอาํนาจหนา้ทีดงัต่อไปนี 

  1.สาํรวจติดตามสภาพปัญหาคนพิการ และจดัทาํระบบขอ้มูลการใหบ้ริการในพืนที  

  2.ใหบ้ริการขอ้มูลข่าวสารเกียวกบัสิทธิประโยชน์คนพิการ 

  3.เรียกร้องแทนคนพิการ  

 4.ใหค้วามช่วยเหลือในการดาํรงชีวิตขนัพนืฐาน 

 5.ให้ความช่วยเหลือคนพิการให้ไดรั้บเครืองมือหรืออุปกรณ์ตามความตอ้งการจาํเป็น

พิเศษเฉพาะบคุคล 

  6.ประสาน คดักรอง ส่งต่อและให้ความช่วยเหลือคนพิการหรือผูที้มีแนวโน้มว่าจะ

พิการใหไ้ดรั้บการดุแล รักษาทีเหมาะสม 

  7.ประสานความช่วยเหลือกบัหน่วยงานของรัฐทีมีอาํนาจหนา้ทีรับผิดชอบเพอืใหค้วาม

ช่วยเหลือคนพกิาร ตามประเภทความพิการ  

 8.ติดตามและประเมินผล และรายงานเกียวกับการได้รับสิทธิประโยชน์ และการ

ดาํรงชีวิตของคนพกิาร  

 9.ปฏิบัติหน้าทีอืนตามทีกาํหนดตามพระราชบัญญัติ หรือกฎหมายอืน หรือตามที

คณะกรรมการ หรือกรม ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการกาํหนด โดยทีผ่านมา

องค์การบริหารส่วนตาํบลเขาคอ้ ได้ดาํเนินการเกียวกบัคนพิการผ่านศูนยบ์ริการคน พิการ

ทวัไปองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขาคอ้ ดงันี 

  1.จดัทาํฐานขอ้มูลคนพิการในเขตองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขาคอ้ 

  2.แต่งตงัคณะกรรมการบริหารศูนยค์นพกิารทวัไปองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขาคอ้ 

  3.จดัทาํระเบียบ แผนการดาํเนินงานของศูนยค์นพิการทวัไปองคก์ารบริหารส่วนตาํบล

เขาคอ้ 



  4.สํารวจคนพิการทีต้องการสวสัดิการดา้นต่างๆ เช่น การปรับสภาพทีอยู่อาศยั ดา้น

กายอุปกรณ์ ด้านค่า พาหนะนําพาคนพิการ โครงการส่งเสริมอาชีพ โครงการส่งเสริม

สวสัดิการต่างๆ โครงการดา้นสุขภาพ เป็นตน้  

 5.จดัทาํแผนของศูนยค์นพิการทวัไปองค์การบริหารส่วนตาํบล จัดส่งให้สํานักงาน

พฒันาสังคม และความมนัคงของมนุษยจ์งัหวดั เพือขอรับการสนบัสนุนงบประมาณในการด 

าเนินการตามแผนงานต่างๆ 

  6.เมือไดรั้บการสนับสนุนเงินงบประมาณแลว้ ไดด้ าเนินงานจดับริการตามแผนของ

ศูนยค์นพกิารทวัไป องคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขาคอ้ 

  7.จดัประชุมคณะกรรมการบริหารศูนยค์นพกิารทวัไปองคก์ารบริหารส่วนตาํเขาคอ้ 

  8.ประสานงานการขอมีบตัรประจาํตวัคนพิการ ใหค้นพิการทงัรายใหม่และรายเก่า 

  9.รายงานผลการดําเนินงานให้สํานักงานพฒันาสังคมและความมันคงของมนุษย์

จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 ภารกิจงาน : การใหบ้ริการส่งต่อบตัรคนพิการ  

 1.ตรวจสอบคนพิการทีบตัรจะหมดอายุ แลว้ส่งหนังสือแจง้คนพิการให้มาดาํเนินการ

ต่อบตัรคนพิการ โดย จะแจง้ก่อนบตัรหมดอาย ุ1 เดือน 

  2.ดาํเนินการทาํบตัรประจาํตัวคนพิการดว้ยตนเองไดที้ สํานักพฒันาสังคมและความ

มนัคงของมนุษยจ์งัหวดัเพชรบูรณห์รือติดต่อทีงานพฒันาชุมชน องค์การบริหารส่วนตาํบลเขา

คอ้ ให้เป็นผูป้ระสานการทาํบตัรประจาํตวัคนพิการ โดยยนืเอกสาร ดงันี 

   2.1 รายใหม่ 

    2.1.1 เอกสารรับรองความพิการ โดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบับจริง) 

(ความพกิารดา้นตาและหูใหไ้ป โรงพยาบาลประจาํจงัหวดัเท่านนั) 

    2.1.2 สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 

    2.1.3 สาํเนาทะเบียนบา้น 

    2.1.4 รูปถ่ายขนาด 1 นิว จาํนวน 2 รูป 

    2.1.5 สําเนาบตัรประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้นของผูดู้แล (กรณีมี

ผูดู้แล)  

   2.1.6 กรณีมีผูดู้แลแต่อยูค่นละทะเบียนบา้น ตอ้งมีหนงัสือรับรองจาก

ผูใ้หญ่บา้นว่าเป็นผูดู้แลคน พกิารจริง 



   2.2 รายเก่า  

   2.2.1 เอกสารรับรองความพกิาร โดยแพทยเ์ฉพาะทาง (ฉบบัจริง)  

   2.2.2 สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 

    2.2.3 สาํเนาทะเบียนบา้น  

   2.2.4 รูปถ่ายขนาด 1 นิว จาํนวน 2 รูป 

   2.2.5 สําเนาบตัรประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้นของผูดู้แล (กรณีมี

ผูดู้แล) 

    2.2.6 สมุดคนพกิาร/บตัรคนพิการทีหมดอายแุลว้  

   2.2.7 กรณีมีผูดู้แลแต่อยูค่นละทะเบียนบา้น ตอ้งมีหนงัสือรับรองจาก

ผูใ้หญ่บา้นว่าเป็นผูดู้แลคนพิการจริง 

  3.กรณีบุคคลอืนทีไม่ใช่คนพิการ และผูดู้แลคนพิการมาติดต่อขอทาํบตัรประจาํตวัคน

พิการ ใหน้าํหลกัฐาน ต่างๆ มายนื และตอ้งทาํหนังสือมอบอาํนาจเพือขอทาํบตัรคนพิการแทน 

 4.หลงัจากไดบ้ตัรประจาํตวัคนพิการให้ไปเปลียนสิทธิผูพิ้การ (ท .74) ทีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ตามสิทธิหลกัทีใชบ้ตัรทองอยู ่

  5.ส่งเอกสารหลักฐานต่างๆ ไปทีศูนยบ์ริการคนพิการจงัหวดัเพชรบูรณ์ สํานักงาน

พฒันาสังคมและความ มนัคงของมนุษยจ์งัหวดัเพชรบรูณ์ เพือต่อบตัรคนพิการ  

 6.ติดต่อขอรับบตัร แจง้ให้คนพิการมารับบตัรทีองคก์ารบริหารส่วนตาํบล การเปลียน

ผูดู้แลคนพิการ การดาํเนินการเปลียน แปลงผูดู้แลคนพิการ สามารถติดต่อไดที้ สาํนกั พฒันา

สังคมและความมนัคงของ มนุษยจ์งัหวดัเพชรบูรณ์ หรือติดต่อทีงานพฒันาชุมชน องค์การ

บริหารส่วนตาํบลเขาคอ้ โดยใชเ้อกสารดงัต่อไปนี  

  1.สมุด/บตัรประจาํตวัคนพิการเล่มเดิม 

  2.สาําเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 

  3.หลกัฐานผูดู้แลคนพิการคนเดิม ใชส้าํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และสําเนา

ทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั  

  4.หลกัฐานผูดู้แลคนพิการคนใหม่ ใชส้ําเนาบตัรประจาํตวัประชาชน และสาํเนา

ทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั  

  5.หนงัสือรับรองการเป็นผูดู้แลคนพกิาร 

  6.สาํเนาบตัรประจาํตวัขา้ราชการของผูรั้บรอง จาํนวน 1 ฉบบั 



ขันตอนการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

ขอ้แนะนาํสําหรับการยืนคาํร้องเพือขอรับเงินเบียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 

 1.ผูป่้วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบียยงัชีพผู ้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึงออกให้โดย 

สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยนัวา่ป่วยเป็น “โรคเอดส์จริง” 

 2.ผูป่้วยเอดส์ตอ้งมีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขาคอ้  

 3.ผูป่้วยเอดส์ตอ้งมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิง หรือขาดผู ้อุปการะเลียงดู หรือไม่ 

สามารถประกอบอาชีพเลียงตนเองได ้ 

 4 .การยืนคาํร้องขอรับเบียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ สามารถยืนคาํร้องไดที้ กองสวสัดิการสังคม องคก์ารบริหาร

ส่วน ตาํบลเขาคอ้ โดยนาํหลกัฐานมาเพือประกอบการยนืดงันี 

 4 .1 ใบรับรองแพทยซึ์งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยนัวา่ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

 4 .2 บตัรประจาํตวัประชาชนฉบบัจริง (พร้อมสาํเนา) 

 4 .3 ทะเบียนบา้นฉบบัจริง (พร้อมสาํเนา)  

 4.4 สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (พร้อมสาํเนา)  

5.กรณีทีผูป่้วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายืนคาํขอรับการสงเคราะห์ดว้ยตนเองไดจ้ะมอบอาํนาจให้ผู ้

อุปการะมาดาํเนินการแทนได ้ 

6.กรณีผูป่้วยเอดส์ เป็นผูสู้งอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทังผูสู้งอายุและคนพิการ สามารถดาํเนินการได ้

ทงัหมด 

 7.กรณีผูป่้วยเอดส์ไดรั้บเบียยงัชีพผูป่้วยเอดส์แลว้แลว้ ต่อมาไดย้า้ยภูมิลาํเนา (ยา้ยชือในทะเบียนบา้น) ไป 

อยู่ในเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถินอืน ผูป่้วยเอดส์ตอ้งดาํเนินการยืนคาํร้องขอรับเบียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 

อีกครัง ณ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถินทียา้ยภูมิลาํเนาเขา้ไปอยู่ใหม่ (เพือรับเงินเบียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ จาก

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถินทียา้ยเขา้ไปอยู่ใหม่) ซึงถา้ผูป่้วยเอดส์ไม่ดาํเนินการยืนคาํร้องขอรับเบีย ยงัชีพ

ผูป่้วยเอดส์ อีกครัง ณ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถินทียา้ยภูมิลาํเนาเขา้ไปอยู่ใหม่ ผูป่้วยเอดส์จะไดรั้บเงิน

เบียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ ถึงเดือนทียา้ย ภูมิลาํเนา เท่านนั 

 8.กรณีคนพิการ /ผูสู้งอายุ ทีไดรั้บเงินเบียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ เสียชีวิต ผูดู้แลหรือญาติของผูป่้วยเอดส์ที 

เสียชีวิตตอ้งแจง้ให ้งานพฒันาชุมชนทราบภายใน 7 วนั  

 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุา่ป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs เทา่นนั หากระบวุา่ป่วยเป็น HIV หรือ

ภูมิคุม้กนับกพร่อง จะไม่เขา้หลกัเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 

 

 

 



 

หนงัสือมอบอาํนาจยืนคาํร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผูป่้วยเอดส์ 

         ที..................................................  

     วนัที..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

  โดยหนงัสือฉบบันีขา้พเจา้.............................................ซึงเป็นผูถื้อบตัร......................................... 

เลขที...................................ออกให้ ณ.....................................เมือวนัที...............................อยู่บา้นเลขที

.............. หมู่ที............ตรอก/ซอย...................................ถนน......................................แขวง/ตาํบล

...................................... เขต/อาํเภอ...........................................จงัหวดั................................................

โทรศพัท.์.......................................... 

  ขอมอบอํานาจให้. .. . . . . .. . .. . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. .. .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . เกียวพันเป็น

.......................................... ซึงเป็นผูถื้อบตัร...............................................เลขที...........................................

ออกให้ ณ.................................... เมือวนัที..........................................อยู่บา้นเลขที....................หมู่ที

..............ตรอก/ซอย......................................... ถนน............................แขวง/ตาํบล..................................

เขต/อาํเภอ.................................จงัหวดั.......................... โทรศพัท.์........................................................ เป็น

ผูมี้อ านาจ ยืนคาํร้องขอรับเงินสงเคราะห์ ผูป่้วยเอดส์ แทนขา้พเจา้จนเสร็จการ ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบใน

การทีผูร้ับมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนีเสมือนว่าขา้พเจา้ได ้ กระทาํด้วยตนเอง

ทงัสิน  

 เพือเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือชือ/ลายพิมพนิ์วมือไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานแลว้ 

ลงชือ...............................................................ผูม้อบอาํนาจ/ผู ้ป่วย 

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

ลงชือ...................................................................ผูร้ับมอบอาํนาจ 

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

ลงชือ...................................................................พยาน 

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

ลงชือ...................................................................พยาน 

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

 



การลงทะเบียนโครงการเงินอุดหนุนเพือการเลยีงดูเด็กแรกเกดิการลงทะเบียนโครงการเงินอุดหนุนเพือการเลยีงดูเด็กแรกเกดิ

 
 
 
 

การลงทะเบียนโครงการเงนิอุดหนุนเพือการเลยีงดูเด็กแรกเกดิ 

 



 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

ระเบยีบอ้างองิคู่มือการปฏบิัติงาน 

**ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเบียยงัชีพผูสู้ง พ.ศ. 2566 

**ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเบียความพิการใหแ้ก่คน

พิการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน(ฉบบัที4) พศ.2562 

***ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือการยงัชีพของ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน พศ.2548 


