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คํานํา 
 

องคการบริหารสวนตําบลนาวง สํานักงานปลัด งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห  มี

บทบาทหนาท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับผูสูงอายุ  คนพิการ  ผูปวยเอดส  คนไรท่ีพ่ึง  และผูดอยโอกาสทาง

สังคมในเขตองคการบริหารสวนตําบลนาวง  และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับภาคประชาชน  ดังนั้น  เพ่ือให

ประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน ซ่ึงจะนําไปสูความสะดวก  

รวดเร็ว ถูกตอง  และอํานวยความสะดวกในการขอรับบริการในเรื่องตางๆ  องคการบริหารสวนตําบลนาวง จึงได

จัดทําคูมือการปฏิบัติงานของนักพัฒนาชุมชน  ข้ึนตามกรอบการปฏิบัติราชการ  ขององคการบริหารสวนตําบลนาวง 

  ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา  คูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอายุ  คนพิการ  ผูปวยเอดส  

คนไรท่ีพ่ึง  ผูดอยโอกาสทางสังคม  และภาคประชาชน  มีความเขาใจท่ีถูกตองถึงสิทธิพึงไดรับ รวมท้ังทราบแนวทาง

ในการปฏิบัติท่ีชัดเจน ซ่ึงจําใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ ตอไป 

 

 

                                                                     นางสาวธัญลักษณ หวงจริง 

                                                                     นักพัฒนาชุมชนชํานาญการ 

                                                             งานสวสัดิการสังคมและสังคมสงเคราะห  สํานักปลัด 

                                                                       องคการบริหารสวนตําบลนาวง 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญในการจัดทําคูมือ 

 คูมือการปฏิบัติงาน (Work  Manual)  เปนเครื่องมือท่ีสําคัญอยางหนึ่งในการทํางาน ท้ังระดับหัวหนางาน

และผูปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการจัดทํารายละเอียดของการทํางานในหนวยงานนั้น ๆ อยางเปนระบบและครบถวน 

สามารถนําไปใชประโยชนไดหลายประการเชนการสอนงานการตรวจงานตรวจสอบการทํางานการควบคุมงานการ  

ติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เปนตน ท้ังนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององคกร 

เปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเสนทางการทํางานท่ีมีจุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุดมีคําอธิบายตามท่ีจําเปนเพ่ือให ผูปฏิบัติงาน

ไวใชอางอิงมิใหเกิดความผิดพลาดในการทํางาน 

 การจัดทําคูมือการปฏิบัติงานถือเปนเครื่องมืออยางหนึ่งในการสรางมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทาง

ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบขาราชการ (ก.พ.ร.) ท่ีมุงไปสูการบริหารคุณภาพท่ัวท้ังองคกรอยางมี

ประสิทธิภาพ ท้ังนี้เพ่ือใหการทํางานของสวนราชการไดมาตรฐานเปนไปตามเปาหมาย ไดผลิตผลหรือการบริการท่ีมี

คุณภาพ เสร็จรวดเร็วทันตามกําหนดเวลานัดหมาย มีการทํางานปลอดภัย และไมสรางมลพิษแกชุมชน 

 

1.2 วัตถุประสงค 

 1. เพ่ืออธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ งานสวัสดิการชุมชนและสังคม

สงเคราะห ใหผูปฏิบัติงานทราบและเขาใจวาควรปฏิบัติงานอยางไร เม่ือใด กับใคร และควรทําอะไรกอนและหลัง 

โดยมีเอกสารอางอิงในการปฏิบัติงาน 

 2. เพ่ือใหการปฏิบัติงานของ งานสวัสดิการชุมชนและสังคมสงเคราะหขององคการบริหารสวนตําบลหัวไทร 

มีแนวทางการปฏิบัติเปนมาตรฐานเดียวกันและเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด ไดผลิตผลหรือการบริหารท่ีคุณภาพ 

เสร็จ รวดเร็วทันตามกําหนดเวลานัดหมาย 

 3. เพ่ือใหผูปฏิบัติงานดานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผูท่ีเก่ียวของกับงานดังกลาวรวมท้ัง ผูท่ี

สนใจใฝรูไดทราบแนวทางการปฏิบัติงานของสวัสดิการชุมชนและสังคมสงเคราะห และสามารถนําไปใชเปนสื่อใน

การติดตอประสานงาน 

 4. เพ่ือเปนพ้ืนฐานสําหรับผูบริหารใชในการทบทวนและตรวจติดตามงานไดทุกข้ันตอน 

 

1.3 ขอบเขต 

 คูมือการปฏิบัติงานฯ ฉบับนี้ครอบคลุมข้ันตอนการปฏิบัติงานของงานสวัสดิการชุมชนและสังคมสงเคราะห 

สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลเขากวางทอง เฉพาะกระบวนการใหความชวยเหลือสงเคราะหคาใชจาย

ตางๆ ตามระเบียบฯ กฎหมายท่ีกําหนด ไดกําหนดขอบเขตของกระบวนการในการพิจารณาผูขอรับความชวยเหลือ

จากผูท่ีอาศัยในเขตพ้ืนท่ีและมีทะเบียนบานอยูในเขต องคการบริหารสวนตําบล เขากวางทอง 

 

 



 

1.4  กรอบแนวคิด 

 กระบวนการใหความชวยเหลือสงเคราะหดานตางๆ  

 

1) กระบวนการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

ผูเกี่ยวของ ความตองการ 

ผูรับบริการ 

          - ผูสูงอายุ 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันไดตามสิทธิท่ีพึงไดรับ   

ทุกเดือน 

ผูมีสวนไดสวนเสีย 

          - ผูดูแลผูสูงอายุ 

          - ผูรับมอบอํานาจรับเงิน 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันไดตามสิทธิท่ีพึงไดรับ   

ทุกเดือน 

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

-ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวย 

หลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ. 

2552 แกไขเพ่ิมเติม ฉบับ ท่ี 4 พ.ศ.

2562 

-พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 

-ห นั ง สื อ สํ า นั ก ก า ร ค ลั ง  ท่ี  ก ท 

1308/2571 ลว. 17 เมษายน 2558 

เรื่อง เห็นชอบหลักเกณฑและวิธีปฏิบัติ

เก่ียวกับการดําเนินการเพ่ือของรับเบี้ย

ยังชีพผูสูงอายุฯ 

-หนังสือกระทรวงมหาดไทย ดวนท่ีสุด 

ท่ีมท 0810.6/ว 5744 ลว. 27 กันยายน 

2562 เรื่อง ซักซอมแนวทางการรับ

ลงทะเบียนผู มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ประจาํปงบประมาณ พ.ศ.2564 

-หนังสือกระทรวงมหาดไทย ดวนท่ีสุด 

ท่ีมท 0810.6/ว 5435 ลว. 12 กันยายน 

2562 เรื่อง ซักซอมแนวทางการปฏิบัติ

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย

หลั ก เกณ ฑ ก ารจ าย เงิน เบี้ ย ยั งชี พ

ผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ผูสูงอายุไดรับเบี้ยยังชีพเปน ประจํา   

ทุกเดือน 

การจายเงินสด โดยองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 

การโอนเขาบัญชี โดยกรมบัญชีกลาง 

ผูสู งอายุ ท่ี มีสิทธิ ได รับ เงิน

ครบถวน ถูกตอง 



 

(ฉบับ ท่ี  4) พ.ศ.2562 และระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑ

การจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการ

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับท่ี 

4) พ.ศ.2562 

 

2) กระบวนการจายเงินเบ้ียความพิการ 

ผูเกี่ยวของ ความตองการ 

ผูรับบริการ 

          - คนพิการ 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวทุกประเภทความ

พิการตามสิทธิท่ีพึงไดรับทุกเดือน 

ผูมีสวนไดสวนเสีย 

          - ผูดูแลคนพิการ 

          - ผูรับมอบอํานาจรับเงิน 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวทุกประเภทความ

พิการตามสิทธิท่ีพึงไดรับทุกเดือน 

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

-ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวย 

หลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการของ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2553 

แกไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี 4 พ.ศ.2562 

-มติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบมติจากการ

ประชุมคณะกรรมการสงเสริมพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติเพ่ิมเงิน

เบี้ยความพิการใหแกคนพิการ วันท่ี 25 

พฤศจกิายน 2558 

-หนังสือกระทรวงมหาดไทย ดวนท่ีสุด 

ท่ีมท 0810.6/ว 5435 ลว. 12 กันยายน 

2562 เรื่อง ซักซอมแนวทางการปฏิบัติ

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย

หลั ก เกณ ฑ ก ารจ าย เงิน เบี้ ย ยั งชี พ

ผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(ฉบับ ท่ี  4) พ.ศ.2562 และระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑ

การจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการ

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับท่ี 

4) พ.ศ.2562 

คนพิการไดรับเบี้ยยังชีพเปน ประจํา    

ทุกเดือน 

การจายเงินสด โดยองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 

การโอนเขาบัญชี โดยกรมบัญชีกลาง 

คนพิการท่ี มีสิทธิ ไดรับ เงิน

ครบถวน ถูกตอง 



 

 

 ๓) กระบวนการจายเงินเบ้ียผูปวยเอดส 

ผูเก่ียวของ ความตอการ 

ผูรับบริการ 

          - ผูปวยเอดส 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวตามสิทธิท่ีพึงไดรับทุก

เดือน 

ผูมีสวนไดสวนเสีย 

          - ผูดูแลผูปวยเอดส 

          - ผูรับมอบอํานาจรับเงิน 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวตามสิทธิท่ีพึงไดรับทุก

เดือน 

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการ

จายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2548 

ผูปวยเอดส ไดรับเบี้ยยังชีพเปนประจํา

ทุกเดือน 

การจายเงินสด/การโอนเขาบัญชี โดย

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ผูปวยเอดสท่ีมีสิทธิไดรับเงิน

ครบถวน ถูกตอง 

 

1.5 ประโยชนของการจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน 

  ประโยชนของคูมือการปฏิบัติงานท่ีมีตอองคกรและผูบังคับบัญชา 

 1. การกําหนดจุดสําเร็จและการตรวจสอบผลงานและความสําเร็จของหนวยงาน 

 2. เปนขอมูลในการประเมินคางานและจัดช้ันตําแหนงงาน 

 3. เปนคูมือในการสอนงาน 

 4. การกําหนดหนาท่ีการงานชัดเจนไมซ้ําซอน 

 5. การควบคุมงานและการติดตามผลการปฏิบัติงาน 

 6. เปนคูมือในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 7. การวิเคราะหงานและปรับปรุงงาน 

 8. ใหผูปฏิบัติงานศึกษางานและสามารถทํางานทดแทนกันได 

 9. การงานแผนการทํางาน และวางแผนกําลังคน 

 10. ผูบังคับบัญชาไดทราบข้ันตอนและสายงานทําใหบริหารงานไดงายข้ึน 

 11. สามารถแยกแยะลําดับความสําคัญของงาน เพ่ือกําหนดระยะเวลาทํางานได 

 12. สามารถกําหนดคุณสมบัติของพนักงานใหมท่ีจะรับไดงายข้ึนและตรงมากข้ึน 

 13. ทําใหบริษัทสามารถปรับปรุงระเบียบแบบแผนการทํางานใหเหมาะสมยิ่งข้ึนได 

 14. ยุติความขัดแยงและเสริมสรางความสัมพันธในการประสานระหวางหนวยงาน 

 15. สามารถกําหนดงบประมาณและทิศทางการทํางานของหนวยงานได 

 16. เปนขอมูลในการสรางฐานขอมูลของบริษัทตอไปได 

 17. การศึกษาและเตรียมการในการขยายงานตอไปได 

 18. การวิเคราะหคาใชจายกับผลงานและปริมาณกําลังคนของหนวยงานได 

 19. ผูบังคับบัญชาบริหารงานไดสะดวก และรวดเร็วข้ึน 

 20. เกิดระบบการบริหารงานโดยสวนรวมสําหรับผูบังคับบัญชาคนใหมในการรวมกันเขียนคูมือ 



 

 

  ประโยชนของคูมือการปฏิบัติงานท่ีมีตอผูปฏิบัติงาน 

 1. ไดรับทราบภาระหนาท่ีของตนเองขัดเจนยิ่งข้ึน 

 2. ไดเรียนรูงานเร็วข้ึนท้ังตอนท่ีเขามาทํางานใหม/หรือตอนท่ีจะยายงานใหม 

 3. ไดทราบความคาดหวัง (Expectation) ของผูบังคับบัญชาท่ีมีตอตนเองชัดเจน 

 4. ไดรับรูวาผูบังคับบัญชาจะใชอะไรมาเปนตัวประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 5. ไดเขาใจระบบงานไปในทิศทางเดียวกันท้ังหนวยงาน 

 6. สามารถชวยเหลืองานซ่ึงกันและกันได 

 7. เขาใจหัวหนางานมากข้ึน ทํางานดวยความสบายใจ 

 8. ไมเก่ียงงานกัน รูหนาท่ีของกันและกันทําใหเกิดความเขาใจท่ีดีตอกัน 

 9. ไมทราบจุดบกพรองของงานแตละข้ันตอนเพ่ือนํามาปรับปรุงงานได 

 10. ไดเรียนรูงานของหนวยงานไดท้ังหมด ทําใหสามารถพัฒนางานของตนเองได 

 11. มีข้ันตอนในการทํางานท่ีแนนอน ทําใหการทํางานไดงายข้ึน 

 12. รูจักวางแผนการทํางานเพ่ือใหผลงานออกมาตามเปาหมาย 

 13. สามารถใชเปนแนวทางเพ่ือการวิเคราะหงานใหทันสมัยอยูตลอดเวลา 

 14. สามารถแบงเวลาใหกับงานตางๆ ไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 15. รูขอบเขตสายการบังคับบัญชาทํางานใหการประสานงานงายข้ึน 

 16. ไดเห็นภาพรวมของหนวยงานตางๆ ในฝายงานเดียวกันเขาใจงานมากข้ึน 

 17. สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพราะมีสิ่งท่ีอางอิง 

 18. ไดรับรูวาตนเองตองมีการพัฒนาอะไรบางเพ่ือใหไดตามคุณสมบัติท่ีตองการ 

 19. ไดเรียนรูและรับทราบวาเพ่ือนรวมงานทําอะไร เขาใจกันและกันมากข้ึน 

 20. ไดรับรูวางานท่ีตนเองทําอยูนั้นสําคัญตอหนวยงานอยางไร เกิดความภูมิใจ 

 

1.6 บทบาทอํานาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบล 

 จากบทบัญญัติแหงพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริการสวนตําบล พ.ศ. 2537 แกไขเพ่ิมเติมถึง

ฉบับท่ี 6 พ.ศ. 2552 สวนท่ี 3 เรื่อง อํานาจหนาท่ีขอองคการบริหารสวนตําบล มาตรา 66 องคการบริหารสวน

ตําบลมีหนาท่ีในการพัฒนาตําบล ท้ังในดานเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม และมาตรา 67 ภายใตบังคับแหง

กฎหมาย องคการบริหารสวนตําบล มีหนาท่ีตองทําในเขตองคการบริหารสวนตําบล 

 1. จัดใหมี และบํารุงรักษาทางน้ําและทางบก 

 2. รักษาความสะอาดของถนน ทางน้ํา ทางเดิน และท่ีสาธารณะ รวมท้ังการจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 

 3. ปองกันโรคและระงับโรคติดตอ 

 4. ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

 5. สงเสริมการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 

 6. สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ และ ผูพิการ 



 

 7. คุมครอง ดูแล และ บํารุงรักษา ทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดลอม 

 8. บํารุงรักษาศิลปะ  จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถ่ินและวัฒนธรรมอันดีของทองถ่ิน 

 9. ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนตามท่ีราชการมอบหมาย โดยจัดสรรงบประมาณ หรือบุคลากรใหตามความจําเปนและ

สมควร 

 ตามประกาศโครงสรางสวนราชการและการแบงสวนราชการภายใน    ขององคการบริหารสวนตําบลนาวง  

ลงวันท่ี 30 กันยายน 2557 ไดกําหนดใหงานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห มีหนาท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับ 

 - งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห 

 - งานการพัฒนาชุมชน 

 - งานการจัดเก็บขอมูลพ้ืนฐานของ องคการบริหารสวนตําบล จปฐ. กชช. ๒ค ตลอดจนขอมูล/สถิติดาน

อ่ืนๆ ของทองถ่ิน 

 - งานถายโอนเงินสงเคราะหประเภทตางๆ 

 - งานพัฒนาสตรีและเยาวชน 

 - งานสงเสริมอาชีพ 

- งานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทท่ี 2 

วิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักตามคูมือประชาชน 

 

งานที่ใหบริการ การลงทะเบียนและยื่นคํารองรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

หนวยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห 

สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลนาวง 

 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาท่ีเปดใหบริการ 

1.งานสวัสดิการสังคมฯ  หองสํานักปลัด 

  ชั้น 1 โทร. 075-290274 

 

2.ศาลาหมูบาน ตามประกาศอบต. กําหนด 

เดือนมกราคม – เดือนพฤศจิกายนของทุกป  (เวนเดือนธันวาคม)  

วันจันทร – วันศุกร เวนวันหยดุราชการ 

ตั้งแตเวลา  08.30-16.30  บริการไมหยุดพักเท่ียง 

เวลา  09.00 น. – 12.00 น. 

 

 

หลักเกณฑ  วิธีการ  และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

          ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน  พ.ศ.2552  แกไขเพ่ิมเติมฉบับท่ี  4 พ.ศ.2562 กําหนดใหผูสูงอายุมาลงทะเบียนไดตั้งแตเดือนมกราคม 

– เดือนพฤศจิกายนของทุกป (หวงระยะเวลาท่ี 1 เดือนตุลาคม – เดือนพฤศจิกายน และหวงระยะเวลาท่ี 2 

เดือนมกราคม – เดือนกันยายน) ใหผูท่ีจะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณข้ึนในปงบประมาณถัดไป  และมีคุณสมบัติ

ครบถวนตามขอ  6 หรือผูท่ียายทะเบียนบานมาอยูใหมภายในพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตําบลนาวง ใหมา

ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุดวยตนเองหรือมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมากระทําการแทนไดใน

กรณีท่ีจําเปน  ณ  องคการบริหารสวนตําบลนาวง  หรือท่ีศาลาหมูบาน  ตามวัน  เวลา  และสถานท่ี ท่ีทาง

องคการบริหารสวนตําบลเขากวางทองกําหนด  เพ่ือรับเบี้ยผูสูงอายุในปงบประมาณถัดไป 

           ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม  ดังตอไปนี้ 

                         1.มีสัญชาติไทย 

                         2.มีภูมิลาํเนาตามทะเบียนบานอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลนาวง 

                         3.มีอายุครบ 60 ปบริบูรณข้ึนไป  ซ่ึงตองไดลงทะเบียนและยื่นคํารองขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

                           ผูสูงอายุตอองคการบริหารสวนตําบลนาวง 

                         4.ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ  รัฐวสิาหกิจหรือ 

                           องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ไดแก ผูรับบํานาญ  เบี้ยหวัด  บํานาญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใด 

                           ในลักษณะเดียวกัน  ผูสูงอายุท่ีอยูในสถานสงเคราะหของรัฐ 

           ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ผูสูงอายุจะตองแสดงความประสงคขอรับเงินเบี้ย 

ยังชีพผูสูงอายุโดยวิธีใดหนึ่ง  ดังตอไปนี้ 



 

                         1.รับเงินสดดวยตนเอง   

                         2.รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

                         3.โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   

                         4.โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ  

  

ข้ันตอนและระยะเวลาในการใหบริการ 

ข้ันตอน ระยะเวลา หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

1.ผูสูงอายุมาแสดงตนตอเจาหนาท่ีเพ่ือยื่นคําขอข้ึน

ทะเบียนพรอมเอกสารหลักฐาน 

2.เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวของ

และตรวจสอบคุณสมบัติ  สัมภาษณ/บันทึกขอมูล

เพ่ิมเติม 

3.รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติเสนอผูบริหารเพ่ือจัดทําประกาศรายชื่อ 

5  นาที 

 

10  นาที 

 

 

ภายในระยะเวลาท่ี

กรมสงเสริมการ

ปกครองทองถ่ิน

กําหนด 

 

งานสวัสดิการสังคมฯ สํานักปลัด 

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ 

นางสาวธัญลักษณ หวงจริง 

นางสาวพรทิพย คงชิต  

 

ระยะเวลา 

ไมเกิน  15  นาที/ราย  ในการรบัคําขอข้ึนทะเบียน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

1.บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกใหโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  (ยังไมหมดอายุ)  พรอมสําเนา

จํานวน  1  ฉบับ 

2.ทะเบียนบานฉบับจริง  พรอมสาํเนาจํานวน  1  ฉบับ 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธกส.)  พรอมสําเนาจํานวน  1  ฉบับ (กรณีแจงความประสงคขอรับเงินผานบัญชี

ธนาคาร) 

** ในกรณีท่ีมีความจําเปนผูสูงอายุท่ีไมสามารถมาข้ึนทะเบียนไดดวยตนเองสามารถมอบอํานาจเปนลายลักษณ

อักษรใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอข้ึนทะเบียนแทนได  โดยมีเอกสารประกอบเพ่ิมเติม  ดังนี้ 

1.หนังสือมอบอํานาจ  จํานวน  1  ฉบับ 

2.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจ  จํานวน  1  ฉบับ 

3.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ  จํานวน  1  ฉบับ 

 



 

 

คาธรรมเนียม 

ไมมีคาธรรมเนียมในการขอข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ 

 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี   

องคการบริหารสวนตําบลนาวง  โทรศัพท  075-290274  

เวปไซต  www.navong.go.th 

 

ตัวอยางแบบฟอรมและการกรอกขอมูล 

ตัวอยางแบบฟอรมและการทะเบียนเลขท่ี........................./........... 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ องคการบริหารสวนตําบลนาวง ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.  ........... 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลผูสูงอายุ         

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

วันท่ี....................................................................... 

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ    นามสกุล                  

เกิดวันท่ี เดือน                พ.ศ.  .อายุ       ป สัญชาติ                  

มีช่ืออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี  หมูท่ี/ชุมชน             ตรอก/ซอย             ถนน                              

ตําบล เขากวางทอง  อําเภอ หนองฉาง  จังหวัด อุทัยธานี  รหัสไปรษณีย  61110  โทรศัพท             

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ ----  

สถานภาพ    โสด     สมรส       หมาย      หยาราง      แยกกันอยู     อ่ืนๆ                 

รายไดตอเดือน     บาท  อาชีพ     

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับเงินสวัสดิการภาครัฐ 

  ไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ         ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

    ไดรับการสงเคราะหเบ้ียความพิการ       ยายภูมิลาํเนาเขามาอยูใหม เมื่อ     

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. .............  โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  

  รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยผูรับมอบอํานาจ 

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ     โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 

ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน............................................................................ กับผูสูงอายุท่ีขอ

ลงทะเบียน ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)............................................................................เลขประจาํตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ท่ีอยู...................................................................................................................... 

......................................................................................................................โทรศัพท....................................................................... 
 

http://www.navong.go.th/


 

ธนาคาร                                              สาขา                                               

บัญชีเลขท่ี               ช่ือบัญชี                   

พรอมแนบเอกสารดังนี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย     สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร   
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

 

   “ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ บําเหน็จ

รายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น และขอรับรองวา

ขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ”  

   “ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นและยินยอม

ใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนบานกลางภาครัฐ” 

             

 (ลงช่ือ)                       (ลงช่ือ)     

                       (    )                      (    ) 

                           ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก   และทําเครื่องหมาย √  ในชอง � หนาขอความท่ีตองการ 

 
ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- แลว 

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน     เปนผูท่ีขาดคณุสมบัต ิ

เน่ืองจาก............................................................................................ 

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

 

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

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

     เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบลเขากวางทอง 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบแลวมี

ความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ กรณีผูยื่นคําขอลงทะเบียนไดรับสวัสดิการเปนรายเดือน

จากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

เชน ส.อบต. ผูใหญบาน ฯลฯ สามารถประกาศรายช่ือเปนผู ข้ึน

ทะเบียนได แตตองตรวจสอบสถานะ อีกครั้งกอนจายเบ้ียยังชีพ ใน

เดือนตุลาคม............(งบประมาณ...........)   

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

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

 

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

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

 

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

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



 

คําสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไมรบัลงทะเบียน     อ่ืน ๆ .................................................................................... 

 

 

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

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

  นายกองคการบริหารสวนตําบลเขากวางทอง 

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

 

 

 

 

 ทะเบียนเลขท่ี  ..................../............ 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี............................................... 

 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  โดยจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถวนและตาม

ชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน  ภายในวันท่ี  10 ของทุกเดือน โดยไดรับตั้งแตเดือน.............................พ.ศ..................เปนตนไป  

กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืน (ยายกอนกันยายนของป) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ ท่ี

องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายนของปน้ัน ท้ังน้ีผูสูงอายุจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ องคกร

ปกครองสวนทองถ่ินเดิมจนสิ้นปงบประมาณ และรับท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมในปงบประมาณถัดไป 

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

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

                ผูย่ืนคําขอ/ผูรับมอบอํานาจย่ืนคําขอ                          เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

***โปรดเก็บเอกสารสวนนี้ไวเปนหลักฐานในการตรวจสอบ และยืนยันการขึน้ทะเบียนรับเงินเบ้ียผูสูงอายุ 

 

 

หนังสือมอบอํานาจย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 

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

                                                   วันท่ี..............เดอืน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา.........................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร......................................... 

เลขท่ี.....................................ออกให  ณ..................................เม่ือวันท่ี...............................อยูบานเลขท่ี.............. 

หมูท่ี............ตรอก/ซอย.....................................ถนน....................................แขวง/ตําบล...................................... 

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

 

 ขอมอบอํานาจให..........................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 

ตัดตามเสนประใหผูสูงอายุท่ีขึ้นทะเบียนเก็บไวเปนหลักฐานในการขึน้ทะเบียน 

 



 

ซ่ึงเปนผูถือบัตร............................................เลขท่ี..............................................ออกให  ณ.................................... 

เม่ือวันท่ี........................................อยูบานเลขท่ี...................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................

ถนน...........................แขวง/ตําบล...................................เขต/อําเภอ................................จังหวัด.......................... 

โทรศัพท......................................................... 

 

 เปนผูมีอํานาจ  ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ แทนขาพเจาจนเสร็จการ 

 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาได

กระทําดวยตนเองท้ังสิ้น 

 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

 

                   ลงชื่อ...............................................................ผูมอบอํานาจ/ผูสูงอายุ 

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

 

                      ลงชื่อ...................................................................ผูรบัมอบอํานาจ 

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

 

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

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

 

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

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

 

 

 

 
หนังสือมอบอํานาจ 

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

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

 โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา............................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร.......ประจําตัวประชาชน...... 



 

เลขท่ี................................................ออกให ณ ..............................เมือ่วันท่ี......................................อยูบานเลขท่ี................... 

หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย.................. ถนน...........................แขวง/ตําบล.....เขากวางทอง......เขต/อําเภอ....หนองฉาง.....  

จังหวัด.........อุทัยธานี......  เบอรโทร................................................. 

 ขอมอบอํานาจให......................................................................................... ซึ่งเปนผูถือบัตร.......ประจําตัวประชาชน...... 

เลขท่ี........................................ ออกให ณ............................ เมื่อวันท่ี...................................................อยูบานเลขท่ี................ 

หมูท่ี..................ตรอก/ซอย...................... ถนน........................แขวง/ตําบล.................................... เขต/อําเภอ.......................   

จังหวัด............................................. เบอรโทร................................................. 

 เปนผูมีอํานาจรับเงิน........................................................ แทนขาพเจา “ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตแลว” จนกวา 

จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพน้ิวมือ ไวเปนสาํคัญตอหนาพยานแลว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผูมอบอํานาจ 

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

 

ลงช่ือ.................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

 

ลงช่ือ.................................................พยาน                         

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

 

ลงช่ือ.................................................พยาน 

      (…………………………………..…………….…) 

 

 

 

 
 

 

งานที่ใหบริการ การลงทะเบียนและยื่นคํารองรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

หนวยงานที่รับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห สํานักปลัด  

องคการบริหารสวนตําบลเขากวางทอง 

 

ขอบเขตการใหบริการ 

*หมายเหตุ*  เอกสารประกอบหนังสือมอบอํานาจ 

1. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ      2.สําเนาบัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ 

3. สําเนาบัญชีธนาคาร(กรณีโอนเขาธนาคาร) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาท่ีเปดใหบริการ 

1.งานสวัสดิการสังคมฯ  หองสํานักปลัด 

    โทร.075-290274 

 

วันจันทร – ศุกร  เวนวันหยุดราชการ 

ตลอดท้ังปงบประมาณ 

ตั้งแตเวลา  08.30-16.30  บริการไมหยุดพักเท่ียง 

 

 

หลักเกณฑ  วิธีการ  และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

          ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ.2553  แกไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี 4 พ.ศ.2562 กําหนดใหคนพิการท่ีมีบัตรประจําตัวคน

พิการ หรือคนพิการท่ียายทะเบียนบานมาอยูใหมภายในพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตําบลนาวง  ใหมาลงทะเบียน

และยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการดวยตนเองหรือมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมากระทําการแทน  ณ  องคการ

บริหารสวนตําบลนาวง เพ่ือรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปนับจากวันลงทะเบียน 

 

           ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม  ดังตอไปนี้ 

                         1.มีสัญชาติไทย 

                         2.มีภูมิลาํเนาตามทะเบียนบานอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลนาวง 

                         3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ซ่ึงตองได 

                           ลงทะเบียนและยื่นคํารองขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการตอองคการบริหารสวนตําบลเขา 

                           กวางทอง 

                         4.ไมเปนบุคคลท่ีอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

 

           ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  คนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพความพิการโดยวิธีใดหนึ่ง  ดังตอไปนี้ 

                         1.รับเงินสดดวยตนเอง   

                         2.รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

                         3.โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   

                         4.โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

  

 

 

 

 

 

 



 

ข้ันตอนและระยะเวลาในการใหบริการ 

ข้ันตอน ระยะเวลา หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

1.คนพิการมาแสดงตนตอเจาหนาท่ีเพ่ือยื่นคําขอข้ึน

ทะเบียนพรอมเอกสารหลักฐาน 

2.เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวของ

และตรวจสอบคุณสมบัติ  สัมภาษณ/บันทึกขอมูล

เพ่ิมเติม 

3.รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติเสนอผูบริหารเพ่ือจัดทําประกาศรายชื่อ 

5  นาที 

 

10  นาที 

 

 

ภายในระยะเวลาท่ี

กรมสงเสริมการ

ปกครองทองถ่ิน

กําหนด 

 

งานสวัสดิการสังคมฯ สํานักปลัด 

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ 

นางสาวธัญลักษณ หวงจริง 

นางสาวพรทิพย คงชิต 

 

ระยะเวลา 

ไมเกิน  15  นาที/ราย  ในการรบัคําขอข้ึนทะเบียน 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

1.บัตรประจําตัวคนพิการ (ไมหมดอายุ) พรอมสําเนาจํานวน  1  ฉบับ 

2.ทะเบียนบานฉบับจริง  พรอมสําเนาจํานวน  1  ฉบับ 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธกส.) พรอมสําเนาจํานวน  1  ฉบับ (กรณีแจงความประสงคขอรับเงินผานบัญชี

ธนาคาร) 

** ในกรณีท่ีมีความจําเปนคนพิการท่ีไมสามารถมาข้ึนทะเบียนไดดวยตนเองสามารถมอบอํานาจเปนลายลักษณ

อักษรใหผูพิทักษ/ผูอนุบาล เปนผูยื่นคําขอข้ึนทะเบียนแทนได  โดยมีเอกสารประกอบเพ่ิมเติม  ดังนี้ 

1.หนังสือมอบอํานาจ  จํานวน  1  ฉบับ 

2.สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการของผูมอบอํานาจ  จํานวน  1  ฉบับ 

3.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ  จํานวน  1  ฉบับ 

 

 

คาธรรมเนียม 

ไมมีคาธรรมเนียมในการขอข้ึนทะเบียนคนพิการ 

 

 



 

การรับเรื่องรองเรียน 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี   

องคการบริหารสวนตําบลนาวง โทรศัพท  075-290274  

เวปไซต  www.navong.go.th 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรมและการกรอกขอมูล 

ทะเบียนเลขท่ี........................./.................... 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ องคการบริหารสวนตําบลนาวง 

 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลคนพิการ 

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

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

คํานําหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบุ).......................................................... 

ช่ือ...............................................นามสกุล...........................................เกิดวันท่ี...................เดือน..........................พ.ศ....................อายุ

..................ป สญัชาติ.................... มีช่ืออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี....................หมูท่ี.................ตรอก/ซอย....................ถนน

...................ตําบลเขากวางทอง  อําเภอหนองฉาง  จังหวัดอุทัยธานี  รหัสไปรษณีย  61110  โทรศัพท..................................  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการท่ียื่นคําขอ ----  

ประเภทความพิการ          ความพิการทางการเห็น            ความพิการทางสติปญญา                   

   ความพิการทางการไดยินหรือสือ่ความหมาย         ความพิการทางการเรยีนรู    

   ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย       ความพิการทางออทิสติก      

   ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม         พิการซ้ําซอน    

สถานภาพ    โสด       สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู      อ่ืน ๆ....................................... 

บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได .........................................................................................................................โทรศัพท.................................................................. 

มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดตอเดือน(ระบุ)................................บาท 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ    เคยไดรบั(ยายภูมลิําเนา) เขามาอยูใหม เมื่อ................................................................   

ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ       ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   อ่ืน  ๆ(ระบุ)............................................. 

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. .................. โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  

  เงินสดดวยตนเอง                             เงินสดโดยผูรับมอบอํานาจ    

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรบัมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของกับคนพิการท่ีขอข้ึน

ทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พ่ีนอง   ผูดูแลคนพิการ   อ่ืน  ๆ ..........................ลงทะเบียนช่ือ – สกุล (ผูรับมอบ

อํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ท่ีอยู.................................................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................โทรศัพท....................................................................... 
 

http://www.navong.go.th/


 

ธนาคาร                สาขา                                            

บัญชีเลขท่ี               ช่ือบัญชี                   

พรอมแนบเอกสารดังนี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ     สําเนาทะเบียนบาน  

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 

ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมเปนบุคคลท่ีอยูในอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ และขอความ 

ดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการหากขอความและเอกสารท่ียื่นเรื่องน้ีเปนเท็จ ขาพเจายินยอมใหดําเนินการตามกฎหมาย 

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

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

                    ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก   และทําเครื่องหมาย √  ในชอง � หนาขอความท่ีตองการ 

 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/น.ส. 

………........................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- แลว 

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน     เปนผูท่ีขาดคณุสมบัต ิ

เน่ืองจาก............................................................................................ 

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

 

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

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

     เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบลเขากวางทอง 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบแลวมี

ความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

 

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

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

 

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

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

 

คําสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไมรบัลงทะเบียน     อ่ืน ๆ .................................................................................... 

 

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

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

นายกองคการบริหารสวนตําบลเขากวางทอง 

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

 

 

 
ตัดตามเสนประใหคนพิการท่ีขึ้นทะเบียนเก็บไวเปนหลักฐานในการขึ้นทะเบียน 

 



 

 

 

ทะเบียนเลขท่ี........................./.............. 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี...................................................................... 

 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. ................. โดยจะไดรับเงินเบ้ียความ

พิการตั้งแตเดือน............................................. ในอัตราเดือนละ..............บาท กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืนจะตองไป

ลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมโดยทันที เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเน่ืองในการ

รับเงินเบ้ียความพิการ 

         

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

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

                   ผูยื่นคําขอ/ผูรบัมอบอํานาจยื่นคําขอ                           เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 

 

 

 

 

 

 

หนังสือมอบอํานาจย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ 

 

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

                                                   วันท่ี..............เดอืน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา.........................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร......................................... 

เลขท่ี......................................ออกให  ณ.....................................เม่ือวันท่ี............................อยูบานเลขท่ี.............. 

หมูท่ี............ตรอก/ซอย....................................ถนน......................................แขวง/ตําบล...................................... 

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

 

 ขอมอบอํานาจให..........................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 

ซ่ึงเปนผูถือบัตร.............................................เลขท่ี.............................................ออกให  ณ.................................... 

เม่ือวันท่ี.......................................อยูบานเลขท่ี...................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................

ถนน..........................แขวง/ตําบล....................................เขต/อําเภอ................................จังหวัด.......................... 

โทรศัพท......................................................... 

 

 เปนผูมีอํานาจ  ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ แทนขาพเจาจนเสร็จการ 



 

 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาได

กระทําดวยตนเองท้ังสิ้น 

 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

 

                          ลงชื่อ.....................................................ผูมอบอํานาจ/คนพิการ/ผูดูแล 

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

 

 

                   ลงชื่อ.......................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

 

 

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

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

 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หนังสือมอบอํานาจ 
 

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

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

 โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา............................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร.......ประจําตัวประชาชน...... 

เลขท่ี................................................ออกให ณ ..............................เมือ่วันท่ี......................................อยูบานเลขท่ี................... 

หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย.................. ถนน...........................แขวง/ตําบล.....เขากวางทอง......เขต/อําเภอ....หนองฉาง.....  

จังหวัด.........อุทัยธานี......  เบอรโทร................................................. 

 ขอมอบอํานาจให......................................................................................... ซึ่งเปนผูถือบัตร.......ประจําตัวประชาชน...... 

เลขท่ี........................................ ออกให ณ............................ เมื่อวันท่ี...................................................อยูบานเลขท่ี................ 

หมูท่ี..................ตรอก/ซอย...................... ถนน........................แขวง/ตําบล.................................... เขต/อําเภอ.......................   

จังหวัด............................................. เบอรโทร................................................. 

 เปนผูมีอํานาจรับเงิน........................................................ แทนขาพเจา “ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตแลว” จนกวา 

จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพน้ิวมือ ไวเปนสาํคัญตอหนาพยานแลว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผูมอบอํานาจ 

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

 

ลงช่ือ.................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

 

ลงช่ือ.................................................พยาน                         

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

 

ลงช่ือ.................................................พยาน 

      (…………………………………..…………….…) 

 

 

 

 
 
 

*หมายเหตุ*  เอกสารประกอบหนังสือมอบอํานาจ 

1.สําเนาบัตรประชาชน/บัตรคนพิการของผูมอบอํานาจ      2.สําเนาบัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ 

3.สําเนาบัญชีธนาคาร(กรณีโอนเขาธนาคาร) 

 

 

 

 



 

 

 

งานที่ใหบริการ การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

หนวยงานที่รับผิดชอบ งานสวัสดิการสงัคมและสังคมสงเคราะห สํานักปลัด  

องคการบริหารสวนตําบลนาวง 

 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาท่ีเปดใหบริการ 

1.งานสวัสดิการสังคมฯ  หองสํานักปลัด 

  ชั้น 1 โทร. 075-290274  7 

วันจันทร – ศุกร  เวนวันหยุดราชการ 

ตั้งแตเวลา  08.30-16.30  บริการไมหยุดพักเท่ียง 

 

 

หลักเกณฑ  วิธีการ  และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

          ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

พ.ศ.2548  กําหนดใหผูปวยเอดสท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯ และมีความประสงคจะขอรับการ

สงเคราะหใหยื่นคําขอตอผูบริหารทองถ่ินท่ีตนเองมีภูมิลําเนาอยู  ในกรณีท่ีไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการ

สงเคราะหดวยตนเองไดสามารถมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได  ณ  องคการบริหารสวนตําบลเขา

กวางทอง   

           ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะห  ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม  ดังตอไปนี้ 

                           1.มีสัญชาติไทย 

                           2.มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลนาวง 

                           3.เปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว 

                         4.มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไม

สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 

           ในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส  ผูปวยเอดสท่ีไดรับความเดือดรอนกวา  หรือผูท่ีมีปญหาซํ้าซอน  

หรือผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน กรณี

ผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพยายท่ีอยู  ใหถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบ  ตองไปยื่นความประสงคตอ

องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไปเพ่ือพิจารณาใหม   

                            

 

 

 

 

 



 

 

ข้ันตอนและระยะเวลาในการใหบริการ 

ข้ันตอน ระยะเวลา หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

1.ผูปวยเอดสมาแสดงตนตอเจาหนาท่ีเพ่ือยื่นคํา

ขอรับเงินสงเคราะหพรอมเอกสารหลักฐาน 

2.เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวของ

และตรวจสอบคุณสมบัติ  สัมภาษณ/บันทึกขอมูล

เพ่ิมเติม 

3.เจาหนาท่ีลงพ้ืนท่ีเพ่ือตรวจสภาพความเปนอยูของ

ผูปวยเอดส  วาเปนผูมีคุณสมบัติสมควรไดรับการ

สงเคราะหหรือไม พิจารณาจากความเดือดรอน  

เปนผูมีปญหาซํ้าซอม  เปนผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ี

หางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐ 

4.เจาหนาท่ีจัดลําดับผูปวยเอดสเบื้องตนและให

ผูบริหารพิจารณาคัดเลือกข้ันตอไป 

 

10  นาที 

 

5 นาที 

 

 

3 วัน 

 

 

 

 

2 วัน 

งานสวัสดิการสังคมฯ สํานักปลัด 

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ 

นางสาวธัญลักษณ  หวงจริง 

นางสาวพรทิพย คงชิต 

 

ระยะเวลา 

ไมเกิน  15  นาที/ราย  ในการรบัคําขอข้ึนทะเบียน และ  ไมเกิน  5 วันทําการในการพิจารณาคัดเลือก 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

1.ทะเบียนบานฉบับจริง  พรอมสําเนาจํานวน  1  ฉบับ 

2.ใบรบัรองแพทยท่ีระบุวาเปนผูปวย “เอดส” 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  พรอมสําเนาจํานวน  1  ฉบับ (กรณีแจงความประสงคขอรับเงินผานบัญชีธนาคาร) 

 

** ในกรณีท่ีมีความจําเปนผูปวยเอดสท่ีไมสามารถมาข้ึนทะเบียนไดดวยตนเองสามารถมอบอํานาจเปนลาย

ลักษณอักษรใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอข้ึนทะเบียนแทนได  โดยมีเอกสารประกอบเพ่ิมเติม  ดังนี ้

1.หนังสือมอบอํานาจ  จํานวน  1  ฉบับ 

2.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ  จํานวน  1  ฉบับ 

 

 

คาธรรมเนียม 



 

ไมมีคาธรรมเนียมในการขอรับเงินสงเคราะห 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี   

องคการบริหารสวนตําบลนาวง  โทรศัพท  075-290274  

เวปไซต  www.navong.go.th 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรมและการกรอกขอมูล 

 

 

ลับ 

 

 

 

ใชปดทับขอมูลขาวสารลบั 

 

 

 
 

ลับ 
 

http://www.navong.go.th/


 

 

      
  ใบคํารองท่ัวไป 

    ท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบลนาวง 

       วันท่ี................................................... 

เรื่อง ขอลงทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลนาวง 

ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว........................................................................................อายุ......................ป 

อยูบานเลขท่ี................หมูท่ี............ตําบลนาวง อําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง โทร............................ 

ขอยื่นคํารองตอนายกองคการบริหารสวนตําบลนาวง  เพ่ือแสดงความประสงคขอรับเงินสงเคราะหผูปวยฯ 

ของ........................................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

           ขอแสดงความนับถือ 

 

 

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

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

 

ความเห็นเจาหนาท่ี        คําสั่ง 

....................................................แจงเรื่อง          ……………………………………….. 

ขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส           ……………………………………….. 

เห็นควรดําเนินการ       ………………………………………. 

           

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

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

      วันท่ี.........................................            วันท่ี......................................... 

 

 

 

หมายเหตุ  เอกสารแนบคํารอง   1.สําเนาบัตรประชาชน  1  ฉบับ  2.สําเนาทะเบียนบาน  1  ฉบับ 

                3.ใบรับรองแพทย 1 ฉบับ  4.สําเนาสมุดบัญชีธนาคาร   1  ฉบับ 



 

แบบคําขอรับการสงเคราะห 

ลําดับท่ี ……………./พ.ศ.………… 

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

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลนาวง 

  ดวย…………………………..………………….………เลขประจําตัวประชาชน…………………..….………...…. 

เกิดวันท่ี…………เดือน………………….พ.ศ………….อายุ…………ป  มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขท่ี…………….…..…..……. 

ถนน……………………ตรอก/ซอย…………………….หมูท่ี………….ตําบล…………….……..…อําเภอ......………………………… 

จังหวัด……………………รหัสไปรษณีย…………………….เบอรโทรศัพท.................................... 

   ขอแจงความประสงค ขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยโรคเอดส  โดยขอใหรายละเอียด

เพ่ิมเติมดังนี้ 

  1. ท่ีพักอาศัย 

(     ) เปนของตนเองและมีลักษณะ    (     ) ชํารุดโทรมมาก   (     ) ชํารุดโทรมบางสวน    (    ) ม่ันคงถาวรดี 

(    ) เปนของ……………………..……………………………….เก่ียวของเปน…………….…………………………………. 

   2.  ท่ีพักอาศัยอยูหางจากบานท่ีใกลท่ีสุดเปนระยะทาง…………………………..สามารถเดินทางได 

(    ) สะดวก (     ) ลําบาก  เนื่องจาก……………………………..……………………………………………………………… 

อยูหางจากชุมชน/หมูบานเปนระยะทาง………………………….สามารถเดินทางได 

(    ) สะดวก (     ) ลําบาก  เนื่องจาก………………………………………..…………………………………………………… 

  3.  การพักอาศัย 

(    ) อยูเพียงลําพัง  เนื่องจาก…………………………….…………………………………มาประมาณ………………….….…… 

(    ) พักอาศัยกับ………………………รวม………….คน  เปนผูสามารถประกอบอาชีพไดจํานวน………..……คน 

        มีรายไดรวม……………………บาท/เดือน  ผูท่ีไมสามารถประกอบอาชีพไดเนื่องจาก…………………………………. 

  4.  รายได - รายจาย 

       มีรายไดรวม……………………..…บาท/เดือน  แหลงท่ีมาของรายได………………………………………………………….. 

       นําไปใชจายเปนคา………………………………………..………………………..……………………………………………….……… 

 

บุคคลท่ีสามารถติดตอได…………………………………………………………….สถานท่ีติดตอเลขท่ี…………………..…………….. 

ถนน…………………….ตรอก/ซอย……………………..หมูท่ี…………….ตําบล………….……………..อําเภอ………..……………… 

จังหวัด…………………………….รหัสไปรษณีย………….…..โทรศัพท…………………….. เก่ียวของเปน…………….………. 

  ขาพเจาขอรับรองวาถอยคําท่ีใหขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

          ….…………………….............ผูใหถอยคํา 

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



 

หนังสือมอบอํานาจย่ืนคํารองขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

 

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

                                                   วันท่ี..............เดอืน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา.........................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร......................................... 

เลขท่ี...................................ออกให  ณ.....................................เม่ือวันท่ี...............................อยูบานเลขท่ี.............. 

หมูท่ี............ตรอก/ซอย...................................ถนน......................................แขวง/ตําบล...................................... 

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

 

 ขอมอบอํานาจให..........................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 

ซ่ึงเปนผูถือบัตร...............................................เลขท่ี...........................................ออกให  ณ.................................... 

เม่ือวันท่ี..........................................อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย.........................................

ถนน............................แขวง/ตําบล..................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด.......................... 

โทรศัพท......................................................... 

 

 เปนผูมีอํานาจ  ยื่นคํารองขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส  แทนขาพเจาจนเสร็จการ 

 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาได

กระทําดวยตนเองท้ังสิ้น 

 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

 

                   ลงชื่อ...............................................................ผูมอบอํานาจ/ผูปวยฯ 

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

 

             ลงชื่อ...................................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

 

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

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

 

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

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



 

หนังสือมอบอํานาจ 
 

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

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

 โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา............................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร.......ประจําตัวประชาชน...... 

เลขท่ี................................................ออกให ณ ..............................เมือ่วันท่ี......................................อยูบานเลขท่ี................... 

หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย.................. ถนน...........................แขวง/ตําบล.....เขากวางทอง......เขต/อําเภอ....หนองฉาง.....  

จังหวัด.........อุทัยธานี......  เบอรโทร................................................. 

 ขอมอบอํานาจให......................................................................................... ซึ่งเปนผูถือบัตร.......ประจําตัวประชาชน...... 

เลขท่ี........................................ ออกให ณ............................ เมื่อวันท่ี...................................................อยูบานเลขท่ี................ 

หมูท่ี..................ตรอก/ซอย...................... ถนน........................แขวง/ตําบล.................................... เขต/อําเภอ.......................   

จังหวัด............................................. เบอรโทร................................................. 

 เปนผูมีอํานาจรับเงิน........................................................ แทนขาพเจา “ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตแลว” จนกวา 

จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพน้ิวมือ ไวเปนสาํคัญตอหนาพยานแลว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผูมอบอํานาจ 

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

 

ลงช่ือ.................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

 

ลงช่ือ.................................................พยาน                         

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

 

ลงช่ือ.................................................พยาน 

      (…………………………………..…………….…) 

 

 

 

 
 

 

*หมายเหตุ*  เอกสารประกอบหนังสือมอบอํานาจ 

2. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ      2.สําเนาบัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ 

4. สําเนาบัญชีธนาคาร(กรณีโอนเขาธนาคาร) 

 

 

 

 



 

 

 
ตั้งแตเวลา  08.30 น.- 16.30 น. 

เวนวันหยุดราชการ 
 

 

 

 

 

และสามารถรับเงินไดในปงบประมาณถัดไป 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เปนวันรับขึ้นทะเบียน 

เพ่ือรับเบี้ยผูสูงอายุ จา 

อยาลืม !!!!  นะจะ 

ไมมีช่ือ  ไมมีสิทธิรับเงิน  จา !!! 
 



 

 

 
 

 

 
 

 

 

ต้ังแตเวลา  08.30 น.- 16.30 น. 

เวนวันหยุดราชการ 
 

และสามารถรับเงินไดในเดือนถัดไป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อยาลืม !!!!  นะจะ 

มีบัตรแลว ตองรีบมา

ลงทะเบียน    
 



 

 

 

 

 
 

 

เพยีงมีใบรับรองแพทยระบุชัดวา 

ปวยเปนโรค “เอดส” 
 

 

ต้ังแตเวลา  08.30 น.- 16.30 น. 

เวนวันหยุดราชการ 
 

 

 

 

 

 

 

ยื่นคํารองแลว ขอมูลของทานจะถูกเก็บไว

เปนความลบั 
 

 

 



 

ประกาศรายช่ือ ผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 
 

 

 

 

 
การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 
 

 

 

 
การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันไดสําหรับผูสูงอายุ 

 
        จํานวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับในปจจุบัน การจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุ คิด

ในอัตราเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันได    

   แบบ “ข้ันบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของผูสูงอายุออกเปนชวง ๆ หรือเปนข้ัน ข้ึนไปเรื่อย ๆ 

โดยเริ่ม ตั้งแตอายุ 60 ป  โดยคํานวณตามปงบประมาณ มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพ่ิมของอายุระหวางป 

ตารางคํานวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือนสําหรับผูสูงอายุ  (แบบข้ันบันได) 

 

ข้ัน ชวงอายุ (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 

      ใหผู ท่ีมายื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  สามารถตรวจสอบรายชื่อตามประกาศท่ีบอรด

ประชาสัมพันธ ณ  ท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบลเขากวางทอง/และศาลากลางประจําหมูบาน                     

(ติดประกาศภายในวันท่ี 5 ของทุกเดือน) และเวปไซตขององคการบริหารสวนตําบล  

    และกอนการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในตนปงบประมาณ  จะจัดทําประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ  

รายชื่อผูขาดคุณสมบัติ  
 

 

 

 

      องคการบริหารสวนตําบลเขากวางทองจะดําเนินการเบิก - จายเงินใหกับผูสูงอายุท่ีมาข้ึนทะเบียน

ไวแลว โดยจะเริ่มตั้งแตเดือนตุลาคม ปถัดไป โดยจะจายเปนเงินสด หรือโอนเขาบัญชีธนาคาร ตามท่ี

ผูสูงอายุไดแจงความประสงคไว  ภายในวันท่ี  10  ของทุกเดือน 

 



 

 
ประกาศรายช่ือ ผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

 
 

 

 

 
การจายเบี้ยยังชีพความพิการ 

 
 

 

 

 
การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพแบบชวงอายุ สําหรับคนพิการ 

 
        จํานวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีคนพิการจะไดรับในปจจุบัน (เริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2563 เปนตนไป) 

โดยการจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกคนพิการ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพ  2  ชวง  

    

ตารางคํานวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน สําหรับคนพิการ  (แบบชวงอายุ) 

 

ข้ัน ชวงอายุ (ป) จํานวนเงิน (บาท) 

ชวงท่ี  1 1 เดือน – 18 ป 1,000 

ชวงท่ี  2 18 ปบริบูรณข้ึนไป  800 

 
 

      ใหผู ท่ีมายื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพความพิการ สามารถตรวจสอบรายชื่อตามประกาศท่ีบอรด

ประชาสัมพันธ ณ ท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบลเขากวางทอง/และศาลากลางประจําหมูบาน (ติดประกาศ

ภายในวันท่ี 5 ของทุกเดือน) และเวปไซตขององคการบริหารสวนตําบล 

            และกอนการจายเบี้ยยังชีพความพิการในตนปงบประมาณ  จะจัดทําประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ   

         องคการบริหารสวนตําบลเขากวางทองจะดําเนินการเบิก - จายเงินใหกับคนพิการท่ีมาข้ึนทะเบียนไว

แลว โดยจะเริ่มจายในเดือนถัดไปภายหลังมาแจงความจํานง โดยจะจายเปนเงินสด หรือโอนเขาบัญชีธนาคาร 

ตามท่ีคนพิการไดแจงความประสงคไว  ภายในวันท่ี  10  ของทุกเดือน 

 
 



 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

1.ตาย  

2.ยายภูมิลําเนาไปนอกเขต องคการบริหารสวนตําบลนาวง  

3.แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  

4.ขาดคุณสมบัติ  

 

หนาท่ีของผูรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และคนพิการ 

 

1.ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  

2.กรณีผูรับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูรับมอบอํานาจ แจงรับเปนเงินสด ตองมารับเงินใหตรงตามวัน เวลา ท่ี

กําหนด  

3. 2.กรณีผูรับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูรับมอบอํานาจ แจงรับเปนโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร ตองตรวจสอบ

เลขท่ีบัญชี และใหมีเงินคงเหลือหรือมีการเคลื่อนไหวรายการบัญชีอยางตอเนื่อง 

4.เม่ือยายภูมิลําเนาจาก องคการบริหารสวนตําบลนาวง  ไปอยูภูมิลําเนาอ่ืน ตองแจงขอมูลเพ่ือใหองคการ

บริหารสวนตําบลเขากวางทองไดรับทราบ และตองไปข้ึนทะเบียน ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมทันที  

    5.กรณีเสียชีวิต ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการของผูรับเงินเบี้ยยังชีพแจงการเสียชีวิตให

องคการบริหารสวนตําบลนาวง ไดรับทราบ (พรอมสําเนามรณะบัตร) ภายใน 7 วัน  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

 
  1.ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดย  

สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง  

2.ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลนาวง 

3.ผูปวยเอดสตองมีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ  หรือถูกทอดท้ิง  หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู  หรือไม

สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 

  4.การยื่นคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคํารองไดท่ี งานพัฒนาชุมชน  สํานักปลัด องคการ

บริหารสวนตําบลเขากวางทอง  โดยนําหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 

  4.1 ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 

  4.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสําเนา) 

  4.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสําเนา) 

  4.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (พรอมสําเนา) 

5.กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผู

อุปการะมาดําเนินการแทนได 

6.กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ังผูสูงอายุและคนพิการ สามารถดําเนินการได

ท้ังหมด 

7.กรณีผูปวยเอดสไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลวแลว ตอมาไดยายภูมิลําเนา (ยายชื่อในทะเบียนบาน) ไป

อยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน ผูปวยเอดสตองดําเนินการยื่นคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  จากองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินท่ียายเขาไปอยูใหม) ซ่ึงถาผูปวยเอดสไมดําเนินการยื่นคํารองขอรับเบี้ย ยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกร

ปกครองสวนทองถ่ินท่ียายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ถึงเดือนท่ียาย

ภูมิลําเนา เทานั้น 

8.กรณีคนพิการ/ผูสูงอายุ ท่ีไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของผูปวยเอดสท่ี

เสียชีวิตตองแจงให งานพัฒนาชุมชนทราบภายใน 7 วัน  

 

 

 

 

 

ใบรับรองแพทยจะตองระบุวาปวยเปน โรคเอดส /AIDs เทานั้น หากระบุวาปวยเปน 

HIV หรือภูมิคุมกันบกพรอง จะไมเขาหลักเกณฑการรับเงินสงเคราะห 
 



 

บทท่ี 3 

วิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจอ่ืนทีไ่ดรับมอบหมาย 

 
ภารกิจงาน : โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

 ภารกิจงานเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  เปนภารกิจงานของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษย  โดยกรมกิจการเด็กและเยาวชน ซ่ึงไดขอความรวมมือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงาน

รับลงทะเบียน  จัดทําประกาศรายชื่อ  บันทึกขอมูลอยางยอ  และจัดสงเอกสารใหแกสํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษยจังหวัด 

 วิธีการดําเนินการ 

1.ใหบริการในการรับลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ณ ท่ีทําการองคการ

บริหารสวนตําบลนาวง  ตามแบบท่ีกรมกิจการเด็กและเยาวชนกําหนด 

 - แบบ ดร 01. แบบคํารองเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 - แบบ ดร 02. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน ตารางแสดงจํานวนสมาชิกและรายไดครัวเรือน  

  - แบบ ดร 03. แบบคํารองเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (กรณีไมมีผูรับรอง

สถานะของครัวเรือน) 

  1.1.คุณสมบัติเด็กแรกเกิดท่ีมีสิทธิ 

   1.มีสัญชาติไทย 

   2.เกิดตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 เปนตนไป จนมีอายุครบ 6 ป 

   3.อาศัยอยูกับผูปกครองท่ีอยูในครัวเรือนท่ีมีรายไดนอย 

   4.ไมอยูในสถานสงเคราะหของหนวยงานของรัฐ หรือเอกชน 

  1.2.คุณสมบัติผูปกครองท่ีมีสิทธิลงทะเบียน 

   1.สัญชาติไทย 

   2.เปนบุคคลท่ีรับเด็กแรกเกิดไวในความอุปการะ 

   3.เด็กแรกเกิดตองอาศัยรวมอยูดวย 

   4.อยูในครัวเรือนท่ีมีรายไดนอย  คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน  100,000 บาท 

ตอคน ตอป 

 ท้ังนี้  มารดาท่ีอยูระหวางการตั้งครรภยังไมตองมายื่นคํารองขอลงทะเบียน 

  1.3.เอกสารประกอบการลงทะเบียน 

   1.แบบ ดร.01 

   2.แบบ ดร.02 

   3.บัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง 

   4.สูติบัตรเด็กแรกเกิด 

   5.สมุดบัญชีเงินฝากของผูปกครอง (ธ.กรุงไทย/ธ.ออมสิน/ธกส. ธนาคารใดธนาคารหนึ่ง

เทานั้น) 



 

   6.สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (เฉพาะหนาท่ี 1 ท่ีมีชื่อของหญิงตั้งครรภ)  ในกรณีท่ีสมุด

สูญหายใหใชเฉพาะสําเนาหนาท่ี 1 พรอมใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขบันทึกขอมูลและรับรองสําเนา 

   7.กรณี ท่ีผูยื่นคํารองและสมาชิกในครัวเรือนของผูยื่นคํารองเปนเจาหนาท่ีของรัฐ  

พนักงานรัฐวิสาหกิจ  หรือพนักงานบริษัท  ตองมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน  หรือรับรองรายไดของทุกคนท่ีมีรายได

ประจํา โดยสลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานท่ีนายจางลงนาม 

   8.สําเนาเอกสาร  หรือบัตรขาราชการ  เจาหนาท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนง 

หรือเอกสารอ่ืนใดท่ีแสดงตน (อพม./อสม.) ของผูรับรองคนท่ี 1 และผูรับรองคนท่ี 2 

   9.บตัรสวัสดิการแหงรัฐ (ถามี) 

 ท้ังนี้ ใหถือวาวันท่ีองคการบริหารสวนตําบลเขากวางทองไดรับเอกสารครบถวนเปนวันท่ียื่นคํารองขอ

ลงทะเบียน 

 2.หนวยรับบริการลงทะเบียนใหดําเนินดังนี้ 

  2.1.ออกเอกสารการรับลงทะเบียน (ใบทายแบบ ดร.01) และแจงชองทางการติดตอสอบถาม

ขอมูลเพ่ิมเติม 

  2.2.จัดทําประกาศองคการบริหารสวนตําบลเขากวางทอง เรื่อง รายชื่อผูมีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือ

การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ประจําเดือน............... ครั้งท่ี........... (แบบ ดร 04.) ปดประกาศในท่ีเปดเผยเปนเวลา 15 วัน  

หากติดประกาศภายใน 15 วันไมมีผูคัดคานใหถือวาผูมีรายชื่อตามบัญชีแนบทายประกาศ เปนผูมีสิทธิรับเงินอุดหนุน

เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

  2.3.ดําเนินการบันทึกขอมูลอยางยอ ภายหลังปดประกาศแลวเสร็จสิ้น 

  2.4.จัดสงเอกสารแบบ ดร.01 แบบ ดร.02 และเอกสารประกอบการลงทะเบียนใหสํานักงาน

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

แบบคํารองขอลงทะเบียน 

เพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปงบประมาณ ............ 
 

หนวยงานรับลงทะเบียน     

วันท่ี       เดือน     พ.ศ.   
 

    1. ขอมูลผูลงทะเบียน   เปนผูลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแหงรัฐ   

1.1  บิดา       มารดา     ผูปกครอง ความสมัพันธกับเด็กแรกเกิด    ระบุ……………………………………………      

 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว................................................................................... 

 1.3 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

 1.4 เกิดเมื่อวันท่ี          เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ป 

 1.5 สัญชาต ิ  

 1.6 ท่ีอยูตามทะเบียนบาน  

     บานเลขท่ี หมูท่ี อาคาร/ตึก ช้ัน เลขท่ีหอง  หมูบาน    

     ตรอก/ซอย   ถนน   ตําบล/แขวง     

     อําเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย    

     โทรศัพทบาน  -  -   โทรศพัทมือถือ   -  -     

 1.7 ท่ีอยูปจจุบัน   ใชท่ีอยูตามทะเบียนบาน 

     บานเลขท่ี หมูท่ี อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีหอง  หมูบาน    

     ตรอก/ซอย   ถนน   ตําบล/แขวง     

     อําเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย    

     โทรศัพทบาน  -  -   โทรศพัทมือถือ   -  -    

 1.8 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   

            1.9 การศึกษา  ไมไดรับการศึกษา     กําลังศึกษา       

                               จบการศึกษา (สูงสุด)     

 2. ขอมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)   

  2.1 ช่ือ - นามสกุล เด็กชาย   เด็กหญิง          

  2.2 เลขประจําตัวประชาชน  -  -  -  -  

  2.3 เกิดเมื่อวันท่ี  เดือน    พ.ศ.    

ขอมูลมารดา 

2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

2.6 อาย ุ             ป                        2.7 สัญชาต ิ    

2.8 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบุ     

  

แบบ ดร.01 

  



 

2.9 การศึกษา  ไมไดรับการศกึษา      กําลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสุด)     

ขอมูลบิดา  

  ไมปรากฏบิดา 

2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

2.12 อายุ              ป                       2.13 สัญชาต ิ   

2.14 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ       

2.15 การศึกษา  ไมไดรับการศึกษา     กําลังศึกษา                  จบการศึกษา (สงูสุด)       
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3. ชองทางการรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)  

          ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย   ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย   ธนาคารออมสิน  ประเภทบัญชีเงินฝากเผ่ือเรียก  

 ชื่อบัญช ี                                         เลขทีบ่ัญชี        

4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังน้ี (สําหรับเจาหนาที่) 

    4.1 แบบคํารองขอลงทะเบยีน (ดร.01) 

   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  

   4.3 สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชนของผูปกครอง  

   4.4 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 

   4.5 สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (เฉพาะหนาที่ปรากฏชื่อหญิงต้ังครรภ)  

ในกรณีที่สมุดสูญหายใหใชสําเนาหนา 1 ประวัติหญิงต้ังครรภพรอมใหเจาหนาทีส่าธารณสุขบันทึกขอมูล และรับรอง สําเนา 

   4.6 สําเนาหนาแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผูที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

                  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณการเกษตร) 

 4.7 หนังสือรับรองรายไดหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายไดประจําเปนสมาชิกในครัวเรือนที่เปนเจาหนาที่ 

     ของรัฐ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จํานวน.....................ใบ 

  4.8 สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการเจาหนาที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนงหรือเอกสารอื่นใด ของผูรับรองคนที่ 1  และผูรับรอง

คนที่ 2 

  

ขาพเจาขอรับรองวาขอความและเอกสารที่ไดยื่นนี้เปนความจริงทุกประการ และยินยอมใหเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาแกหนวยงาน

ของรัฐที่เกี่ยวของ ยินยอมใหนําขอมูลในบัตรประจําตัวประชาชนพรอมภาพใบหนาของขาพเจาไปใชเพื่อตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานขอมูลทะเบียน

ราษฎร ขอมูลทางการเงินและทรัพยสิน หากขอความและเอกสารที่ยืน่เร่ืองนี้เปนเท็จ ขาพเจายินยอมคืนเงินในสวนที่รับไปโดยไมมีสิทธิ หรือยินยอมให

หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของขาพเจาได ในการนี้ขาพเจายินดีรับขอมูลขาวสารเพื่อสงเสริมสุขภาพของแมและเด็กผาน

ชองทางตาง ๆ 

 

(ลงชื่อ).................................................................ผูลงทะเบียน     (ลงชื่อ)...............................................................ผูรับลงทะเบียน 

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

วันที่ลงทะเบียน....................................................................          ตําแหนง.......................................................................................... 

                          วันที่ลงทะเบียน............................................................................. 

..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ............................................................................................... 

 

 

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

หมายเหตุ : สําหรับเก็บไวเปนหลักฐานเพื่อยืนยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

1. หนวยงานรับลงทะเบียน...........................................................วันที่............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ช่ือ-นามสกุล ผูลงทะเบียน........................................................................................................................................... 

1.2 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

1.3 ช่ือ - นามสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 

1.4 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

2. ย่ืนเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สําหรับเจาหนาท่ี) 

 แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร.01) 

 แบบรบัรองสถานะของครวัเรือน (ดร.02)  

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง  

 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 

 สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (เฉพาะหนาที่ปรากฏชื่อหญิงต้ังครรภ) 

                 ในกรณีทีส่มุดสูญหายใหใชสําเนาหนา 1 ประวัติหญิงต้ังครรภพรอมใหเจาหนาที่สาธารณสุขบันทึกขอมูล และรับรองสําเนา 

 สําเนาหนาแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผูที่จะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                 (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร) 

  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่เปนสมาชิกในครัวเรือนที่เปนเจาหนาที่ของรัฐ  

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผูมีรายไดประจํา) จํานวน...................ใบ 

 สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการเจาหนาที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนงหรือเอกสารอ่ืนใด ของผูรับรอง  

คนที่ 1 และผูรับรองคนที่ 2 

 

                                             (ลงชื่อ)                                                                 เจาหนาที่รับลงทะเบียน 

                                                   (                                                                 ) 

                                              ตําแหนง                                                              .                                    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

แบบ ดร.02 



 

  

 

แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจํานวนสมาชิกและรายไดของครัวเรือน 

 
 
 
 
 

ลําดับ 
ที่ 

เลขประจาํตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ 
    ความสัมพันธ 
       กับเด็ก 

     อาชีพ รายได/เดือน 

 บัตรสวัสดิการ 
แหงรัฐ 

  ม ี ไมมี 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

จํานวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดดวย) 

รายไดรวมของครัวเรือน             บาท/ป    รายไดเฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน                   บาท/คน/ป   
 

ขาพเจาขอรับรองวารายช่ือท่ีปรากฏขางตน เปนสมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศัยอยูติดตอกันมาไมนอยกวา 180 วัน ในรอบ 1 ปท่ีผานมา     

และสถานะของครัวเรือนของขาพเจาเมื่อคํานวณแลวมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน 100,000 บาท ตอคน ตอป ขาพเจาตกลงยินยอมใหเปดเผยขอมูล       

สวนบุคคลแกหนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของ และยินยอมใหหนวยงานของรัฐรองขอ สอบถาม และใชขอมูลสวนบุคคล ในบัตรประจําตัว

ประชาชน พรอมภาพใบหนาของขาพเจา หากขอมูลขางตนไมถูกตองตรงความเปนจริง ขาพเจาตกลงยินยอมใหระงับสวัสดิการและ    

ประโยชนอ่ืน ๆ รวมท้ังคืนเงินท่ีไดรับ 

    ลงช่ือ                                                                     ผูลงทะเบียน 

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

                    วันท่ีลงทะเบียน........................................................................ 
 

หมายเหตุ : 1)  รายไดเฉลี่ยคํานวณจากรายไดรวมของครัวเรือน หารดวยจํานวนสมาชิกท้ังหมดของท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนแหงน้ัน                

โดยนับรวมรายไดในรอบปของสมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนแหงน้ันติดตอกันมาไมนอยกวา 180 วันในรอบ 1 ป        

ท่ีผานมา โดยใหนับรวมเด็กแรกเกิดดวย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธเปนเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ              

อยูกินดวยกันฉันสามีภริยา หรือดวยเหตุอ่ืนตามกฎหมาย แตไมนับรวมผูซึ่งเปนลูกจางหรือผูซึ่งไดอนุญาตใหอยูอาศัย

ดวย 

  

 

 สวนท่ี 1 : ผูลงทะเบียน 

    ขอมูลสมาชกิในครัวเรือนท่ีอาศัยอยูจริงของผูลงทะเบียน 

               (กรณีตางดาวท่ีมบัีตรประจําตัวซ่ึงไมมีสัญชาติไทย) สามารถกรอกขอมูลตามแบบฟอรมได 

 



 

                2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเปนเจาหนาท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผูมีรายไดประจํา ใหแนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือ

ใบรับรองเงินเดือนของผูมีรายไดประจํา ดวยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแหงรัฐทุกคน ไมตองมีผูรับรองสถานะของครัวเรือน 

-2- 

 

ขอมูลผูรับรองคนท่ี 1    (กรณุาเขียนตัวบรรจง) 

ขาพเจา นาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล....................................................................... 
ตําแหนง ................................................................................. สังกัดหนวยงาน ..........................................................................................   

โทรศัพท.................................................................................. 

           รับรอง ผูลงทะเบียนอาศัยอยูในพ้ืนท่ีของขาพเจา เด็กแรกเกิดอาศัยอยูกับผูปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายไดเฉล่ียไมเกิน  

                100,000 บาท ตอคน ตอป ตามท่ีผูยื่นคําขอแสดงรายไดขางตน 

             ไมรับรอง เน่ืองจาก................................................................................................................................................................................  
                ............................................................................................................................................................................................................... 

(ลงช่ือ).....................................................................................ผูรับรองคนท่ี 1   
        (....................................................................................)   
ตําแหนง.................................................................................. 
     วันท่ี.................................................................................. 

หมายเหต ุ: ผูรับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานหรือชุมชน  
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของกรุงเทพมหานคร  
ซ่ึงปฏบิัติงานในหมูบานหรือชุมชนทีต่ัง้อยูในเขตพ้ืนที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงน้ัน  
กรณีกรุงเทพมหานคร หากไมมีผูรับรองคนที่ 1  ใหขาราชการที่ดํารงตําแหนงในระดับปฏิบัติการขึ้นไปหรือเทียบเทาที่ปฏบิัติหนาที่                                                      
ในกรุงเทพมหานครเปนผูรับรองได 

 ขอมูลผูรับรองคนท่ี 2    (กรณุาเขียนตัวบรรจง) 

ขาพเจา นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกุล.......................................................................... 
ตําแหนง ................................................................................... สังกัดหนวยงาน ......................................................................................  โทรศัพท
.................................................................... 

        รับรอง ผูลงทะเบียนอาศัยอยูในพื้นที่ขาพเจา เด็กแรกเกิดอาศัยอยูกับผูปกครองในครัวเรือนที่มีรายไดไมเกิน 100,000 บาท ตอ ตอป       ตามที่ผูยื่นคํา

ขอแสดงรายไดขางตน 

            ไมรับรอง เนื่องจาก.............................................................................................................................................................................. 
                .............................................................................................................................................................................................................  

(ลงชื่อ)..................................................................................ผูรับรองคนที ่2     
        (................................................................................)   
ตําแหนง.............................................................................. 
     วันท่ี.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผูรับรองคนที่ 2 :  ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยประจําตําบล ประธานชุมชน กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน 

   ขาราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตําบล ขาราชการหรือพนักงานสวนทองถิ่นที่ดํารงตําแหนงในระดับปฏิบัติการขึ้นไป   

หรือเทียบเทา ทีป่ฏบิัตหินาที่ในทองทีห่รือทองถ่ินแหงน้ัน (ตองมิใชขาราชการหรือพนักงานสวนทองถ่ิน ที่ไดรับมอบหมาย 

ในการรบัลงทะเบียน) 

สวนที่ 2 : ผูรับรอง 



 

 

ภารกิจงาน : ศูนยบริการคนพิการท่ัวไปองคการบริหารสวนตําบลนาวง 

ภารกิจงานศูนยบริการคนพิการท่ัวไป  เปดการจัดตั้งตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการแหงชาติ  พ.ศ.2550 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2556 มาตรา 20/3 และมาตรา 20/4 กําหนดใหมี

การจัดตั้งศูนยบริการคนพิการ  เพ่ือประโยชนในการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต  ราชการสวนทองถ่ินอาจจัดตั้ง

ศูนยบริการคนพิการไดโดยใชงบประมาณของตนเอง  โดยใหศูนยบริการคนพิการ  มีอํานาจหนาท่ีดังตอไปนี้ 

 1.สํารวจติดตามสภาพปญหาคนพิการ  และจัดทําระบบขอมูลการใหบริการในพ้ืนท่ี 

 2.ใหบริการขอมูลขาวสารเก่ียวกับสิทธิประโยชนคนพิการ 

 3.เรียกรองแทนคนพิการ 

 4.ใหความชวยเหลือในการดํารงชีวิตข้ันพ้ืนฐาน 

 5.ใหความชวยเหลือคนพิการใหไดรับเครื่องมือหรืออุปกรณตามความตองการจําเปนพิเศษเฉพาะบุคคล 

 6.ประสาน คัดกรอง สงตอและใหความชวยเหลือคนพิการหรือผูท่ีมีแนวโนมวาจะพิการใหไดรับการดุแล

รักษาท่ีเหมาะสม 

 7.ประสานความชวยเหลือกับหนวยงานของรัฐท่ีมีอํานาจหนาท่ีรับผิดชอบเพ่ือใหความชวยเหลือคนพิการ

ตามประเภทความพิการ 

 8.ติดตามและประเมินผล  และรายงานเก่ียวกับการไดรับสิทธิประโยชน  และการดํารงชีวิตของคนพิการ 

 9.ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนตามท่ีกําหนดตามพระราชบัญญัติ หรือกฎหมายอ่ืน หรือตามท่ีคณะกรรมการ หรือกรม

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการกําหนด 

 โดยท่ีผานมาองคการบริหารสวนตําบลนาวง  ไดดําเนินการเก่ียวกับคนพิการผานศูนยบริการคนพิการท่ัวไป

องคการบริหารสวนตําบลนาวง  ดังนี้ 

 1.จัดทําฐานขอมูลคนพิการในเขตองคการบริหารสวนตําบลนาวง 

 2.แตงตั้งคณะกรรมการบริหารศูนยคนพิการท่ัวไปองคการบริหารสวนตําบลนาวง 

 3.จัดทําระเบียบ  แผนการดําเนินงานของศูนยคนพิการท่ัวไปองคการบริหารสวนตําบลนาวง 

 4.สํารวจคนพิการท่ีตองการสวัสดิการดานตางๆ เชน  การปรับสภาพท่ีอยูอาศัย  ดานกายอุปกรณ  ดานคา

พาหนะนําพาคนพิการ  โครงการสงเสริมอาชีพ  โครงการสงเสริมสวัสดิการตางๆ โครงการดานสุขภาพ เปนตน 

 5.จัดทําแผนของศูนยคนพิการท่ัวไปองคการบริหารสวนตําบลนาวง  จัดสงใหสํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษยจังหวัดอุทัยธานี  เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการตามแผนงานตางๆ  

 

สวนท่ี 3 : การปดประกาศ (สําหรับหนวยงานรับลงทะเบียน) 

เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นางสาว.............................................................................................................................................. 

เปนผูปกครองท่ีมีสิทธิรบัเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ท่ีไดปดประกาศ 15 วันแลว 

ตามประกาศ (ชื่อ อปท.).......................................................................... ลงวันท่ี........................................ลําดับท่ี............... 

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

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

                                                              วันท่ี ................................................................................... 



 

 6.เม่ือไดรับการสนับสนุนเงินงบประมาณแลว  ไดดําเนินงานจัดบริการตามแผนของศูนยคนพิการท่ัวไป

องคการบริหารสวนตําบลนาวง 

 7.จัดประชุมคณะกรรมการบริหารศูนยคนพิการท่ัวไปองคการบริหารสวนตําบลนาวง 

 8.ประสานงานการขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ ใหคนพิการท้ังรายใหมและรายเกา 

 9.รายงานผลการดําเนินงานใหสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดตรัง 

 

ภารกิจงาน : การใหบริการสงตอบัตรคนพิการ 

  1.ตรวจสอบคนพิการท่ีบัตรจะหมดอายุ แลวสงหนังสือแจงคนพิการใหมาดําเนินการตอบัตรคนพิการ โดย

จะแจงกอนบัตรหมดอายุ 1 เดือน 

2.ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการดวยตนเองไดท่ี สํานักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด

ตรัง (ศาลากลางจังหวัด หลังใหม ชั้น 1) หรือติดตอท่ีงานพัฒนาชุมชน  องคการบริหารสวนตําบลนาวง ใหเปนผู

ประสานการทําบัตรประจําตัวคนพิการ  โดยยื่นเอกสาร ดังนี ้
 

  2.1 รายใหม 

  2.1.1 เอกสารรับรองความพิการโดยแพทยเฉพาะทาง (ฉบับจริง) (ความพิการดานตาและหูใหไป

โรงพยาบาลประจําจังหวัดเทานั้น) 

  2.1.2 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

  2.1.3 สําเนาทะเบียนบาน 

  2.1.4 รูปถายขนาด 1 นิ้ว จํานวน 2 รูป 

  2.1.5 สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูดูแล (กรณีมีผูดูแล) 

  2.1.6 กรณีมีผูดูแลแตอยูคนละทะเบียนบาน ตองมีหนังสือรับรองจากผูใหญบานวาเปนผูดูแลคน

พิการจริง 

  2.2 รายเกา 

  2.2.1 เอกสารรับรองความพิการโดยแพทยเฉพาะทาง (ฉบับจริง) 

  2.2.2 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

  2.2.3 สําเนาทะเบียนบาน 

  2.2.4 รูปถายขนาด 1 นิ้ว จํานวน 2 รูป 

  2.2.5 สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูดูแล (กรณีมีผูดูแล) 

  2.2.6 สมุดคนพิการ/บัตรคนพิการท่ีหมดอายุแลว 

  2.2.7 กรณีมีผูดูแลแตอยูคนละทะเบียนบาน ตองมีหนังสือรับรองจากผูใหญบานวาเปนผูดูแลคน

พิการจริง 

  3.กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทําบัตรประจําตัวคนพิการ ใหนําหลักฐาน 

ตางๆ มายื่น  และตองทําหนังสือมอบอํานาจเพ่ือขอทําบัตรคนพิการแทน 

  4.หลังจากไดบัตรประจําตัวคนพิการใหไปเปลี่ยนสิทธิผูพิการ (ท.74) ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ตามสิทธิหลักท่ีใชบัตรทองอยู  



 

5.สงเอกสารหลักฐานตางๆ ไปท่ีศูนยบริการคนพิการจังหวัดตรัง  สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษยจังหวัดตรัง เพ่ือตอบัตรคนพิการ 

การเปล่ียนผูดูแลคนพิการ 

  การดําเนินการเปลี่ยนแปลงผูดูแลคนพิการ  สามารถติดตอไดท่ี สํานักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษยจังหวัดตรัง (ศาลากลางจังหวัด หลังเกา ชั้น 1) หรือติดตอท่ีงานพัฒนาชุมชน  องคการบริหารสวนตําบลนาวง  

โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  

  1.สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม 

  2.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 

  3.หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน 

อยางละ  1 ฉบับ 

4.หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน 

อยางละ 1 ฉบับ 

  5.หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ 

  6.สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการของผูรับรอง จํานวน 1 ฉบับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ใบมอบอํานาจ/หนังสือยินยอม 

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

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

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................อายุ...............ป 

ซึ่งเปนผูพิการ หรือ ผูดูแลคนพิการ อยูบานเลขที่......................หมูที่............ถนน.....................ตําบล........................... 

อําเภอ...................................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย......................... โทรศัพท ..................................... 

บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่................................................. ออกเมื่อวันที่......................... วันหมดอายุ.....................  

ขอมอบอํานาจให ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................ 

เก่ียวของกับคนพิการเปน.................................... อยูบานเลขที่.............................หมูที่............. ถนน.........................ตําบล

.................................อําเภอ......................................จังหวัด..................................เปนผูดําเนินการ 

  ทําบัตรประจําตัวคนพิการ / ตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ / แทนขาพเจา 

 ขอเพิ่มชื่อ / เปลี่ยนชื่อ ชื่อ-สกุล......................................................................................... เปนผูดูแลขาพเจา 

 ผูดูแลเดิม ชื่อ-สกุล.......................................... ยินยอมให ชื่อ-สกุล....................................เปนผูดูแลคนใหม 

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

แทนขาพเจาจนเสร็จการ และขาพเจายอมรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจของขาพเจาไดทําไปตามที่มอบอํานาจ

นี้เสมือนหนึ่งขาพเจาไดทําการเองดวยตนเอง เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

 

(ลงชื่อ).........................................................ผูมอบอํานาจ (ผูพิการ) 

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

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

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

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

                (..................................................... 

แนบสําเนาบัตรประชาชนพรอมลงลายมือช่ือทุกคน 

หมายเหตุ - การรับรองเอกสารอันเปนเท็จมีความผิดตามกฎหมายทั้งทางแพงและทางอาญา 



 

หนังสือมอบอํานาจ 
 

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

                                                   วันท่ี..............เดอืน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา.......................................................................................อายุ................................ป 

เชื้อชาติ..................... สัญชาติ........................ อยูบานเลขท่ี..................หมูท่ี............ตรอก/ซอย.................................

ถนน................................แขวง/ตําบล..................................เขต/อําเภอ...........................จังหวัด.................................

โทรศัพท........................................... 

ปจจุบันอาศัยอยูท่ี......................................................................................................................................................... 

ขอมอบอํานาจให...................................................................................................อายุ................................ป 

เชื้อชาติ..................... สัญชาติ........................ อยูบานเลขท่ี..................หมูท่ี............ตรอก/ซอย.................................

ถนน................................แขวง/ตําบล..................................เขต/อําเภอ...........................จังหวัด.................................

โทรศัพท........................................... 

 เปนผูมีอํานาจ................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................แทนขาพเจาจนเสร็จการ 

 

 ขาพเจาขอรับรองวาการกระทําท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปนั้น  ใหถือเสมือนหนึ่งเปนการกระทําของ

ขาพเจา  และเพ่ือเปนหลักฐานรับรองหนังสือฉบับนี้  ผูมอบอํานาจ  และผูรับมอบอํานาจตางไดลงลายมือชื่อ/ลาย

พิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 

 

  

                   ลงชื่อ...............................................................ผูมอบอํานาจ 

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

 

                      ลงชื่อ...................................................................ผูรบัมอบอํานาจ 

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

 

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

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

 

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

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

 



 

  

ภารกิจงาน : โครงการการสนับสนุนการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี  

 ภารกิจงานโครงการการสนับสนุนการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี เปนภารกิจงานของกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  โดยกรมกิจการผูสูงอายุ ซ่ึงไดขอความรวมมือใหองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินเปนหนวยงานรับลงทะเบียน  และจัดสงเอกสารใหแกสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย

จังหวัด 

 ข้ันตอนการขอรับเงินคาจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี 

1.ยื่นเรื่องแกหนวยงานรับเรื่อง  ไดแก พมจ.  เทศบาล  อบต.  หรืออําเภอ  โดยผูรับผิดชอบจัดการศพยื่น

คําขอภายใน  6  เดือน  นับแตวันท่ีออกใบมรณบัตร 

 เอกสารท่ีใชในการยื่นเรื่อง  ประกอบดวย 

 1.ใบมรณบัตรของผูสูงอายุฉบับจริง 

 2.แบบคําขอรับเงินคาจัดการศพ  และรับรองผุรับผิดชอบในการจัดการศพ (ศพส.01) 

 3.สําเนาบัตรขาราชการของผูรับรองในแบบ ศพส.01 

 4.บัตรสวัสดิการแหงรัฐของผูสูงอายุ  หรือหนังสือรับรองฯ (ศพส.02) กรณีผูสูงอายุมีคุณสมบัติตาม

เกณฑบัตรสวัสดิการแหงรัฐแตยังไมมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ  หรือยังไมไดลงทะเบียน 

 5.สําเนาบัตรขาราชการของผูรับรองในแบบ ศพส.02 

 6.บัตรประจําตัวประชาชนของผูยื่นคําขอ  

 7.สมุดบัญชีธนาคารของผูยื่นคําขอ 

 8.แบบแจงขอมูลการรับเงินโอนผานระบบฯ 

 ท้ังนี้  สําเนาทุกฉบับตองไมหมดอายุ  และลงนามรับรองสําเนาครบถวนถูกตอง 

  คุณสมบัติผูสูงอาย ุ

  1.อายุเกิน  60  ปบริบูรณข้ึนไป  

  2.สัญชาติไทย 

  3.ผูสูงอายุมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ  เวนแต  ผูสูงอายุมีคุณสมบัติตามเกณฑบัตรสวัสดิการแหงรัฐแต

ยังไมมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ  หรือยังไมไดลงทะเบียน  ใหมีผูรับรองตามขอ 4 

  4.ผูรับรองตามแบบ  ศพส.01  และ ศพส.02  ไดแก  นายอําเภอ  หรือกํานัน  หรือผูใหญบาน  

หรือนายกองคการบริหารสวนตําบล   

 2.หนวยรับเรื่องตรวจสอบคุณสมบัติผูสูงอายุ  ตามเกณฑประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย  ป 2563  และตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร 

  2.1.1.กรณีเปนไปตามเกณฑประกาศกระทรวง พม.2563  ใหหนวยงานรับเรื่อง  รวบรวมแบบคํา

ขอพรอมเอกสารหลักฐานสงให พมจ. 

  2.1.2.กรณีไมเปนไปตามเกณฑประกาศกระทรวง พม.2563  ใหแจงผูเยื่นคําขอรับคาจัดการศพ

ผูสูงอายุ   

 3.กรมกิจการผูสูงอายุ  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  ชวยเหลือเปนเงินในการ

จัดการศพผูสูงอายุ  รายละ 3,000  บาท  โดยวิธีโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารของผูยื่นคําขอ 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
ภารกิจงาน :  การจัดทําโครงการตาง ๆ 

  1.ตรวจสอบโครงการท่ีอยูในขอบัญญัติงบประมาณรายจายประจําป   และแผนพัฒนาทองถ่ินหรือโครงการ

ท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานราชการอ่ืน ๆ 

  2.เขียนโครงการเพ่ือขอการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานตาง ๆ 

  3.เขียนโครงการโดยมีหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค เปาหมาย วิธีการดําเนินการ ระยะเวลาดําเนินการ 

สถานท่ีดําเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบโครงการ ผลท่ีคาดวาจะไดรับ (เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ) เพ่ือขอ

อนุมัติโครงการกับผูบริหาร 

  4.จัดทําหนังสือประชาสัมพันธโครงการ เพ่ือประชาสัมพันธใหผูท่ีสนใจเขารวมโครงการ 

  5.จัดทําบันทึกขออนุมัติจัดทําโครงการและบันทึกอนุมัติการเบิกจายตางๆ ตามโครงการ 

6.จัดเตรียมความพรอมในดานตาง ๆ กอนการดําเนินโครงการ 

7.ประสานงานกับผูนําชุมชนหรือหนวยงานภาครัฐหรือภาคเอกชนตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 

8.ดําเนินการตามกิจกรรมของโครงการ 

9.จัดทําเอกสารประกอบฎีกาเพ่ือเบิกจายตามโครงการ 

10.สรุปผลการดําเนินโครงการและบันทึกขอความใหผูบริหารทราบ  

สําหรับกรณีไดรับการสนับสนุนงบประมาณดําเนินโครงการ สรุปผลการดําเนินโครงการจํานวน 2 ชุด สงให

หนวยงานราชการท่ีสนับสนุนงบประมาณและจัดเก็บท่ีองคการบริหารสวนตําบลเขากวางทอง จํานวน 1 ชุด 

  11.กรณีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานราชการอ่ืน ๆ หากมีเงินเหลือจายจัดทําบันทึก

ขอความขออนุมัติคืนเงินเหลือจายใหกับหนวยงานท่ีสนับสนุนงบประมาณและจัดทําเอกสารประกอบฎีกาคืนเงิน 
 
 
ภารกิจงาน : งานธุรการพิมพหนังสือรับ – หนังสือสง 

1.รับหนังสือราชการจากสารบรรณกลาง เสนอผูบริหาร และรับหนังสือราชการหลังจากเสนอใหผูบริหารแลว 

2.ปฏิบัติตามหนังสือราชการและตามท่ีผูบริหารสั่งการ 

3.ประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของในหนังสือราชการ 

4.ตอบหนังสือราชการและเสนอใหผูบริหารลงนาม 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



 

 

บทท่ี  4 

ระบบการปองกัน/การตรวจสอบ 

เพ่ือปองกันการละเวนการปฏิบัติหนาที่ในภารกิจหลัก 

 

 ปจจุบันรัฐบาลไดมีมาตรการเนนหนักเก่ียวกับการปองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาคราชการและ

เสริมสรางประสิทธิภาพในการปฏิบัติหนาท่ี รวมท้ังปฏิรูประบบบริหารราชการโดยการปรับปรุง คุณภาพขาราชการ

ในการทํางานโดยเนนผลงาน การมีคุณภาพ ความซ่ือสัตยสุจริต การมีจิตสํานึกในการใหบริการ ประชาชน สําหรับ

หนวยงานท่ีมีหนาท่ีหลักในการตรวจสอบการทุจริต เชน สํานักงานคณะกรรมการปองกันและ ปราบปรามการทุจริต

แหงชาติ สํานักงานการตรวจเงินแผนดิน เปนตน 

 สําหรับคําวา “ทุจริต” มีกฎหมายหลายฉบับท่ีกําหนดนิยามความหมายไว เชน ประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 1(1) “โดยทุจริต” หมายความวาเพ่ือแสวงหาประโยชนท่ีมิควรไดโดยชอบดวยกฎหมาย สําหรับตนเองหรือ

ผูอ่ืน 

 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยการปองกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2542 (แกไข

เพ่ิมเติม พ.ศ. 2550 และ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2554) “ทุจริตตอหนาท่ี” หมายความวา ปฏิบัติหรือละเวนการ ปฏิบัติ

อยางใดในตําแหนงหรือหนาท่ี หรือปฏิบัติหรือละเวนการปฏิบัติอยางใดในพฤติการณท่ีอาจทําใหผู อ่ืนเชื่อวา มี

ตําแหนงหรือหนาท่ีท้ังท่ีตนมิไดมีตําแหนงหรือหนาท่ีนั้น หรือใชอํานาจในตําแหนงหรือหนาท่ี ท้ังนี้ เพ่ือแสวงหา 

ประโยชนท่ีมิควรไดโดยชอบสําหรับตนเองหรือผูอ่ืน 

 ในสวนของการปฏิบัติหนาท่ีราชการโดยทุจริต กําหนดไวในพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการ พลเรือน 

พ.ศ. 2551 มาตรา 85 (2) บัญญัติวา การปฏิบัติวา การปฏิบัติหรือละเวนการปฏิบัติหนาท่ีราชการโดทุจริต เปนการ 

กระทําผิดวินัยอยางรายแรง มีโทษปลดออกหรือไลออก การทุจริตตามพระราชบัญญัติขาราชการพลเรือนนั้น มีหลัก

หรือองคประกอบท่ีพึงพิจารณา 4 ประการ คือ 

 1. มีหนาท่ีราชการท่ีตองปฏิบัติราชการ ผูมีหนาท่ีจะปฏิบัติหนาท่ีอยูในสถานท่ีราชการหรือนอกสถานท่ี

ราชการก็ได ในกรณีท่ีไมมีกฎหมายบังคับไวโดยเฉพาะวาตองปฏิบัติในสถานท่ีราชการและการปฏิบัติ หนาท่ีราชการ

นั้นไมจําเปนจะตองปฏิบัติในวันและเวลาทํางานตามปกติ อาจปฏิบัติในวันหยุดราชการหรือนอกเวลาราชการก็ได 

การพิจารณาวามีหนาท่ีราชการหรือไม มีแนวพิจารณาดังนี้ 

 1.1 พิจารณาจากกฎหมายหรือระเบียบท่ีกําหนดหนาท่ีไวเปนลายลักษณอักษรโดย ระบุวาดํารงตําแหนง

ใดเปนพนักงานเจาหนาท่ีในเรื่องใด 

 1.2 พิจารณาจากมาตรฐานกําหนดตําแหนงท่ี ก.พ. จัดทํา 

 1.3 พิจารณาจากคําสั่งหรือการมอบหมายของผูบังคับบัญชา 

 1.4 พิจารณาจากพฤตินัย ท่ีสมัครใจผูกพันตนเอง ยอมรับเปนหนาท่ีราชการท่ีตนตองรับผิดชอบ เชน 

ก.พ. ไดพิจารณา เรื่องประจําแผนกธุรการของโรงพยาบาลซ่ึงไมมีหนาท่ีรับสงเงินแตไดรับฝาก เงินจากพยาบาล

อนามัยผูมีหนาท่ีรับสงเงิน และการรับฝากเงินนั้นมิใชรับฝากเงินฐานะสวนตัวแตมีลักษณะเปน การรับฝากเปนทาง

ราชการเพ่ือนําไปสงลงบัญชีโดยไดเซ็นรับหลังใบเสร็จรับเงินวา “ไดรับเงินไปแลว” เชนนี้ ก.พ. วินิจฉัยวาประจํา



 

แผนกผูนั้นมีหนาท่ีราชการท่ีตองนําเงินสงลงบัญชี เม่ือไมนําเงินสงลงบัญชีและนําเงินไปใชสวนตัว ถือ เปนการทุจริต

ตอหนาท่ีราชการ 

 2. ไดปฏิบัติหนาท่ีราชการโดยมิชอบหรือละเวนการปฏิบัติหนาท่ีราชการโดยมิชอบ “ปฏิบัติหนาท่ี

ราชการ” หมายความวา ไดมีการกระทําลงไปแลว “ละเวนการปฏิบัติหนาท่ีราชการ” หมายความวา มีหนาท่ี

ราชการท่ีตองปฏิบัติแต ผูนั้นไมปฏิบัติหรืองดเวนไมกระทําการตามหนาท่ี การท่ีไมปฏิบัติหรืองดเวนไมกระทําการ

ตามหนาท่ีนั้นจะเปน ความผิดฐานทุจริตตอหนาท่ีราชการก็ตอเม่ือไดกระทําโดยเปนการจงใจท่ีจะไมปฏิบัติการตาม

หนาท่ี โดยปราศจาก อํานาจหนาท่ีจะอางไดตามกฎหมาย กฎ ระเบียบหรือขอบังคับ แตถาเปนเรื่องปลอยปละ ละ

เวนก็ยังถือไมไดวา เปนการละเวนการปฏิบัติหนาท่ีราชการท่ีจะเปนความผิดฐานทุจริตตอหนาท่ีราชการสวนจะเปน

ความผิดฐานใด ตองพิจารณาขอเท็จจริงเปนเรื่องๆ ไป 

  “มิชอบ” หมายความวา ไมเปนไปตามกฎหมาย ระเบียบของทางราชการ คําสั่งของผูบังคับบัญชา มติ

ของคณะรัฐมนตรีแบบธรรมเนียมของราชการหรือทํานองคลองธรรม 

 3. เพ่ือใหตนเองหรือผูอ่ืนไดประโยชนท่ีมิควรได “ผูอ่ืน” หมายถึงใครก็ไดท่ีจะไดรับประโยชนจากการท่ี

ราชการผูนั้นปฏิบัติ หรือไมปฏิบัติหนาท่ี โดยมิชอบ “ประโยชน” หมายถึง สิ่งท่ีไดรับอันเปนคุณแกผูไดรับ ซ่ึงอาจ

เปนทรัพยสินหรือประโยชนอยางอ่ืน ท่ีมิใชทรัพยสิน เชน การไดรับบริการ เปนตน “มิควรได” หมายถึง ไมมีสิทธิ์

โดยชอบธรรมท่ีจะไดรับประโยชนใดๆ ตอบแทนจากการปฏิบัติ หนาท่ีนั้น 

 4. โดยมีเจตนาทุจริต การพิจารณาวาการกระทําใดเปนการทุจริตตอหนาท่ีราชการหรือไมนั้นจะตอง

พิจารณาลงไปถึงเจตนาของผูกระทําดวยวามีเจตนาทุจริตหรือมีจิตอันชั่วรายคิดเปนโจร ในการปฏิบัติหนาท่ี ราชการ

หรือละเวนการปฏิบัติหนาท่ีราชการโดยมุงท่ีจะใหตนเองหรือผูอ่ืนไดรับประโยชนท่ีมิควรไดซ่ึงหากการ สอบสวน

พิจารณาไดวา ขาราชการผู อ่ืนใดกระทําผิดวินัยฐานทุจริตตอหนาท่ีราชการคณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 21 

ธันวาคม 2536 วาการลงโทษผูกระทําผิดวินัยฐานทุจริตตอหนาท่ีราชการ ซ่ึงควรลงโทษเปน ไลออกจากราชการ 

การนําเงินท่ีทุจริตไปแลวมาคืนหรือมีเหตุอันควรปราณีอ่ืนใดไมเปนเหตุลดหยอนโทษ ตามนัยหนังสือ สํานัก

เลขาธิการคณะรัฐมนตรี ท่ี นร.0205/ว.234 ลงวันท่ี 24 ธันวาคม 2536 รวมท้ังอาจจะถูกยึดทรัพยและ ดําเนิน

คดีอาญา เนื่องจากเปนความผิดมูลฐาน ตาม มาตรา 3(5) แหงพระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการฟอกเงิน 

พ.ศ.2542 และความผิดอาญาฐานเปนเจาพนักงานปฏิบัติหรือปฏิบัติหนาท่ีราชการโดยมิชอบ เพ่ือใหเกิด ความ

เสียหายแกผูหนึ่งผูใดหรือปฏิบัติละเวนการปฏิบัติหนาท่ีโดยทุจริต ตามมาตรา 157 แหงประมวลกฎหมายอาญา ซ่ึง

ตองระวางโทษจําคุกตั้งแตหนึ่งปถึงสิบป หรือปรับตั้งแตสองพันถึงสองหม่ืนบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ 

  หากขาราชการผูใดกระทําผิดวินัยฐานทุจริตก็จะตองถูกลงโทษไลออกสถานเดียว รวมท้ังอาจจําคุกและ

ยึดทรัพยดังนั้น ขาราชการทุกคนควรพึงละเวนการทุจริตตอหนาท่ีราชการโดยเห็นแกประโยชนของประเทศชาติเปน

สําคัญ ใหสมกับการเปนขาราชการในพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 

  องคการบริหารสวนตําบลเขากวางทอง ไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาการละเวนการปฏิบัติงานซ่ึง

เปนปญหาท่ีทําใหเกิดผลกระทบและความเสียหายตอพ่ีนองประชาชนท้ังทางออมและทางตรงทําใหผลประโยชนไม

ตกถึงมือประชาชนอยางแทจริง องคการบริหารสวนตําบลเขากวางทอง จึงมีเจตนารมณรวมกันในการดําเนินงานให

เกิดความโปรงใสเปนธรรม และสามารถตรวจสอบได เพ่ือใหองคกรเปนหนวยงานในการปฏิบัติงานตามภารกิจให

เกิดผล ตามเปาประสงคเพ่ือประโยชนตอประชาชนในพ้ืนท่ีอยางแทจริง 



 

  ความสําเร็จหรือลมเหลวของปฏิบัติงานตามภารกิจใดๆ ก็ตาม ข้ึนอยูกับการบริหารงาน กลาวคือ การ

บริหารงานท่ีดีจะชวยใหการดําเนินงานตามโครงการมีประสิทธิภาพ สามารถบรรลุตามวัตถุประสงคในแตละข้ันตอน

ของการดําเนินงาน และในทางตรงกันขาม แมวาการปฏิบัติงานตามภารกิจนั้นๆ จะออกแบบไวดี มีความเปนไปได

ทางเทคนิค งบประมาณ และเง่ือนไขอ่ืนใดในระดับสูงก็ตามแตถาการบริหารจัดการไมดีการปฏิบัติงาน ตามภารกิจ

นั้นก็ไมสามารถบรรลุตามวัตถุประสงคได 

 

ระเบียบ/ขอบังคับ ที่บังคับใชตอผูที่ละเวนการปฏิบัติหนาที่ 

 1 นโยบายการสรางคุณธรรมและความโปรงใสในหนวยงาน องคการบริหารสวนตําบลเขากวางทอง ได

ประกาศนโยบายการสรางคุณธรรมและความโปรงใสในหนวยงาน ไวดังนี้ 

   1) นโยบายเก่ียวกับการเปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสียมีโอกาสเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน

ตามภารกิจหลัก 

    มาตรการ/แนวทาง 

     จัดใหมีการเปดโอกาสให ผูมีสวนไดสวนเสียเขามามีสวนรวมในการ แสดงความคิดเห็น 

การจัดทําแผนงาน/โครงการและการดําเนินงานในแตละแผนงาน/โครงการตามภารกิจหลัก 

   2) นโยบายการเปดเผยและเขาถึงขอมูลขององคกร : ประชาสัมพันธเพ่ือสรางการรับรูภารกิจ 

แผนงาน ผลสัมฤทธิ์การดําเนินงานของหนวยงานใหกับประชาชนอยางตอเนื่องท่ัวถึง 

     มาตรการ/แนวทาง 

      จัดใหมีจุดประชาสัมพันธ ณ หนวยงาน 

      จัดใหมีสื่อประชาสัมพันธเผยแพรบทบาทอํานาจหนาท่ีของหนวยงาน 

      จัดใหมีการแสดงขอมูลการดําเนินงานตามบทบาทภารกิจท่ีเปนปจจุบันทางเว็บไซด

ของหนวยงานหรือสื่ออ่ืนท่ีเหมาะสม 

      จัดใหมีระบบการใหขอมูลการดําเนินงานของหนวยงานผานหมายเลขโทรศัพท โดยมี

เจาหนาท่ีของหนวยงานใหบริการขอมูลตลอดเวลาทําการของหนวยงาน 

   3) นโยบายการจัดการเรื่องรองเรียนเก่ียวกับการปฏิบัติงาน/การใหบริการของหนวยงาน : มุงเนน

การบริหารจัดการเรื่องรองเรียนเก่ียวกับการปฏิบัติงาน/การใหบริการดวยความโปรงใส รวดเร็ว โดยยึดหลักความ

ถูกตองและความเปนมืออาชีพของบุคลากร 

     มาตรการ/แนวทาง 

      จัดใหมีการกําหนดชองทางการรองเรียนและข้ันตอน/กระบวนการจัดการเรื่อง

รองเรียน 

      จัดใหมีการกําหนดเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียน 

      จัดใหมีระบบการตอบสนองหรือรายงานผลการดําเนินการเก่ียวกับเรื่องรองเรียนใหผู

รองเรียนทราบ 

      จัดใหมีรายงานสรุปผลการดําเนินการเรื่องรองเรียนพรอมระบุปญหา อุปสรรคและแนว

ทางแกไข และเผยแพรใหสาธารณชนรับทราบผานเว็บไซดหรือสื่ออ่ืน ๆ 



 

      จัดใหมีรายงานสรุปผลใหแยกเปน 2 กรณี คือ (1) ขอรองเรียนเก่ียวกับการจัดซ้ือจัด

จาง และ (2) ขอรองเรียนเก่ียวกับการปฏิบัติงานหรือการดําเนินงานของหนวยงาน 

    4) นโยบายความพรอมรับผิดในการปฏิบัติงาน/การบริหารงานทุกข้ันตอนท่ีตองมีความถูกตองตาม

กฎหมาย ระเบียบอยางครบถวนเครงครัด : มุงม่ันใหการปฏิบัติงาน/การบริหารงานทุกข้ันตอนตามหลักนิติธรรม

และหลักภาระรับผิดชอบ โดยยึดความถูกตองตามกฎหมาย ระเบียบอยางครบถวน เครงครัด 

     มาตรการ/แนวทาง 

      จัดใหมีกรอบในการบริหารงาน 

      จัดใหมีการแสดงข้ันตอนการปฏิบัติงาตามภารกิจหลักและระยะเวลาท่ีใชในการ

ดําเนินการใหผูรับบริการหรือใหผูมีสวนไดสวนเสียทราบอยางชัดเจน 

      จัดใหมีระบบการปองกันหรือการตรวจสอบเพ่ือปองกันการละเวนการปฏิบัติหนาท่ีตาม

ภารกิจหลัก 

    5) นโยบายท่ีแสดงถึงทิศทาง เจตจํานงขอผูบริหารในการบริหารในการบริหารงานอยางซ่ือสัตย

สุจริตและพรอมรับผิดชอบเม่ือเกิดความผิดพลาด : มุงม่ันในการแสดงถึงทิศทางเจตจํานงในการบริหารงานโดยมี

วิสัยทัศน ยึดหลักความซ่ือสัตยสุจริต โปรงใสและพรอมรับผิด 

     มาตรการ/แนวทาง 

      จัดใหมีการแสดงเจตจํานงวาจะบริหารงานดวยความซ่ือสัตยสุจริตตอเจาหนาท่ีใน

หนวยงานและตอสาธารณชน 

       กําหนดนโยบาย มาตรการ แผนงาน หรือโครงการ/กิจกรรม เพ่ือพัฒนาหนวยงานใหมี

คุณธรรมและความโปรงตามแนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน ภาครัฐ

ในแตละดาน คือ ดานความโปรงใส ดานความพรอมรับผิด ดานความปลอดจากการทุจริต ในการปฏิบัติงาน ดาน

วัฒนธรรมในองคกร ดานคุณธรรมการทํางานในหนวยงานและดานการสื่อสารภายในหนวยงาน 

    6) นโยบายเก่ียวกับความปลอดจากการทุจริตเชิงนโยบาย : ยึดม่ันในการบริหารจัดการองคกร

เก่ียวกับความปลอดจากการทุจริตเชิงนโยบายดวยความถูกตอง โปรงใส มีสวนรวม พรอมรับการตรวจสอบโดยยึด

หลักธรรมาภิบาล 

      การรับของขวัญใหปฏิบัติตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการใหหรือรับ

ของขวัญของเจาหนาท่ีของรัฐ พ.ศ. 2541 เม่ือพบวาขาราชการหรือเจาหนาท่ีท่ีไมปฏิบัติตามระเบียบการใหหรือรับ

ของขวัญ จะดําเนินการทางวินัยอยางเครงครัด 

    7) นโยบายเก่ียวกับการปองกันไมใหเจาหนาท่ีใชตําแหนงหนาท่ีในการเอ้ือประโยชน 

     มาตรการ/แนวทาง 

      เม่ือพบวาเจาหนาท่ีใชตําแหนงหนาท่ีในการเอ้ือประโยชนจะดําเนินการทางวินัยอยาง

เครงครัด 

    8) นโยบายเก่ียวกับ การดําเนินการเพ่ือปองกันผลประโยชนทับซอนในหนวยงาน โดยใหเจาหนาท่ี

ในหนวยงานมีความเขาใจเก่ียวกับการกระทําท่ีเปนผลประโยชนทับซอนหรือสามารถแยกแยะประโยชนสวนตนและ



 

ผลประโยชนสวนรวมได : มีมาตรการเด็ดขาดเพ่ือปองกันผลประโยชนทับซอนในหนวยงาน โดยใหเจาหนาท่ีถือ

ปฏิบัติอยางเครงครัด 

     มาตรการ/แนวทาง 

      จัดใหมีการวิเคราะหความเสี่ยงเก่ียวกับการปฏิบัติงานท่ีอาจเกิดผลประโยชนทับซอน

และขอเสนอแนะหรือแนวทางการแกไขปญหาในการปฏิบัติงานเพ่ือปองกันผลประโยชนทับซอน 

      จัดใหมีคูมือเก่ียวกับการปฏิบัติงานเพ่ือปองกันผลประโยชนทับซอน 

      จัดใหมีการประชุมหรือสัมมนาหรือแลกเปลี่ยนความรูภายในหนวยงานเพ่ือใหความรู

เรื่องการปองกันผลประโยชนทับซอนแกเจาหนาท่ี 

      จัดให มีการปรับปรุงข้ันตอน/แนวทางการปฏิบัติงานหรือระเบียบเพ่ือปองกัน

ผลประโยชนทับซอน 

    9) นโยบายการสรางวัฒนธรรมเพ่ือใหเกิดวัฒนธรรมท่ีไมทนตอการทุจริต จนกอใหเกิดวัฒนธรรม

ในการรวมตอตานการทุจริตได : สรางวัฒนธรรมองคกรเพ่ือใหเจาหนาท่ีท่ีไมทนตอการทุจริต จนกอใหเกิด

วัฒนธรรมในการรวมตอตานการทุจริตไดตามหลักนิติธรรม ภาระรับผิดชอบ โดยยึดหลักความถูกตองและความ

ซ่ือสัตย 

         มาตรการ/แนวทาง 

      เม่ือรูหรือพบเห็นการกระทําการทุจริตหรือประพฤติมิชอบของเจาหนาท่ีตองรายงาน

การกระทํานั้นตอผูบริหารทันที 

    10) นโยบายการปองกันและปราบปรามการทุจริตในองคกร ไดแก การจัดทําแผนปองกันและ

ปราบปรามการทุจริต การตรวจสอบถวงดุลภายในหนวยงาน ประกอบดวย : 

     - นโยบายท่ี 1 ใหความสําคัญกับการปฏิบัติตามแผนปองกันและปราบปรามการทุจริตใน

องคกรโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 

     มาตรการ/แนวทาง 

      ใหหัวหนาหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการดําเนินการจัดกิจกรรมตามแผนปองกันและ

ปราบปรามการทุจริตกํากับดูแล ตรวจสอบ และติดตามผลการดําเนินงาน 

     -นโยบายท่ี 2 สงเสริมใหมีการรวมกลุมตรวจสอบถวงดุลการบริหารงานใหเกิดความ

ถูกตอง โปรงใสในองคกร 

     มาตรการ/แนวทาง 

      เปดโอกาสใหเจาหนาท่ีมีการรวมกลุมตรวจอบถวงดุลการบริหารงาน 

    11) นโยบายเก่ียวกับการกําหนดคูมือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักท่ีชัดเจนและ

เปนไปตามระเบียบ ข้ันตอน และมีระบบปองกันและตรวจสอบเพ่ือปองกันการละเวนกการปฏิบัติหนาท่ี : ใช

มาตรการเขมงวดกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน/คูมือการปฏิบัติงาน โดยยึดหลักความถูกตองและความเสมอภาค 

ตามกฎหมาย กฎระเบียบ และขอบังคับ 

     มาตรการ/แนวทาง 

      จัดใหมีคูมือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก 



 

      จัดใหมีการรายงานผลการปฏิบัติงานตามคูมือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก 

      เปรียบเทียบข้ันตอน/กระบวนการปฏิบัติงานตามท่ีกําหนดไวในคูมือการปฏิบัติงาน กับ

การดําเนินการท่ีเกิดข้ึนจริง การวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามคูมือการปฏิบัติงานและการเสนอแนว

ทางการแกไขปญหา หรือขอเสนอแนะในการปรับปรุงการปฏิบัติงานตามคูมือการปฏิบัติงาน 

    12) นโยบายคุณธรรมในการบริหารงานบุคคล : ใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากรใหเปนคน

เกง คนดี มีความเชี่ยวชาญและเปนมืออาชีพ 

     มาตรการ/แนวทาง 

      บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลดวยความโปรงใส เปนธรรม ยึดหลักธรรมาภิบาล 

    13) นโยบายคุณธรรมในการบริหารงบประมาณ ใหความสําคัญกับการบริหารงบประมาณอยาง

เปนระบบ ตามหลักความโปรงใส หลักนิติธรรม และประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล โดยยึดหลักความคุมคาและ

ตรวจสอบได 

     มาตรการ/แนวทาง 

      บริหารงบประมาณโดยใชหลักธรรมาภิบาล 

    14) นโยบายการมอบหมายงานท่ีมีความเปนธรรมเทาเทียม และไมเลือกปฏิบัติใหความสําคัญกับ

การมอบหมายงานท่ีมีความเปนธรรม เทาเทียมและไมเลือกปฏิบัติ 

     มาตรการ/แนวทาง 

      การมอบหมายงานใหเจาหนาท่ีปฏิบัติงานใหเปนไปตามกฎ ระเบียบท่ีเก่ียวของ 

 

 

 

 

 

 

ขอบังคับองคการบริหารสวนตําบลเขากวางทอง วาดวยจรรยาขาราชการสวนทองถิ่น 

      ขอ 1 ความซ่ือสัตย และรับผิดชอบ 

     1.1 ปฏิบัติหนาท่ีดวยความซ่ือสัตย สุจริต 

     1.2 ใชทรัพยากรขององคกรอยางประหยัด และโปรงใส เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกทาง

ราชการ 

     1.3 ปฏิบัติหนาท่ีอยางเต็มกําลังความรู ความสามารถ โดยคํานึงถึงประโยชนของทาง

ราชการเปนสําคัญ 

     1.4 รับผิดชอบตอผลการกระทําของตน และมุงม่ัน  แกไขเม่ือเกิดขอผิดพลาด 

      ขอ 2 การมีจิตสํานึกมุงบริการและใหคําปรึกษา 

     2.1 การบริการแกสวนราชการและประชาชนอยางเทาเทียมกันดวยความเต็มใจ 

     2.2 ใหคําปรึกษาแนะนําแกขาราชการไดอยางถูกตอง รวดเร็วและครบถวน 



 

     ขอ 3 การมุงผลสัมฤทธิ์ของงาน 

     3.1 ปฏิบัติหนาท่ีโดยมุงประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของงาน เพ่ือใหเกิดผลดีและเปน

ประโยชนตอสวนรวม 

     3.2 ขยัน อุทิศตน และมุงม่ันในการปฏิบัติหนาท่ีใหสําเร็จตามเปาหมาย 

     3.3 ปฏิบัติหนาท่ีดวยความสามัคคี มีน้ําใจ เพ่ือใหบรรลุภารกิจของหนวยงาน 

     3.4 พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 

    ขอ 4 ปฏิบัติหนาท่ีอยางเปนธรรม 

     4.1 ตัดสินใจบนหลักการขอเท็จจริง เหตุผล เพ่ือความยุติธรรม 

     4.2 ไมมีอคติในการปฏิบัติหนาท่ี 

    ขอ 5 การดํารงชีวิตตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 

     5.1 วางแผนการดํารงชีวิตอยางมีเปาหมาย พรอมท่ีจะเผชิญตอการเปลี่ยนแปลง 

     5.2 ใชจายอยางคุมคา มีเหตุผล และไมฟุมเฟอยเกินฐานะของตนเอง 

     5.3 ปฏิบัติตามหลักศาสนา รูจักพ่ึงตนเอง และลด ละ เลิกอบายมุข 

    ขอ 6 การยึดม่ันและยืนหยัดในส่ิงท่ีถูกตอง 

     6.1 ยึดม่ันในผลประโยชนสวนรวมเหนือผลประโยชนสวนตน 

     6.2 กลาหาญ และยืนหยัดในสิ่งท่ีถูกตอง 

     6.3 ปฏิบัติตนตามหลักคุณธรรม จริยธรรม เพ่ือเปนแบบอยางท่ีดีแก ราชการ 

    ขอ 7 ความโปรงใส และสามรถตรวจสอบได 

     7.1 เปดเผยขอมูลขาวสารภายในขอบเขตกฎหมาย 

     7.2 พรอมรับการตรวจสอบ และรับผิดชอบตอผลของการตรวจสอบ 

การติดตามและประเมินการปฏิบัติหนาท่ีตามภารกิจหลัก 

     การปฏิบัติงานท่ีมีมาตรฐานและประสิทธิภาพท่ีเพ่ิมข้ึน โดยมีการวัดคาของความสมบูรณของ

กระบวนการและข้ันตอนการปฏิบัติงาน มีมาตรฐานความโปรงใสดานการติดตามและประเมินผล เปนมาตรฐาน 

เก่ียวกับการเปดเผยใหเห็นถึงระบบการติดตามและประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเปนการกําหนดหลักเกณฑ และ

ตัวชี้วัดสําหรับการประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวยงาน การพัฒนาระบบการประกันคุณภาพภายในของ

หนวยงาน การจัดใหมีกลไกการตรวจสอบท้ังภายในและภายนอกท่ีมีความเปนอิสระการใหความรูความเขาใจ

เก่ียวกับ การติดตามและประเมินผลและการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการติดตามและประเมินผล การ

ทํางานของหนวยงานภาครัฐ โดยมีตัวชี้วัดมาตรฐานความโปรงใส 

 

     การติดตามและประเมินผล 5 ประการ ไดแก 

     1. การจัดทําหลักเกณฑและตัวชี้วัดการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

     2. การจัดใหมีระบบและกลไกการตรวจสอบภายใน (internal Audit) ท่ีเหมาะสม 

     3. การจัดใหมีระบบและกลไกการปฏิบัติการเพ่ือรองรับการตรวจสอบ ประเมินจากของ

หนวยงานภายนอก (External Audit) ท่ีเปนอิสระ 



 

     4. การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของ

หนวยงาน 

     5. การรายงานผลการประเมินการปฏิบัติงานของหนวยงานตามแผนปฏิบัติการประจําปมาตรฐาน

ความโปรงใสดานการเปดเผยและการเขาถึงขอมูลขาวสารของราชการ เปนมาตรฐานในการเปดเผย และการสงเสริม

สิทธิการเขาถึงการรับรู ขอมูลขาวสารของราชการ การจัดระบบและชองทางการเขาถึงขอมูลขาวสาร การพัฒนา

ศักยภาพของระบบขอมูลขาวสารเพ่ือการบริหารความโปรงใส  และการจัดการความรูของหนวยงาน ซ่ึงเปนไปตาม

พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของ ราชการ พ.ศ. 2540 

   กลไกการตรวจสอบภายในเปนเครื่องมือในการติดตามและประเมินผล วิธีกรประเมินพิจารณา จาก

การปฏิบัติการตามแผนปฏิบัติการประจําปของหนวยงานท่ีมีความสอดคลองกับแผนงาน 

งบประมาณ ความรับผิดชอบ และระยะเวลาตามท่ีไดกําหนดไวในแผนปฏิบัติการประจําป และพิจารณาผลการ

ปฏิบัติการของ หนวยงาน เกณฑมาตรฐานการประเมิน 

   1. มีการกําหนดหนาท่ีและความรับผิดชอบของบุคคลและสวนงานภายในหนวยงาน ท่ีเก่ียวของกับ

การปฏิบัติหนาท่ีตามแผนปฏิบัติการประจําป 

   2.  มีการปฏิบัติหนาท่ีตามแผนปฏิบัติการประจําปภายใตตามกรองระยะเวลาท่ีกําหนดไวใน

แผนปฏิบัติการประจําป 

   3. มีการประเมินการปฏิบัติหนาท่ีของแตละสวนงานภายในหนวยงาน โดยพิจารณาจากผลการนํา

แผนปฏิบัติการประจําปของหนวยงานไปปฏิบัติในแตละชวงเวลา 

   หลักเกณฑในการปฏิบัติของหนวยงาน หมายถึง การท่ีบุคลากรและหนวยงานไดมีการใหบริการ 

แกประชาชนตามหลักเกณฑและข้ันตอนท่ีกําหนดไวโดยไมมีการเลือกปฏิบัติซ่ึงเปนการใหบริการตามแนวทาง และ

ระบบท่ีหลากหลาย เชน การบริการตามลําดับกอน – หลัง หรือการใหการบริการท่ีเหมาะสมกับภารกิจและอํานาจ 

หนาท่ีของหนวยงาน เปนตน ท้ังนี้เพ่ือเปนการอํานวยความสะดวก รวดเร็ว ประหยัด และถูกตองแกประชาชนผูมา

รับบริการ 

 วิธีการประเมินผล 

 จากการใหบริการตามหลักเกณฑและข้ันตอนท่ีหนวยงานกําหนดไววามีหรือไมมีการใหบริการตาม

หลักเกณฑและข้ันตอนท่ีกําหนดไวหรือไม อยางไร และพิจารณาจากความหลากหลายในการใหบริการแกประชาชน 

เกณฑมาตรฐานการติดตามประเมินผล 

 1. มีการใหการบริการตามหลักเกณฑและข้ันตอนท่ีกําหนดไว 

 2. มีการใหการบริการภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

 3. มีการใหบริการเรียงตามลําดับกอน – หลัง 

 การท่ีหนวยงานไดมีการกําหนดและดําเนินการเพ่ือพัฒนาระบบการใหคุณ ใหโทษ และการจัดทํากิจกรรม

การเสริมสรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรภายในหนวยงาน โดยเปนการกําหนด รูปแบบและ

เกณฑ มาตรฐานในการพิจารณาใหโทษแกบุคลากรท่ีกระทําความผิดตามกฎระเบียบของราชการ และจริยธรรมของ

หนวยงาน รวมท้ังการสนับสนุนและใหรางวัลแกบุคลากรท่ี มีความขยันหม่ันเพียรในการปฏิบัติหนาท่ี ท้ังนี้เพ่ือเปน

การสงเสริมใหบุคลากรมี ขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงานดวยความโปรงใสและยุติธรรม วิธีการ ประเมิน พิจารณา



 

จากการกําหนดและดําเนินการเพ่ือพัฒนาระบบการใหคุณ ใหโทษ และการสรางขวัญกําลังใจแกบุคลากรใน

หนวยงาน และพิจารณาจากข้ันตอนและกระบวนการพัฒนาระบบการ ใหคุณ/ใหโทษแกบุคลากรในหนวยงาน 

 สําหรับการประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวยงานในภาพรวม เพ่ือใหมีติดตามประเมินผลการ 

ปฏิบัติงานของบุคลากรภายในหนวยงานและเพ่ือการพัฒนาระบบ การติดตามและประเมินผลของหนวยงาน โดยมี 

การกําหนดหลักเกณฑและตัวชี้วัดท่ี สะทอนใหเห็นประสิทธิภาพ/ผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานของหนวยงาน  

รวมท้ังมีการกําหนดวิธีการประเมินผลตามหลักเกณฑและตัวชี้วัดท่ีกําหนดไว  และมีหารเผยแพรหลักเกณฑ  

ตัวชี้วัด  และวิธีการประเมินใหบุคากร/สาธารณชนไดรับทราบ 

 

การจัดทํารายงานผลการติดตามประเมินผลการทํางานของหนวยงาน  เกณฑมาตรฐานการประเมิน 

 1.การจัดทําแผนงาน  กิจกรรม/โครงการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการติดตามและ

ประเมินผลการทํางานของหนวยงาน  เชน  การจัดเวทีประชาคม/สาธารณะ 

 2.มีการแตงตั้งคณะกรรมการท่ีมาจากภาคประชาชน  เพ่ือสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการ

ติดตามและประเมินผลการทํางานของหนวยงาน 

 โดยจะตองมีการเผยแพรผลการประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวยงาน  ใหเปนท่ีรับทราบโดยท่ัวไป  

วิธีการประเมิน  พิจารณาจากการจัดทํารายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวยงาน  ตามแผนปฏิบัติการ

ประจําปของหนวยงาน  โดย 

 1.พิจารณาจากชองทางในการเผยแพรผลการประเมิน  ผลการปฏิบัติงานของหนวยงาน  การจัดทํา

รายงานผลการประเมินการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการประจําปพรอมท้ังวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการประจําป 

 2.มีการเผยแพรผลการประเมินการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการประจําปใหเปนท่ีรับรูของบุคคลท้ัง

ภายในและภายนอกหนวยงาน  ท่ีศูนยขอมูลขาวสารของหนวยงาน  และทางเว็ปไซตของหนวยงาน  หลักฐาน

ประกอบการตรวจสอบ/ขอมูลท่ีตองการ 

 

 

 

 



 

 

 

ภาคผนวก 

 

 



 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ (ปรับลดระยะเวลา) 
(การรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ  เดมิ  15 นาที/ราย  เวลาปฏบัิติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารสาํหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผูสูงอาย ุ

1.  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
2.  สําเนาทะเบียนบาน 
3.  ใบมอบอํานาจ(ถามี) 
4. สําเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเขาบัญชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร)/จัดทํา

ประกาศรายชือ่ 

ย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนฯพรอมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 
5 นาที/ราย 

 



 

 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ (ปรับลดระยะเวลา) 
(การรับข้ึนทะเบียนคนพิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนคนพิการ  เดมิ  15 นาที/ราย  เวลาปฏบัิติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 

ย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนฯพรอมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 
5  นาที/ราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เอกสารสาํหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผูพิการ 

1.  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ 
2.  สําเนาทะเบียนบาน 
3.  ใบมอบอํานาจ(ถามี) 
4. สําเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเขาบัญชี) 

เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร)/จัดทํา

ประกาศรายชือ่ 

 



 

 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ  (ปรับลดระยะเวลา) 
(การรับข้ึนทะเบียนผูปวยเอดส) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูปวยเอดส  เดิม  15 นาที/ราย ในการรับคําขอข้ึนทะเบียน และ  ไมเกิน  5 วันทําการในการพิจารณาคัดเลือก  

ย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนฯพรอมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 
5  นาที/ราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะผูบริหาร

องคการบริหารสวนตําบลเขา

กวางทอง 
1 วัน 

 

เอกสารสาํหรับการรับขึ้นทะเบียนผูปวยเอดส 

1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
2.สําเนาทะเบียนบาน 
3.ใบรับรองแพทย ระบุวาปวยเปน “เอดส” 

4.ใบมอบอํานาจ(ถามี) 
5.สําเนาสมุดบัญชี (โอนเขาบัญชี) 

จัดทําประกาศเพ่ือจายเงิน

สงเคราะห 

 

ตรวจสอบสภาพบานและ

ความเปนอยูของผูปวยเอดส 
2 วัน/ราย 



 

เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย ในการรับคําขอข้ึนทะเบียน และ  ไมเกิน  3 วันทําการในการพิจารณาคัดเลือก  

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียผูสูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จัดทําบัญชีรายชื่อและบันทึกขอความ 
( 1  วัน) 

เสนอผูบังคับบัญชาอนุมัต ิ

เอกสารสาํหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบัตรประจําตัวประชาชนผูสูงอายุ / ผูรับ

แทน (กรณีมอบอํานาจ)     
2.  หนังสือมอบอํานาจ  กรณีมอบอํานาจ 

จัดทําฎีกาเบิกจายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน  
(สวนงานคลงั)  

1 วัน 

โอนเงินโดยกรมบัญชีกลาง 
ดึงระบบขอมูลจากระบบ

สารสนเทศฯ ยื่นบัตรประจําตัวประชาชนของผูมีสิทธ์ิ/ใบมอบอํานาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ - ลงชื่อผูรับเงิน 

 
 

   

รับเงินผานธนาคาร รับเงินสดภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาที/ราย 
ปรับลด 2 นาที/ราย 

ผูรับผิดชอบ งานพัฒนาชมุชน 



 

 
 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

จัดทําบัญชีรายชื่อและบันทึกขอความ 
 ( 1 วัน) 

เสนอผูบังคับบัญชาอนุมัต ิ

เอกสารสาํหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบัตรประจําตัวคนพิการ / ผูรับแทน    
(กรณีมอบอํานาจ) 

2.  หนังสือมอบอํานาจ  กรณีมอบอํานาจ 
 

จัดทําฎีกาเบิกจายเงิน 
 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน  
(สวนงานคลงั)  

1 วัน 

โอนเงินโดยกรมบัญชีกลาง 
ดึงระบบขอมูลจากระบบสารสนเทศฯ 
 

ยื่นบัตรประจําตัวประชาชนของผูมีสิทธ์ิ/ใบมอบ

อํานาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ -  ลงชื่อผรับเงิน 

 

รับเงินผานธนาคาร รับเงินสดภายในวันท่ี 10ของทุกเดือน 
 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผูรับผิดชอบ งานพัฒนาชมุชน 

 



 

 



 

 

 

 


