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คํานํา 
 

องคการบริหารสวนตําบลหินฮาว สํานักงานปลัด งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห         

มีบทบาทหนาท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับผูสูงอายุ  คนพิการ  ผูปวยเอดส  คนไรท่ีพ่ึง  และผูดอยโอกาสทาง

สังคมในเขตองคการบริหารสวนตําบลหินฮาว  และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับภาคประชาชน  ดังนั้น  เพ่ือให

ประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน ซ่ึงจะนําไปสูความสะดวก  

รวดเร็ว ถูกตอง  และอํานวยความสะดวกในการขอรับบริการในเรือ่งตางๆ  องคการบริหารสวนตําบลหินฮาว  จึงได

จัดทําคูมือการปฏิบัติงานของนักพัฒนาชุมชน ข้ึนตามกรอบการปฏิบัติราชการ ขององคการบริหารสวนตําบลหินฮาว 

  ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา  คูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอายุ  คนพิการ  ผูปวยเอดส  

คนไรท่ีพ่ึง  ผูดอยโอกาสทางสังคม  และภาคประชาชน  มีความเขาใจท่ีถูกตองถึงสิทธิพึงไดรับ รวมท้ังทราบแนวทาง

ในการปฏิบัติท่ีชัดเจน ซ่ึงจําใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ ตอไป 
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                                                                   องคการบริหารสวนตําบลหินฮาว 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญในการจัดทําคูมือ 

 คูมือการปฏิบัติงาน (Work  Manual)  เปนเครื่องมือท่ีสําคัญอยางหนึ่งในการทํางาน ท้ังระดับหัวหนางาน

และผูปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการจัดทํารายละเอียดของการทํางานในหนวยงานนั้น ๆ อยางเปนระบบและครบถวน 

สามารถนําไปใชประโยชนไดหลายประการเชนการสอนงานการตรวจงานตรวจสอบการทํางานการควบคุมงานการ  

ติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เปนตน ท้ังนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององคกร 

เปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเสนทางการทํางานท่ีมีจุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุดมีคําอธิบายตามท่ีจําเปนเพ่ือให ผูปฏิบัติงาน

ไวใชอางอิงมิใหเกิดความผิดพลาดในการทํางาน 

 การจัดทําคูมือการปฏิบัติงานถือเปนเครื่องมืออยางหนึ่งในการสรางมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทาง

ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบขาราชการ (ก.พ.ร.) ท่ีมุงไปสูการบริหารคุณภาพท่ัวท้ังองคกรอยางมี

ประสิทธิภาพ ท้ังนี้เพ่ือใหการทํางานของสวนราชการไดมาตรฐานเปนไปตามเปาหมาย ไดผลิตผลหรือการบริการท่ีมี

คุณภาพ เสร็จรวดเร็วทันตามกําหนดเวลานัดหมาย มีการทํางานปลอดภัย และไมสรางมลพิษแกชุมชน 

 

1.2 วัตถุประสงค 

 1. เพ่ืออธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ งานสวัสดิการชุมชนและสังคม

สงเคราะห ใหผูปฏิบัติงานทราบและเขาใจวาควรปฏิบัติงานอยางไร เม่ือใด กับใคร และควรทําอะไรกอนและหลัง 

โดยมีเอกสารอางอิงในการปฏิบัติงาน 

 2. เพ่ือใหการปฏิบัติงานของ งานสวัสดิการชุมชนและสังคมสงเคราะหขององคการบริหารสวนตําบลหินฮาว  

มีแนวทางการปฏิบัติเปนมาตรฐานเดียวกันและเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด ไดผลิตผลหรือการบริหารท่ีคุณภาพ 

เสร็จ รวดเร็วทันตามกําหนดเวลานัดหมาย 

 3. เพ่ือใหผูปฏิบัติงานดานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผูท่ีเก่ียวของกับงานดังกลาวรวมท้ัง             

ผูท่ีสนใจใฝรูไดทราบแนวทางการปฏิบัติงานของสวัสดิการชุมชนและสังคมสงเคราะห และสามารถนําไปใชเปนสื่อใน

การติดตอประสานงาน 

 4. เพ่ือเปนพ้ืนฐานสําหรับผูบริหารใชในการทบทวนและตรวจติดตามงานไดทุกข้ันตอน 

 

1.3 ขอบเขต 

 คูมือการปฏิบัติงานฯ ฉบับนี้ครอบคลุมข้ันตอนการปฏิบัติงานของงานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห 

สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลหินฮาว เฉพาะกระบวนการใหความชวยเหลือสงเคราะหคาใชจายตางๆ 

ตามระเบียบฯ กฎหมายท่ีกําหนด ไดกําหนดขอบเขตของกระบวนการในการพิจารณาผูขอรับความชวยเหลือจากผูท่ี

อาศัยในเขตพ้ืนท่ีและมีทะเบียนบานอยูในเขต องคการบริหารสวนตําบลหินฮาว 

 



 

1.4  กรอบแนวคิด 

 กระบวนการใหความชวยเหลือสงเคราะหดานตางๆ  

1) กระบวนการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

ผูเกี่ยวของ ความตองการ 

ผูรับบริการ 

          - ผูสูงอายุ 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันไดตามสิทธิที่พึงไดรับทุกเดือน 

ผูมีสวนไดสวนเสีย 

          - ผูดูแลผูสูงอายุ 

          - ผูรับมอบอํานาจรับเงิน 

ไดรับเงินเบี้ยยังชพีแบบข้ันบันไดตามสิทธิที่พึงไดรับทุกเดือน 

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

-ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวย 

หลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ. 

2552 แกไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 

-พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 

-หนังสือสํานักการคลัง ที่ กท 1308/2571 

ลว. 17 เมษายน 2558 เร่ือง เห็นชอบ

หลักเกณฑและวิธีปฏิบัติ เ ก่ียวกับการ

ดําเนินการเพื่อของรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุฯ 

-หนังสือกระทรวงมหาดไทย ดวนที่สุด ที่

มท 0810.6/ว 5744 ลว. 27 กันยายน 

2562 เ ร่ือง  ซักซอมแนวทางการ รับ

ลงทะเบี ยนผู มี สิทธิ รับ เงิน เบี้ ยยั งชีพ

ผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 

-หนังสือกระทรวงมหาดไทย ดวนที่สุด ที่

มท 0810.6/ว 5435 ลว. 12 กันยายน 

2562 เร่ือง ซักซอมแนวทางการปฏิบัติ

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย

หลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับที่ 4) 

พ . ศ . 2 5 6 2  แ ล ะ ร ะ เ บี ย บ

กระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการ

จายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับที่ 4) 

พ.ศ.2562 

ผูสูงอายุไดรับเบี้ยยังชีพเปน ประจําทุก

เดือน 

การจายเงินสด โดยองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 

การโอนเขาบัญชี โดยกรมบัญชีกลาง 

ผู สู ง อ ายุ ที่ มี สิ ท ธิ ไ ด รั บ เ งิ น

ครบถวน ถูกตอง 

 



 

2) กระบวนการจายเงินเบ้ียความพิการ 

ผูเกี่ยวของ ความตองการ 

ผูรับบริการ 

          - คนพิการ 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวทุกประเภทความ

พิการตามสิทธิท่ีพึงไดรับทุกเดือน 

ผูมีสวนไดสวนเสีย 

          - ผูดูแลคนพิการ 

          - ผูรับมอบอํานาจรับเงิน 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวทุกประเภทความ

พิการตามสิทธิท่ีพึงไดรับทุกเดือน 

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

-ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวย 

หลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการของ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2553 

แกไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี 4 พ.ศ.2562 

-มติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบมติจากการ

ประชุมคณะกรรมการสงเสริมพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติเพ่ิมเงิน

เบี้ยความพิการใหแกคนพิการ วันท่ี 25 

พฤศจกิายน 2558 

-หนังสือกระทรวงมหาดไทย ดวนท่ีสุด 

ท่ีมท 0810.6/ว 5435 ลว. 12 กันยายน 

2562 เรื่อง ซักซอมแนวทางการปฏิบัติ

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย

หลั ก เ กณฑก ารจ าย เ งิ น เบี้ ย ยั งชี พ

ผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2562 และระเบียบ

กระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑ

การจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการ

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับท่ี 

4) พ.ศ.2562 

คนพิการไดรับเบี้ยยังชีพเปน ประจํา    

ทุกเดือน 

การจายเงินสด โดยองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 

การโอนเขาบัญชี โดยกรมบัญชีกลาง 

คนพิการท่ีมีสิทธิไดรับเ งิน

ครบถวน ถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ๓) กระบวนการจายเงินเบ้ียผูปวยเอดส 

ผูเก่ียวของ ความตอการ 

ผูรับบริการ 

          - ผูปวยเอดส 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวตามสิทธิท่ีพึงไดรับทุก

เดือน 

ผูมีสวนไดสวนเสีย 

          - ผูดูแลผูปวยเอดส 

          - ผูรับมอบอํานาจรับเงิน 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวตามสิทธิท่ีพึงไดรับทุก

เดือน 

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการ

จายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2548 

ผูปวยเอดส ไดรับเบี้ยยังชีพเปนประจํา

ทุกเดือน 

การจายเงินสด/การโอนเขาบัญชี โดย

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ผูปวยเอดสท่ีมีสิทธิไดรับเงิน

ครบถวน ถูกตอง 

 

1.5 ประโยชนของการจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน 

  ประโยชนของคูมือการปฏิบัติงานท่ีมีตอองคกรและผูบังคับบัญชา 

 1. การกําหนดจุดสําเร็จและการตรวจสอบผลงานและความสําเร็จของหนวยงาน 

 2. เปนขอมูลในการประเมินคางานและจัดชั้นตําแหนงงาน 

 3. เปนคูมือในการสอนงาน 

 4. การกําหนดหนาท่ีการงานชัดเจนไมซํ้าซอน 

 5. การควบคุมงานและการติดตามผลการปฏิบัติงาน 

 6. เปนคูมือในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 7. การวิเคราะหงานและปรับปรุงงาน 

 8. ใหผูปฏิบัติงานศึกษางานและสามารถทํางานทดแทนกันได 

 9. การงานแผนการทํางาน และวางแผนกําลังคน 

 10. ผูบังคับบัญชาไดทราบข้ันตอนและสายงานทําใหบริหารงานไดงายข้ึน 

 11. สามารถแยกแยะลําดับความสําคัญของงาน เพ่ือกําหนดระยะเวลาทํางานได 

 12. สามารถกําหนดคุณสมบัติของพนักงานใหมท่ีจะรับไดงายข้ึนและตรงมากข้ึน 

 13. ทําใหบริษัทสามารถปรับปรุงระเบียบแบบแผนการทํางานใหเหมาะสมยิ่งข้ึนได 

 14. ยุติความขัดแยงและเสริมสรางความสัมพันธในการประสานระหวางหนวยงาน 

 15. สามารถกําหนดงบประมาณและทิศทางการทํางานของหนวยงานได 

 16. เปนขอมูลในการสรางฐานขอมูลของบริษัทตอไปได 

 17. การศึกษาและเตรียมการในการขยายงานตอไปได 

 18. การวิเคราะหคาใชจายกับผลงานและปริมาณกําลังคนของหนวยงานได 

 19. ผูบังคับบัญชาบริหารงานไดสะดวก และรวดเร็วข้ึน 

 20. เกิดระบบการบริหารงานโดยสวนรวมสําหรับผูบังคับบัญชาคนใหมในการรวมกันเขียนคูมือ 

 



 

  ประโยชนของคูมือการปฏิบัติงานท่ีมีตอผูปฏิบัติงาน 

 1. ไดรับทราบภาระหนาท่ีของตนเองขัดเจนยิ่งข้ึน 

 2. ไดเรียนรูงานเร็วข้ึนท้ังตอนท่ีเขามาทํางานใหม/หรือตอนท่ีจะยายงานใหม 

 3. ไดทราบความคาดหวัง (Expectation) ของผูบังคับบัญชาท่ีมีตอตนเองชัดเจน 

 4. ไดรับรูวาผูบังคับบัญชาจะใชอะไรมาเปนตัวประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 5. ไดเขาใจระบบงานไปในทิศทางเดียวกันท้ังหนวยงาน 

 6. สามารถชวยเหลืองานซ่ึงกันและกันได 

 7. เขาใจหัวหนางานมากข้ึน ทํางานดวยความสบายใจ 

 8. ไมเก่ียงงานกัน รูหนาท่ีของกันและกันทําใหเกิดความเขาใจท่ีดีตอกัน 

 9. ไมทราบจุดบกพรองของงานแตละข้ันตอนเพ่ือนํามาปรับปรุงงานได 

 10. ไดเรียนรูงานของหนวยงานไดท้ังหมด ทําใหสามารถพัฒนางานของตนเองได 

 11. มีข้ันตอนในการทํางานท่ีแนนอน ทําใหการทํางานไดงายข้ึน 

 12. รูจักวางแผนการทํางานเพ่ือใหผลงานออกมาตามเปาหมาย 

 13. สามารถใชเปนแนวทางเพ่ือการวิเคราะหงานใหทันสมัยอยูตลอดเวลา 

 14. สามารถแบงเวลาใหกับงานตางๆ ไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 15. รูขอบเขตสายการบังคับบัญชาทํางานใหการประสานงานงายข้ึน 

 16. ไดเห็นภาพรวมของหนวยงานตางๆ ในฝายงานเดียวกันเขาใจงานมากข้ึน 

 17. สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพราะมีสิ่งท่ีอางอิง 

 18. ไดรับรูวาตนเองตองมีการพัฒนาอะไรบางเพ่ือใหไดตามคุณสมบัติท่ีตองการ 

 19. ไดเรียนรูและรับทราบวาเพ่ือนรวมงานทําอะไร เขาใจกันและกันมากข้ึน 

 20. ไดรับรูวางานท่ีตนเองทําอยูนั้นสําคัญตอหนวยงานอยางไร เกิดความภูมิใจ 

 

1.6 บทบาทอํานาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบล 

 จากบทบัญญัติแหงพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริการสวนตําบล พ.ศ. 2537 แกไขเพ่ิมเติมถึง

ฉบับท่ี 6 พ.ศ. 2552 สวนท่ี 3 เรื่อง อํานาจหนาท่ีขอองคการบริหารสวนตําบล มาตรา 66 องคการบริหารสวน

ตําบลมีหนาท่ีในการพัฒนาตําบล ท้ังในดานเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม และมาตรา 67 ภายใตบังคับแหง

กฎหมาย องคการบริหารสวนตําบล มีหนาท่ีตองทําในเขตองคการบริหารสวนตําบล 

 1. จัดใหมี และบํารุงรักษาทางน้ําและทางบก 

 2. รักษาความสะอาดของถนน ทางน้ํา ทางเดิน และท่ีสาธารณะ รวมท้ังการจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 

 3. ปองกันโรคและระงับโรคติดตอ 

 4. ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

 5. สงเสริมการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 

 6. สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ และ ผูพิการ 

 

 



 

 

 7. คุมครอง ดูแล และ บํารุงรักษา ทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดลอม 

 8. บํารุงรักษาศิลปะ  จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถ่ินและวัฒนธรรมอันดีของทองถ่ิน 

 9. ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนตามท่ีราชการมอบหมาย โดยจัดสรรงบประมาณ หรือบุคลากรใหตามความจําเปนและ

สมควร 

 

 ตามประกาศโครงสรางสวนราชการและการแบงสวนราชการภายใน   ขององคการบริหารสวนตําบลหินฮาว  

ลงวันท่ี 29  มิถุนายน  2564 ไดกําหนดใหงานสวัสดิการสังคม มีหนาท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับ 

 - งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน 

 - งานสังคมสงเคราะห 

 - งานสงเสริมอาชีพและพัฒนาสตรี 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทท่ี 2 

วิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักตามคูมือประชาชน 

 

งานที่ใหบริการ การลงทะเบียนและยื่นคํารองรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

หนวยงานที่รับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห สํานักปลัด  

องคการบริหารสวนตําบลหินฮาว 

 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาท่ีเปดใหบริการ 

1.งานสวัสดิการสังคมฯ  หองสํานักปลัด 

  ชั้น 1 โทร. 056-917233 

 

2.ศาลาหมูบาน ตามประกาศอบต. กําหนด 

เดือนมกราคม – เดือนพฤศจิกายนของทุกป  (เวนเดือนธันวาคม)  

วันจันทร – วันศุกร เวนวันหยดุราชการ 

ตั้งแตเวลา  08.30-16.30  บริการไมหยุดพักเท่ียง 

เวลา  09.00 น. – 12.00 น. 

 

 

หลักเกณฑ  วิธีการ  และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

          ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน  พ.ศ.2552  แกไขเพ่ิมเติมฉบับท่ี  4 พ.ศ.2562 กําหนดใหผูสูงอายุมาลงทะเบียนไดต้ังแตเดือนมกราคม 

– เดือนพฤศจิกายนของทุกป (หวงระยะเวลาท่ี 1 เดือนตุลาคม – เดือนพฤศจิกายน และหวงระยะเวลาท่ี 2 

เดือนมกราคม – เดือนกันยายน) ใหผูท่ีจะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณข้ึนในปงบประมาณถัดไป  และมีคุณสมบัติ

ครบถวนตามขอ  6 หรือผูท่ียายทะเบียนบานมาอยูใหมภายในพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตําบลเขากวางทอง ใหมา

ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุดวยตนเองหรือมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมากระทําการแทนไดใน

กรณีท่ีจําเปน  ณ  องคการบริหารสวนตําบลหินฮาว  หรือท่ีศาลาหมูบาน  ตามวัน  เวลา  และสถานท่ี ท่ีทาง

องคการบริหารสวนตําบลหินฮาวกําหนด  เพ่ือรับเบี้ยผูสูงอายุในปงบประมาณถัดไป 

           ผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม  ดังตอไปนี้ 

                         1.มีสัญชาติไทย 

                         2.มีภูมิลาํเนาตามทะเบียนบานอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลหินฮาว 

                         3.มีอายุครบ 60 ปบริบูรณข้ึนไป  ซ่ึงตองไดลงทะเบียนและยื่นคํารองขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

                           ผูสูงอายุตอองคการบริหารสวนตําบลหินฮาว 

                         4.ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ  รัฐวสิาหกิจหรือ 

                           องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ไดแก ผูรับบํานาญ  เบี้ยหวัด  บํานาญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใด 

                           ในลักษณะเดียวกัน  ผูสูงอายุท่ีอยูในสถานสงเคราะหของรัฐ 

           ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ผูสูงอายุจะตองแสดงความประสงคขอรับเงินเบี้ย 

 



ยังชีพผูสูงอายุโดยวิธีใดหนึ่ง  ดังตอไปนี้ 

                         1.รับเงินสดดวยตนเอง   

                         2.รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

                         3.โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   

                         4.โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ  

  

ข้ันตอนและระยะเวลาในการใหบริการ 

ข้ันตอน ระยะเวลา หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

1.ผูสูงอายุมาแสดงตนตอเจาหนาท่ีเพ่ือยื่นคําขอข้ึน

ทะเบียนพรอมเอกสารหลักฐาน 

2.เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวของ

และตรวจสอบคุณสมบัติ  สัมภาษณ/บันทึกขอมูล

เพ่ิมเติม 

3.รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติเสนอผูบริหารเพ่ือจัดทําประกาศรายชื่อ 

5  นาที 

 

10  นาที 

 

 

ภายในระยะเวลาท่ี

กรมสงเสริมการ

ปกครองทองถ่ิน

กําหนด 

งานสวัสดิการสังคมฯ สํานักปลัด 

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ 

นางสาวสุกัญญา    อุบลศักดิ์ 

นางสาวธัญชนก    จิตตะบุตร 

นางสาวสุนิษา   วัฒนะมงคล 

 

ระยะเวลา 

ไมเกิน  15  นาที/ราย  ในการรบัคําขอข้ึนทะเบียน 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

1.บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกใหโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  (ยังไมหมดอายุ)  พรอมสําเนา

จํานวน  1  ฉบับ 

2.ทะเบียนบานฉบับจริง  พรอมสาํเนาจํานวน  1  ฉบับ 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธกส./กรุงไทย/ออมสิน)  พรอมสําเนาจํานวน  1  ฉบับ (กรณีแจงความประสงค

ขอรับเงินผานบัญชีธนาคาร) 

** ในกรณีท่ีมีความจําเปนผูสูงอายุท่ีไมสามารถมาข้ึนทะเบียนไดดวยตนเองสามารถมอบอํานาจเปนลายลักษณ

อักษรใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอข้ึนทะเบียนแทนได  โดยมีเอกสารประกอบเพ่ิมเติม  ดังนี้ 

1.หนังสือมอบอํานาจ  จํานวน  1  ฉบับ 

2.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจ  จํานวน  1  ฉบับ 

3.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ  จํานวน  1  ฉบับ 

 

 



 

คาธรรมเนียม 

ไมมีคาธรรมเนียมในการขอข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ 

 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี   

องคการบรหิารสวนตําบลหินฮาว  โทรศัพท  056-917233 หรือ  

เว็ปไซต  www.hinhao.go.th 

 

ตัวอยางแบบฟอรมและการกรอกขอมูล 

ตัวอยางแบบฟอรมและ 

 

http://www.hinhao.go.th/


การทะเบียนเลขท่ี........................./........... 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ องคการบริหารสวนตําบลหินฮาว ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.  ........... 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลผูสูงอายุ         

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

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

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

เกิดวันท่ี เดือน                พ.ศ.  .อายุ       ป สัญชาติ                  

มีช่ืออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี  หมูท่ี/ชุมชน             ตรอก/ซอย             ถนน                              

ตําบล หินฮาว  อําเภอ หลมเกา  จังหวัด เพชรบูรณ  รหัสไปรษณีย  67120  โทรศัพท             

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ ----  

สถานภาพ    โสด     สมรส       หมาย      หยาราง      แยกกันอยู     อ่ืนๆ                 

รายไดตอเดือน     บาท  อาชีพ     

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับเงินสวัสดิการภาครัฐ 

  ไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ         ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

    ไดรับการสงเคราะหเบ้ียความพิการ       ยายภูมิลาํเนาเขามาอยูใหม เมื่อ     

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. .............  โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  

  รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยผูรับมอบอํานาจ 

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ     โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

ธนาคาร                                              สาขา                                               

บัญชีเลขท่ี               ช่ือบัญชี                   

พรอมแนบเอกสารดังนี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย     สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร   

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

   “ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ บําเหน็จ

รายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น และขอรับรองวา

ขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ”  

   “ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นและยินยอม

ใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนบานกลางภาครัฐ” 

             (ลงช่ือ)                       (ลงช่ือ)     

                       (    )                      (    ) 

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

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก   และทําเครื่องหมาย √  ในชอง � หนาขอความท่ีตองการ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 

ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน............................................................................ กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน ช่ือ – 

สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)............................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ท่ีอยู...................................................................................................................... 

......................................................................................................................โทรศัพท....................................................................... 
 

 



 
ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- แลว 

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน     เปนผูท่ีขาดคณุสมบัต ิ

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

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

 

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

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

     เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบลหินฮาว 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบแลวมี

ความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ กรณีผูยื่นคําขอลงทะเบียนไดรับสวัสดิการเปนรายเดือน

จากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

เชน ส.อบต. ผูใหญบาน ฯลฯ สามารถประกาศรายช่ือเปนผู ข้ึน

ทะเบียนได แตตองตรวจสอบสถานะ อีกครั้งกอนจายเบ้ียยังชีพ ใน

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

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

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

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

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

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

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

คําสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไมรบัลงทะเบียน     อ่ืน ๆ .................................................................................... 

 

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

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

  นายกองคการบริหารสวนตําบลหินฮาว 

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

 

 

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

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

 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  โดยจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถวนและตาม

ชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน  ภายในวันท่ี  10 ของทุกเดือน โดยไดรับตั้งแตเดือน.............................พ.ศ..................เปนตนไป  

กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืน (ยายกอนกันยายนของป) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ ท่ี

องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายนของปน้ัน ท้ังน้ีผูสูงอายุจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ องคกร

ปกครองสวนทองถ่ินเดิมจนสิ้นปงบประมาณ และรับท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมในปงบประมาณถัดไป 

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

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

                ผูย่ืนคําขอ/ผูรับมอบอํานาจย่ืนคําขอ                          เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

***โปรดเก็บเอกสารสวนนี้ไวเปนหลักฐานในการตรวจสอบ และยืนยันการขึน้ทะเบียนรับเงินเบ้ียผูสูงอายุ 

 

ตัดตามเสนประใหผูสูงอายุท่ีขึ้นทะเบียนเก็บไวเปนหลักฐานในการขึ้นทะเบียน 

 

 



 

หนังสือมอบอํานาจย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 

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

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

 

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

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

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

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

 

 ขอมอบอํานาจให..........................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 

ซ่ึงเปนผูถือบัตร............................................เลขท่ี..............................................ออกให  ณ.................................... 

เม่ือวันท่ี........................................อยูบานเลขท่ี...................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................

ถนน...........................แขวง/ตาํบล...................................เขต/อําเภอ................................จังหวัด.......................... 

โทรศัพท......................................................... 

 

 เปนผูมีอํานาจ  ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ แทนขาพเจาจนเสร็จการ 

 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาได

กระทําดวยตนเองท้ังสิ้น 

 

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

 

                   ลงชื่อ...............................................................ผูมอบอํานาจ/ผูสูงอายุ 

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

 

                      ลงชื่อ...................................................................ผูรบัมอบอํานาจ 

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

 

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

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

 

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

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

 



หนังสือมอบอํานาจ 
 

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

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

 โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา............................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร.......ประจําตัวประชาชน...... 

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

หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย.................. ถนน...........................แขวง/ตําบล.....หินฮาว......เขต/อําเภอ....หลมเกา.....  

จังหวัด.........เพชรบูรณ......  เบอรโทร................................................. 

 ขอมอบอํานาจให......................................................................................... ซึ่งเปนผูถือบัตร.......ประจําตัวประชาชน...... 

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

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

จังหวัด............................................. เบอรโทร................................................. 

 เปนผูมีอํานาจรับเงิน........................................................ แทนขาพเจา “ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตแลว” จนกวา 

จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพน้ิวมือ ไวเปนสาํคัญตอหนาพยานแลว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผูมอบอํานาจ 

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

 

ลงช่ือ.................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

 

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

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

 

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

      (…………………………………..…………….…) 

 

 

 

 
 

 

*หมายเหตุ*  เอกสารประกอบหนังสือมอบอํานาจ 

1. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ      2.สําเนาบัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ 

3. สําเนาบัญชีธนาคาร(กรณีโอนเขาธนาคาร) 

 

 

 

 

 

 



งานที่ใหบริการ การลงทะเบียนและยื่นคํารองรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

หนวยงานที่รับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห สํานักปลัด  

องคการบริหารสวนตําบลหินฮาว 

 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาท่ีเปดใหบริการ 

1.งานสวัสดิการสังคมฯ  หองสํานักปลัด 

  ชั้น 1 โทร.056-917233 

 

วันจันทร – ศุกร  เวนวันหยุดราชการ 

ตลอดท้ังปงบประมาณ 

ตั้งแตเวลา  08.30-16.30  บริการไมหยุดพักเท่ียง 

 

 

หลักเกณฑ  วิธีการ  และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

          ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ.2553  แกไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี 4 พ.ศ.2562 กําหนดใหคนพิการท่ีมีบัตรประจําตัวคน

พิการ หรือคนพิการท่ียายทะเบียนบานมาอยูใหมภายในพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตําบลเขากวางทอง  ใหมา

ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการดวยตนเองหรือมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมากระทําการแทน       

ณ  องคการบริหารสวนตําบลหินฮาว เพ่ือรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปนับจากวันลงทะเบียน 

 

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

                         1.มีสัญชาติไทย 

                         2.มีภูมิลาํเนาตามทะเบียนบานอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลเขากวางทอง 

                         3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ซ่ึงตองได 

                           ลงทะเบียนและยื่นคํารองขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการตอองคการบริหารสวนตําบลเขา 

                           กวางทอง 

                         4.ไมเปนบุคคลท่ีอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

 

           ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  คนพิการจะตองแสดงความประสงคขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพความพิการโดยวิธีใดหนึ่ง  ดังตอไปนี้ 

                         1.รับเงินสดดวยตนเอง   

                         2.รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

                         3.โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   

                         4.โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

  

 

 

 



 

 

ข้ันตอนและระยะเวลาในการใหบริการ 

ข้ันตอน ระยะเวลา หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

1.คนพิการมาแสดงตนตอเจาหนาท่ีเพ่ือยื่นคําขอข้ึน

ทะเบียนพรอมเอกสารหลักฐาน 

2.เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวของ

และตรวจสอบคุณสมบัติ  สัมภาษณ/บันทึกขอมูล

เพ่ิมเติม 

3.รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติเสนอผูบริหารเพ่ือจัดทําประกาศรายชื่อ 

5  นาที 

 

10  นาที 

 

 

ภายในระยะเวลาท่ี

กรมสงเสริมการ

ปกครองทองถ่ิน

กําหนด 

 

งานสวัสดิการสังคมฯ สํานักปลัด 

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ 

นางสาวสุกัญญา    อุบลศักดิ์ 

นางสาวธัญชนก    จิตตะบุตร 

นางสาวสุนิษา   วัฒนะมงคล 

 

ระยะเวลา 

ไมเกิน  15  นาที/ราย  ในการรับคําขอข้ึนทะเบียน 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

1.บัตรประจําตัวคนพิการ (ไมหมดอายุ) พรอมสําเนาจํานวน  1  ฉบับ 

2.ทะเบียนบานฉบับจริง  พรอมสําเนาจํานวน  1  ฉบับ 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธกส./กรุงไทย/ออมสิน) พรอมสําเนาจํานวน  1  ฉบับ (กรณีแจงความประสงค

ขอรับเงินผานบัญชีธนาคาร) 

** ในกรณีท่ีมีความจําเปนคนพิการท่ีไมสามารถมาข้ึนทะเบียนไดดวยตนเองสามารถมอบอํานาจเปนลายลักษณ

อักษรใหผูพิทักษ/ผูอนุบาล เปนผูยื่นคําขอข้ึนทะเบียนแทนได  โดยมีเอกสารประกอบเพ่ิมเติม  ดังนี้ 

1.หนังสือมอบอํานาจ  จํานวน  1  ฉบับ 

2.สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการของผูมอบอํานาจ  จํานวน  1  ฉบับ 

3.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ  จํานวน  1  ฉบับ 

 

 

คาธรรมเนียม 

ไมมีคาธรรมเนียมในการขอข้ึนทะเบียนคนพิการ 

 

 



 

การรับเรื่องรองเรียน 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี   

องคการบริหารสวนตําบลหินฮาว  โทรศัพท  056-917233  

เว็ปไซต  www.hinhao.go.th 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรมและการกรอกขอมูล 

 

 

http://www.hinhao.go.th/


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

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ องคการบริหารสวนตําบลหินฮาว 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลคนพิการ 

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

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

คํานําหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบุ).......................................................... 

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

..................ป สญัชาติ.................... มีช่ืออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี....................หมูท่ี.................ตรอก/ซอย....................ถนน

...................ตําบลหินฮาว  อําเภอหลมเกา  จังหวัดเพชรบูรณ  รหสัไปรษณีย  67120  โทรศัพท..................................  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการท่ียื่นคําขอ ----  

ประเภทความพิการ          ความพิการทางการเห็น            ความพิการทางสติปญญา                   

   ความพิการทางการไดยินหรือสือ่ความหมาย         ความพิการทางการเรยีนรู    

   ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย       ความพิการทางออทิสติก      

   ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม         พิการซ้ําซอน    

สถานภาพ    โสด       สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู      อ่ืน ๆ....................................... 

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

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

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ    เคยไดรบั(ยายภูมลิําเนา) เขามาอยูใหม เมื่อ................................................................  

  ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ       ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   อ่ืน  ๆ(ระบุ)............................................. 

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. .................. โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  

  เงินสดดวยตนเอง                             เงินสดโดยผูรับมอบอํานาจ    

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรบัมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

ธนาคาร                สาขา                                            

บัญชีเลขท่ี               ช่ือบัญชี                   

พรอมแนบเอกสารดังนี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ     สําเนาทะเบียนบาน  

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 

ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมเปนบุคคลท่ีอยูในอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ และขอความ 

ดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการหากขอความและเอกสารท่ียื่นเรื่องน้ีเปนเท็จ ขาพเจายินยอมใหดําเนินการตามกฎหมาย  

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

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของกับคนพิการท่ีขอข้ึน

ทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พ่ีนอง   ผูดูแลคนพิการ   อ่ืน  ๆ ..........................ลงทะเบียนช่ือ – สกุล (ผูรับมอบ

อํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ท่ีอยู.................................................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................โทรศัพท....................................................................... 
 

 



              ผูยื่นคําขอ/ผูรบัมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก   และทําเครื่องหมาย √  ในชอง � หนาขอความท่ีตองการ 
 

 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/น.ส. 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- แลว 

  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน     เปนผูท่ีขาดคณุสมบัต ิ

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

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

 

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

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

     เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบลหินฮาว 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบแลวมี

ความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

 

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

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

 

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

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

 

คําสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไมรบัลงทะเบียน     อ่ืน ๆ .................................................................................... 

 

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

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

นายกองคการบริหารสวนตําบลหนิฮาว 

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

 

 

 

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

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

 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. ................. โดยจะไดรับเงินเบ้ียความ

พิการตั้งแตเดือน............................................. ในอัตราเดือนละ..............บาท กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืนจะตองไป

ลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมโดยทันที เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเน่ืองในการ

รับเงินเบ้ียความพิการ 

      

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

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

                   ผูยื่นคําขอ/ผูรบัมอบอํานาจยื่นคําขอ                           เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 

ตัดตามเสนประใหคนพิการท่ีขึ้นทะเบียนเก็บไวเปนหลักฐานในการขึ้นทะเบียน 

 

 



 

 

หนังสือมอบอํานาจย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ 

 

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

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

 

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

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

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

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

 

 ขอมอบอํานาจให..........................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 

ซ่ึงเปนผูถือบัตร.............................................เลขท่ี.............................................ออกให  ณ.................................... 

เม่ือวันท่ี.......................................อยูบานเลขท่ี...................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................

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

โทรศัพท......................................................... 
 

 เปนผูมีอํานาจ  ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ แทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาได

กระทําดวยตนเองท้ังสิ้น 
 

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

 

                          ลงชื่อ.....................................................ผูมอบอํานาจ/คนพิการ/ผูดูแล 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 



 

หนังสือมอบอํานาจ 
 

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

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

 โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา............................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร.......ประจําตัวประชาชน...... 

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

หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย.................. ถนน...........................แขวง/ตําบล.....หินฮาว......เขต/อําเภอ....หลมเกา.....  

จังหวัด.........เพชรบูรณ......  เบอรโทร................................................. 

 ขอมอบอํานาจให......................................................................................... ซึ่งเปนผูถือบัตร.......ประจําตัวประชาชน...... 

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

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

จังหวัด............................................. เบอรโทร................................................. 

 เปนผูมีอํานาจรับเงิน........................................................ แทนขาพเจา “ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตแลว” จนกวา 

จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพน้ิวมือ ไวเปนสาํคัญตอหนาพยานแลว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผูมอบอํานาจ 

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

 

ลงช่ือ.................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

 

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

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

 

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

      (…………………………………..…………….…) 

 

 

 

 
 

*หมายเหตุ*  เอกสารประกอบหนังสือมอบอํานาจ 

1.สําเนาบัตรประชาชน/บัตรคนพิการของผูมอบอํานาจ      2.สําเนาบัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ 

3.สําเนาบัญชีธนาคาร(กรณีโอนเขาธนาคาร) 

 

 

 

 

 



 

 

งานที่ใหบริการ การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

หนวยงานที่รับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห สํานักปลัด  

องคการบริหารสวนตําบลหินฮาว 

 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาท่ีเปดใหบริการ 

1.งานสวัสดิการสังคมฯ  หองสํานักปลัด 

  ชั้น 1 โทร. 056-040113 ตอ  7 

วันจันทร – ศุกร  เวนวันหยุดราชการ 

ตั้งแตเวลา  08.30-16.30  บริการไมหยุดพักเท่ียง 

 

 

หลักเกณฑ  วิธีการ  และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

          ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

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

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

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

กวางทอง   

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

                           1.มีสัญชาติไทย 

                           2.มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลเขากวางทอง 

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

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

สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 

           ในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส  ผูปวยเอดสท่ีไดรับความเดือดรอนกวา  หรือผูท่ีมีปญหาซํ้าซอน  

หรือผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน กรณี

ผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพยายท่ีอยู  ใหถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบ  ตองไปยื่นความประสงคตอ

องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไปเพ่ือพิจารณาใหม   

                            

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ข้ันตอนและระยะเวลาในการใหบริการ 

ข้ันตอน ระยะเวลา หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

1.ผูปวยเอดสมาแสดงตนตอเจาหนาท่ีเพ่ือยื่นคําขอรับ

เงินสงเคราะหพรอมเอกสารหลักฐาน 

2.เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวของและ

ตรวจสอบคุณสมบัติ  สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 

3.เจาหนาท่ีลงพ้ืนท่ีเพ่ือตรวจสภาพความเปนอยูของ

ผูปวยเอดส  วาเปนผูมีคุณสมบัติสมควรไดรับการ

สงเคราะหหรือไม พิจารณาจากความเดือดรอน  เปนผู

มีปญหาซํ้าซอม  เปนผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกล

ทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐ 

4.เจาหนาท่ีจัดลําดับผูปวยเอดสเบื้องตนและให

ผูบริหารพิจารณาคัดเลือกข้ันตอไป 

 

10  นาที 

 

5 นาที 

 

 

3 วัน 

 

 

 

 

2 วัน 

งานสวัสดิการสังคมฯ สํานักปลัด 

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ 

นางสาวสุกัญญา    อุบลศักดิ์ 

นางสาวธัญชนก    จิตตะบุตร 

นางสาวสุนิษา   วัฒนะมงคล 

 

ระยะเวลา 

ไมเกิน  15  นาที/ราย  ในการรบัคําขอข้ึนทะเบียน และ  ไมเกิน  5 วันทําการในการพิจารณาคัดเลือก 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

1.ทะเบียนบานฉบับจรงิ  พรอมสําเนาจํานวน  1  ฉบับ 

2.ใบรับรองแพทยท่ีระบวุาเปนผูปวย “เอดส” 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  พรอมสําเนาจํานวน  1  ฉบับ (กรณีแจงความประสงคขอรับเงินผานบัญชีธนาคาร) 

 

** ในกรณีท่ีมีความจําเปนผูปวยเอดสท่ีไมสามารถมาข้ึนทะเบียนไดดวยตนเองสามารถมอบอํานาจเปนลาย

ลักษณอักษรใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอข้ึนทะเบียนแทนได  โดยมีเอกสารประกอบเพ่ิมเติม  ดังนี้ 

1.หนังสือมอบอํานาจ  จํานวน  1  ฉบับ 

2.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ  จํานวน  1  ฉบับ 

 

 

 



คาธรรมเนียม 

ไมมีคาธรรมเนียมในการขอรับเงินสงเคราะห 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี   

องคการบริหารสวนตําบลหินฮาว  โทรศัพท  056-917233  

เว็ปไซต  www.hinhao.go.th 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรมและการกรอกขอมูล 

 

 

ลับ 

 

 

 

ใชปดทับขอมูลขาวสารลบั 

 
 

ลับ 

 
 

 

http://www.hinhao.go.th/


 

 

       
 

 

  ใบคํารองท่ัวไป 

    ท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบลหินฮาว 

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

เรื่อง ขอลงทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลหินฮาว 

ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว........................................................................................อายุ......................ป 

อยูบานเลขท่ี................หมูท่ี............ตําบลหินฮาว อําเภอหลมเกา  จังหวัดเพชรบรูณ โทร............................ 

ขอยื่นคํารองตอนายกองคการบริหารสวนตําบลหินฮาว เพ่ือแสดงความประสงคขอรับเงินสงเคราะหผูปวยฯ 

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

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

           ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(ลงชื่อ)....................................................ผูยื่นคํารอง    

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

ความเห็นเจาหนาท่ี        คําสั่ง 

....................................................แจงเรื่อง          ……………………………………….. 

ขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส           ……………………………………….. 

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

           

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

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

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

 

หมายเหตุ  เอกสารแนบคํารอง   1.สําเนาบัตรประชาชน  1  ฉบับ  2.สําเนาทะเบียนบาน  1  ฉบับ 

                3.ใบรับรองแพทย 1 ฉบับ  4.สําเนาสมุดบัญชีธนาคาร   1  ฉบับ 

 

 



 
แบบคําขอรับการสงเคราะห 

ลําดับท่ี ……………./พ.ศ.………… 

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

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลหินฮาว 

  ดวย…………………………..………………….………เลขประจําตัวประชาชน…………………..….………...…. 

เกิดวันท่ี…………เดือน………………….พ.ศ………….อายุ…………ป  มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขท่ี…………….…..…..……. 

ถนน……………………ตรอก/ซอย…………………….หมูท่ี………….ตําบล…………….……..…อําเภอ......………………………… 

จังหวัด……………………รหัสไปรษณีย…………………….เบอรโทรศัพท.................................... 

   ขอแจงความประสงค ขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยโรคเอดส  โดยขอใหรายละเอียด

เพ่ิมเติมดังนี้ 

  1. ท่ีพักอาศัย 

(     ) เปนของตนเองและมีลักษณะ    (     ) ชํารุดโทรมมาก   (     ) ชํารุดโทรมบางสวน    (    ) ม่ันคงถาวรดี 

(    ) เปนของ……………………..……………………………….เก่ียวของเปน…………….…………………………………. 

   2.  ท่ีพักอาศัยอยูหางจากบานท่ีใกลท่ีสุดเปนระยะทาง…………………………..สามารถเดินทางได 

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

อยูหางจากชุมชน/หมูบานเปนระยะทาง………………………….สามารถเดินทางได 

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

  3.  การพักอาศัย 

(    ) อยูเพียงลําพัง  เนื่องจาก…………………………….…………………………………มาประมาณ………………….….…… 

(    ) พักอาศัยกับ………………………รวม………….คน  เปนผูสามารถประกอบอาชีพไดจํานวน………..……คน 

        มีรายไดรวม……………………บาท/เดือน  ผูท่ีไมสามารถประกอบอาชีพไดเนื่องจาก…………………………………. 

  4.  รายได - รายจาย 

       มีรายไดรวม……………………..…บาท/เดือน  แหลงท่ีมาของรายได………………………………………………………….. 

       นําไปใชจายเปนคา………………………………………..………………………..……………………………………………….……… 

 

บุคคลท่ีสามารถติดตอได…………………………………………………………….สถานท่ีติดตอเลขท่ี…………………..…………….. 

ถนน…………………….ตรอก/ซอย……………………..หมูท่ี…………….ตําบล………….……………..อําเภอ………..……………… 

จังหวัด…………………………….รหัสไปรษณีย………….…..โทรศัพท…………………….. เก่ียวของเปน…………….………. 

  ขาพเจาขอรับรองวาถอยคําท่ีใหขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

….…………………….............ผูใหถอยคํา 

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

 



 

หนังสือมอบอํานาจย่ืนคํารองขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

 

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

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

 

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

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

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

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

 

 ขอมอบอํานาจให..........................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 

ซ่ึงเปนผูถือบัตร...............................................เลขท่ี...........................................ออกให  ณ.................................... 

เม่ือวันท่ี..........................................อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย.........................................

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

โทรศัพท......................................................... 

 

 เปนผูมีอํานาจ  ยื่นคํารองขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส  แทนขาพเจาจนเสร็จการ 

 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาได

กระทําดวยตนเองท้ังสิ้น 

 

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

 

                   ลงชื่อ...............................................................ผูมอบอํานาจ/ผูปวยฯ 

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

 

             ลงชื่อ...................................................................ผูรบัมอบอํานาจ 

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

 

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

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

 

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

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

 



 

 

หนังสือมอบอํานาจ 
 

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

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

 โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา............................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร.......ประจําตัวประชาชน...... 

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

หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย.................. ถนน...........................แขวง/ตําบล.....หินฮาว......เขต/อําเภอ....หลมเกา.....  

จังหวัด.........เพชรบูรณ......  เบอรโทร................................................. 

 ขอมอบอํานาจให......................................................................................... ซึ่งเปนผูถือบัตร.......ประจําตัวประชาชน...... 

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

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

จังหวัด............................................. เบอรโทร................................................. 

 เปนผูมีอํานาจรับเงิน........................................................ แทนขาพเจา “ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตแลว” จนกวา 

จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพน้ิวมือ ไวเปนสาํคัญตอหนาพยานแลว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผูมอบอํานาจ 

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

 

ลงช่ือ.................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

 

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

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

 

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

      (…………………………………..…………….…) 

 

 

 

 

*หมายเหตุ*  เอกสารประกอบหนังสือมอบอํานาจ 

2. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ      2.สําเนาบัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ 

4. สําเนาบัญชีธนาคาร(กรณีโอนเขาธนาคาร) 

 

 

 

 



 

 

 
ตัง้แต่เวลา  08.30 น.- 16.30 น. 

เวน้วนัหยดุราชการ 
 

 
 

 
 
 

 

และสามารถรับเงินไดในปงบประมาณถัดไป 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

เพ่ือรบัเบ้ียผ ูส้งูอาย ุ

จา้ 

อยา่ลมื !!!!  นะจะ๊ 

ไมมี่ช่ือ  ไมมี่สทิธิรบัเงิน  จา้ !!! 
 

 



 

 
 

 

 
 

 

 

ตัง้แต่เวลา  08.30 น.- 16.30 น. 

เวน้วนัหยดุราชการ 
 

และสามารถรับเงินไดในเดือนถัดไป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อยา่ลมื !!!!  นะจะ๊ 

มีบตัรแลว้ ตอ้งรบีมา

ลงทะเบียน    
 

 



 

 

 
 

 

เพียงมีใบรบัรองแพทยร์ะบชุดัว่า 

ป่วยเป็นโรค “เอดส”์ 
 

 

ตัง้แต่เวลา  08.30 น.- 16.30 น. 

เวน้วนัหยดุราชการ 
 

 

 

 

 

 

 

ยืน่คํารอ้งแลว้ ขอ้มลูของท่านจะถกูเก็บไว้

เป็นความลบั 
 

 

 

 

 

 

 



 

ประกาศรายช่ือ ผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 
 
 
 
 
 

การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 
 
 

 
 

การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันไดสําหรับผูสูงอายุ 

 
        จํานวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับในปจจุบัน การจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุ คิด

ในอัตราเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันได    

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

โดยเริ่ม ตั้งแตอายุ 60 ป  โดยคํานวณตามปงบประมาณ มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพ่ิมของอายุระหวางป 

ตารางคํานวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือนสําหรับผูสูงอายุ  (แบบข้ันบันได) 

 

ข้ัน ชวงอายุ (ป) จํานวนเงิน (บาท) 

ข้ันท่ี  1 60 – 69 ป 600 

ข้ันท่ี  2 70 – 79 ป 700 

ข้ันท่ี  3 80 – 89 ป 800 

ข้ันท่ี  4 90 ป ข้ึนไป 1,000 

 

      ใหผู ท่ีมายื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ   สามารถตรวจสอบรายชื่อตามประกาศท่ีบอรด

ประชาสัมพันธ ณ ท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบลหินฮาว/และศาลากลางประจําหมูบาน (ติดประกาศ

ภายในวันท่ี 5 ของทุกเดือน) และเว็ปไซตขององคการบริหารสวนตําบล  

    และกอนการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในตนปงบประมาณ  จะจัดทําประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ  

รายชื่อผูขาดคุณสมบัติ  
 
 
 
 

      องคการบริหารสวนตําบลหินฮาวจะดําเนินการเบิก - จายเงินใหกับผูสูงอายุท่ีมาข้ึนทะเบียนไวแลว 

โดยจะเริ่มตั้งแตเดือนตุลาคม ปถัดไป โดยจะจายเปนเงินสด หรือโอนเขาบัญชีธนาคาร ตามท่ีผูสูงอายุได

แจงความประสงคไว  ภายในวันท่ี  10  ของทุกเดือน 

 

 



ประกาศรายช่ือ ผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

 
 
 
 
 

การจายเบี้ยยังชีพความพิการ 

 
 
 

 
 

การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพแบบชวงอายุ สําหรับคนพิการ 

 
        จํานวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีคนพิการจะไดรับในปจจุบัน (เริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2563 เปนตนไป) 

โดยการจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกคนพิการ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพ  2  ชวง  

    

ตารางคํานวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน สําหรับคนพิการ  (แบบชวงอายุ) 

 

ข้ัน ชวงอายุ (ป) จํานวนเงิน (บาท) 

ชวงท่ี  1 1 เดือน – 18 ป 1,000 

ชวงท่ี  2 18 ปบริบูรณข้ึนไป  800 

 
 
 
 

 
 
 

      ใหผู ท่ีมายื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพความพิการ สามารถตรวจสอบรายชื่อตามประกาศท่ีบอรด

ประชาสัมพันธ ณ ท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบลหินฮาว/และศาลากลางประจําหมูบาน (ติดประกาศ

ภายในวันท่ี 5 ของทุกเดือน) และเว็ปไซตขององคการบริหารสวนตําบล 

            และกอนการจายเบี้ยยังชีพความพิการในตนปงบประมาณ  จะจัดทําประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ   

         องคการบริหารสวนตําบลหินฮาวจะดําเนินการเบิก - จายเงินใหกับคนพิการท่ีมาข้ึนทะเบียนไวแลว โดย

จะเริ่มจายในเดือนถัดไปภายหลังมาแจงความจํานง โดยจะจายเปนเงินสด หรือโอนเขาบัญชีธนาคาร ตามท่ีคน

พิการไดแจงความประสงคไว  ภายในวันท่ี  10  ของทุกเดือน 

 
 

 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

1.ตาย  

2.ยายภูมิลําเนาไปนอกเขต องคการบริหารสวนตําบลหินฮาว  

3.แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  

4.ขาดคุณสมบัติ  

 

หนาท่ีของผูรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และคนพิการ 

 

1.ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  

2.กรณีผูรับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูรับมอบอํานาจ แจงรับเปนเงินสด ตองมารับเงินใหตรงตามวัน เวลา ท่ี

กําหนด  

3. 2.กรณีผูรับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูรับมอบอํานาจ แจงรับเปนโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร ตองตรวจสอบ

เลขท่ีบัญชี และใหมีเงินคงเหลือหรือมีการเคลื่อนไหวรายการบัญชีอยางตอเนื่อง 

4.เม่ือยายภูมิลําเนาจาก องคการบริหารสวนตําบลหินฮาว  ไปอยูภูมิลําเนาอ่ืน ตองแจงขอมูลเพ่ือให

องคการบริหารสวนตําบลหินฮาวไดรับทราบ และตองไปข้ึนทะเบียน ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมทันที  

    5.กรณีเสียชีวิต ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการของผูรับเงินเบี้ยยังชีพแจงการเสียชีวิตให

องคการบริหารสวนตําบลเขากวางทอง ไดรับทราบ (พรอมสําเนามรณะบัตร) ภายใน 7 วัน  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



 
ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

 
  1.ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดย  

สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง  

2.ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลหินฮาว 

3.ผูปวยเอดสตองมีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ  หรือถูกทอดท้ิง  หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู  หรือไม

สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 

  4.การยื่นคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคํารองไดท่ี งานพัฒนาชุมชน  สํานักปลัด องคการ

บริหารสวนตําบลหินฮาว  โดยนําหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 

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

  4.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสําเนา) 

  4.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสําเนา) 

  4.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (พรอมสําเนา) 

5.กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผู

อุปการะมาดําเนินการแทนได 

6.กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ังผูสูงอายุและคนพิการ สามารถดําเนินการได

ท้ังหมด 

7.กรณีผูปวยเอดสไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลวแลว ตอมาไดยายภูมิลําเนา (ยายชื่อในทะเบียนบาน) ไป

อยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน ผูปวยเอดสตองดําเนินการยื่นคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  จากองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินท่ียายเขาไปอยูใหม) ซ่ึงถาผูปวยเอดสไมดําเนินการยื่นคํารองขอรับเบี้ย ยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกร

ปกครองสวนทองถ่ินท่ียายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ถึงเดือนท่ียาย

ภูมิลําเนา เทานั้น 

8.กรณีคนพิการ/ผูสูงอายุ ท่ีไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของผูปวยเอดสท่ี

เสียชีวิตตองแจงให งานพัฒนาชุมชนทราบภายใน 7 วัน  

 

 
 

 
 

ใบรับรองแพทยจะตองระบุวาปวยเปน โรคเอดส /AIDs เทานั้น หากระบุวาปวยเปน 

HIV หรือภูมิคุมกันบกพรอง จะไมเขาหลักเกณฑการรับเงินสงเคราะห 
 

 



 

บทท่ี 3 

วิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจอ่ืนทีไ่ดรับมอบหมาย 

 
ภารกิจงาน : โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

 ภารกิจงานเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  เปนภารกิจงานของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษย  โดยกรมกิจการเด็กและเยาวชน ซ่ึงไดขอความรวมมือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงาน

รับลงทะเบียน  จัดทําประกาศรายชื่อ  บันทึกขอมูลอยางยอ  และจัดสงเอกสารใหแกสํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษยจังหวัด 

 วิธีการดําเนินการ 

1.ใหบริการในการรับลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ณ ท่ีทําการองคการ

บริหารสวนตําบลหินฮาว  ตามแบบท่ีกรมกิจการเด็กและเยาวชนกําหนด 

 - แบบ ดร 01. แบบคํารองเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 - แบบ ดร 02. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน ตารางแสดงจํานวนสมาชิกและรายไดครัวเรือน  

  - แบบ ดร 03. แบบคํารองเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (กรณีไมมีผูรับรอง

สถานะของครัวเรือน) 

  1.1.คุณสมบัติเด็กแรกเกิดท่ีมีสิทธิ 

   1.มีสัญชาติไทย 

   2.เกิดตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 เปนตนไป จนมีอายุครบ 6 ป 

   3.อาศัยอยูกับผูปกครองท่ีอยูในครัวเรือนท่ีมีรายไดนอย 

   4.ไมอยูในสถานสงเคราะหของหนวยงานของรัฐ หรือเอกชน 

  1.2.คุณสมบัติผูปกครองท่ีมีสิทธิลงทะเบียน 

   1.สัญชาติไทย 

   2.เปนบุคคลท่ีรับเด็กแรกเกิดไวในความอุปการะ 

   3.เด็กแรกเกิดตองอาศัยรวมอยูดวย 

   4.อยูในครัวเรือนท่ีมีรายไดนอย  คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน  100,000 บาท 

ตอคน ตอป 

 ท้ังนี้  มารดาท่ีอยูระหวางการตั้งครรภยังไมตองมายื่นคํารองขอลงทะเบียน 

  1.3.เอกสารประกอบการลงทะเบียน 

   1.แบบ ดร.01 

   2.แบบ ดร.02 

   3.บัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง 

   4.สูติบัตรเด็กแรกเกิด 

 



   5.สมุดบัญชีเงินฝากของผูปกครอง (ธ.กรุงไทย/ธ.ออมสิน/ธกส. ธนาคารใดธนาคารหนึ่ง

เทานั้น) 

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

สูญหายใหใชเฉพาะสําเนาหนาท่ี 1 พรอมใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขบันทึกขอมูลและรับรองสําเนา 

   7.กรณีท่ีผูยื่นคํารองและสมาชิกในครัวเรือนของผูยื่นคํารองเปนเจาหนาท่ีของรัฐ  

พนักงานรัฐวิสาหกิจ  หรือพนักงานบริษัท  ตองมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน  หรือรับรองรายไดของทุกคนท่ีมีรายได

ประจํา โดยสลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานท่ีนายจางลงนาม 

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

หรือเอกสารอ่ืนใดท่ีแสดงตน (อพม./อสม.) ของผูรับรองคนท่ี 1 และผูรับรองคนท่ี 2 

   9.บัตรสวัสดิการแหงรัฐ (ถามี) 

 ท้ังนี้ ใหถือวาวันท่ีองคการบริหารสวนตําบลเขากวางทองไดรับเอกสารครบถวนเปนวันท่ียื่นคํารองขอ

ลงทะเบียน 

 2.หนวยรับบริการลงทะเบียนใหดําเนินดังนี้ 

  2.1.ออกเอกสารการรับลงทะเบียน (ใบทายแบบ ดร.01) และแจงชองทางการติดตอสอบถาม

ขอมูลเพ่ิมเติม 

  2.2.จัดทําประกาศองคการบริหารสวนตําบลเขากวางทอง เรื่อง รายชื่อผูมีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือ

การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ประจําเดือน............... ครั้งท่ี........... (แบบ ดร 04.) ปดประกาศในท่ีเปดเผยเปนเวลา 15 วัน  

หากติดประกาศภายใน 15 วันไมมีผูคัดคานใหถือวาผูมีรายชื่อตามบัญชีแนบทายประกาศ เปนผูมีสิทธิรับเงินอุดหนุน

เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

  2.3.ดําเนินการบันทึกขอมูลอยางยอ ภายหลังปดประกาศแลวเสร็จสิ้น 

  2.4.จัดสงเอกสารแบบ ดร.01 แบบ ดร.02 และเอกสารประกอบการลงทะเบียนใหสํานักงาน

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

แบบคํารองขอลงทะเบียน 

เพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปงบประมาณ ............ 
 

หนวยงานรับลงทะเบียน     

วันท่ี       เดือน     พ.ศ.   
 

    1. ขอมูลผูลงทะเบียน   เปนผูลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแหงรัฐ   

1.1  บิดา       มารดา     ผูปกครอง ความสมัพันธกับเด็กแรกเกิด    ระบุ……………………………………………      

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

 1.3 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

 1.4 เกิดเมื่อวันท่ี          เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ป 

 1.5 สัญชาต ิ  

 1.6 ท่ีอยูตามทะเบียนบาน  

     บานเลขท่ี หมูท่ี อาคาร/ตึก ช้ัน เลขท่ีหอง  หมูบาน    

     ตรอก/ซอย   ถนน   ตําบล/แขวง     

     อําเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย    

     โทรศัพทบาน  -  -   โทรศพัทมือถือ   -  -     

 1.7 ท่ีอยูปจจุบัน   ใชท่ีอยูตามทะเบียนบาน 

     บานเลขท่ี หมูท่ี อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีหอง  หมูบาน    

     ตรอก/ซอย   ถนน   ตําบล/แขวง     

     อําเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย    

     โทรศัพทบาน  -  -   โทรศพัทมือถือ   -  -    

 1.8 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   

            1.9 การศึกษา  ไมไดรับการศึกษา     กําลังศึกษา       

                               จบการศึกษา (สูงสุด)     

 2. ขอมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)   

  2.1 ช่ือ - นามสกุล เด็กชาย   เด็กหญิง          

  2.2 เลขประจําตัวประชาชน  -  -  -  -  

  2.3 เกิดเมื่อวันท่ี  เดือน    พ.ศ.    

ขอมูลมารดา 

2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

2.6 อาย ุ             ป                        2.7 สัญชาต ิ    

2.8 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบุ       

2.9 การศึกษา  ไมไดรับการศกึษา      กําลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสุด)    

ขอมูลบิดา  

แบบ ดร.01 

  

 



  ไมปรากฏบิดา 

2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

2.12 อายุ              ป                       2.13 สัญชาต ิ   

2.14 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ       

2.15 การศึกษา  ไมไดรับการศึกษา     กําลังศึกษา                  จบการศึกษา (สงูสุด)       
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3. ชองทางการรับเงินอุดหนนุ (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)  

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

 ช่ือบัญชี                                         เลขท่ีบัญชี        

4. ย่ืนเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สําหรับเจาหนาท่ี) 

    4.1 แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร.01) 

   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  

   4.3 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง  

   4.4 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 

   4.5 สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (เฉพาะหนาท่ีปรากฏช่ือหญิงตั้งครรภ)  
ในกรณีท่ีสมุดสูญหายใหใชสําเนาหนา 1 ประวัติหญิงต้ังครรภพรอมใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขบันทึกขอมูล และรับรอง สําเนา 

   4.6 สําเนาหนาแรกของสมดุบัญชีเงินฝากของผูท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร) 

 4.7 หนังสือรับรองรายไดหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีมีรายไดประจําเปนสมาชิกในครัวเรือนท่ีเปนเจาหนาท่ี 

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

  4.8 สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการเจาหนาท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตาํแหนงหรือเอกสารอ่ืนใด ของผูรับรองคน

ท่ี 1  และผูรับรองคนท่ี 2 
  

ขาพเจาขอรับรองวาขอความและเอกสารท่ีไดยื่นน้ีเปนความจริงทุกประการ และยินยอมใหเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของ

ขาพเจาแกหนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของ ยินยอมใหนําขอมูลในบัตรประจําตัวประชาชนพรอมภาพใบหนาของขาพเจาไปใชเพ่ือ

ตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานขอมูลทะเบียนราษฎร ขอมูลทางการเงินและทรัพยสิน หากขอความและเอกสารท่ียื่นเรื่องน้ีเปน

เท็จ ขาพเจายินยอมคืนเงินในสวนท่ีรับไปโดยไมมีสิทธิ หรือยินยอมใหหักจากสวัสดิการอ่ืน หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของ

ขาพเจาได ในการน้ีขาพเจายินดีรับขอมูลขาวสารเพ่ือสงเสริมสุขภาพของแมและเด็กผานชองทางตาง ๆ 
 

(ลงช่ือ).................................................................ผูลงทะเบียน     (ลงช่ือ)...............................................................ผูรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

 

 

 
 
 
 

 

หมายเหต ุ: สําหรับเก็บไวเปนหลักฐานเพ่ือยืนยันการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

1. หนวยงานรบัลงทะเบียน...........................................................วันท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นามสกุล ผูลงทะเบียน........................................................................................................................................... 

1.2 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

1.3 ชื่อ - นามสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 

1.4 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังน้ี (สําหรับเจาหนาที่) 

 แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร.01) 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  

 สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชนของผูปกครอง  

 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 

 ํ ั ึ  ็   ีป่ ื่ ิ ั้   

 



 

 

 

  

แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจํานวนสมาชิกและรายไดของครัวเรือน 

 
 

ลําดับ 
ที่ 

เลขประจาํตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ 
    ความสัมพันธ 
       กับเด็ก 

     อาชีพ รายได/เดือน 

 บัตรสวัสดิการ 
แหงรัฐ 

  ม ี ไมมี 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

จํานวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดดวย) 

รายไดรวมของครัวเรือน             บาท/ป    รายไดเฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน                   บาท/คน/ป   
 

ขาพเจาขอรับรองวารายช่ือท่ีปรากฏขางตน เปนสมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศัยอยูติดตอกันมาไมนอยกวา 180 วัน ในรอบ 1 ปท่ีผานมา     

และสถานะของครัวเรือนของขาพเจาเมื่อคํานวณแลวมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน 100,000 บาท ตอคน ตอป ขาพเจาตกลงยินยอมใหเปดเผยขอมูล       

สวนบุคคลแกหนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของ และยินยอมใหหนวยงานของรัฐรองขอ สอบถาม และใชขอมูลสวนบุคคล ในบัตรประจําตัว

ประชาชน พรอมภาพใบหนาของขาพเจา หากขอมูลขางตนไมถูกตองตรงความเปนจริง ขาพเจาตกลงยินยอมใหระงับสวัสดิการและ    

ประโยชนอ่ืน ๆ รวมท้ังคืนเงินท่ีไดรับ 

    ลงช่ือ                                                                     ผูลงทะเบียน 

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

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

หมายเหตุ : 1)  รายไดเฉลี่ยคํานวณจากรายไดรวมของครัวเรือน หารดวยจํานวนสมาชิกท้ังหมดของท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนแหงน้ัน                

โดยนับรวมรายไดในรอบปของสมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนแหงน้ันติดตอกันมาไมนอยกวา 180 วันในรอบ 1 ป        

ท่ีผานมา โดยใหนับรวมเด็กแรกเกิดดวย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธเปนเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ              

อยูกินดวยกันฉันสามีภริยา หรือดวยเหตุอ่ืนตามกฎหมาย แตไมนับรวมผูซึ่งเปนลูกจางหรือผูซึ่งไดอนุญาตใหอยูอาศัย

ดวย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเปนเจาหนาท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผูมีรายไดประจํา ใหแนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือ

ใบรับรองเงินเดือนของผูมีรายไดประจํา ดวยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแหงรัฐทุกคน ไมตองมีผูรับรองสถานะของครัวเรือน 

แบบ ดร.02 
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ขอมูลผูรับรองคนท่ี 1    (กรณุาเขียนตัวบรรจง) 

ขาพเจา นาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล....................................................................... 
ตําแหนง ................................................................................. สังกัดหนวยงาน ..........................................................................................   

โทรศัพท.................................................................................. 

           รับรอง ผูลงทะเบียนอาศัยอยูในพ้ืนท่ีของขาพเจา เด็กแรกเกิดอาศัยอยูกับผูปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายไดเฉล่ียไมเกิน  

                100,000 บาท ตอคน ตอป ตามท่ีผูยื่นคําขอแสดงรายไดขางตน 

             ไมรับรอง เน่ืองจาก................................................................................................................................................................................  
                ............................................................................................................................................................................................................... 

(ลงช่ือ).....................................................................................ผูรับรองคนท่ี 1   
        (....................................................................................)   
ตําแหนง.................................................................................. 
     วันท่ี.................................................................................. 

หมายเหต ุ: ผูรับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานหรือชุมชน  
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของกรุงเทพมหานคร  
ซ่ึงปฏบิัติงานในหมูบานหรือชุมชนทีต่ัง้อยูในเขตพ้ืนที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงน้ัน  
กรณีกรุงเทพมหานคร หากไมมีผูรับรองคนที่ 1  ใหขาราชการที่ดํารงตําแหนงในระดับปฏบิติัการขึ้นไปหรือเทียบเทาที่ปฏบิัติหนาที่                                                      
ในกรุงเทพมหานครเปนผูรับรองได 

 ขอมูลผูรับรองคนท่ี 2    (กรณุาเขียนตัวบรรจง) 

ขาพเจา นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกุล.......................................................................... 
ตําแหนง ................................................................................... สังกัดหนวยงาน ......................................................................................  โทรศัพท
.................................................................... 

        รับรอง ผูลงทะเบียนอาศัยอยูในพ้ืนท่ีขาพเจา เด็กแรกเกิดอาศัยอยูกับผูปกครองในครัวเรือนท่ีมีรายไดไมเกิน 100,000 บาท ตอ ตอป       

ตามท่ีผูยื่นคําขอแสดงรายไดขางตน 

            ไมรับรอง เน่ืองจาก.............................................................................................................................................................................. 
                .............................................................................................................................................................................................................  

(ลงช่ือ)..................................................................................ผูรับรองคนท่ี 2     
        (................................................................................)   
ตําแหนง.............................................................................. 
     วันท่ี.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผูรับรองคนที่ 2 :  ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยประจําตําบล ประธานชุมชน กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน 

   ขาราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตําบล ขาราชการหรือพนักงานสวนทองถิ่นที่ดํารงตําแหนงในระดับปฏิบัติการขึ้นไป   

หรือเทียบเทา ทีป่ฏบิัตหินาที่ในทองทีห่รือทองถ่ินแหงน้ัน (ตองมิใชขาราชการหรือพนักงานสวนทองถ่ิน ที่ไดรับมอบหมาย 

ในการรบัลงทะเบียน) 

สวนที่ 2 : ผูรับรอง 

 



 

ภารกิจงาน : ศูนยบริการคนพิการท่ัวไปองคการบริหารสวนตําบลหินฮาว 

ภารกิจงานศูนยบริการคนพิการท่ัวไป  เปดการจัดตั้งตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการแหงชาติ  พ.ศ.2550 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2556 มาตรา 20/3 และมาตรา 20/4 กําหนดใหมี

การจัดตั้งศูนยบริการคนพิการ  เพ่ือประโยชนในการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต  ราชการสวนทองถ่ินอาจจัดตั้ง

ศูนยบริการคนพิการไดโดยใชงบประมาณของตนเอง  โดยใหศูนยบริการคนพิการ  มีอํานาจหนาท่ีดังตอไปนี้ 

 1.สํารวจติดตามสภาพปญหาคนพิการ  และจัดทําระบบขอมูลการใหบริการในพ้ืนท่ี 

 2.ใหบริการขอมูลขาวสารเก่ียวกับสิทธิประโยชนคนพิการ 

 3.เรียกรองแทนคนพิการ 

 4.ใหความชวยเหลือในการดํารงชีวิตข้ันพ้ืนฐาน 

 5.ใหความชวยเหลือคนพิการใหไดรับเครื่องมือหรืออุปกรณตามความตองการจําเปนพิเศษเฉพาะบุคคล 

 6.ประสาน คัดกรอง สงตอและใหความชวยเหลือคนพิการหรือผูท่ีมีแนวโนมวาจะพิการใหไดรับการดุแล

รักษาท่ีเหมาะสม 

 7.ประสานความชวยเหลือกับหนวยงานของรัฐท่ีมีอํานาจหนาท่ีรับผิดชอบเพ่ือใหความชวยเหลือคนพิการ

ตามประเภทความพิการ 

 8.ติดตามและประเมินผล  และรายงานเก่ียวกับการไดรับสิทธิประโยชน  และการดํารงชีวิตของคนพิการ 

 9.ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนตามท่ีกําหนดตามพระราชบัญญัติ หรือกฎหมายอ่ืน หรือตามท่ีคณะกรรมการ หรือกรม

สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการกําหนด 

 โดยท่ีผานมาองคการบริหารสวนตําบลหินฮาว  ไดดําเนินการเก่ียวกับคนพิการผานศูนยบริการคนพิการ

ท่ัวไปองคการบริหารสวนตําบลหินฮาว  ดังนี้ 

 1.จัดทําฐานขอมูลคนพิการในเขตองคการบริหารสวนตําบลหินฮาว 

 2.แตงตั้งคณะกรรมการบริหารศูนยคนพิการท่ัวไปองคการบริหารสวนตําบลหินฮาว 

 3.จัดทําระเบียบ  แผนการดําเนินงานของศูนยคนพิการท่ัวไปองคการบริหารสวนตําบลหินฮาว 

 4.สํารวจคนพิการท่ีตองการสวัสดิการดานตางๆ เชน  การปรับสภาพท่ีอยูอาศัย  ดานกายอุปกรณ  ดานคา

พาหนะนําพาคนพิการ  โครงการสงเสริมอาชีพ  โครงการสงเสริมสวัสดิการตางๆ โครงการดานสุขภาพ เปนตน 

 5.จัดทําแผนของศูนยคนพิการท่ัวไปองคการบริหารสวนตําบลหินฮาว  จัดสงใหสํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษยจังหวัดเพชรบูรณ  เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการตามแผนงานตางๆ  

 

สวนท่ี 3 : การปดประกาศ (สําหรับหนวยงานรับลงทะเบียน) 

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

เปนผูปกครองท่ีมีสิทธิรบัเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ท่ีไดปดประกาศ 15 วันแลว 

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

                                                        (ลงช่ือ) ....................................................................................... เจาหนาท่ีรับลงทะเบียน 

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

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

 



 6.เม่ือไดรับการสนับสนุนเงินงบประมาณแลว  ไดดําเนินงานจัดบริการตามแผนของศูนยคนพิการท่ัวไป

องคการบริหารสวนตําบลหินฮาว 

 7.จัดประชุมคณะกรรมการบริหารศูนยคนพิการท่ัวไปองคการบริหารสวนตําบลหินฮาว 

 8.ประสานงานการขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ ใหคนพิการท้ังรายใหมและรายเกา 

 9.รายงานผลการดําเนินงานใหสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดเพชรบูรณ 
 

 

ภารกิจงาน : การใหบริการสงตอบัตรคนพิการ 

  1.ตรวจสอบคนพิการท่ีบัตรจะหมดอายุ แลวสงหนังสือแจงคนพิการใหมาดําเนินการตอบัตรคนพิการ โดย

จะแจงกอนบัตรหมดอายุ 1 เดือน 

2.ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการดวยตนเองไดท่ี สํานักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด

เพชรบูรณ หรือติดตอท่ีงานพัฒนาชุมชน  องคการบริหารสวนตําบลหินฮาว ใหเปนผูประสานการทําบัตรประจําตัว

คนพิการ  โดยยื่นเอกสาร ดังนี ้
 

  2.1 รายใหม 

  2.1.1 เอกสารรับรองความพิการโดยแพทยเฉพาะทาง (ฉบับจริง) (ความพิการดานตาและหูใหไป

โรงพยาบาลประจําจังหวัดเทานั้น) 

  2.1.2 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

  2.1.3 สําเนาทะเบียนบาน 

  2.1.4 รูปถายขนาด 1 นิ้ว จํานวน 2 รูป 

  2.1.5 สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูดูแล (กรณีมีผูดูแล) 

  2.1.6 กรณีมีผูดูแลแตอยูคนละทะเบียนบาน ตองมีหนังสือรับรองจากผูใหญบานวาเปนผูดูแลคน

พิการจริง 

  2.2 รายเกา 

  2.2.1 เอกสารรับรองความพิการโดยแพทยเฉพาะทาง (ฉบับจริง) 

  2.2.2 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

  2.2.3 สําเนาทะเบียนบาน 

  2.2.4 รูปถายขนาด 1 นิ้ว จํานวน 2 รูป 

  2.2.5 สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูดูแล (กรณีมีผูดูแล) 

  2.2.6 สมุดคนพิการ/บัตรคนพิการท่ีหมดอายุแลว 

  2.2.7 กรณีมีผูดูแลแตอยูคนละทะเบียนบาน ตองมีหนังสือรับรองจากผูใหญบานวาเปนผูดูแลคน

พิการจริง 

  3.กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทําบัตรประจําตัวคนพิการ ใหนําหลักฐาน 

ตางๆ มายื่น  และตองทําหนังสือมอบอํานาจเพ่ือขอทําบัตรคนพิการแทน 

  4.หลังจากไดบัตรประจําตัวคนพิการใหไปเปลี่ยนสิทธิผูพิการ (ท.74) ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ตามสิทธิหลักท่ีใชบัตรทองอยู  

 



5.สงเอกสารหลักฐานตางๆ ไปท่ีศูนยบริการคนพิการจังหวัดเพชรบูรณ  สํานักงานพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษยจังหวัดเพชรบูรณ เพ่ือตอบัตรคนพิการ 

  6.ติดตอขอรับบัตร แจงใหคนพิการมารับบัตรท่ีองคการบริหารสวนตําบลหินฮาว 

การเปล่ียนผูดูแลคนพิการ 

  การดําเนินการเปลี่ยนแปลงผูดูแลคนพิการ  สามารถติดตอไดท่ี สํานักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษยจังหวัดเพชรบรูณ หรือติดตอท่ีงานพัฒนาชุมชน  องคการบริหารสวนตําบลหินฮาว  โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  

  1.สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม 

  2.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 

  3.หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน 

อยางละ  1 ฉบับ 

4.หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน 

อยางละ 1 ฉบับ 

  5.หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ 

  6.สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการของผูรับรอง จํานวน 1 ฉบับ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ใบมอบอํานาจ/หนังสือยินยอม 

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

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

 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................อายุ...............ป 

ซึ่งเปนผูพิการ หรือ ผูดูแลคนพิการ อยูบานเลขที่......................หมูที่............ถนน.....................ตําบล........................... 

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

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

ขอมอบอํานาจให ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................ 

เก่ียวของกับคนพิการเปน.................................... อยูบานเลขที่.............................หมูที่............. ถนน.........................ตําบล

.................................อําเภอ......................................จังหวัด..................................เปนผูดําเนินการ 

  ทําบัตรประจําตัวคนพิการ / ตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ / แทนขาพเจา 

 ขอเพิ่มชื่อ / เปลี่ยนชื่อ ชื่อ-สกุล......................................................................................... เปนผูดูแลขาพเจา 

 ผูดูแลเดิม ชื่อ-สกุล.......................................... ยินยอมให ชื่อ-สกุล....................................เปนผูดูแลคนใหม 

 อ่ืนๆ................................................................................................................................................................ 

แทนขาพเจาจนเสร็จการ และขาพเจายอมรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจของขาพเจาไดทําไปตามที่มอบอํานาจ

นี้เสมือนหนึ่งขาพเจาไดทําการเองดวยตนเอง เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

 

(ลงชื่อ).........................................................ผูมอบอํานาจ (ผูพิการ) 

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

    (ลงชื่อ).........................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

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

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

แนบสําเนาบัตรประชาชนพรอมลงลายมือช่ือทุกคน 

หมายเหตุ - การรับรองเอกสารอันเปนเท็จมีความผิดตามกฎหมายทั้งทางแพงและทางอาญา 

 



หนังสือมอบอํานาจ 
 

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

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา.......................................................................................อายุ................................ป 

เชื้อชาติ..................... สัญชาติ........................ อยูบานเลขท่ี..................หมูท่ี............ตรอก/ซอย.................................

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

โทรศัพท........................................... 

ปจจุบันอาศัยอยูท่ี......................................................................................................................................................... 

ขอมอบอํานาจให...................................................................................................อายุ................................ป 

เชื้อชาติ..................... สัญชาติ........................ อยูบานเลขท่ี..................หมูท่ี............ตรอก/ซอย.................................

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

โทรศัพท........................................... 

 เปนผูมีอํานาจ................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................แทนขาพเจาจนเสร็จการ 

 

 ขาพเจาขอรับรองวาการกระทําท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปนั้น  ใหถือเสมือนหนึ่งเปนการกระทําของ

ขาพเจา  และเพ่ือเปนหลักฐานรับรองหนังสือฉบับนี้  ผูมอบอํานาจ  และผูรับมอบอํานาจตางไดลงลายมือชื่อ/ลาย

พิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 

 

  

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

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

 

                      ลงชื่อ...................................................................ผูรบัมอบอํานาจ 

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

 

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

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

 

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

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

 

 



 

ภารกิจงาน : โครงการการสนับสนุนการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี  

 ภารกิจงานโครงการการสนับสนุนการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี เปนภารกิจงานของกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  โดยกรมกิจการผูสูงอายุ ซ่ึงไดขอความรวมมือใหองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินเปนหนวยงานรับลงทะเบียน  และจัดสงเอกสารใหแกสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย

จังหวัด 

 ข้ันตอนการขอรับเงินคาจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี 

1.ยื่นเรื่องแกหนวยงานรับเรื่อง  ไดแก พมจ.  เทศบาล  อบต.  หรืออําเภอ  โดยผูรับผิดชอบจัดการศพยื่น

คําขอภายใน  6  เดือน  นับแตวันท่ีออกใบมรณบัตร 

 เอกสารท่ีใชในการยื่นเรื่อง  ประกอบดวย 

 1.ใบมรณบัตรของผูสูงอายุฉบับจริง 

 2.แบบคําขอรับเงินคาจัดการศพ  และรับรองผุรับผิดชอบในการจัดการศพ (ศพส.01) 

 3.สําเนาบัตรขาราชการของผูรับรองในแบบ ศพส.01 

 4.บัตรสวัสดิการแหงรัฐของผูสูงอายุ  หรือหนังสือรับรองฯ (ศพส.02) กรณีผูสูงอายุมีคุณสมบัติตาม

เกณฑบัตรสวัสดิการแหงรัฐแตยังไมมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ  หรือยังไมไดลงทะเบียน 

 5.สําเนาบัตรขาราชการของผูรับรองในแบบ ศพส.02 

 6.บัตรประจําตัวประชาชนของผูยื่นคําขอ  

 7.สมุดบัญชีธนาคารของผูยื่นคําขอ 

 8.แบบแจงขอมูลการรับเงินโอนผานระบบฯ 

 ท้ังนี้  สําเนาทุกฉบับตองไมหมดอายุ  และลงนามรับรองสําเนาครบถวนถูกตอง 

  คุณสมบัติผูสูงอาย ุ

  1.อายุเกิน  60  ปบริบูรณข้ึนไป  

  2.สัญชาติไทย 

  3.ผูสูงอายุมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ  เวนแต  ผูสูงอายุมีคุณสมบัติตามเกณฑบัตรสวัสดิการแหงรัฐแต

ยังไมมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ  หรือยังไมไดลงทะเบียน  ใหมีผูรับรองตามขอ 4 

  4.ผูรับรองตามแบบ  ศพส.01  และ ศพส.02  ไดแก  นายอําเภอ  หรือกํานัน  หรือผูใหญบาน  

หรือนายกองคการบริหารสวนตําบล   

 2.หนวยรับเรื่องตรวจสอบคุณสมบัติผูสูงอายุ  ตามเกณฑประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย  ป 2563  และตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร 

  2.1.1.กรณีเปนไปตามเกณฑประกาศกระทรวง พม.2563  ใหหนวยงานรับเรื่อง  รวบรวมแบบคํา

ขอพรอมเอกสารหลักฐานสงให พมจ. 

  2.1.2.กรณีไมเปนไปตามเกณฑประกาศกระทรวง พม.2563  ใหแจงผูเยื่นคําขอรับคาจัดการศพ

ผูสูงอายุ   

 3.กรมกิจการผูสูงอายุ  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  ชวยเหลือเปนเงินในการ

จัดการศพผูสูงอายุ  รายละ 3,000  บาท  โดยวิธีโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารของผูยื่นคําขอ 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

ภารกิจงาน :  การจัดทําโครงการตาง ๆ 

  1.ตรวจสอบโครงการท่ีอยูในขอบัญญัติงบประมาณรายจายประจําป   และแผนพัฒนาทองถ่ินหรือโครงการ

ท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานราชการอ่ืน ๆ 

  2.เขียนโครงการเพ่ือขอการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานตาง ๆ 

  3.เขียนโครงการโดยมีหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค เปาหมาย วิธีการดําเนินการ ระยะเวลาดําเนินการ 

สถานท่ีดําเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบโครงการ ผลท่ีคาดวาจะไดรับ (เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ) เพ่ือขอ

อนุมัติโครงการกับผูบริหาร 

  4.จัดทําหนังสือประชาสัมพันธโครงการ เพ่ือประชาสัมพันธใหผูท่ีสนใจเขารวมโครงการ 

  5.จัดทําบันทึกขออนุมัติจัดทําโครงการและบันทึกอนุมัติการเบิกจายตางๆ ตามโครงการ 

6.จัดเตรียมความพรอมในดานตาง ๆ กอนการดําเนินโครงการ 

7.ประสานงานกับผูนําชุมชนหรือหนวยงานภาครัฐหรือภาคเอกชนตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 

8.ดําเนินการตามกิจกรรมของโครงการ 

9.จัดทําเอกสารประกอบฎีกาเพ่ือเบิกจายตามโครงการ 

10.สรุปผลการดําเนินโครงการและบันทึกขอความใหผูบริหารทราบ  

สําหรับกรณีไดรับการสนับสนุนงบประมาณดําเนินโครงการ สรุปผลการดําเนินโครงการจํานวน 2 ชุด สงให

หนวยงานราชการท่ีสนับสนุนงบประมาณและจัดเก็บท่ีองคการบริหารสวนตําบลเขากวางทอง จํานวน 1 ชุด 

  11.กรณีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานราชการอ่ืน ๆ หากมีเงินเหลือจายจัดทําบันทึก

ขอความขออนุมัติคืนเงินเหลือจายใหกับหนวยงานท่ีสนับสนุนงบประมาณและจัดทําเอกสารประกอบฎีกาคืนเงิน 
 
 
ภารกิจงาน : งานธุรการพิมพหนังสือรับ – หนังสือสง 

1.รับหนังสือราชการจากสารบรรณกลาง เสนอผูบริหาร และรับหนังสือราชการหลังจากเสนอใหผูบริหารแลว 

2.ปฏิบัติตามหนังสือราชการและตามท่ีผูบริหารสั่งการ 

3.ประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของในหนังสือราชการ 

4.ตอบหนังสือราชการและเสนอใหผูบริหารลงนาม 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

บทท่ี  4 

ระบบการปองกัน/การตรวจสอบ 

เพ่ือปองกันการละเวนการปฏิบัติหนาที่ในภารกิจหลัก 

 

 ปจจุบันรัฐบาลไดมีมาตรการเนนหนักเก่ียวกับการปองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาคราชการและ

เสริมสรางประสิทธิภาพในการปฏิบัติหนาท่ี รวมท้ังปฏิรูประบบบริหารราชการโดยการปรับปรุง คุณภาพขาราชการ

ในการทํางานโดยเนนผลงาน การมีคุณภาพ ความซ่ือสัตยสุจริต การมีจิตสํานึกในการใหบริการ ประชาชน สําหรับ

หนวยงานท่ีมีหนาท่ีหลักในการตรวจสอบการทุจริต เชน สํานักงานคณะกรรมการปองกันและ ปราบปรามการทุจริต

แหงชาติ สํานักงานการตรวจเงินแผนดิน เปนตน 

 สําหรับคําวา “ทุจริต” มีกฎหมายหลายฉบับท่ีกําหนดนิยามความหมายไว เชน ประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 1(1) “โดยทุจริต” หมายความวาเพ่ือแสวงหาประโยชนท่ีมิควรไดโดยชอบดวยกฎหมาย สําหรับตนเองหรือ

ผูอ่ืน 

 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยการปองกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2542 (แกไข

เพ่ิมเติม พ.ศ. 2550 และ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2554) “ทุจริตตอหนาท่ี” หมายความวา ปฏิบัติหรือละเวนการ ปฏิบัติ

อยางใดในตําแหนงหรือหนาท่ี หรือปฏิบัติหรือละเวนการปฏิบัติอยางใดในพฤติการณท่ีอาจทําใหผูอ่ืนเชื่อวา มี

ตําแหนงหรือหนาท่ีท้ังท่ีตนมิไดมีตําแหนงหรือหนาท่ีนั้น หรือใชอํานาจในตําแหนงหรือหนาท่ี ท้ังนี้ เพ่ือแสวงหา 

ประโยชนท่ีมิควรไดโดยชอบสําหรับตนเองหรือผูอ่ืน 

 ในสวนของการปฏิบัติหนาท่ีราชการโดยทุจริต กําหนดไวในพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการ พลเรือน 

พ.ศ. 2551 มาตรา 85 (2) บัญญัติวา การปฏิบัติวา การปฏิบัติหรือละเวนการปฏิบัติหนาท่ีราชการโดทุจริต เปนการ 

กระทําผิดวินัยอยางรายแรง มีโทษปลดออกหรือไลออก การทุจริตตามพระราชบัญญัติขาราชการพลเรือนนั้น มีหลัก

หรือองคประกอบท่ีพึงพิจารณา 4 ประการ คือ 

 1. มีหนาท่ีราชการท่ีตองปฏิบัติราชการ ผูมีหนาท่ีจะปฏิบัติหนาท่ีอยูในสถานท่ีราชการหรือนอกสถานท่ี

ราชการก็ได ในกรณีท่ีไมมีกฎหมายบังคับไวโดยเฉพาะวาตองปฏิบัติในสถานท่ีราชการและการปฏิบัติ หนาท่ีราชการ

นั้นไมจําเปนจะตองปฏิบัติในวันและเวลาทํางานตามปกติ อาจปฏิบัติในวันหยุดราชการหรือนอกเวลาราชการก็ได 

การพิจารณาวามีหนาท่ีราชการหรือไม มีแนวพิจารณาดังนี้ 

 1.1 พิจารณาจากกฎหมายหรือระเบียบท่ีกําหนดหนาท่ีไวเปนลายลักษณอักษรโดย ระบุวาดํารงตําแหนง

ใดเปนพนักงานเจาหนาท่ีในเรื่องใด 

 1.2 พิจารณาจากมาตรฐานกําหนดตําแหนงท่ี ก.พ. จัดทํา 

 1.3 พิจารณาจากคําสั่งหรือการมอบหมายของผูบังคับบัญชา 

 1.4 พิจารณาจากพฤตินัย ท่ีสมัครใจผูกพันตนเอง ยอมรับเปนหนาท่ีราชการท่ีตนตองรับผิดชอบ เชน 

ก.พ. ไดพิจารณา เรื่องประจําแผนกธุรการของโรงพยาบาลซ่ึงไมมีหนาท่ีรับสงเงินแตไดรับฝาก เงินจากพยาบาล

อนามัยผูมีหนาท่ีรับสงเงิน และการรับฝากเงินนั้นมิใชรับฝากเงินฐานะสวนตัวแตมีลักษณะเปน การรับฝากเปนทาง

ราชการเพ่ือนําไปสงลงบัญชีโดยไดเซ็นรับหลังใบเสร็จรับเงินวา “ไดรับเงินไปแลว” เชนนี้ ก.พ. วินิจฉัยวาประจํา

 



แผนกผูนั้นมีหนาท่ีราชการท่ีตองนําเงินสงลงบัญชี เม่ือไมนําเงินสงลงบัญชีและนําเงินไปใชสวนตัว ถือ เปนการทุจริต

ตอหนาท่ีราชการ 

 2. ไดปฏิบัติหนาท่ีราชการโดยมิชอบหรือละเวนการปฏิบัติหนาท่ีราชการโดยมิชอบ “ปฏิบัติหนาท่ี

ราชการ” หมายความวา ไดมีการกระทําลงไปแลว “ละเวนการปฏิบัติหนาท่ีราชการ” หมายความวา มีหนาท่ี

ราชการท่ีตองปฏิบัติแต ผูนั้นไมปฏิบัติหรืองดเวนไมกระทําการตามหนาท่ี การท่ีไมปฏิบัติหรืองดเวนไมกระทําการ

ตามหนาท่ีนั้นจะเปน ความผิดฐานทุจริตตอหนาท่ีราชการก็ตอเม่ือไดกระทําโดยเปนการจงใจท่ีจะไมปฏิบัติการตาม

หนาท่ี โดยปราศจาก อํานาจหนาท่ีจะอางไดตามกฎหมาย กฎ ระเบียบหรือขอบังคับ แตถาเปนเรื่องปลอยปละ ละ

เวนก็ยังถือไมไดวา เปนการละเวนการปฏิบัติหนาท่ีราชการท่ีจะเปนความผิดฐานทุจริตตอหนาท่ีราชการสวนจะเปน

ความผิดฐานใด ตองพิจารณาขอเท็จจริงเปนเรื่องๆ ไป 

  “มิชอบ” หมายความวา ไมเปนไปตามกฎหมาย ระเบียบของทางราชการ คําสั่งของผูบังคับบัญชา มติ

ของคณะรัฐมนตรีแบบธรรมเนียมของราชการหรือทํานองคลองธรรม 

 3. เพ่ือใหตนเองหรือผูอ่ืนไดประโยชนท่ีมิควรได “ผูอ่ืน” หมายถึงใครก็ไดท่ีจะไดรับประโยชนจากการท่ี

ราชการผูนั้นปฏิบัติ หรือไมปฏิบัติหนาท่ี โดยมิชอบ “ประโยชน” หมายถึง สิ่งท่ีไดรับอันเปนคุณแกผูไดรับ ซ่ึงอาจ

เปนทรัพยสินหรือประโยชนอยางอ่ืน ท่ีมิใชทรัพยสิน เชน การไดรับบริการ เปนตน “มิควรได” หมายถึง ไมมีสิทธิ์

โดยชอบธรรมท่ีจะไดรับประโยชนใดๆ ตอบแทนจากการปฏิบัติ หนาท่ีนั้น 

 4. โดยมีเจตนาทุจริต การพิจารณาวาการกระทําใดเปนการทุจริตตอหนาท่ีราชการหรือไมนั้นจะตอง

พิจารณาลงไปถึงเจตนาของผูกระทําดวยวามีเจตนาทุจริตหรือมีจิตอันชั่วรายคิดเปนโจร ในการปฏิบัติหนาท่ี ราชการ

หรือละเวนการปฏิบัติหนาท่ีราชการโดยมุงท่ีจะใหตนเองหรือผูอ่ืนไดรับประโยชนท่ีมิควรไดซ่ึงหากการ สอบสวน

พิจารณาไดวา ขาราชการผูอ่ืนใดกระทําผิดวินัยฐานทุจริตตอหนาท่ีราชการคณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 21 

ธันวาคม 2536 วาการลงโทษผูกระทําผิดวินัยฐานทุจริตตอหนาท่ีราชการ ซ่ึงควรลงโทษเปน ไลออกจากราชการ 

การนําเงินท่ีทุจริตไปแลวมาคืนหรือมีเหตุอันควรปราณีอ่ืนใดไมเปนเหตุลดหยอนโทษ ตามนัยหนังสือ สํานัก

เลขาธิการคณะรัฐมนตรี ท่ี นร.0205/ว.234 ลงวันท่ี 24 ธันวาคม 2536 รวมท้ังอาจจะถูกยึดทรัพยและ ดําเนิน

คดีอาญา เนื่องจากเปนความผิดมูลฐาน ตาม มาตรา 3(5) แหงพระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการฟอกเงิน 

พ.ศ.2542 และความผิดอาญาฐานเปนเจาพนักงานปฏิบัติหรือปฏิบัติหนาท่ีราชการโดยมิชอบ เพ่ือใหเกิด ความ

เสียหายแกผูหนึ่งผูใดหรือปฏิบัติละเวนการปฏิบัติหนาท่ีโดยทุจริต ตามมาตรา 157 แหงประมวลกฎหมายอาญา ซ่ึง

ตองระวางโทษจําคุกตั้งแตหนึ่งปถึงสิบป หรือปรับตั้งแตสองพันถึงสองหม่ืนบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ 

  หากขาราชการผูใดกระทําผิดวินัยฐานทุจริตก็จะตองถูกลงโทษไลออกสถานเดียว รวมท้ังอาจจําคุกและ

ยึดทรัพยดังนั้น ขาราชการทุกคนควรพึงละเวนการทุจริตตอหนาท่ีราชการโดยเห็นแกประโยชนของประเทศชาติเปน

สําคัญ ใหสมกับการเปนขาราชการในพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 

  องคการบริหารสวนตําบลเขากวางทอง ไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาการละเวนการปฏิบัติงานซ่ึง

เปนปญหาท่ีทําใหเกิดผลกระทบและความเสียหายตอพ่ีนองประชาชนท้ังทางออมและทางตรงทําใหผลประโยชนไม

ตกถึงมือประชาชนอยางแทจริง องคการบริหารสวนตําบลเขากวางทอง จึงมีเจตนารมณรวมกันในการดําเนินงานให

เกิดความโปรงใสเปนธรรม และสามารถตรวจสอบได เพ่ือใหองคกรเปนหนวยงานในการปฏิบัติงานตามภารกิจให

เกิดผล ตามเปาประสงคเพ่ือประโยชนตอประชาชนในพ้ืนท่ีอยางแทจริง 

 



  ความสําเร็จหรือลมเหลวของปฏิบัติงานตามภารกิจใดๆ ก็ตาม ข้ึนอยูกับการบริหารงาน กลาวคือ การ

บริหารงานท่ีดีจะชวยใหการดําเนินงานตามโครงการมีประสิทธิภาพ สามารถบรรลุตามวัตถุประสงคในแตละข้ันตอน

ของการดําเนินงาน และในทางตรงกันขาม แมวาการปฏิบัติงานตามภารกิจนั้นๆ จะออกแบบไวดี มีความเปนไปได

ทางเทคนิค งบประมาณ และเง่ือนไขอ่ืนใดในระดับสูงก็ตามแตถาการบริหารจัดการไมดีการปฏิบัติงาน ตามภารกิจ

นั้นก็ไมสามารถบรรลุตามวัตถุประสงคได 

 

ระเบียบ/ขอบังคับ ที่บังคับใชตอผูที่ละเวนการปฏิบัติหนาที่ 

 1 นโยบายการสรางคุณธรรมและความโปรงใสในหนวยงาน องคการบริหารสวนตําบลเขากวางทอง ได

ประกาศนโยบายการสรางคุณธรรมและความโปรงใสในหนวยงาน ไวดังนี้ 

   1) นโยบายเก่ียวกับการเปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสียมีโอกาสเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน

ตามภารกิจหลัก 

    มาตรการ/แนวทาง 

     จัดใหมีการเปดโอกาสให ผูมีสวนไดสวนเสียเขามามีสวนรวมในการ แสดงความคิดเห็น 

การจัดทําแผนงาน/โครงการและการดําเนินงานในแตละแผนงาน/โครงการตามภารกิจหลัก 

   2) นโยบายการเปดเผยและเขาถึงขอมูลขององคกร : ประชาสัมพันธเพ่ือสรางการรับรูภารกิจ 

แผนงาน ผลสัมฤทธิ์การดําเนินงานของหนวยงานใหกับประชาชนอยางตอเนื่องท่ัวถึง 

     มาตรการ/แนวทาง 

      จัดใหมีจุดประชาสัมพันธ ณ หนวยงาน 

      จัดใหมีสื่อประชาสัมพันธเผยแพรบทบาทอํานาจหนาท่ีของหนวยงาน 

      จัดใหมีการแสดงขอมูลการดําเนินงานตามบทบาทภารกิจท่ีเปนปจจุบันทางเว็บไซด

ของหนวยงานหรือสื่ออ่ืนท่ีเหมาะสม 

      จัดใหมีระบบการใหขอมูลการดําเนินงานของหนวยงานผานหมายเลขโทรศัพท โดยมี

เจาหนาท่ีของหนวยงานใหบริการขอมูลตลอดเวลาทําการของหนวยงาน 

   3) นโยบายการจัดการเรื่องรองเรียนเก่ียวกับการปฏิบัติงาน/การใหบริการของหนวยงาน : มุงเนน

การบริหารจัดการเรื่องรองเรียนเก่ียวกับการปฏิบัติงาน/การใหบริการดวยความโปรงใส รวดเร็ว โดยยึดหลักความ

ถูกตองและความเปนมืออาชีพของบุคลากร 

     มาตรการ/แนวทาง 

      จัดใหมีการกําหนดชองทางการรองเรียนและข้ันตอน/กระบวนการจัดการเรื่อง

รองเรียน 

      จัดใหมีการกําหนดเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียน 

      จัดใหมีระบบการตอบสนองหรือรายงานผลการดําเนินการเก่ียวกับเรื่องรองเรียนใหผู

รองเรียนทราบ 

      จัดใหมีรายงานสรุปผลการดําเนินการเรื่องรองเรียนพรอมระบุปญหา อุปสรรคและแนว

ทางแกไข และเผยแพรใหสาธารณชนรับทราบผานเว็บไซดหรือสื่ออ่ืน ๆ 

 



      จัดใหมีรายงานสรุปผลใหแยกเปน 2 กรณี คือ (1) ขอรองเรียนเก่ียวกับการจัดซ้ือจัด

จาง และ (2) ขอรองเรียนเก่ียวกับการปฏิบัติงานหรือการดําเนินงานของหนวยงาน 

    4) นโยบายความพรอมรับผิดในการปฏิบัติงาน/การบริหารงานทุกข้ันตอนท่ีตองมีความถูกตองตาม

กฎหมาย ระเบียบอยางครบถวนเครงครัด : มุงม่ันใหการปฏิบัติงาน/การบริหารงานทุกข้ันตอนตามหลักนิติธรรม

และหลักภาระรับผิดชอบ โดยยึดความถูกตองตามกฎหมาย ระเบียบอยางครบถวน เครงครัด 

     มาตรการ/แนวทาง 

      จัดใหมีกรอบในการบริหารงาน 

      จัดใหมีการแสดงข้ันตอนการปฏิบัติงาตามภารกิจหลักและระยะเวลาท่ีใชในการ

ดําเนินการใหผูรับบริการหรือใหผูมีสวนไดสวนเสียทราบอยางชัดเจน 

      จัดใหมีระบบการปองกันหรือการตรวจสอบเพ่ือปองกันการละเวนการปฏิบัติหนาท่ีตาม

ภารกิจหลัก 

    5) นโยบายท่ีแสดงถึงทิศทาง เจตจํานงขอผูบริหารในการบริหารในการบริหารงานอยางซ่ือสัตย

สุจริตและพรอมรับผิดชอบเม่ือเกิดความผิดพลาด : มุงม่ันในการแสดงถึงทิศทางเจตจํานงในการบริหารงานโดยมี

วิสัยทัศน ยึดหลักความซ่ือสัตยสุจริต โปรงใสและพรอมรับผิด 

     มาตรการ/แนวทาง 

      จัดใหมีการแสดงเจตจํานงวาจะบริหารงานดวยความซ่ือสัตยสุจริตตอเจาหนาท่ีใน

หนวยงานและตอสาธารณชน 

       กําหนดนโยบาย มาตรการ แผนงาน หรือโครงการ/กิจกรรม เพ่ือพัฒนาหนวยงานใหมี

คุณธรรมและความโปรงตามแนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน ภาครัฐ

ในแตละดาน คือ ดานความโปรงใส ดานความพรอมรับผิด ดานความปลอดจากการทุจริต ในการปฏิบัติงาน ดาน

วัฒนธรรมในองคกร ดานคุณธรรมการทํางานในหนวยงานและดานการสื่อสารภายในหนวยงาน 

    6) นโยบายเก่ียวกับความปลอดจากการทุจริตเชิงนโยบาย : ยึดม่ันในการบริหารจัดการองคกร

เก่ียวกับความปลอดจากการทุจริตเชิงนโยบายดวยความถูกตอง โปรงใส มีสวนรวม พรอมรับการตรวจสอบโดยยึด

หลักธรรมาภิบาล 

      การรับของขวัญใหปฏิบัติตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการใหหรือรับ

ของขวัญของเจาหนาท่ีของรัฐ พ.ศ. 2541 เม่ือพบวาขาราชการหรือเจาหนาท่ีท่ีไมปฏิบัติตามระเบียบการใหหรือรับ

ของขวัญ จะดําเนินการทางวินัยอยางเครงครัด 

    7) นโยบายเก่ียวกับการปองกันไมใหเจาหนาท่ีใชตําแหนงหนาท่ีในการเอ้ือประโยชน 

     มาตรการ/แนวทาง 

      เม่ือพบวาเจาหนาท่ีใชตําแหนงหนาท่ีในการเอ้ือประโยชนจะดําเนินการทางวินัยอยาง

เครงครัด 

    8) นโยบายเก่ียวกับ การดําเนินการเพ่ือปองกันผลประโยชนทับซอนในหนวยงาน โดยใหเจาหนาท่ี

ในหนวยงานมีความเขาใจเก่ียวกับการกระทําท่ีเปนผลประโยชนทับซอนหรือสามารถแยกแยะประโยชนสวนตนและ

ผลประโยชนสวนรวมได : มีมาตรการเด็ดขาดเพ่ือปองกันผลประโยชนทับซอนในหนวยงาน โดยใหเจาหนาท่ีถือ

ปฏิบัติอยางเครงครัด 

 



     มาตรการ/แนวทาง 

      จัดใหมีการวิเคราะหความเสี่ยงเก่ียวกับการปฏิบัติงานท่ีอาจเกิดผลประโยชนทับซอน

และขอเสนอแนะหรือแนวทางการแกไขปญหาในการปฏิบัติงานเพ่ือปองกันผลประโยชนทับซอน 

      จัดใหมีคูมือเก่ียวกับการปฏิบัติงานเพ่ือปองกันผลประโยชนทับซอน 

      จัดใหมีการประชุมหรือสัมมนาหรือแลกเปลี่ยนความรูภายในหนวยงานเพ่ือใหความรู

เรื่องการปองกันผลประโยชนทับซอนแกเจาหนาท่ี 

      จัดใหมีการปรับปรุงข้ันตอน/แนวทางการปฏิบัติงานหรือระเบียบเพ่ือปองกัน

ผลประโยชนทับซอน 

    9) นโยบายการสรางวัฒนธรรมเพ่ือใหเกิดวัฒนธรรมท่ีไมทนตอการทุจริต จนกอใหเกิดวัฒนธรรม

ในการรวมตอตานการทุจริตได : สรางวัฒนธรรมองคกรเพ่ือใหเจาหนาท่ีท่ีไมทนตอการทุจริต จนกอใหเกิด

วัฒนธรรมในการรวมตอตานการทุจริตไดตามหลักนิติธรรม ภาระรับผิดชอบ โดยยึดหลักความถูกตองและความ

ซ่ือสัตย 

         มาตรการ/แนวทาง 

      เม่ือรูหรือพบเห็นการกระทําการทุจริตหรือประพฤติมิชอบของเจาหนาท่ีตองรายงาน

การกระทํานั้นตอผูบริหารทันที 

    10) นโยบายการปองกันและปราบปรามการทุจริตในองคกร ไดแก การจัดทําแผนปองกันและ

ปราบปรามการทุจริต การตรวจสอบถวงดุลภายในหนวยงาน ประกอบดวย : 

     - นโยบายท่ี 1 ใหความสําคัญกับการปฏิบัติตามแผนปองกันและปราบปรามการทุจริตใน

องคกรโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 

     มาตรการ/แนวทาง 

      ใหหัวหนาหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการดําเนินการจัดกิจกรรมตามแผนปองกันและ

ปราบปรามการทุจริตกํากับดูแล ตรวจสอบ และติดตามผลการดําเนินงาน 

     -นโยบายท่ี 2 สงเสริมใหมีการรวมกลุมตรวจสอบถวงดุลการบริหารงานใหเกิดความ

ถูกตอง โปรงใสในองคกร 

     มาตรการ/แนวทาง 

      เปดโอกาสใหเจาหนาท่ีมีการรวมกลุมตรวจอบถวงดุลการบริหารงาน 

    11) นโยบายเก่ียวกับการกําหนดคูมือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักท่ีชัดเจนและ

เปนไปตามระเบียบ ข้ันตอน และมีระบบปองกันและตรวจสอบเพ่ือปองกันการละเวนกการปฏิบัติหนาท่ี : ใช

มาตรการเขมงวดกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน/คูมือการปฏิบัติงาน โดยยึดหลักความถูกตองและความเสมอภาค 

ตามกฎหมาย กฎระเบียบ และขอบังคับ 

     มาตรการ/แนวทาง 

      จัดใหมีคูมือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก 

      จัดใหมีการรายงานผลการปฏิบัติงานตามคูมือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก 

 



      เปรียบเทียบข้ันตอน/กระบวนการปฏิบัติงานตามท่ีกําหนดไวในคูมือการปฏิบัติงาน กับ

การดําเนินการท่ีเกิดข้ึนจริง การวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามคูมือการปฏิบัติงานและการเสนอแนว

ทางการแกไขปญหา หรือขอเสนอแนะในการปรับปรุงการปฏิบัติงานตามคูมือการปฏิบัติงาน 

    12) นโยบายคุณธรรมในการบริหารงานบุคคล : ใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากรใหเปนคน

เกง คนดี มีความเชี่ยวชาญและเปนมืออาชีพ 

     มาตรการ/แนวทาง 

      บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลดวยความโปรงใส เปนธรรม ยึดหลักธรรมาภิบาล 

    13) นโยบายคุณธรรมในการบริหารงบประมาณ ใหความสําคัญกับการบริหารงบประมาณอยาง

เปนระบบ ตามหลักความโปรงใส หลักนิติธรรม และประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล โดยยึดหลักความคุมคาและ

ตรวจสอบได 

     มาตรการ/แนวทาง 

      บริหารงบประมาณโดยใชหลักธรรมาภิบาล 

    14) นโยบายการมอบหมายงานท่ีมีความเปนธรรมเทาเทียม และไมเลือกปฏิบัติใหความสําคัญกับ

การมอบหมายงานท่ีมีความเปนธรรม เทาเทียมและไมเลือกปฏิบัติ 

     มาตรการ/แนวทาง 

      การมอบหมายงานใหเจาหนาท่ีปฏิบัติงานใหเปนไปตามกฎ ระเบียบท่ีเก่ียวของ 

 

ขอบังคับองคการบริหารสวนตําบลหินฮาว วาดวยจรรยาขาราชการสวนทองถิ่น 

      ขอ 1 ความซ่ือสัตย และรับผิดชอบ 

     1.1 ปฏิบัติหนาท่ีดวยความซ่ือสัตย สุจริต 

     1.2 ใชทรัพยากรขององคกรอยางประหยัด และโปรงใส เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกทาง

ราชการ 

     1.3 ปฏิบัติหนาท่ีอยางเต็มกําลังความรู ความสามารถ โดยคํานึงถึงประโยชนของทาง

ราชการเปนสําคัญ 

     1.4 รับผิดชอบตอผลการกระทําของตน และมุงม่ัน  แกไขเม่ือเกิดขอผิดพลาด 

      ขอ 2 การมีจิตสํานึกมุงบริการและใหคําปรึกษา 

     2.1 การบริการแกสวนราชการและประชาชนอยางเทาเทียมกันดวยความเต็มใจ 

     2.2 ใหคําปรึกษาแนะนําแกขาราชการไดอยางถูกตอง รวดเร็วและครบถวน 

     ขอ 3 การมุงผลสัมฤทธิ์ของงาน 

     3.1 ปฏิบัติหนาท่ีโดยมุงประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของงาน เพ่ือใหเกิดผลดีและเปน

ประโยชนตอสวนรวม 

     3.2 ขยัน อุทิศตน และมุงม่ันในการปฏิบัติหนาท่ีใหสําเร็จตามเปาหมาย 

     3.3 ปฏิบัติหนาท่ีดวยความสามัคคี มีน้ําใจ เพ่ือใหบรรลุภารกิจของหนวยงาน 

     3.4 พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 

    ขอ 4 ปฏิบัติหนาท่ีอยางเปนธรรม 

 



     4.1 ตัดสินใจบนหลักการขอเท็จจริง เหตุผล เพ่ือความยุติธรรม 

     4.2 ไมมีอคติในการปฏิบัติหนาท่ี 

    ขอ 5 การดํารงชีวิตตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 

     5.1 วางแผนการดํารงชีวิตอยางมีเปาหมาย พรอมท่ีจะเผชิญตอการเปลี่ยนแปลง 

     5.2 ใชจายอยางคุมคา มีเหตุผล และไมฟุมเฟอยเกินฐานะของตนเอง 

     5.3 ปฏิบัติตามหลักศาสนา รูจักพ่ึงตนเอง และลด ละ เลิกอบายมุข 

    ขอ 6 การยึดม่ันและยืนหยัดในส่ิงท่ีถูกตอง 

     6.1 ยึดม่ันในผลประโยชนสวนรวมเหนือผลประโยชนสวนตน 

     6.2 กลาหาญ และยืนหยัดในสิ่งท่ีถูกตอง 

     6.3 ปฏิบัติตนตามหลักคุณธรรม จริยธรรม เพ่ือเปนแบบอยางท่ีดีแก ราชการ 

    ขอ 7 ความโปรงใส และสามรถตรวจสอบได 

     7.1 เปดเผยขอมูลขาวสารภายในขอบเขตกฎหมาย 

     7.2 พรอมรับการตรวจสอบ และรับผิดชอบตอผลของการตรวจสอบ 

การติดตามและประเมินการปฏิบัติหนาท่ีตามภารกิจหลัก 

     การปฏิบัติงานท่ีมีมาตรฐานและประสิทธิภาพท่ีเพ่ิมข้ึน โดยมีการวัดคาของความสมบูรณของ

กระบวนการและข้ันตอนการปฏิบัติงาน มีมาตรฐานความโปรงใสดานการติดตามและประเมินผล เปนมาตรฐาน 

เก่ียวกับการเปดเผยใหเห็นถึงระบบการติดตามและประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเปนการกําหนดหลักเกณฑ และ

ตัวชี้วัดสําหรับการประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวยงาน การพัฒนาระบบการประกันคุณภาพภายในของ

หนวยงาน การจัดใหมีกลไกการตรวจสอบท้ังภายในและภายนอกท่ีมีความเปนอิสระการใหความรูความเขาใจ

เก่ียวกับ การติดตามและประเมินผลและการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการติดตามและประเมินผล การ

ทํางานของหนวยงานภาครัฐ โดยมีตัวชี้วัดมาตรฐานความโปรงใส 

 

     การติดตามและประเมินผล 5 ประการ ไดแก 

     1. การจัดทําหลักเกณฑและตัวชี้วัดการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

     2. การจัดใหมีระบบและกลไกการตรวจสอบภายใน (internal Audit) ท่ีเหมาะสม 

     3. การจัดใหมีระบบและกลไกการปฏิบัติการเพ่ือรองรับการตรวจสอบ ประเมินจากของ

หนวยงานภายนอก (External Audit) ท่ีเปนอิสระ 

     4. การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของ

หนวยงาน 

     5. การรายงานผลการประเมินการปฏิบัติงานของหนวยงานตามแผนปฏิบัติการประจําปมาตรฐาน

ความโปรงใสดานการเปดเผยและการเขาถึงขอมูลขาวสารของราชการ เปนมาตรฐานในการเปดเผย และการสงเสริม

สิทธิการเขาถึงการรับรู ขอมูลขาวสารของราชการ การจัดระบบและชองทางการเขาถึงขอมูลขาวสาร การพัฒนา

ศักยภาพของระบบขอมูลขาวสารเพ่ือการบริหารความโปรงใส  และการจัดการความรูของหนวยงาน ซ่ึงเปนไปตาม

พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของ ราชการ พ.ศ. 2540 

 



   กลไกการตรวจสอบภายในเปนเครื่องมือในการติดตามและประเมินผล วิธีกรประเมินพิจารณา จาก

การปฏิบัติการตามแผนปฏิบัติการประจําปของหนวยงานท่ีมีความสอดคลองกับแผนงาน 

งบประมาณ ความรับผิดชอบ และระยะเวลาตามท่ีไดกําหนดไวในแผนปฏิบัติการประจําป และพิจารณาผลการ

ปฏิบัติการของ หนวยงาน เกณฑมาตรฐานการประเมิน 

   1. มีการกําหนดหนาท่ีและความรับผิดชอบของบุคคลและสวนงานภายในหนวยงาน ท่ีเก่ียวของกับ

การปฏิบัติหนาท่ีตามแผนปฏิบัติการประจําป 

   2.  มีการปฏิบัติหนาท่ีตามแผนปฏิบัติการประจําปภายใตตามกรองระยะเวลาท่ีกําหนดไวใน

แผนปฏิบัติการประจําป 

   3. มีการประเมินการปฏิบัติหนาท่ีของแตละสวนงานภายในหนวยงาน โดยพิจารณาจากผลการนํา

แผนปฏิบัติการประจําปของหนวยงานไปปฏิบัติในแตละชวงเวลา 

   หลักเกณฑในการปฏิบัติของหนวยงาน หมายถึง การท่ีบุคลากรและหนวยงานไดมีการใหบริการ 

แกประชาชนตามหลักเกณฑและข้ันตอนท่ีกําหนดไวโดยไมมีการเลือกปฏิบัติซ่ึงเปนการใหบริการตามแนวทาง และ

ระบบท่ีหลากหลาย เชน การบริการตามลําดับกอน – หลัง หรือการใหการบริการท่ีเหมาะสมกับภารกิจและอํานาจ 

หนาท่ีของหนวยงาน เปนตน ท้ังนี้เพ่ือเปนการอํานวยความสะดวก รวดเร็ว ประหยัด และถูกตองแกประชาชนผูมา

รับบริการ 

 วิธีการประเมินผล 

 จากการใหบริการตามหลักเกณฑและข้ันตอนท่ีหนวยงานกําหนดไววามีหรือไมมีการใหบริการตาม

หลักเกณฑและข้ันตอนท่ีกําหนดไวหรือไม อยางไร และพิจารณาจากความหลากหลายในการใหบริการแกประชาชน 

เกณฑมาตรฐานการติดตามประเมินผล 

 1. มีการใหการบริการตามหลักเกณฑและข้ันตอนท่ีกําหนดไว 

 2. มีการใหการบริการภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

 3. มีการใหบริการเรียงตามลําดับกอน – หลัง 

 การท่ีหนวยงานไดมีการกําหนดและดําเนินการเพ่ือพัฒนาระบบการใหคุณ ใหโทษ และการจัดทํากิจกรรม

การเสริมสรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรภายในหนวยงาน โดยเปนการกําหนด รูปแบบและ

เกณฑ มาตรฐานในการพิจารณาใหโทษแกบุคลากรท่ีกระทําความผิดตามกฎระเบียบของราชการ และจริยธรรมของ

หนวยงาน รวมท้ังการสนับสนุนและใหรางวัลแกบุคลากรท่ี มีความขยันหม่ันเพียรในการปฏิบัติหนาท่ี ท้ังนี้เพ่ือเปน

การสงเสริมใหบุคลากรมี ขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงานดวยความโปรงใสและยุติธรรม วิธีการ ประเมิน พิจารณา

จากการกําหนดและดําเนินการเพ่ือพัฒนาระบบการใหคุณ ใหโทษ และการสรางขวัญกําลังใจแกบุคลากรใน

หนวยงาน และพิจารณาจากข้ันตอนและกระบวนการพัฒนาระบบการ ใหคุณ/ใหโทษแกบุคลากรในหนวยงาน 

 สําหรับการประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวยงานในภาพรวม เพ่ือใหมีติดตามประเมินผลการ 

ปฏิบัติงานของบุคลากรภายในหนวยงานและเพ่ือการพัฒนาระบบ การติดตามและประเมินผลของหนวยงาน โดยมี 

การกําหนดหลักเกณฑและตัวชี้วัดท่ี สะทอนใหเห็นประสิทธิภาพ/ผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานของหนวยงาน  

รวมท้ังมีการกําหนดวิธีการประเมินผลตามหลักเกณฑและตัวชี้วัดท่ีกําหนดไว  และมีหารเผยแพรหลักเกณฑ  

ตัวชี้วัด  และวิธีการประเมินใหบุคากร/สาธารณชนไดรับทราบ 

 

 



การจัดทํารายงานผลการติดตามประเมินผลการทํางานของหนวยงาน  เกณฑมาตรฐานการประเมิน 

 1.การจัดทําแผนงาน  กิจกรรม/โครงการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการติดตามและ

ประเมินผลการทํางานของหนวยงาน  เชน  การจัดเวทีประชาคม/สาธารณะ 

 2.มีการแตงตั้งคณะกรรมการท่ีมาจากภาคประชาชน  เพ่ือสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการ

ติดตามและประเมินผลการทํางานของหนวยงาน 

 โดยจะตองมีการเผยแพรผลการประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวยงาน  ใหเปนท่ีรับทราบโดยท่ัวไป  

วิธีการประเมิน  พิจารณาจากการจัดทํารายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวยงาน  ตามแผนปฏิบัติการ

ประจําปของหนวยงาน  โดย 

 1.พิจารณาจากชองทางในการเผยแพรผลการประเมิน  ผลการปฏิบัติงานของหนวยงาน  การจัดทํา

รายงานผลการประเมินการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการประจําปพรอมท้ังวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการประจําป 

 2.มีการเผยแพรผลการประเมินการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการประจําปใหเปนท่ีรับรูของบุคคลท้ัง

ภายในและภายนอกหนวยงาน  ท่ีศูนยขอมูลขาวสารของหนวยงาน  และทางเว็ปไซตของหนวยงาน  หลักฐาน

ประกอบการตรวจสอบ/ขอมูลท่ีตองการ 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

ภาคผนวก 

 

 

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ (ปรับลดระยะเวลา) 
(การรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ  เดมิ  15 นาที/ราย  เวลาปฏบัิติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 
2.  สาํเนาทะเบียนบา้น 
3.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 
4. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทาํ

ประกาศรายช่ือ 

ยืน่คาํขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 
5 นาท/ีราย 

 

 



 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ (ปรับลดระยะเวลา) 
(การรับข้ึนทะเบียนคนพิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

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

ยืน่คาํขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 
5  นาท/ีราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  สาํเนาบตัรประจาํตวัคนพิการ 
2.  สาํเนาทะเบียนบา้น 
3.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 
4. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทาํ

ประกาศรายช่ือ 

 

 



 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ  (ปรับลดระยะเวลา) 
(การรับข้ึนทะเบียนผูปวยเอดส) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูปวยเอดส  เดิม  15 นาที/ราย ในการรับคําขอข้ึนทะเบียน และ  ไมเกิน  5 วันทําการในการพิจารณาคัดเลือก  

ยืน่คาํขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 
5  นาท/ีราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะผู้บริหาร

องค์การบริหารส่วนตาํบลเขากวางทอง 
1 วนั 

 

เอกสารสําหรับการรับขึน้ทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 

1.สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 
2.สาํเนาทะเบียนบา้น 
3.ใบรับรองแพทย ์ระบุวา่ป่วยเป็น “เอดส์” 

4.ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 
5.สาํเนาสมุดบญัชี (โอนเขา้บญัชี) 

จัดทาํประกาศเพือ่จ่ายเงิน

สงเคราะห์ 

 

ตรวจสอบสภาพบ้านและความ

เป็นอยู่ของผู้ป่วยเอดส์ 
2 วนั/ราย 

 



เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย ในการรับคําขอข้ึนทะเบียน และ  ไมเกิน  3 วันทําการในการพิจารณาคัดเลือก  

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียผูสูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จัดทาํบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 
( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน 

(กรณีมอบอาํนาจ)     
2.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

จัดทาํฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดทาํเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลงั)  

1 วนั 

โอนเงินโดยกรมบัญชีกลาง 
ดึงระบบข้อมูลจากระบบ

 
ยืน่บัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอาํนาจ 

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ - ลงช่ือผู้รับเงิน 
 
 

   

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดภายในวันที ่10 ของทุกเดือน 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 2 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 

 



 
 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

จัดทาํบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 
 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบตัรประจาํตวัคนพิการ / ผูรั้บแทน    
(กรณีมอบอาํนาจ) 

2.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

 

จัดทาํฎกีาเบิกจ่ายเงิน 
 

ตรวจฎกีา/จัดทาํเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลงั)  

1 วนั 

โอนเงินโดยกรมบัญชีกลาง 
ดึงระบบข้อมูลจากระบบสารสนเทศฯ 

 

ยืน่บัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอาํนาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ -  ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดภายในวันที ่10ของทุกเดือน 

 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 

 

 



 

 

 

 


