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 งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน  

             องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
เรื่อง                   หน้า  
ส่วนที่ 1 คู่มือการปฏิบัติงานด้านเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
บทที่ 1   ความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      
           - ความหมายของเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ      1 
           - ความเป็นมาของเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      1 
           - วัตถุประสงค์ในการดำเนินงาน       1 
           - ประโยชน์ของการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ     2 
  - คุณสมบัติของผู้สูงอายุ        3 
 - การคำนวณเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุแบบข้ันบันได     3 
บทที่ 2  กระบวนการดำเนินงานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      
           - การยื่นคำขอ         4 

 - การตรวจสอบและจัดทำประวัติผู้มีสิทธิ      5 
 - งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     5 
 - การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      5 
 - หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      6 
 - การติดตามผลการจ่ายเบี้ยยังชีพ       6 
 - การรายงานผลการดำเนินงาน       6 

บทที่ 3  บทบาทหน้าที่ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
 - บทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น      7 
 - ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ      9 

ส่วนที่  2 คู่มือการปฏิบัติงานการให้บริการสวัสดิการเบ้ียยังชีพคนพิการ 
           - ความเป็นมาการให้บริการสวัสดิการเบ้ียยังชีพคนพิการ    11 
           - โครงการเบ้ียยังชีพคนพิการ       12 
           - คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการ     12 
           - ขั้นตอนการยื่นคำขอ        12 
           - การตรวจสอบและจัดทำทะเบียนประวัติผู้มีสิทธิ     13 
           - งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ     13 
           - การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยความพิการ      13 
           - หน้าที่ของผู้รับเบี้ยความพิการ       14 

 - ขัน้ตอนและระยะเวลาการให้บริการ      15 
 
             
 
 
 
 
 
 
 



ส่วนที่ 3 คู่มือการปฏิบัติงานการให้บริการสวัสดิการด้านเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
           - การจัดสวัสดิการแก่ผู้ติดเชื้อเอดส์      17 

- วัตถุประสงค์         17 
- วิธีการดำเนินการ        17 
- คุณสมบัติของผู้รับเบี้ยยังชีพเอดส์      17 
- หลักฐานการขอรับเบี้ยยังชีพเอดส์      17 
- งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์   18 
- การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     19 
- หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์      19 
- ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ      20 

การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      21 
การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ      21 
การกำหนดจ่ายเบ้ียยังชีพ         21 
ช่องทางการรับเงิน         21 
การนับปีงบประมาณ         21 
การสิ้นสุดการรับเบี้ยยังชีพ        22 
เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
- การลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด     23 
- หลักเกณฑ์การเข้าร่วมโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด   23 
- คุณสมบัติเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ        23 
- คุณสมบัติผู้ปกครองที่มีสิทธิลงทะเบียน       23 
- การลงทะเบียนขอรับสิทธิ+สถานที่รับลงทะเบียน      23 
- เอกสารประกอบการลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด    24 
การยื่นคำร้องขอกู้ยืมเงินโครงการเศรษฐกิจชุมชน 
- การยื่นคำร้องขอกู้ยืมเงินโครงการเศรษฐกิจชุมชน       25 
- แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ      26 
(การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ)  
- แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ      27 
(การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ)  
- แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ      28 
(การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์) 
- แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ      29 
(การลงทะเบียนและยื่นคำขอลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
- สารพันคำถาม          30 
ภาคผนวก 
- ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
- ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
- ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอรับการสงเคราะห์, หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
- ตัวอย่างแบบฟอร์มคำร้องขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
- ตัวอย่างแบบฟอร์มคำร้องขอกู้ยืมเงินตามโครงการเศรษฐกิจชุมชน 
 



1 
 

 
 
 

ส่วนที่1 
คู่มือการปฏิบัติงานด้าน 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 



2 
 

บทที่ 1 
ความรู้เบื้องตน้เกี่ยวกับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ความหมายของเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
                เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หมายถึง  สวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุรูปแบบหนึ่ง เพื่อจัดสรรงบประมาณของ
รัฐบาลในการสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้กับผู้สูงอายุในชุมชน หรือในหมู่บ้านต่างๆ ทั่วประเทศ ซึ่งประสบปัญหา
ความเดือดร้อน เนื่องจากไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ ขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู ถูกทอดทิ้ง และไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ ให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้โดยปกติตามควรแก่อัตภาพ 
โดยให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุเป็นเงินจนตลอดชีพ 
 
ความเป็นมาของเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
                การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นกิจกรรมหนึ่งที่กรมประชาสงเคราะห์ดำเนินการมาตั้งแต่                 
ปี พ. ศ. 2536 ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2535 ซึ่งเห็นชอบให้กรมประชาสงเคราะห์ดำเนิน
โครงการกองทุนส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุและครอบครัวในชุมชนเพื่อจัดสรรงบประมาณหมวดเงินอุดหนุน
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนในด้านต่างๆ โดยกระทรวงการคลังได้
อนุมัติหลักการเบิกจ่ายเงินตามโครงการ ดังกล่าว เป็นเบี้ยยังชีพสำหรับผู้สูงอายุคนละ 200 บาท/เดือน                 
จนตลอดชีพ และรัฐบาลได้ให้ความสำคัญต่อผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง จึงได้เพิ่มจำนวนผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพเพิ่ม
มากขึ้นทุกปี  จนถึงปี พ.ศ.2542  รัฐบาลได้เพิ่มเงินเพิ่มพิเศษในภาวะเศรษฐกิจถดถอยให้แก่ผู้สูงอายุที่รับเบี้ย
ยังชีพอีกคนละ 100 บาท/คน/เดือน รวมเบี้ยยังชีพที่ผู้สูงอายุได้รับคนละ 300  บาท/คน/เดือนจนตลอดชีพ 
ปัจจุบันรัฐบาลได้จัดสรรเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุทุกคนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ตามขั้นบันได 
  
วัตถุประสงค์ในการดำเนินงาน 

    1.เพื่อเป็นการกระจายบริการของรัฐให้แก่ผู้สูงอายุ 
    2.เพื่อเป็นการสร้างขวัญและกำลังใจให้กับผู้สงูอายุ วา่รัฐไม่ได้ทอดทิ้ง แต่พยายามให้ความ

ช่วยเหลือและยังเห็นความสำคัญของผู้สูงอาย ุ
         3.เพื่อให้ผู้สูงอายสุามารถดำรงชวีิตอยูใ่นชมุชน โดยไม่ต้องอยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรัฐ ซึ่งเป็น

ทางเลือกสุดทา้ยที่จะชว่ยเหลือผู้สูงอายุ 
 

ประโยชน์ของการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
1. ด้านเศรษฐกิจ 

ทำให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตในช่วงสุดท้ายอย่างมีความสุขตามควรแกอัตภาพ อันเป็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีมาตรฐานสูงขึ้น ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านปัจจัย 4 และถือเป็นการ
กระจายรายได้ไปสู่ประชากรที่สมควรได้รับการช่วยเหลือในบ้ันปลายของชีวิต 
2. ด้านสังคม 

เป็นกิจกรรมที่ปลุกจิตสำนึกของชุมชนที่มีผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ได้ร่วมกันป้องกันแก้ไขปัญหาของ
ชุมชน ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุในชุมชน และเป็นการใช้ชุมชนเป็นฐานในการให้บริการ 
3. ด้านจิตใจ 

ก่อให้เกิดความรู้สึกมั่นคงทางจิตใจ รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า สามารถดำรงชวีิตอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข ตลอดจนเป็นที่พึ่งของบุตรหลานและครอบครัว 
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คุณสมบัติของผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ 
1.มีสัญชาติไทย 
2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตอ่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 
4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ 
หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิกา รและ
ผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2548 

    
การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันได 

จำนวนเงินเบี้ยยังชีพที่ผู้สูงอายุจะไดร้ับในปัจจุบัน(ปี 2558) คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได
แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุเป็นช่วงๆ หรือเป็นข้ัน ขึ้นไปเรื่อยๆ โดยเริ่ม                    
ตั้งแต่อายุ 60 ป ี

 
ตารางการคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสำหรับผู้สูงอายุ(แบบขั้นบันได) 

……………………………………………………….. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้น อายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่ 1 60-69 600 
ขั้นที่ 2 70-79 700 
ขั้นที่ 3 80-89 800 
ขั้นที่ 4 90 ขึ้นไป 1,000 
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บทที่  2 
กระบวนการดำเนนิงานเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ 

1. การยื่นคำขอ 
ขั้นตอน/วิธีปฏิบัต ิ 
          ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ทีจ่ะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณ

ถัดไป ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน               
หรือ สถานที่ ที่องคก์ารบริหารส่วนตำบลโคคลานกำหนด โดยมีหลักฐานดังนี้ 
                     1.1  บัตรประจำตวัประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 
                     1.2  ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
                     1.3  สมุดบัญชีเงินฝากพร้อมสำเนา สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
                     ในกรณีที่มีความจำเป็น ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอำนาจ
เป็นลาย ลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนก็ได้ 
                     ในกรณีผู้สูงอายุที่ไดร้ับเงินเบี้ยผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่        
ผ่านมา ให้ถือวา่เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบแล้ว 
                     ในกรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเบี้ยผู้สูงอายุจากองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน ย้ายภูมิลำเนา
ไปอยู ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ให้องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน ยังคงจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจนกว่า
จะสิ้นปีงบประมาณนั้น หากมีความประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ต้องไป  
ลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุที่องคก์รปกครองสว่นท้องถ่ินแห่งใหม่ก่อนสิ้นปีงบประมาณ 

              
            หมายเหตุ  การนับอายุว่าจะอยูใ่นขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ  ณ  วันที ่ 30  กันยายน  เท่านั้น เช่น 

1. นาง ก. เกิดวันที่ 30 กันยายน 2496 ณ วันที่ 30 กันยายน 2566 นาง ก. จะอายุครบ 70 ปี 
หมายความว่า นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท เริ่มเดือนตุลาคม 2566 (ปีงบประมาณ 
2567) 

2. นาง ข. เกิดวันที ่ 1 ตุลาคม 2496 ณ วันที ่ 30 กันยายน 2566 นาง ข. มีอายุ 69 ปี             
หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงินเบี ้ยยังชีพเดือนละ  600 บาท เท่าเดิม ไปจนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป                 
(เดือนต.ค.ปีถัดไป) จึงจะได้ 700 บาท 

ปีงบประมาณ 2565 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565 
ปีงบประมาณ 2566 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566 
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2. การตรวจสอบและจัดทำประวัติผู้มีสิทธ ิ
ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี ให้องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน ดำเนินการตรวจสอบสถานะ 

ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและให้ผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแสดงการดำรงชีวิตอยู่ต่อองค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน  โดยจะแสดงด้วยตนเองหรือให้มีการรับรองของนายทะเบียนอำเภอหรือนายทะเบียนท้องถิ่นก็ได้ 

ในกรณีที่ผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุไม่ได้ดำเนินการดังกล่าวให้องค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน  ตรวจสอบการดำรงชีวิตอยู่ของผู้สูงอายุดังกล่าว จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร หรือหลักฐานอื่นที่  
สามารถตรวจสอบได้ 

 
3. งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
           ขั้นตอน/วิธีปฏิบัติ  
                  3.1 การตั้งงบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ดำเนินการตามกฎหมายวา่ดว้ย
การนั้น 
                  3.2 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้จ่ายในอัตราเดือนละห้าร้อยบาท หรอืตามมติ
คณะรัฐมนตร ี
                  3.3 การจ่ายเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุให้แก่ผู้มีสิทธ ิให้องคก์ารบริหารส่วนตำบลโคคลาน                
จ่ายเป็นเงินสด  หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิไดร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุหรือในนามบุคคลที่
ได้รับมอบอำนาจเป็นหนังสือจากผู้มีสิทธิไดร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นรายเดือนภายในวันที ่ 10  ของทุกเดือน
ในการจ่ายเงินให้แก่ผู้รับมอบอำนาจต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ที่ไดร้ับมอบอำนาจและต้อง
ได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวติอยู่การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้เป็นไป
ตามที่องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน กำหนดหรือ ตามที่ตกลงกันเป็นอย่างอื่น 
 
4. การสิ้นสุดการได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
             สิทธิของผู้ไดร้บัเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจะสิ้นสุดลงในกรณดีังต่อไปน้ี 
                    4.1  ตาย 
                    4.2  อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
                    4.3  แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน  
                    4.4  มตีำแหน่งทางการเมือง (มีเงินเดือน) 
                    กรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกลา่วสิ้นสุดลง ใหผู้้บริหารองค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน  สั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยผู้สูงอายุสำหรับบุคคลดังกล่าวทันท ี
                    กรณีผู้รบัเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตาย ให้นายทะเบียนอำเภอ หรือนายทะเบียนท้องถิ่นแจ้งการ
ตายต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินที่ผู้ตายมีชื่อในทะเบียนภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่นายทะเบียนอำเภอหรือ
นายทะเบียนท้องถิ่นได้รับแจ้งการตายและให้องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินที่ผู้ตายมีชื่ออยูใ่นทะเบียนนั้น                 
แจ้งแก่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินที่จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
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                     กรณีผูร้ับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายขุาดคุณสมบัติ หรือมีลกัษณะต้องห้าม ให้องค์การบริหารสว่น
ตำบลโคคลาน ปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์การบริหาร
ส่วนตำบลโคคลาน กำหนดเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน 
                     หากไมม่ีผู้คัดค้าน ให้องค์การบริหารสว่นตำบลโคคลาน พิจารณาสั่งถอนรายชื่อ และระงับ
การจา่ยเงินเบี้ยผู้สูงอายุทันที 
                     ในกรณีที่มีการคัดคา้นให้องคก์ารบริหารส่วนตำบลโคคลาน ตรวจสอบข้อเท็จจริงให้ชัดเจน
เพื่อพิจารณาดำเนินการตามสมควรแก่กรณีต่อไป 
 
5. หน้าที่ของผู้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
                     5.1 ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
                     5.2 เมื่อย้ายภูมิลำเนาจากองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น 
                     5.3 ตอ้งแจ้งข้อมูลเพื่อให้องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  ได้รับทราบ                                                               
                     5.4 กรณีตาย ให้ญาติของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ องค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน ทราบ (พร้อมสำเนามรณะบัตร)       
 
6. การติดตามผลการจา่ยเบ้ียยังชีพ 
             ขั้นตอน/วิธีปฏิบัติ 
                     6.1  ใหอ้งค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน ติดตามผลการจา่ยเบี้ยผู้สูงอายุ วา่ผูสู้งอายุได้รับ
เงินตรงตามระยะเวลาทีก่ำหนดและได้รับเงินครบหรือไม่นอกจากนี้ทำหน้าที่ให้คำปรึกษาแนะนำและพิจารณา
ให้ความชว่ยเหลือในปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
                     6.2  ในกรณีที่มีการรอ้งเรียนวา่ผู้สูงอายุมีคุณสมบัติไม่เหมาะสม ให้องค์การบรหิารส่วน
ตำบลโคคลาน ตรวจสอบและหากขาดคุณสมบัติจริงให้ระงับการจ่ายเงินทันที 
 
7.  การรายงานผลการดำเนินงาน 
             ขั้นตอน/วิธีปฏิบัติ 
                      7.1 องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน รายงานรายชือ่ผู้สูงอายุที่ได้ขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ
ใหป้ระชาชน รับทราบ โดยวิธีการจัดทำทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุตดิประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 
                      7.2 หลังจากเบิกจ่ายเงินให้ผู้สูงอายุแล้ว ให้องค์การบริหารสว่นตำบลโคคลาน รายงานผล
การดำเนินการตามแบบรายงานเป็นรายเดือนใหอ้ำเภอจังหวัดทราบ 
                      7.3  องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน รายงานการเปลี่ยนแปลงผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพให้
หน่วยงานเจ้าของงบประมาณทราบเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 
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บทที่  3 
บทบาทของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 

 
              ในการดำเนินงานเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  ซึ่งปัจจุบันได้เป็นภารกิจถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเป็นผู้รับผิดชอบ ดังนั้น บทบาทในการดำเนินงานของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง มีดังนี้ 
             1. สำรวจผู้สงูอายุที่มีคุณสมบัติเหมาะสมที่มีสิทธิจะไดร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในทอ้งถิ่นที่ตัวเอง
รับผิดชอบ 
             2. รวบรวมแบบการขอข้ึนทะเบียนที่ผ่านการตรวจสอบคุณสมบัติ 
             3. นำส่งรายชื่อผู้สูงอายุที่ผา่นคุณสมบัติไปยังหน่วยงานเจ้าของงบประมาณ เพื่อเสนอขออนุมัติจาก
ผู้ว่าราชการจังหวดัต่อไป 
             4. จัดทำทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุที่ไดร้ับเบี้ยยังชีพที่ผ่านการอนุมัติแล้ว และติดประกาศในที่เปิดเผย
ต่อประชาชน 
             5. แจ้งให้ผู้สูงอายุที่ไดร้ับเบี้ยยังชีพทราบ จดัทำเอกสารหนังสอืต่างๆตามแบบที่กำหนดได้แก่ 
หนังสือพินัยกรรม หนังสอืมอบอำนาจ หนังสือรับรองว่าจะแจ้งการเสียชีวติ และหนังสือรับรองการมีชีวติ 
             6. ดำเนินการเบิกจ่ายเบ้ียยังชีพแก่ผู้สูงอายุ โดยวิธกีารเบิกจ่ายเงินแล้วแต่ความเห็นชอบของ อบต. 
ภายใตร้ะเบียบที่เกี่ยวข้อง 
             7. เก็บรวบรวมหลักฐานการเบิกจา่ยเงินไว้เพื่อการตรวจสอบ โดยหากจา่ยเงินให้ผู้สูงอายุเป็นเงินสด
ให้ใช้หลักฐานใบสำคัญรบัเงินตามแบบที่กระทรวงการคลังกำหนด 
             8. ในกรณทีี่ผูสู้งอายุเสียชีวิตระหว่างงวด ให้เป็นสิทธิของทายาทตามพินัยกรรมที่ผู้สูงอายุระบุไว้
หรือหากไม่มีพินัยกรรมให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเสนอหน่วยงานเจ้าของงบประมาณเพื่อดำเนินการระงับ
การจา่ยเงิน 
             9. ในกรณทีี่ได้รับการร้องเรียนวา่ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพมีคุณสมบัติไม่เหมาะสม ให้ดำเนินการ
ตรวจสอบและรายงานหน่วยงานเจ้าของงบประมาณทราบเพื่อทำการระงับต่อไป 
            10. เย่ียมเยียนและติดตามผลผู้สูงอายทุี่ได้รับเบ้ียยังชีพ โดยหากพบปัญหาและอุปสรรคในการ
ดำเนินงานให้ดำเนินการช่วยเหลือและให้คำปรึกษาแนะนำ 
             11. ประชาสมัพันธ์การดำเนินงานเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุให้ประชาชนในท้องถิ่นได้รับทราบทุกรูปแบบ 
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วนัที่ 1 - 30 พฤศจกิายน ของทุกป ี
และ 

วนัที่ 1 มกราคม - 30 กันยายน ของทุกปี 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เป็นวันรบัลงทะเบียนผู้สูงอายุ  
และคนพิการ 

จา้ 
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ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

๑. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำขอพร้อมเอกสาร
หลักฐาน 
ระยะเวลา 1 นาท ี

สำนักปลัด งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 

๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ 
ระยะเวลา 2 นาท ี

สำนักปลัด งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 

๓. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอ  
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบ  
อำนาจ 
ระยะเวลา 2 นาท ี

สำนักปลัด งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 

รวมระยะเวลา ไม่เกิน 5 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
ได้ที่**สำนักปลัด อบต.โคคลาน 

(ในวัน และเวลาราชการ) 
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ส่วนที่  2 
คู่มือการปฏิบัติงาน  

การให้บริการสวัสดิการด้านเบี้ยยัง
ชีพคนพิการ 
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บทที่ 1 
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับเบี้ยยังชีพคนพิการ 

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

1. ความเป็นมาการให้บริการสวัสดกิารเบี้ยยังชีพคนพิการ 
              เดิมการให้ความช่วยเหลือคนพิการ เป็นบริการที่จัดโดยภาคเอกชนเป็นส่วนใหญ่ มีรัฐดำเนินการ
เพียงเล็กน้อย โดยมีกลุ่มเป้าหมายเฉพาะคนพิการที่มาขอรับบริการ ซึ่งประสบความทุกข์ยากเดือดร้อน                        
และมีรูปแบบของการให้ความช่วยเหลือในลักษณะของการให้หรือการสงเคราะห์เป็นรูปธรรม เช่น เงิน สิ่งของ
เครื่องอุปโภคบริโภคที่จำเป็นต่อการดำรงชีพ 
              ต่อมาการช่วยเหลือได้ขยายไปสู่การป้องกัน การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสภาพทางการแพทย์ 
การศึกษา อาชีพ และสังคมให้แก่คนพิการที่สามารถพัฒนาได้ในกลุ่มเป้าหมายเดิม ดังนั้นคนพิการที่เข้าถึง
สวัสดิการสังคมดังกล่าวจึงมีเพียงส่วนน้อย ซึ ่งสวัสดิการสังคมที ่จัดให้แก่คนพิการในประเทศไทยนั้น                           
มีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการแพทย์  จัดบริการช่วยเหลือทางการแพทย์แก่คนพิการ
ตามกระบวนการการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์อย่างต่อเน่ือง เพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพคนพิการให้ดีขึ้น 

1.2 การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการศึกษา จัดการศึกษาแก่คนพิการในวัยเรียนในระบบ
การศึกษาในโรงเรียนโดยเรียนร่วมกับเด็กปกติ ตั้งแต่การศึกษาภาคบังคับการศึกษาสายสามัญหรืออุดมศึกษา
ตามแผนการศึกษาแห่งชาติ 

1.3 การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางด้านอาชีพ โดยจัดบริการฝึกอาชีพให้แก่คนพิการในวัย
ทำงาน ในลักษณะของการฝึกอบรมในงานวิชาชีพและการเตรียมความพร้อมในงานอาชีพ ในรูปแบบของ
การศึกษาวิชาชีพในโรงเรียนหรือสถาบันการฝึกอบรมในลักษณะรูปแบบศึกษาร่วมกับคนทั่วไป 

1.4 การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางสังคม โดยได้มีการออกกฎกระทรวงเพื่อจัดสิ่งอำนวยความ
สะดวกทั้งในสถานที่และบริการสาธารณะสำหรับคนพิการเพื่อส่งเสริมให้คนพิการสามารถพึ่งพาตนเอง มีส่วน
ร่วมในกิจการสังคมและสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้โดยสะดวกและปลอดภัยเท่าเทียมกับสมาชิกอื่นในสังคม  

1.5 การสงเคราะห์คนพิการในสถานสงเคราะห์ ถือเป็นแนวทางสุดท้ายในการให้ความช่วยเหลือ
คนพิการทุกประเภทความพิการ 
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โครงการเบี้ยยังชีพคนพิการ 
 

ความเป็นมาของโครงการเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ปัจจุบันการเพิ่มจำนวนของคนพิการเป็นสาเหตุหนึ่ง ซึ่งเกิดจากการพัฒนาทางการแพทย์ และการ

สาธารณะสุขที่เจริญก้าวหน้า และการตั้งครรภ์นอกสมรสที่เกิดขึ้นจากกลุ่มนักเรียนวัยรุ่น คนงานก่อสร้างส่วน
ใหญ่จะใช้วิธีขจัดปัญหาโดยการทานยาขับ แต่ไม่เป็นผลสำเร็จ ดังนั้น เมื่อให้กำเนิดเด็กพิการแล้วมักจะทอดทิ้ง
ไว้ตามโรงพยาบาลหรือที่สาธารณะต่างๆจึงนับเป็นภาระแก่สังคมเป็นอย่างมาก 

ในการจัดตั้งโครงการเบ้ียยังชีพคนพิการมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดสวัสดิการสังคมที่เน้นให้คนพิการอาศัย
อยู่กับครอบครัว โดยครอบครัวและชุมชนได้มีบทบาทในการดูแลและแก้ไขปัญหาของคนพิการวิธีการให้
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพคนพิการดำเนินการภายใต้ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ
ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 โดยที่เป็นการสมควรกำหนดหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน
เบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อให้สอดคล้องกับระเบียบคณะกรรมการส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการสวัสดิการเบี้ยความพิการ พ.ศ.2552  
ลงวันที่  23  พฤศจิกายน  2552  ซึ่งออกโดยอาศัยอำนาจตามความในมาตรา  20 (9)  แห่งพระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550  ดังนี้ 

 
1. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการ 

ผู้ที่มีสิทธิไดร้ับพิจารณาการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพคนพิการจะต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะ
ต้องห้าม ดังนี ้

1.1 มีสัญชาติไทย 
1.2 มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
1.3 มีบัตรประจำตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสริมคุณภาพชีวติคนพิการ 
1.4 ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
2. ขั้นตอนการยื่นคำขอ 

ให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการสามารถยื่นลงทะเบียนด้วยตนเอง        
ได้ทุกเดือน  ณ  ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  หรือสถานที่ที่องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 
กำหนด โดยมีหลักฐานพร้อมสำเนาที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง ดังต่อไปนี้ 

2.1 บัตรประจำตวัคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
2.2 ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
2.3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย 

ความพกิารผ่านธนาคาร 
ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ ่งมีผู ้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้

ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการ
เป็นผู้แทนดังกล่าว 

สำหรับคนพิการในกรณีอื่นนอกจากบุคคลในเบ้ืองต้น ซึ่งไม่อาจยื่นคำขอได้ด้วยตนเอง ให้ผู้ดูแลคน
พิการยื่นคำขอแทนโดยให้ผู้ที่เชื่อถือได้รับรองสถานะของคนพิการ แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการและผู้ดูแล 
คนพิการแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 
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 ในกรณีคนพิการซึ ่งมีส ิทธิร ับเง ินเบี ้ยยังชีพผู ้พ ิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นหนึ่ง                              
และย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จ่ายเบี้ย ยังชีพคนพิการ
ยังคงจ่ายเบี้ยความพิการต่อไปจนกว่าจะสิ้นสุดปีงบประมาณนั้น หากมีความประสงค์จะรับเบี้ยความพิการจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมาณถัดไป  ต้องไปลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยความพิการ                   
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 
 
3. การตรวจสอบและจัดทำทะเบียนประวัติผู้มีสิทธิ  ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี  องค์การบรหิารส่วนตำบล
โคคลาน จะดำเนินการตรวจสอบสถานะความพิการและการดำรงอยู่ของคนพิการ 
 
4. งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 

4.1 การตั้งงบประมาณและวิธีการแจกเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน ดำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการจา่ยเบ้ียความพิการ 

4.2 การจา่ยเงินเบี้ยความพิการให้จ่ายในอัตราเดอืนละห้าร้อยบาท หรือตามมติ คณะรัฐมนตร ี
4.3 การจา่ยเงินเบี้ยความพิการให้แก่ผู้มีสิทธติามระเบียบนี้ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ่าย 

เป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิรับเบี้ยความพิการหรือในนามผู้ดูแลคนพิการ      
เป็นรายเดือนภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน หากล่าช้าเกินกว่ากำหนดดังกล่าว ต้องเป็นกรณีจำเป็นอันมิอาจ
ก้าวล่วงได้ ในการจ่ายเงินให้แก่ผู้ดูแลคนพิการ ต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ดูแลคนพิการ 
และต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการยังมีชีวิตอยู่ 
                 หมายเหต ุ ปัจจุบัน (ปีงบประมาณ พ.ศ.2565) เบ้ียยังชีพความพกิาร  800 บาท/คน/เดือน 
สำหรับผู้พิการที่มีอายุไมเ่กิน 18 ปีบริบูรณ์  รับเบี้ยยังชีพความพิการ  1,000 บาท/คน/เดือน 
 
5. การสิ้นสุดการได้รับเงินเบ้ียความพิการ 
           สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยความพิการจะสิ้นสุดลงในกรณดีังต่อไปน้ี 

5.1 ตาย 
5.2 อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
5.3 แจ้งสละสิทธกิารขอรับเงินเบี้ยความพิการ เป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ที่ตนมสีิทธิไดร้ับเบี้ยความพิการกรณสีิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการดังกลา่วสิ้นสุดลง ให้ผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน  สั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยความพิการสำหรับบุคคลดังกล่าวทนัที 
                         กรณีผู้รับเงินเบี้ยความพิการตาย ให้นายทะเบียนอำเภอ หรือนายทะเบียนท้องถิ่นแจ้งการ  
ตายต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นที่ผู้ตายมีชื่อในทะเบียนภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่นายทะเบียนอำเภอหรือ 
นายทะเบียนท้องถิ่นได้รับแจ้งการตายและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผู้ตายมีชื่ออยู่ในทะเบียนนั้น แจ้งแก่   
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นที่จ่ายเบี้ยความพิการ 
                          กรณีผู้รับเงินเบี้ยความพิการขาดคุณสมบัติ หรือมีลักษณะต้องห้าม ให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นกำหนดเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสิบห้าวันหากไม่มีผู้คัดค้าน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาสั่ง
ถอนรายชื่อ และระงับการจ่ายเงินเบี้ยความพิการทันที 
                            ในกรณีที่มีการคดัค้านใหอ้งค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงให้ชัดเจนเพื่อ 
พิจารณาดำเนินการตามสมควรแก่กรณีต่อไป 
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6. หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพความพิการ 
                       6.1 ตรวจสอบรายชื่อของตวัเอง 
                       6.2 เมื่อย้ายภูมิลำเนาจากองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น 
                       6.3 ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  ได้รับทราบ 

             6.4 กรณตีาย ให้ญาติของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ องค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน ทราบ (พร้อมสำเนามรณะบัตร)       
 
 

เบี้ยควาพิการ 
ผู้พิการ 

 

 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดงันี้ 
1) มีสัญชาติไทย 
2) มีภูมิลำเนาในเขตตำบลโคคลาน (ตามทะเบียนบ้าน) 
3) มีบัตรประจำตัวคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
*หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยความพิการอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา
จังหวัดสระแก้ว จะต้องมาลงทะเบียนและยื ่นคำขอรับเง ินเบี ้ยย ังชีพที ่ อบต. โคคลาน ทันทีที ่ย ้าย                       
เข้ามาในพื้นที่ตำบลโคคลาน เพื่อรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอย่างต่อเน่ือง 
 
 
 
 



15 
 

 
 
 

 
 
 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

๑. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำขอพร้อมเอกสาร
หลักฐาน 
ระยะเวลา 1 นาท ี

สำนักปลัด งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 

๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน                 
และเอกสารหลักฐานประกอบ 
ระยะเวลา 2 นาท ี

สำนักปลัด งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 

๓. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอ  
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบ  
อำนาจ 
ระยะเวลา 2 นาท ี

สำนักปลัด งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 

รวมระยะเวลา ไม่เกิน 5 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
ได้ที่**สำนักปลัด อบต.โคคลาน 

(ในวัน และเวลาราชการ) 
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ส่วนที่  3 
คู่มือการปฏิบัติงาน  

การให้บริการสวัสดิการด้านเบี้ยยัง
ชีพผู้ติดเชื้อเอดส์ 
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การจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
........................... 

“ผู้ป่วยเอดส์”หมายความว่าผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวนิิจฉัยแล้ว 
“ผู้อุปการะ”หมายความว่า บรรดาผู้ดูแลผู้ป่วยเอดส์ เช่น บิดา มารดา บุตร สามีภรยิา ญาตพิี่น้องหรือ
บุคคลอื่นที่ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการช่วยเหลือ 
                ปัจจุบันผู้ป่วยเอดส์มีจำนวนมาก ทั้งในหมู่บ้านตามชนบทและชุมชนในเมือง ซึ่งส่วนใหญ่มีสภาพ
ความเป็นอยู่ยากจน บางรายมีอาการเจ็บป่วยค่อนข้างรุนแรง สุขภาพร่างการทรุดโทรม ไม่สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได้ ขาดผู้อุปการะดูแล ถูกรังเกียจจากสังคม ก่อให้เกิดปัญหาอย่างต่อเนื่องกับผู้ติดเชื้อเอดส์ 
ผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว ดังนั้น จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีสวัสดิการสังคมเพื่อรองรับกับปัญหาของผู้ได้รับ
ผลกระทบจากโรคเอดส์เหล่านี้ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ จึงได้มีโครงการจัดสวัสดิการแก่ผู้ติดเชื้อเอดส์ลงสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
วัตถุประสงค์ 
                1. เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเอดส์สามารถใช้ชีวิตอยูร่่วมกับครอบครัวและชุมชนไดต้ามปกติ 
                2. เพื่อเป็นการบรรเทาปัญหาความเดือดรอ้น ดา้นค่าครองชพีให้แก่ครอบครวัของผู้ป่วยเอดส์                        
ให้สามารถ ครองชพีไดต้ามอัตภาพ 
 
วิธีการดำเนินการ 
                 การให้การสงเคราะห์เบ้ียยังชีพแก่ผู้ป่วยเอดส์ โดยองค์การบริหารสว่นตำบลโคคลาน                      
เป็นผูด้ำเนินการภายใตร้ะเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจา่ยเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 
 
คุณสมบัติของผู้รับเบี้ยยังชีพเอดส์ 
                1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ไดร้ับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
                2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
                3. มีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรอืขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไมส่ามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติข้างต้นและมีความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์               
ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหารทอ้งถิ่นที่ตนเองมีภูมิลำเนาอยู่ 
                ในกรณีที่ผูป้่วยเอดส์ไม่สามารถดำเนินการมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จะมอบ
อำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนก็ได ้
 
หลักฐานการขอรับเบี้ยยังชีพเอดส์ 
                1. ใบรับรองแพทย์โดยให้ระบุถึงผลการตรวจเลือดและอาการเจ็บป่วยที่ปรากฏ 
                2. ทะเบียนบ้านของผู้ป่วย 
                3. สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ 
      4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา สำหรับกรณีผู้ป่วยเอดส์ประสงค์รับเงินสงเคราะห์ผ่าน
ธนาคาร 
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งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
                องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน อาจตั ้งงบประมาณของตนเองหรือขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์ เพื่อให้การสงเคราะห์ได้ในกรณีดังนี้ 
                1. จ่ายให้แก่ผู้ป่วยเอดส์ตามบัญชีรายชื่อที่ได้รับอนุมัติจากผูบ้ริหารท้องถิ่น 
                2. จ่ายสมทบให้แก่ผู้ป่วยเอดส์ตามบัญชีรายชื่อที่ไดร้ับการสงเคราะห์งบประมาณเบ้ียยังชีพจาก
รัฐอยู่เดิม ในกรณีที่อตัราที่ได้รับจากรัฐน้อยกว่าอตัราที่องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน จ่ายให้แก่ผู้มีสิทธิ
ได้รับเงิน 
                 ในกรณใีนการจา่ยเงินให้แก่ผู้ระบมอบอำนาจต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ที่
ได้รับมอบอำนาจและต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสทิธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู ่
                 หากเป็นการโอนเง ินเข ้าบ ัญช ีเง ินฝากธนาคารให้ องค ์การบร ิหารส ่วนตำบลโคคลาน                       
บันทึกรายละเอียดการโอนเงินในบัญชีการจ่ายเงินสงเคราะห์ โดยใช้หลักฐานการโอนเงินเป็นหลักฐาน
ประกอบการจ่ายเงินและให้เก็บรักษาหลักฐานการจ่ายหรือโอนเงินสงเคราะห์เพื่ อการยังชีพไว้เพื ่อการ
ตรวจสอบ 
                 3. การจ่ายเงินให้จ่ายได้ในอัตราดงันี้ 
                       3.1 จ่ายตามอัตราที่กระทรวงมหาดไทยกำหนด 
                       3.2 หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความประสงค์จา่ยเกินกว่าอตัราที่กำหนด สามารถ
กระทำได้ ทั้งนี้ตอ้งไม่เกินกว่าสองเท่าของอัตราทีก่ำหนด หรือไม่เกินกวา่หน่ึงพันบาท โดยให้เสนอสภาท้องถิ่น
พิจารณาอนุมตัิและให้คำนึงถึงสถานะการคลังขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่น 
                        3.3 การจ่ายเงินให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์แต่ละประเภทให้จ่ายได้ในอตัราเดียวกัน 
ด้วยวธิีหนึ่งวิธีใดตามความประสงค์ของผู้มีสิทธิไดร้ับเงินเงินสงเคราะห์ ดังต่อไปนี้ 
                              (1) จ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิ์ไดร้ับเงิน
สงเคราะห์ 
                              (2) จ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจ
จากผู้มีสิทธิ์ไดร้ับเงินสงเคราะห ์
 

การสิ้นสุดการไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
          สทิธิของผู้ไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์สิ้นสุดลงในกรณตี่อไปนี้ 

       1. ตาย 
       2. ขาดคุณสมบัต ิ
       3. แจ้งสละสิทธกิารขอรับเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ เป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมี

สิทธิไดร้ับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
                 กรณีสทิธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ดังกลา่วสิ้นสุดลง ใหผู้้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
สั่งระงับการจา่ยเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์สำหรับบุคคลดังกล่าวทันท ี
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หน้าทีข่องผู้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
                  1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
                  2. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจากองคก์ารบริหารส่วนตำบลโคคลาน  ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น 
                  3. ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  ไดร้ับทราบ 

        4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแสดงการมชีีวิตอยูต่่อ องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
ระหว่าง 1-5 ตุลาคม  ของทุกป ี

         5. กรณีตาย ใหญ้าติของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ องคก์ารบริหารส่วนตำบลโคคลาน 
ทราบ (พร้อมสำเนามรณะบัตร)       
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ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
๑. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำขอพร้อมเอกสาร
หลักฐาน 
ระยะเวลา 1 นาท ี

สำนักปลัด งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 

๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน                 
และเอกสารหลักฐานประกอบ 
ระยะเวลา 2 นาท ี

สำนักปลัด งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 

๓. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอ  
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบ  
อำนาจ 
ระยะเวลา 2 นาท ี

สำนักปลัด งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 

 

รวมระยะเวลา ไม่เกิน 5 นาที 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ยื่นคำขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ได้ที่**สำนักปลัด อบต.โคคลาน 

(ในวัน และเวลาราชการ) 
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การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
- ประกาศรายเดอืน ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 
- ประกาศทั้งหมด ในวันที่ 30 กันยายน ของปีงบประมาณที่จะรับ เช่น ประกาศบัญชีรายชือ่ 

ผู้สูงอายุที่มีสิทธริับเงินเบี้ยยังชีพ ประจำปีงบประมาณ 2567 ประกาศในวันที่ 30 กันยายน 2566 
 

การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบีย้ความพิการ 
- ประกาศรายเดอืน ประกาศรายชื่อและรับเงินในเดือนถัดไป 
- ประกาศทั้งหมด ในวันที่ 30 กันยายน ของปีงบประมาณที่จะรับ เช่น ประกาศบัญชีรายชือ่ 

คนพิการที่มีสิทธริับเงินเบี้ยยังชีพ ประจำปีงบประมาณ 2567 ประกาศในวันที่ 30 กันยายน 2566 
 

กำหนดวันจ่ายเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่ 10 ของเดือน โดย เริ่มจากเดือน มกราคม 2567 

กรมบัญชีกลางเป็นผู้จ่ายเบ้ียยังชีพฯ 
 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
1. รับเงินสดด้วยตนเอง 
2. รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
3. โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ
4. โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 

 
 
 
 
 
 
 

การสิ้นสุดการรับเบี้ยยังชีพ 
1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัตติามข้อ 6 แห่งระเบียบฯ (รายละเอียดตามเอกสารภาคผนวก) 
3. ย้ายภูมิลำเนาออกไปนอกเขตตำบลโคคลาน 
4. แจ้งสละสิทธริับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 
 
 

การนับรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม-กันยายน เช่น … 
ปีงบประมาณ 2565 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 - 30 กนัยายน 2565 
ปีงบประมาณ 2566 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 - 30 กนัยายน 2566 
ปีงบประมาณ 2567 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 - 30 กนัยายน 2567 
ปีงบประมาณ 2568 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2567 - 30 กนัยายน 2568 
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หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตนเอง 
2. ตรวจสอบเงินในบัญชีอย่างสม่ำเสมอทุกเดือนเริ่มจากเดือนแรกที่มีสิทธิ 
3. เมื่อย้ายภูมิลำเนาออกจากตำบลโคคลานไปอยู่ตำบลอื่น ให้แจ้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิม 

(อบต.โคคลาน) และไปยื่นลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียยังชีพที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ทันที 
4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุและคนพิการ ติดตามข่าวสารเกี่ยวกับการรบัเงินเบ้ียยังชีพช่องท่างตา่งๆ 

เช่น ติดต่อกองสวัสดิการสังคม อบต.โคคลาน, หนังสือผ่านผู้นำหมู่บ้าน, ไลน,์ เฟซบุ๊ก ฯลฯ 
5. กรณีผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือรับเบี้ยความพิการ เสียชีวติ ให้ผูดู้แลหรือญาติแจ้งการเสียชีวติพร้อม 

นำส่งใบมรณบัตร ให้ อบต.โคคลาน ทันทีที่ได้ใบมรณบัตรจากสำนกัทะเบียนท้องถิ่นอำเภอ 
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การลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด 
การลงทะเบียนขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ประจำปงีบประมาณ 2568  
 
หลักเกณฑ์การเข้าร่วมโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเดก็แรกเกิด 

มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2562 เห็นชอบโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
โดยให้จ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้กับเด็กแรกเกิดที่อยู่ในครอบครัวที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่
เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ในอัตรา 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน จนมีอายุครบ 6 ปี 
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

1) เด็กที ่ร ับสิทธิในปีงบประมาณ 2562-2567 (เด็กที ่เกิดตั ้งแต่ว ันที ่ 1 ตุลาคม 2562 – 30 
กันยายน 2567) ยังคงรับสิทธิ์อย่างต่อเน่ืองจนอายุครบ 6 ปี โดยไม่ต้องลงทะเบียนใหม่ 

2) เด็กที่เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 2567 ที่ไม่มีคุณสมบัติ ตามระเบียบกรม
กิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพื ่อการเลี ้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2561                       
แต่มีคุณสมบัติ ตามระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด พ.ศ.2562 ต้องมาลงทะเบียน และมีสิทธิได้รับเงินตั้งแต่วันที่ลงทะเบียน จนอายุครบ 6 ปี 

 
คุณสมบัติเด็กแรกเกิดทีม่ีสิทธิ 

1. มีสัญชาติไทย (พอ่แม่ มีสัญชาติไทย หรือพ่อหรือแม่มีสัญชาติไทย) 
2. เกิดตั้งแตว่ันที่ 1 ตุลาคม 2562 เป็นต้นไป จนอายุครบ 6 ปี 
3. อาศัยอยูก่ับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มรีายได้น้อย 
4. ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน 
 

คุณสมบัติผู้ปกครองที่มีสิทธิลงทะเบียน 
1. มีสัญชาติไทย 
2. เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ 
3. เด็กแรกเกดิต้องอาศยัรวมอยู่ดว้ย 
4. อยู่ในครวัเรือนที่มีรายได้น้อย คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท 

ต่อคน ต่อป ี
 
การลงทะเบียนขอรับสิทธิ+สถานที่รับลงทะเบียน 

ผู้ปกครองของเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ยื่นคำร้องขอลงทะเบียน
เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ในพื้นที่ที ่เด็กแรกเกิดและผู้ปกครองอาศัยอยู่จริง                   
คือ ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว โดย ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนขอรับสิทธิได้ ณ ที่ทำการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่อาศัยอยู่ (องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน) 
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เอกสารประกอบการลงทะเบียนขอรบัเงินอุดหนนุเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 
 

1. แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
3. สำเนาทะเบียนบ้านเด็ก (ภูมิลำเนา ต.โคคลาน) จำนวน 1 ฉบับ 
4. สำเนาสูติบัตร (ใบเกิด) จำนวน 1 ฉบับ 
5. สำเนาสมุดสชีมพ ู(สมุดฝากครรภ์) จำนวน 1 ฉบับ 
6. สำเนาบัตรประจำตวัประชาชน (ผู้ยื่น) จำนวน 1 ฉบับ 
7. สำเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ยื่น) จำนวน 1 ฉบับ 
8. สำเนาหน้าบัญชีธนาคาร (ผู้ยื่น) จำนวน 1 ฉบับ (*บัญชีที่ผูกพร้อมเพย์ ด้วยเลขบัตรประชาชน เท่านั้น) 
9. หนังสือรับรองเงินเดือนหรือหนังสือรับรองรายได้ 

(*กรณีที่ผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียน และสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนเป็นเจ้าหน้าที่
ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายได้
ของทุกคนที่มีรายได้ประจำ เช่น สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม ฯลฯ) 
10. กรณีสมาชกิครอบครัวในบ้านเลขที่เดียวกัน หากเป็นผู้ที่ได้รับสิทธิสวสัดิการแห่งรัฐ ให้แนบสำเนาบัตร
สวัสดิการแห่งรัฐหรือสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน คนละ 1 ฉบับ 
*หมายเหตุ : เอกสารทกุฉบับของเด็ก ผู้ยื่นลงทะเบียน เป็นผู้ลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
 
การรับรองสถานะของครัวเรือน ตามแบบ ดร.02 
การรับรองสถานะของครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
1) กรณีที่สมาชิกทุกคนในครัวเรือนที่มีอายุเกิน 18 ปีขึ้นไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ไม่ต้องรับรองสถานะของ
ครัวเรือน 
2) นอกเหนือจากข้อ 1) ต้องมีการรับรองสถานะของครัวเรือนผู้รับรองสถานะของครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านหรือชุมชน (อสม.) ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วน
ตำบลโคคลาน 
ผู้รับรองคนที่ 2 : ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจำตำบล หรือ ประธาน
ชุมชน หรือกำนัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หรือข้าราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตำบล 
หรือข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นที่ดำรงตำแหน่งในระดับปฏิบัติการขึ้นไปหรือเทียบเท่า ที่ปฏิบัติหน้าที่
ในท้องที่หรือท้องถิ่นแห่งนั้น (ต้องมิใช่ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบการ
รับลงทะเบียน) 
 
บทบาทหน้าที่ของผู้รับรองคนที่ 1 และคนที่ 2 รับรอง 3 ประเด็น ดังนี้ 
1) ผู้ปกครองที่ยื่นขอรับสิทธิเงินอุดหนุน อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ของผู้รับรองจริง 
2) เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ในครัวเรือนของผู้ปกครองที่ยื่นขอรับสิทธิจริง 
3) ผู้ปกครองที่ยื่นขอรับสิทธิเงินอุดหนุนอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยจริง 
(ครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี 
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การยื่นคำร้องขอกู้ยืมเงินโครงการเศรษฐกิจชุมชน 
 

ตามที่กระทรวงมหาดไทยได้จัดทำยุทธศาสตร์เศรษฐกิจชุมชนพึ่งตนเองเพื่อฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคม 
โดยจัดสรรเงินงบประมาณเพื่อดำเนินงานโครงการเศรษฐกิจชุมชนตั้งแต่ปีงบประมาณ 2541 และจัดสรรเป็น
เงินอุดหนุนทั่วไปเพื่อเป็นเงินทุนหมุนเวียนสำหรับกลุ่มอาชีพหรือกลุ่มเกษตรกรได้กู้ยืมตามโครงการเศรษฐกิจ
ชุมชนในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล นั้น 

องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน ได้ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อสนับสนุนส่งเสริมให้ประชาชนมี
อาชีพเสริมลดรายจ่าย สร้างรายได้ให้กับครอบครัวและชุมชน มีข้ันตอนการดำเนินงาน ดังนี้ 

1. หมู่บ้านจัดตั้งกลุ่มอาชีพ โดยการรับรองความเป็นกลุ่มจากที่ประชุมประชาคมหมู่บ้านมีสมาชิก                 
(อายุไม่ต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์) มีระเบียบข้อบังคับ ขั้นตอนการดำเนินงานที่ชัดเจน 

2. กลุ่มกรอกเอกสารหรือจัดพมิพ์แบบคำร้อง รายละเอียดโครงการ พร้อมเอกสารที่จำเป็น (รายละเอียด
ตามภาคผนวก 6) 

3. ส่งคำร้องมายังองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 
4. องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน รับคำร้อง ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบงบประมาณว่ามี 

เพียงพอหรือไม ่
5. เชิญประชุมคณะกรรมการบริหารเงินทุนตามโครงการเศรษฐกิจชุมชนระดับตำบลเพื่อพิจารณาอนุมัติ 
6. หากไดร้ับการอนุมัติ เชิญกลุ่มมาทำสัญญากู้ยมืเงินทุน 
7. เบิกจ่ายเงินทุนกู้ยืมตามโครงการเศรษฐกิจชุมชน 
8. กลุ่มชำระคืนตามที่ระบุในสัญญา เพื่อนำเงินมาเป็นทุนหมุนเวียนให้เกิดประโยชน์และพัฒนา 

คุณภาพชวีิตกับประชาชนได้ในตำบลต่อไป 
 

ติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม ในวันและเวลาราชการ 
ได้ที่... สำนักปลัด อบต.โคคลาน (ในวัน และเวลาราชการ)  

โทร 037 269939 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏบิัติราชการ  
(การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ เดิม  ๑๐ นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  ๓-๕ นาที/ราย 
หมายเหตุ : รับลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนมกราคม - ธันวาคม ของทุกป ีหรือตามระเบียบกำหนด 

เอกสารสำหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

๑.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
๒.  สำเนาทะเบียนบ้าน 
๓.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) 
๔. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการ
แต่งตั้งรับขึ้นทะเบียน

ผู้สูงอายุ 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

๑ นาที/ราย 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/แจ้งผล
การขึ้นทะเบียนฯ 

๒ นาที/ราย 

ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
 

๑ นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

๑ นาที/ราย 

 



27 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏบิัติราชการ  
(การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบีย้ความพิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ เดิม  ๑๐ นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  ๓-๕ นาที/ราย 
หมายเหตุ : รับลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ทกุเดือน หรือตามระเบียบกำหนด 

เอกสารสำหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนความพิการ 

๑.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
๒.  สำเนาทะเบียนบ้าน 
๓.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) 
๔. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 
5. ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐ 
 

เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการ
แต่งตั้งรับขึ้นทะเบียน

ความพิการ 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

๑ นาที/ราย 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/แจ้งผล
การขึ้นทะเบียนฯ 

๒ นาที/ราย 

ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
 

๑ นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

๑ นาที/ราย 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏบิัติราชการ  
(การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เดิม  ๑๐ นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  ๓-๕ นาที/ราย 
หมายเหตุ : รับลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ทุกเดือน หรือตามระเบียบกำหนด 
 

เอกสารสำหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนคำขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

๑.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
๒.  สำเนาทะเบียนบ้าน 
๓.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) 
๔. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 
5. ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐ 

เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการแต่งตั้งรับขึ้น
ทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์               
เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

๑ นาที/ราย 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/แจ้งผล
การขึ้นทะเบียนฯ 

๒ นาที/ราย 

ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
 

๑ นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

๑ นาที/ราย 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏบิัติราชการ  
(การลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
ขั้นตอนการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เดิม  ๑๐ นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  ๓-๕ นาที/ราย 
หมายเหตุ : รับลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ทุกเดือน หรือตามระเบียบกำหนด 

เอกสารสำหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนคำขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

1. แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
3. สำเนาทะเบียนบ้านเด็ก (ภูมิลำเนา ต.โคคลาน) จำนวน 1 ฉบับ 
4. สำเนาสูติบัตร (ใบเกิด) จำนวน 1 ฉบับ 
5. สำเนาสมุดสีชมพู (สมดุฝากครรภ์) จำนวน 1 ฉบับ 
6. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (ผู้ยื่น) จำนวน 1 ฉบับ 
7. สำเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ยื่น) จำนวน 1 ฉบับ 
8. สำเนาหน้าบัญชีธนาคาร (ผู้ยื่น) จำนวน 1 ฉบับ (*บัญชีที่ผูกพร้อมเพย์ ด้วยเลข
บัตรประชาชน เท่านั้น) 
9. หนังสือรับรองเงินเดือนหรือหนังสือรับรองรายได้ 

เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการแต่งตั้งรับขึ้น
ทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์               
เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

๑ นาที/ราย 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/แจ้งผล
การขึ้นทะเบียนฯ 

๒ นาที/ราย 

ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
 

๑ นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

๑ นาที/ราย 
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สารพันคำถาม 
ถาม กรณีผู้สูงอายุที่ต้องขังหรือจำคุกอยู่ในเรือนจำสามารถยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้
หรือไม่ ? 
ตอบ ได้ เพราะถือว่าเป็นผู้สิทธิตามระเบียบ โดยให้มอบอำนาจให้ผู้บัญชาการเรือนจำ ผู้อำนวยการทัณฑสถาน
หรือเจ้าหน้าที่ที่ผู้บัญชาการเรือนจำมอบหมาย ยื่นยืนยันสิทธิต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามภูมิลำเนาของ
ผู้มีสิทธิ 
 

ถาม บุคคลที่เป็นโรคเรื ้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุได้ หรือไม่ ? 
ตอบ  ได้ 
 

ถาม* ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการและผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้วจะสามารถยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 
ตอบ  ได้ และสามารถรับเงินได้ 
 

ถาม พระภิกษุสงฆ์สามารถยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ได้หรือไม่ ? 
ตอบ  ได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะตำบล เป็นต้น 
 

ถาม ข้าราชการที่รับเงินบำเหน็จสามารถยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ได้หรือไม่ ? 
ตอบ ได้ 
 

ถาม ผู้ที่ดำรงตำแหน่งทางการเมือง นายก อบต. รองนายก อบต.สมาชิกสภา กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สามารถยืนยัน
สิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ ได้หรือไม่ ? 
ตอบ ไม่ได้ค่ะ เนื่องจากมีเงินเดือนประจำ แต่เมื่อพ้นจากตำแหน่งแล้วสามารถมายืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผู้สูงอายุได้ค่ะ  
 

ถาม ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศแต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในประเทศไทย สามารถยืนยันสิทธิเพื่อ
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุ ได้หรือไม่ ? 
ตอบ สามารถยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นแทน 
 

ถาม ผู้สูงอายุที่รับเบ้ียยังชีพอยู่แล้วสามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงิน ได้หรือไม่ ? 
ตอบ ได้ค่ะ โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน ในวันและเวลาราชการ 
 

หากมีข้อสงสัยนอกเหนือจากคู่มือติดต่อสอบถามได้ที่  
งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

ที่อยู่ 402 หมู่ 2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว โทร. 037-269939 
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ภาคผนวก 
 

- ตวัอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
- ตวัอย่างแบบฟอร์มคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพกิาร 
- ตวัอย่างแบบฟอร์มคำขอรับการสงเคราะห์, หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
- ตวัอย่างแบบฟอร์มคำรอ้งขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 
- ตวัอย่างแบบฟอร์มคำรอ้งขอกู้ยืมเงินตามโครงการเศรษฐกจิชุมชน 
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       ทะเบียนเลขที.่........................./2568 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที่  องค์การบริหารสว่นตำบลโคคลาน         . 
        วันที่..............เดือน.......................พ.ศ. ............................ 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ................................ นามสกลุ..............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อาย.ุ............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ใน
สำเนาทะเบียนบ้านเลขที่ ................หมู่ที่/ชุมชน.............ตรอก/ ซอย ..........................ถนน............................................. 
ตำบล    โคคลาน     อำเภอ   ตาพระยา     จังหวดั    สระแก้ว     รหัสไปรษณีย์    27180                          .       
โทรศัพท์..................................................................................................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุทีย่ื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่ารา้ง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................................... 
รายไดต้่อเดือน..................................................บาท   อาชพี........................................................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ไดร้ับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชพีผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ................................................................. 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธดีังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้บัมอบอำนาจจาก       
ผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรปูถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงคข์อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร .................................บัญชีเลขที่..................................ชื่อบัญชี..................................... 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญ
พิเศษ บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น และยนิยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                               เจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอ่ง   หน้าข้อความทีต่้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผูสู้งอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ  

----     ที่อยู่.................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................โทรศพัท์...................................................... 
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- ๒ - 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ไดต้รวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัตใินการลงทะเบียนครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัต ิณ วันที่มีสิทธไิด้รับ 
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน             . 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    
  ไม่สมควรรับลงทะเบียน……………………………………………… 
……………………………………………………………………………………….. 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ) ...................................................................  
                                (                                    ) 
              ตำแหน่ง .................................................................. 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ..................................................................... 
                           (                                       ) 
              ตำแหน่ง ....................................................................    
 
กรรมการ (ลงชื่อ)  ...................................................................    
                             (                                        )     
             ตำแหน่ง .....................................................................      

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................................. 
                  (ลงชื่อ)  
                                                                    (นายอิศวร  งามสอน) 

     ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 
       วัน/เดือน/ปี  ............................................................................ 

 
ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพ่ือเป็นหลักฐานการลงทะเบียน                                   
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ..................... เดือน ....................................... พ.ศ. .................................................. 
        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มี
คุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน........................
พ.ศ. ................ เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ย
ผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณที่ได้ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ใน
ปีงบประมาณถัดไป 

ทะเบียนเลขที่........................../2568 
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แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว  
 
 
 
 
 

 
ข้อมูลคนพิการ 

เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ................ 

 คำนำหน้านาม เด็กชาย เดก็หญิง นาย นาง นางสาว อื่นๆ (ระบุ)......................... 
ชื่อ.......................................................................นามสกุล.................................................................................... 
เกิดวันที่.................เดือน....................พ.ศ. ...............อายุ.............ปี  สัญชาติ..................มชีื่ออยู่ในสำทะเบียน
บ้านเลขที่....................หมู่ที่............ตรอก/ซอย.......................ถนน..............หมู่บ้าน/ชุมชน............................... 
ตำบล  โคคลาน  อำเภอ  ตาพระยา จังหวัด สระแก้ว รหัสไปรษณีย์ 27180  โทรศพัท์................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการทีย่ื่นคำขอ  ---- 
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการมองเห็น                 ความพกิารทางสติปัญญา 
     ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย       ความพิการทางการเรียนรู ้
     ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรา่งกาย    ความพิการทางออทสิติก 
     ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม           
สถานภาพสมรส       โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู ่   อืน่ๆ................ 
อาชีพ........................................................ บาท    รายได้ต่อเดือน…………………………………. บาท   
บุคคลอ้างอิงที่สามารถตดิต่อได้...............................................................โทรศัพท์.............................................. 
เกี่ยวข้องโดยเป็น     บิดา-มารดา    บุตร     สามี-ภรรยา    พี่น้อง     อื่นๆ........................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ   ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชพีผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ   เคยไดร้ับ (ย้ายภูมิลำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที.่.................................................... 
ย้ายมาจาก.............................................................................................................. 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยวิธดีังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจ                        
จากผู้มีสิทธ ิ
ธนาคาร........................................สาขา.............................................ชื่อบัญชี................................................เลขที่บัญชี .......................................................... 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตวัประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณยีื่นคำขอฯแทน) 
 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปการะของสถาน
สงเคราะห์ของรัฐและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความและเอกสารทีย่ื่นเรื่องนี้
เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดำเนินการตามกฎหมาย” 

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

-2- 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจเก่ียวข้องกับคนพิการ ที่ขอขึ้นทะเบียน              
โดยเป็น  บิดา-มารดา  บุตร  สามี-ภรรยา  พี่น้อง  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ  อ่ืนๆ(ระบุ)................ 

ชื่อ - สกุล (ผูร้ับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลผู้พิการ)................................................................................................................................................ 
 เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ  ----  ที่อยู่............................................................... 
...........................................................................................................................................................โทรศัพท.์.............................................. 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ไดต้รวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัตใินการลงทะเบียนครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัต ิณ วันที่มีสิทธไิด้รับ 
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบรหิารส่วนตำบลโคคลาน 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ) ...................................................................  
                                (                                    ) 
              ตำแหน่ง .................................................................. 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ..................................................................... 
                           (                                       ) 
              ตำแหน่ง ....................................................................    
 
กรรมการ (ลงชื่อ)  ...................................................................    
                             (                                        )     
             ตำแหน่ง .....................................................................      

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ ............................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................. 
                  (ลงชื่อ)  
                                                                 (นายอิศวร  งามสอน) 

                 ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารสว่นตำบลโคคลาน 
               วัน/เดือน/ปี  ..................................................... 

 
 
                                ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                          .                                  
. 

       ชื่อ-สกุล.......................................................................ลำดับที่ลงทะเบียน................../................. 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ .................... เดือน .............................. พ.ศ. ................................................ 
        การลงทะเบียนครั ้งนี ้ เพื ่อขอรับเงินเบี ้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568                         
โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ตั้งแต่เดือน........................................พ.ศ...................................... ในอัตราเดือนละ 800 บาท 
ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีผู้พิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนนั้นๆ เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับ
เงินเบี้ยความพิการ  
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( ตัวอย่าง ) 
หนังสือมอบอำนาจ 

 
                    ที่.................................................................. 
                    วันที่.............เดือน....................... พ.ศ. ............... 
 
 โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า.....................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร....................................... 
เลขที่....................................ออกให้ ณ .............................เมื่อวันที่................................อยู่บ้านเลขที่.............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย............................... ถนน..................................แขวง/ตำบล..................................             
เขต/อำเภอ....................................... จังหวดั...................................................................................................... 
 ขอมอบอำนาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................................. 
เลขที่.................................... ออกให้ ณ............................. เมื่อวันที่.............................อยู่บ้านเลขที่................... 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน......................................แขวง/ตำบล............................. 
เขต/อำเภอ....................................... จังหวดั............................................... 
 เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือ              
เสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผูร้ับมอบอำนาจไดก้ระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า
ได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิน้ 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพมิพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
      ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอำนาจ 
                (……………………………….…) 
 

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

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

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

                                                                        (……………………………….…) 
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คำร้องขอกู้เงินทุนโครงการเศรษฐกิจชุมชน 
เขียนที่......................................................... 

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

ข้อ  1  ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/น.ส.)  .................................................................................อายุ..............ป ี
อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่.................ตำบล.................................................อำเภอ.................................... 
จังหวัด.....................................................ในฐานะผู้รับมอบอำนาจจากกลุ่ม..................................................... 
ตามเอกสารแนบท้าย  มคีวามประสงค์จะขอกู้เงินทุนโครงการเศรษฐกิจชมุชน 
 ข้อ 2  กลุ่ม.......................................................................มีสมาชิกจำนวน.....................................คน 
ดำเนินกิจกรรม.................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 
 ข้อ  3  ข ้าพเจ ้าและสมาชิกของกลุ ่มฯ ม ีความประสงค ์จะขอก ู ้ เง ินท ุนเพ ื ่อนำไปใช ้จ ่าย                     
ดำเนินกิจกรรมตามแนวทางเศรษฐกจิชุมชน รวมทั้งสิ้น........................บาท (.....................................................) 
โดยมีรายละเอียดโครงการ ดังนี้ 
 (1)  ......................................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 (2)  ......................................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 (3)  
............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 
 ข้อ  4  ข้าพเจ้าและสมาชิกของกลุ่ม ฯ สัญญาวา่จะส่งใช้เงินคืนครบจำนวนที่ยืมภายใน..................ปี 
โดยชำระเป็นงวด  ดังนี้ 
  งวดที่  1..................................บาท  (....................................................................................) 
  งวดที่  2..................................บาท  (....................................................................................) 
  งวดที่  3..................................บาท  (....................................................................................) 
  งวดที่  4..................................บาท  (....................................................................................) 
  งวดที่  5..................................บาท  (....................................................................................) 
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- 2 - 
 
 หากได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการฯ ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
การดำเนินงานโครงการเศรษฐกิจชุมชน พ.ศ.2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม สัญญายืมเงินทุนโครงการเศรษฐกิจ
ชุมชนและตามเง่ือนไขที่ทางราชการกำหนดทุกประการ 
 
 
    (ลงชื่อ).............................................................ผู้ไดร้ับมอบอำนาจจากกลุ่ม 
            (.............................................................) 

 
 

ความเห็นของคณะกรรมการหมู่บ้าน 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
 
    (ลงชื่อ)...........................................................ประธานคณะกรรมการหมู่บ้าน 
             (..........................................................) 
        
 
ความเห็นของประธานกรรมการบริหารเงินทุนตามโครงการเศรษฐกิจชุมชนระดับตำบล/นายกองค์การ
บริหารส่วนตำบลโคคลาน 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
    (ลงชื่อ)..................................................... ผู้อนุมัต ิ
                   (                                ) 
               นายกองคก์ารบริหารส่วนตำบลโคคลาน 

   ประธานกรรมการบรหิารเงินทุนตามโครงการเศรษฐกิจชุมชนระดับตำบล 
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ที่ ………..……/………….…….       ที่ทำการคณะกรรมการหมู่บ้าน…………… 
          หมู่ที่.............ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา 
          จังหวัดสระแก้ว 

             ......................................  2568 

เรื่อง   ขอรับการสนับสนุนเงินทุนกู้ยืมตามโครงการเศรษฐกิจชุมชนระดับตำบล 

เรียน นายกองค์การบริหารสว่นตำบลโคคลาน 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. คำร้องขอกู้เงินทุนโครงการเศรษฐกิจชุมชน   จำนวน................ชดุ 

๒. รายละเอียดโครงการ............................................ จำนวน................ชดุ 

๓. ทะเบียนรายชื่อสมาชกิกลุ่ม   จำนวน................แผ่น 

๔. รายชื่อคณะกรรมการบริหารกลุ่ม  จำนวน................แผ่น 

๕. สำเนาบัตรประจำตวัประชาชนของสมาชิกกลุม่ จำนวน................ชดุ 

ด้วย คณะกรรมการหมู่บ้าน.....................................................................................................
ได้รับรองว่ากลุ่ม................................................... ..............................................................เป็นกลุ่มอาชีพหรือ
กลุ่มเกษตรกรที่มีภูมิลำเนาอยู่ในหมู่บ้านนี้จริง และกลุ่มได้เสนอขอความเห็นชอบโครงการจากที่ประชุม
ประชาคมหมู่บ้านเรียบร้อยแล้ว ในคราวการประชุมครั้งที่...........................เมื่อวันที่.......................................... 

ดังนั้น คณะกรรมการหมู่บ้าน........................................................................จึงส่งโครงการของ
กลุ่ม..................................................................................... ....................................................ดังกล่าวข้างตน้ 
เพื่อขอรับการสนับสนุนเงินทุนกู้ยืมตามโครงการเศรษฐกิจชุมชนระดับตำบล รายละเอียดปรากฏตามเอกสารที่
แนบมาพร้อมนี้ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 

(..........................................................) 
ประธานคณะกรรมการหมู่บ้าน 

 
 
งานบริหารทั่วไป 
โทร. ......................................... 
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โครงการ............................................................................................. 
 

1. ช่ือโครงการ ....................................................................................................... 
 
2. หลักการและเหตุผล 
 ................................................................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  
3. วัตถุประสงค์ 

3.1 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3.2 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3.3 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3.4 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
4. เป้าหมาย     

4.1 เชิงปริมาณ 
กลุ่มเป้าหมาย………………………………….……….จำนวน…………………. คน 

 4.2 เชิงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ................................................................................................. 
 

5. วิธีดำเนินงาน 
5.1 เขียนโครงการ ชี้แจงรายละเอียดของโครงการ เพื่อขออนุมัติจากคณะกรรมการบริหารเงินทุนตาม

โครงการเศรษฐกิจชุมชนระดับตำบล  
5.2 คัดเลือก และแต่งตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
5.3 จัดทำแผนการดำเนินงาน และดำเนินการตามโครงการ พร้อมชำระเงินคืนตามแผนการชำระให้

ตรงตามกำหนดเวลา เพื่อไม่ให้เกิดค่าปรับล่าช้า 
5.4 ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน  

 
6. ระยะเวลาดำเนินการ 
 ตั้งแต่วันที่......................................................ถึงวันที่......................................................... 
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โดยมีแผนการชำระเงินคืน ครบจำนวนที่ยืมภายใน..................ปี โดยชำระเป็นงวด ดังนี้ 
  งวดที่  1..................................บาท  (....................................................................................) 
จะชำระคืนภายในวันที่.............................................................. 
  งวดที่  2..................................บาท  (....................................................................................) 
จะชำระคืนภายในวันที่.............................................................. 
  งวดที่  3..................................บาท  (....................................................................................) 
จะชำระคืนภายในวันที่.............................................................. 
  งวดที่  4..................................บาท  (....................................................................................) 
จะชำระคืนภายในวันที่.............................................................. 
  งวดที่  5..................................บาท  (....................................................................................) 
จะชำระคืนภายในวันที่.............................................................. 
 
7. งบประมาณ  จากงบประมาณโครงการเศรษฐกิจชุมชนระดับตำบลขององค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 
อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว  จำนวน  100,000  บาท 
 
8. สถานที่ดำเนินการ 
 ที่ทำการกลุ่ม............................................................................................เลขที่..................หมู่ที่.............
บ้าน...................................................ตำบลโคคลาน  อำเภอตาพระยา  จังหวัดสระแก้ว 
 
9. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

9.1 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
9.2 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
9.3 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
9.4 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
10. หน่วยงานที่รับผิดชอบโครงการ 
      กลุ ่ม...............................................................................................................หมู ่บ ้าน
...............................หมู่ที่.....................ตำบลโคคลาน  อำเภอตาพระยา  จังหวัดสระแก้ว 
 
11.  ผู้รับผิดชอบโครงการ       
  
    (ลงชื่อ)     ผู้ได้รับมอบอำนาจจากกลุ่ม 
             (........................................................) 

         ประธานกลุ่ม..................................... 
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12.  ผู้เห็นชอบโครงการ      
   คณะกรรมการหมู่บ้านขอรับรองว่ากลุ่ม.......................................................................... ......................
เป็นกลุ่มอาชีพหรือกลุ่มเกษตรกรที่มีภูมิลำเนาอยู่ในหมู่บ้านนี้จริง และที่ประชุมประชาคมหมู่บ้าน ได้เห็นชอบ
โครงการตามมติที่ประชุมครั้งที่...............................เมื่อวันที่..................................................  
 
 
     (ลงชื่อ)...........................................................ประธานคณะกรรมการหมู่บ้าน 
             (..........................................................) 
 
13.  ผู้อนุมัติโครงการ   
 

(ลงชื่อ) 
          (                                          ) 
         นายกองคก์ารบริหารส่วนตำบลโคคลาน 

ประธานกรรมการบริหารเงินทุนตามโครงการเศรษฐกิจชุมชนระดับตำบล 
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ภาคผนวก ก 
 

รายละเอียดประมาณการค่าใช้จ่าย 
โครงการ......................................................................................................  

 
ลำดับ รายการ จำนวนเงิน 

(บาท) 
1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   
10   
11   
12   
13   
14   
15   
16   
17   
18   
19   
20   
 รวมทั้งสิ้น  

 
หมายเหตุ...งบประมาณทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยกันได้ตามที่จ่ายจริง   
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ภาคผนวก ข 
 

ทะเบียนรายชื่อสมาชิก 
กลุ่ม...................................................................... 

บ้าน..................................หมู่ที่..........ตำบลโคคลาน  อำเภอตาพระยา  จังหวัดสระแก้ว 
 

ลำดับ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ ลายมือชื่อ 
1    
2    
3     
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    
14    
15    
16    
17    
18    
19    
20    
21    
22    
23    
24    
25    
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ภาคผนวก ค 
 

รายชื่อคณะกรรมการบริหาร 
กลุ่ม...................................................................... 

บ้าน.......................................หมู่ที่............ตำบลโคคลาน  อำเภอตาพระยา  จังหวัดสระแก้ว 
 

ลำดับ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ ตำแหน่งในกลุ่ม 
1    
2    
3     
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    
14    
15    
16    
17    
18    
19    
20    
21    
22    
23    
24    
25    
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สัญญากู้ยืมเงินทุนโครงการเศรษฐกิจชุมชน 
         สัญญาเลขที่…………./…………… 

       เขียนที่  องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 
     วันที่............................................................ 

 ข้าพเจ้า.............................................................อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที.่..............ตำบล...................  
อำเภอ..........................จังหวัด.........................ตำแหน่ง ประธานกลุ่ม..........................................และสมาชิกซึ่ง
มีรายชื่อท้ายสัญญานี้อีก จำนวน..............คน ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้ยืม” ฝ่ายหน่ึง กับองค์การบริหาร
ส่วนตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว โดยนาย.........................................  ตำแหน่ง                        
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  ผู้มีอำนาจทำการแทน ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า “ผู้ให้ยืม” อีกฝ่ายหนึ่ง              
ทั้งสองฝ่ายตกลงทำสัญญายืมเงินดังรายละเอียดแห่งข้อความต่อไปน้ี 
 ข้อ 1 “ผู้ให้ยืม”ตกลงให้ “ผู้ยืม” ยืมเงินตามโครงการเศรษฐกิจชุมชนของกลุ่ม........................................
จำนวน...................................บาท (....................................................) เพื่อนำไปใช้จ่ายดำเนินกิจกรรมที่ได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการบริหารเงินทุนตามโครงการเศรษฐกิจชุมชนระดับตำบล 

ข้อ 2 “ผู้ยืม” สัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการดำเนินโครงการเศรษฐกิจ
ชุมชน พ.ศ.2541 และทีแ่ก้ไขเพิ่มเติมถึงปัจจุบัน ทุกประการ 

ข้อ 3 “ผู้ยืม” สัญญาจะส่งเงินครบจำนวนที่ยืมภายใน 5 งวด ดังนี้ 
 งวดที่ 1 เป็นเงิน   20,000.-   บาท  (-สองหมื่นบาทถ้วน-)   
  ภายในวันที่ ...............   เดือน.................................................. พ.ศ. 256.... 
 งวดที่ 2 เป็นเงิน    20,000.-   บาท  (-สองหมื่นบาทถ้วน-)   
  ภายในวันที่ ...............   เดือน.................................................. พ.ศ. 256.... 
 งวดที่ 3 เป็นเงิน    20,000.-   บาท  (-สองหมื่นบาทถ้วน-)   
  ภายในวันที่ ...............   เดือน.................................................. พ.ศ. 256.... 
 งวดที่ 4 เป็นเงิน    20,000.-   บาท  (-สองหมื่นบาทถ้วน-)   
  ภายในวันที่ ...............   เดือน.................................................. พ.ศ. 256.... 
 งวดที่ 5 เป็นเงิน 20,000.-   บาท  (สองหมื่นบาทถ้วน-)   
  ภายในวันที่ ...............   เดือน.................................................. พ.ศ. 256.... 
 

หาก “ผู้ยืม” ผิดนัดไม่ชำระหนี้หรือชำระหนี้ไม่ครบถ้วน ไม่ว่างวดหนึ่ง งวดใดหรือทั้งหมด “ผู้ยืม” 
ยินยอมเสียดอกเบ้ียตามอัตราที่กฎหมายกำหนดนับตั้งแต่วันผิดนัด 
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ข้อ ๔ หาก “ผู้ยืม” ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติผิดสัญญาข้อหน่ึงข้อใดแห่งสัญญานี้ “ผู้ให้ยืม” มีสิทธิ์บอกเลิก

สัญญาได้ทันที และถือว่า “ผู้ยืม” เป็นผู้ผิดนัดและยอมชำระหนี้คืนพร้อมดอกเบี้ยตามอัตราที่กฎหมายกำหนด
นับแต่วันผิดนัด 

ข้อ ๕ หาก “ผู้ยืม” มิได้นำเงินกู้ที่ยืมในครั้งนี้ไปดำเนินการตามวัตถุประสงค์ที่ขอกู้ยืม “ผู้ยืม” ยินยอม
ให้ “ผู้ให้ยืม” เรียกเงินกู้ยืมทั้งหมด โดยไม่มีข้อแม้ใดๆ ทั้งสิ้น  

สัญญานี ้ทำไว้สองฉบับ เก็บรักษาไว้ที ่ “ผู ้ยืม” และ “ผู ้ให้ยืม” ฝ่ายละหนึ่งฉบับ “ผู ้ยืม” และ                     
“ผู้ให้ยืม” ทั้งสองฝ่ายได้อ่านและทราบข้อความในสัญญาโดยตลอดไว้แล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน                
ต่อหน้าพยาน 

 
 

(ลงชื่อ) .                                              ผูย้ืม 
   (                                            ) 

ประธานกลุ่ม                                     . 
 
 

(ลงชื่อ)                                           ผู้ยืม  (ลงชื่อ)                                            ผู้ยืม 
       (                                             )                            (                                            ) 

 
 

(ลงชื่อ)                                          ผู้ยืม  (ลงชื่อ)                                            ผู้ยืม 
       (                                             )                            (                                            ) 

 
 

(ลงชื่อ)                                           ผู้ยืม  (ลงชื่อ)                                            ผู้ยืม 
       (                                             )                            (                                            ) 

 
 

(ลงชื่อ)                                           ผู้ยืม  (ลงชื่อ)                                            ผู้ยืม 
       (                                             )                            (                                            ) 
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(ลงชื่อ)                                          ผู้ยืม  (ลงชื่อ)                                            ผู้ยืม 
       (                                             )                            (                                            ) 

 
 
 

(ลงชื่อ)                                            ผู้ให้ยมื 
(                                        ) 

นายกองค์การบริหารสว่นตำบลโคคลาน 
 
 

(ลงชื่อ)                                        พยาน  (ลงชื่อ)                                          พยาน 
       (                                           )                             (                                           ) 
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กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
** เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

      ** เบี้ยความพิการ 
   ** เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 

 
กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
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กฎหมายและระเบยีบที่เกี่ยวข้อง 
เบี้ยยังชีพผู้พิการ 

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คน
พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553  

 
2. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คน

พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559  

 
3. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คน

พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2561  

 
4. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คน

พิการ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 
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กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง  
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ  

ขององค์กรปกครองท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
 

 
 


