
คูม่ือการปฏบิตังิานนักพัฒนาชมุชน 

 

  

□ การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรบัเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ 
□ การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรบัเบีย้ความพิการ 

□ การยืน่คำรอ้งขอรบัเบีย้ยังชพีผูป้ว่ยเอดส ์

□ การยืน่คำรอ้งขอลงทะเบยีนเดก็แรกเกิด 

 

งานสวสัดกิารและพฒันาชมุชน องคก์ารบรหิารสว่นตำบลเมอืงโพธิ ์

โทร.044-634982 

สญัลกัษณผ์ูส้งูอาย ุ สญัลกัษณค์นพกิาร สญัลกัษณว์นัเอดสโ์ลก สญัลกัษณเ์ดก็แรกเกดิ 



คำนำ 
องค์การบริหารสวนตำบลเมืองโพธิ์ งานพัฒนาชุมรน มีบทบาทหน้าที่ในการจัด

สวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารสวนตำบลเมืองโพธิ ์และส่งเสริม
คุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการดำเนินการรับลงทะเบียน ผู้สูงอายุ
เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาบุการรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบ้ียความพิการ และ รับคำร้อง
ผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเบ้ียปังชีพผู้ป่วยเอดส ์รวมท้ังการจ่ายเงินเป็นยังชีพฯ ให้กับบุคคล ตังกล่าว โดย
ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ ขององค์กร
ปกครองส่วนห้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วน ท้องถ่ิน(ฉบับท่ี๔) พ.ศ.๒๕๖6 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
การเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(ฉบับที่ ๔) พ.ศ. 6๕๖6 ระเบียบ
กรมกิจการเด็กและเยาวชนว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ.
2562 

ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าในท่ีถูกต้องมีแนวทางปฏิบัติ
ที่ชัดเจนซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวกรวดเร็วและถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่วองค์การ
บริหารส่วนตำบลเมืองโพธิ์ จึงได้จัดทำคู่มือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับการรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นคำขอขอรับเงินเบี้ยความพิการ การยื่นคำร้องเพื่อรับเงินผู้ป่วย
เอดส์ การย่ืนคำร้องขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดข้ึนองค์การบริหารส่วนตำบลเมือง
โพธิ์หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ี ทำให้ผู้สูงอายุคนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ และเด็ก
แรกเกิด มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมท้ัง ทราบแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งจะ
ทำให้เกิดประโยชนสูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชน ท่ีมาขอรับบริการต่อไป 

 

 

 

งานสวสัดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองโพธิ์ 

โทร.044-634982 

 

 



คุณสมบตัขิองผูม้สีทิธขิึน้ทะเบยีนรบัเงินเบีย้ยงัชพีฯ ผูสู้งอายุ 

ตรวจสอบดคูุณสมบตัขิองตวัเอง  ตามรายการดงันี้ 

 
(๑) มีสัญชาติไทย 

(๒) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองโพธิ์ (ตามทะเบียนบ้าน) 

(๓) เป็นผู้ท่ีมีอายุ ๖0 ปี บริบูรณ์ ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ ๕๙ ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อนวันท่ี ๒ 
กันยายน) 

(๔) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัดบำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะ
เดียวกันผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้ได้รับเงินเดือน 
ค่าตอบแทนรายได้ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื ่นที ่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินจัดให้เป็นประจำยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชพีผูส้งูอายุอยู่แลว้และได้ยา้ยเขา้มาในพืน้ที่ตำบลเมืองโพธิ์ จะต้อง
มาขึ้นทะเบียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองโพธิ์ อีกครั้งหนึ่ง ภายในวันที่ ๑ -
๓๐ พฤศจิกายน 

 

 

 

 

 

เพือ่ใชส้ทิธิรบัเงนิเบีย้ยงัชพีตอ่เนือ่ง......คะ่ 
 



ผูพ้ิการ 
ตรวจสอบคุณสมบตัขิองตวัเอง ตามรายการดงันี้ 

(๑) มีสัญชาติไทย 

(๒) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองโพธิ์ (ตามทะเบียนบ้าน) 

(๓) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

(๔) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 

   
 

 

 

 

กรณีได้รบัเบี้ยยังชพีคนพกิารอยูแ่ลว้และได้ยา้ยเข้ามาในพืน้ทีต่ำบลเมอืงโพธิจ์ะต้องมาขึน้
ทะเบียนที่เทศบาลตำบลเมอืงโพธิ์ การขึ้นทะเบยีนขึ้นได้ตลอดเวลา ในวันเวลาราชการ ผู้พิการขึน้
ทะเบียนภายในเดือนนี้ ประกาศรายชื่อสิ้นเดือน รับเบี้ยยังชีพเดือนถัดไป (ตามระเบียกระทรวง
มหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี ้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ ข้อ ๗ ) 

 

 

 

 



ขัน้ตอนการขึน้ทะเบยีนขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพี 

ผูสู้งอาย ุประจำปงีบประมาณ ๒๕๖7 
ยืน่เอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 

"แบบคำขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุ" 
 

1. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมี รูปถ่าย พร้อมสำเนา 
2. ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับ

กรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้
ยื่นคำขอรับเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายไุด้ โดยให้ผู้รับมอบอำนาจตดิต่อที่องคก์ารบริหารส่วน
ตำบลเมืองโพธิ์ พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**ขอรบัแบบคำขอขึน้ทะเบยีนผูส้งูอายุ และยืน่ 

เอกสารประกอบได้ทีส่ำนกัปลัด 

องคก์ารบริหารส่วนตำบลเมอืงโพธิ์** 



ขัน้ตอนการขึน้ทะเบยีนเพือ่ รบัเงนิเบีย้ยงัชพีคนพกิาร 
 

 

 

 

 

 

ยืน่เอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 

"แบบคำขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีคนพกิาร " 

1. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง 
พร้อมสำเนา 

2. ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สำเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงชื่อ และเลขท่ีบัญชี) สำหรับ

กรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผา่นธนาคาร 
 
หมายเหต ุ: กรณทีีค่นพกิารไมส่ามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจ เปน็ลาย

ลกัษณอ์กัษรใหผู้ด้แูลคนพกิารยืน่คำขอแทน แตต่อ้งนำหลกัฐานของคนพกิาร
และคนดแูลคนพกิารไปแสดงต่อเจา้หนา้ทีด่ว้ย 

***คนพกิารทีเ่ปน็ผูส้งูอายสุามารถลงทะเบยีนเพือ่ขอรบัเบีย้ยงัชพีผูพ้กิารไดด้ว้ย*** 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

**ขอรบัแบบคำขอขึน้ทะเบยีนคนพกิาร และยืน่ 

เอกสารประกอบได้ทีส่ำนกัปลัด 

องคก์ารบริหารส่วนตำบลเมอืงโพธิ์** 



คำชี้แจง 

 

ผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพื้นที่อื่น ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้าน
เข้ามาอยู่ในพื้นที่ตำบลเมืองโพธิ์ ให้มาแจ้งข้ึนทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อที่ อบต.
เมืองโพธิ์ ต้ังแต่วันที่ ย้าย แต่สิทธิในการรับเงินจะยังคงอยู่ที่เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ เช่น 
นางสุดสวย รักการดี รับเงินเบี้ยยังชีพ อยู่ อบต. ไทรงาม ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่
ฟื้นที่ตำบลเมืองโพธิ์ ในวันที่ 20 กรกฎาคม ๒๕๖6 นางสุดสวย รักการดี ต้องมาข้ึน
ทะเบียนใหม่ ที่ อบต. เมืองโพธิ์ ตั ้งแต่วันที่ย้าย ทั้งนี ้ ต้องไม่เกินภายในวันที่ ๓๐ 
กันยายน ๒๕๖6 แต่ยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ที่เดิมคืออบต. ไทรงาม และจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพ ของ อบต.เมืองโพธิ์ เริ่มเดือนตุลาคม๒๕๖6 (ปีงบประมาณถัดไป) เป็นต้น 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการให้ผู้ที่มายื่น
คำขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ที่ทำการ
องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองโพธิ์ ภายในวันที่ ๕ ธันวาคม ของทุกปี (นับจากวันสิ้นสุด 
กำหนดการยื่นขอข้ึนทะเบียนวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปี) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประกาศรายชือ่ ผูม้สีทิธิรบัเงนิ 
เบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุ

 

 
  

 

*** ใหผู้้มายื่นคำขอรบัเบีย้ยงัชพี มาตรวจสอบรายชือ่ตาม
ประกาศทีบ่อร์ดประชาสมัพันธ ์ณ ทีท่ำการองคก์ารบรหิาร

ส่วนตำบลเมอืงโพธิ์ ทกุสิน้เดอืน ตามประกาศรายเดอืน หรอื
ตามประกาศทางหอกระจายขา่วและบอร์ดประชาสมัพนัธข์อง

แต่ละหมู่บา้น*** 

 

 

 

 



การจา่ยเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายใุหแ้กผู่้มสีิทธิ 

ใหจ้า่ยเป็นรายเดอืนภายในวนัที ่10 

 

 

 

ผูป้ระสงรบัเงนิผา่นธนาคาร 

โอนเข้าบญัชธีนาคารในนามผูส้งูอาย/ุคนพกิาร หรอืผูร้บัมอบ
อำนาจ 

 

 

 

การจา่ยเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ 
 
 
 

ช่องทางการรบัเงนิเบีย้ยงัชีพ 
 
 
 
 
 
 
 



การคำนวณเงนิเบีย้ยังชพีแบบขัน้บนัได 
สำหรับผูสู้งอาย ุ

 
 จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู ้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี 

2567) การจ่ายเงินเบี ้ยยังชีพให้แก่ผู ้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี ้ยยังชีพแบบ
ขั้นบันได  

 แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็น
ช่วงๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อยๆ โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี  

 
โดยคำนวณตามปงีบประมาณ มใิชป่ฏทิิน  

และไมม่กีารเพิม่ของอายรุะหวา่งปี 
ตารางคำนวณเงนิเบีย้ยงัชพีรายเดอืนสำหรบัผูส้งูอาย ุ 

(แบบขัน้บนัได) 

 
ขั้น ช่วงอาย ุ(ป)ี จำนวนเงนิ (บาท) 

ขั้นท่ี 1 60 – 69 ปี 600 

ขั้นท่ี 2 70 – 79 ปี 700 

ขั้นท่ี 3 80 – 89 ปี 800 

ขั้นท่ี 4 90 ขึ้นไป 1,000 



การนบัรอบปงีบประมาณ คอื 

- ปงีบประมาณ 2567 จะเริม่ตัง้แต ่2 ตลุาคม 2566 - 1 ตลุาคม 2567 

- ปงีบประมาณ 2568 จะเริม่ตัง้แต ่2 ตลุาคม 2567 - 1 ตลุาคม 2568 

 

 

วิธคีำนวณอายขุองผู้สงูอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

แลว้ปนีี ้ฉนัจะไดเ้งิน
เบีย้เทา่ไหร่ นอ้ ? 



การสิน้สดุการรบัเงนิเงนิเบี้ยยงัชพี 
1. ตาย 
2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขตเทศบาลตำบลหนองบัว 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
4. ขาดคุณสมบัติ 

หนา้ทีข่องผูร้บัเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ 
***ผู้สูงอายุผู้ใดที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิสำเนาอยู่ ต่อมาผู้สูงอายุนั้นได้ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ให้ผู้สูงอายุนั้นไปลงทะเบียนและยื ่นคำ
ขอรับเงินเบี ้ยยังชีพผู ้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นแห่งใหม่
นับตั้งแต่วันที่ย้าย แต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน ของปีนั้นๆ ทั้งนี้ให้ได้รับ
เงินเบี ้ยยังชีพผู ้ส ูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นแห่งใหม่ใน
ปีงบประมาณถัดไป**** 

***ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ
เทศบาลตำบลหนองบัว ระหว่างวันที่ ๑ - ๕ ตุลาคม ของทุกปี **** 

 กรณีเสียชีวิต ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของ
ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้เทศบาลตำบลหนองบัว ได้รับทราบ
(พร้อมสำเนาใบมรณะบัตร) ภายใน ๗ วัน 

 
 

 



ขัน้ตอนการขอบตัรประจำตวัคนพกิาร 
๑. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาลของรัฐ เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพิการ 
๒. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ (ศาลากลางจังหวัด ) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
๒.๑ เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง) 
๒.๒ รูปถ่าย ขนาด ๑ นิ้ว จำนวน ๑ รูป 
๒.๓ สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบับ 
๒.๔ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน ๑ ฉบับ 
๒.๕ ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จำนวนอย่างละ ๑ ฉบับ 
๓. กรณีบุคคลอื ่นที ่ไม่ใช่คนพิการ และผู ้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทำบัตร
ประจำตัวคนพิการ ให้นำหลักฐาน ตามข้อ ๒.๔ - ๒.๕ มาด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การตอ่อายบุตัรประจำตวัคนพกิาร  

 การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่สำนักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ (ศาลากลางจังหวัด) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว  จำนวน 1 รูป 
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านอย่างละ จำนวน 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจำตัว

คนพิการให้นำหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 
 

การเปลีย่นผูด้แูลคนพกิาร 
การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ สำนักงานพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ (ศาลากลางจังหวัด) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านอย่างละ  จำนวน 1 ฉบับ 
3. หลักฐานผู้ด ูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนา

ทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู ้ด ูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนา

ทะเบียนบ้านอย่างละ 1 ฉบับ 
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
6. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

สมาชิก องค์การบริหารส่วนตำบล หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
 
 
 
 
 
 



ขอ้แนะนำสำหรบัการยืน่คำรอ้งเพือ่ขอรบัเงบิเบีย้ยงัชพีผูป้ว่ยเอดส์ 
๑. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่ วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่ง
ออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง (ใบรับรองแพทย์ต้องระบุ
ว่าเป็นโรคเอดส์เท่านั้น) 
๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลเมืองโพธิ์  
3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู ้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่งานพัฒนาชุมชน 
สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองโพธิ์ โดยนำหลักฐานเพื่อประกอบการยืนดังนี้ 

๓. ๑ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรค
เอดส์จริง 

๓.๒ บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
๓.๓ ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 

๔. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ
อำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้  
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นท้ังผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ
ดำเนินการได้ท้ังหมด 
๖. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี ้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายชื่อใน
ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการย่ืน
คำร้องขอรับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีย้ายภูมิลำเนา
เข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีย้ายเข้า
ไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการย่ืนคำร้องขอรับเบ้ีย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนท่ีย้ายภูมิลำเนา เท่านั้น 
๗. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วย
เอดส์ ต้องแจ้งให้ องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองโพธิ์ ทราบภายใน ๗ วัน 
 
 
 
 
 
 
 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุา่ปว่ยเปนี โรคเอดส ์/AIDs 

เทา่นัน้ หากระบวุา่ปว่ยเปน็ HIV หรอืภมูคิุ้มกนับกพรอ่ง 

จะไม่เขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห์ 



ขั้นตอนการยืน่คำรอ้งขอลงทะเบยีนเดก็แรกเกดิ 

ยืน่เอกสารหลกัฐานกรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคำรอ้งขอลงทะเบยีนเพือ่ขอรบัสิทธเิงินอดุหนุนเดก็แรกเกิด” 
□  บัตรประจำตัวประชสชนหรือบัตรอื่นที่ออกหน่วยงานของรัฐที่มี รูปถ่าย พร้อม

สำเนา 
□ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) 
□ สูติบัตรเด็ก 
□ สำเนาทะเบียนบ้านเด็ก 
□ สมุดประจำตัวเด็ก (เล่มสีชมพู/ฝากครรภ์) 
□ สำเนาบัตรประชาชน (ทุกคนที่เด็กอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน) 
□ บัตร อสม. (ของผู้รับรองคนที่ 1) 
□ บัตรผู้ใหญ่บ้าน (ของผู้รับรองคนที่ 2) 

 
 
 
**ขอรบัแบบคำขอขึน้ทะเบยีนโครงการเงนิอดุหนนุเพื่อการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด 
(ดร.01/ดร.02) และเอกสารประกอบไดท้ีง่านพัฒนาชมุชนสำนกัปลดั อบต.
เมืองโพธิ*์** 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ภาคผนวก 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


