
คูมือการปฏิบัติงาน 

นักพฒันาชุมชนชำนาญการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานสวัสดิการสงัคม  องคการบริหารสวนตำบลนาเลียง 

โทร. /โทรสาร. 042 – 583133 

                               

 



 

คำนำ 

คูมือการปฏิบัติงานของนักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ องคการบริหารสวนตำบลนาเลียง  

อำเภอนแก จังหวัดนครพนม  ฉบับนี ้ไดจัดทำขึ ้นตามกรอบการปฏิบัติราชการ ประจำป

งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7 ขององคการบริหารสวนตำบลนาเลียง  อำเภอนาแก  จังหวัดนครพนม  

โดยมีวัตถุประสงคเพื่ออำนวย ความสะดวกใหผูมาใชบริการไดรับทราบและเขาใจข้ันตอนของการ

ปฏิบัติงานของพัฒนาชุมชนชำนาญการ  

ผูจัดทำหวังเปนอยางยิ่งวา ข้ันตอนรายละเอียดในคูมือการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชน

ฉบับนี้จะเปนประโยชนแกทานผูใชบริการไดบางไมมากก็นอย และหากมีขอเสนอแนะใดๆ 

เพิ่มเติม อันจะเปนประโยชนตองานพัฒนาชุมชน  สามารถแจงเพิ่มเติมไดที่งานพัฒนาชุมชน  

นายวีรศักด์ิ   หะติง   ตำแหนง นักพัฒนาชุมชนชำนาญการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 
 
งานท่ีใหบริการ     การรับลงทะเบียนเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  งานสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตำบลนาเลียง 
 

ขอบเขตการใหบริการ       
สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ     ระยะเวลาเปดใหบริการ 
งานสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตำบลนาเลียง             วันจันทร ถึง วันศุกร 
โทรศัพท: 042-583133                           (ยกเวนวนัหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
โทรสาร: -                                                ตั้งแตเวลา 08.00 - 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ  วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคำขอ 

 

 

คุณสมบัติของผูมีสิทธข้ึินทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  

      ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง ตามรายการดังน้ี  

(1) มสีัญชาติไทย 
(2) มีภมูิลำเนาอยูในเขต องคการบริหารสวนตำบลนาเลยีง 
(ตามทะเบียนบาน) 

          (3) เปนผูทีม่ีอายุ  60  ป  บริบูรณ ในปถัดไป (ปจจุบัน 
                   อายุ 59 ป บริบูรณ และตองเกิดกอนวันที่ 2 กันยายน) 
                  (4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรอืสิทธิประโยชนอื่นใด 
                 จากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครอง 

                                          สวนทองถ่ิน ไดแก  ผูรับเงินบำนาญ  เบ้ียหวัด บำนาญพเิศษ 
        หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุทีอ่ยูในสถาน 
        สงเคราะหของรฐัหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูไดรับ 
        เงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจำ หรือผลประโยชน  
        ตอบแทนอยางอืน่ที่รัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดให  
        เปนประจำยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตามระเบียกระทรวง 
        มหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพของ   
        องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

  

หมายเหตุ : กรณีไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูแลวและไดยายเขามาในพ้ืนที่ตำบล  
นาเลียง จะตองมาข้ึนทะเบียนที่ องคการบริหารสวนตำบลนาเลียงอีกคร้ังหนึ่ง  
ทันทีเพ่ือใหรับเงินในปงบประมาณถัดไป 
 
เพ่ือใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง......คะ 

 

 

การรับลงทะเบียนเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 

 



 

 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

หนวยงานผูรับผิดชอบ 

- งานพัฒนาชุมชน 

ระยะเวลา 

- ใชระยะเวลาท้ังสิ้น  ไมเกิน 5 นาที 

 

 

 

ย่ืนคําขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน  

3 นาที/ราย 

 เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/สัมภาษณ์/  

    บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 2 นาที/ราย 
รวบรวมเอกสารการข้ึนทะเบียนเบ้ียยังชีพ 

เอกสารสําหรับการรับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ  

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
2. สำเนาทะเบียนบาน  
3. ใบมอบอำนาจ(ถามี)  
4. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย , บัญชีเงินฝากเผื่อเรียกธนาคารออมสิน 

หรือบัญชีเงินฝากออมทรัพยธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธกส.) 

อยางใดอยางหนึ่งเทานั้น (สำหรับเตรยีมการรองรับการจายเบ้ียยังชีพ) 

เสนอ

ผูบังคับบัญชา

 



 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ตองใช 

 

เดือน ต.ค. ของทุกปเปนตนไป 

โดยจะตองเปนผูเกิดกอนวันที่ 2 ก.ย. – 1 ต.ค.ของปนั้นๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน  

ผ ูส้งูอาย.ุ.........นะคะ 

อยา่ลมื !!!! นะ

คะ  

 

   



 
                    ขั้นตอนการขึ้นทะเบยีนขอรับเงนิเบี้ยยังชีพ  

ผูสูงอายุ 
 

 

ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม  

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ”  

 

บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของ  

   รัฐที่มี รูปถาย พรอมสำเนา  

     

  ทะเบียนบาน พรอมสำเนา  

     

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย , บัญชีเงินฝากเผ่ือเรียกธนาคารออมสิน 

หรือบัญชีเง ินฝากออมทรัพยธนาคารเพื ่อการเกษตรและสหกรณ

การเกษตร (ธกส.) อยางใดอยางหนึ่งเทานั้น)  พรอมสำเนา (เฉพาะหนาที่

แสดง ชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุผานธนาคาร  
  

 ***ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและย่ืนเอกสาร

ประกอบไดท่ี้สาํนกัปลดั  องคก์ารบรหิารสว่นตําบลนาเลียง*** 



 

   

                                       การจายเบี้ยยังชีพผูสงูอาย ุ

 

 

 

  
ชองทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

ผูประสงครับเงนิผาน

ธนาคาร 

โอนเขาบญัชีธนาคารใน นามผูสูงอายุ/ 

คนพิการ หรือผูรับมอบอำนาจ 



  การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพข้ันบันได  

             สำหรับผูสูงอายุ  
 

 

 

 

 
 

    

    

     

      

 

  

 

   

 

 
 

 

 

 

 

 

จำนวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับในปจจุบัน 

การจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพ 

แบบขั้นบันได แบบ “ข้ันบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของ ผูสูงอายุ

ออกเปน ชวง ๆ หรือเปนขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่มต้ังแตอายุ 60 ป  

โดยคำนวณตามการเพิ่มของอายุระหวางป 

ตำรางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

สำหรับผูสูงอายุ (แบบขั้นบันได)  

 

ขั้น ชวงป (อายุ) จำนวนเงิน (บาท) 

ขั้นท่ี 1 60 – 69 ป 600 

ขั้นท่ี 2 70 – 79 ป 700 

ขั้นท่ี 3  80 – 89 ป 800 

ขั้นท่ี 4 90 ปขึ้นไป 1,000 

 

 



  การสิ้นสุดการรับเงินเบีย้ยังชีพ  
 

หนาที่ของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ

 

 

 

  1. ตาย  
  2. ยายภูมิลำเนาไปนอกเขตองคการบริหารสวนตำบลนาเลียง  
  3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  
  4. ขาดคุณสมบัติ   

 

 

 

 

 

***** ผูสูงอายุผูใดที่มีสิทธิไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินที่ตนมีภูมิลำเนาอยู ตอมาผูสูงอายนุั้นไดยายภูมิลำเนาไปอยูองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินอื่น ใหผูสูงอายุนั้นไปลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยัง

ชีพผูสูงอายุตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมนับตั้งแตวันที่ยาย แตไมเกิน

เดือนพฤศจิกายนของปนัน้ ๆ  ทั้งนี้ใหไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายจุากกองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมในปงบประมาณถัดไป**** 

                     

 

 

 
 
 
 



งานท่ีใหบริการ     การทำบัตรพิการและตอบัตรพิการ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  งานสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตำบลนาเลียง 
 

ขอบเขตการใหบริการ       
สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ     ระยะเวลาเปดใหบริการ 
งานสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตำบลนาเลียง             วันจันทร ถึง วันศุกร 
โทรศัพท: 042-583133                           (ยกเวนวนัหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
โทรสาร: -                                                ตั้งแตเวลา 08.00 - 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ  วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคำขอ 

 

 

     ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังน้ี                  

 (1) มสีัญชาติไทย  

   (2) มีภมูิลาเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบล 
  นาเลียง (ตามทะเบียนบาน)                                                  
   (3) มีบัตรประจาตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวย      
    การสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ    
  (4) ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถาน     
  สงเคราะหของรัฐ  
 
 

 

         

 

 

 

      กรณีไดรับเบี้ยยังชีพคนพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพื้นที่ตำบลนาเลียงจะตองมา        
ขึ ้นทะเบียนที่องคการบริหารสวนตำบลนาเลียง การขึ้นทะเบียนขึ้นไดตลอดเวลา ในวัน        
เวลาราชการ ผูพิการขึ้นทะเบียนภายในเดือนนี้ ประกาศรายชื่อสิ้นเดือน รับเบี้ยยังชีพเดือน
ถัดไป (ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคน
พิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 ขอ 7 

 

การรับลงทะเบียนเบี้ยความพิการ 
 



ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับข้ึนทะเบียนผูพิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หนวยงานผูรับผิดชอบ 

- งานพัฒนาชุมชน 

ระยะเวลา 

- ใชระยะเวลาท้ังสิ้น  ไมเกิน 5 นาที 

 ย่ืนคาํขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน  

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/สัมภาษณ์/

บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาที/ราย 

เอกสารสำหรับการรับข้ึนทะเบียนผูพิการ  
1. สำเนาบัตรประจำตัวผูพิการ  
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
3. สำเนาทะเบียนบาน  
4. ใบมอบอำนาจ(ถามี)  
5. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย , บัญชีเงินฝากเผื่อเรียกธนาคารออมสิน 
หรือบัญชีเงินฝากออมทรัพยธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธกส.)  
อยางใดอยางหนึ่งเทานั้น (สำหรับเตรียมการรองรับการจายเบ้ียยังชีพ)  
6. เอกสารรับรองความพิการ ซ่ึงรับรองโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม    
ของสถานพยาบาลของรัฐ 
7. กรณีผูมาขอข้ึนทะเบียนผูพิการหรือขอมีบัตรคนพิการรายใหม  ใหนำหลักฐาน 
ตามขอ 2 – 3 – 5 – 6 มาดวย  
 

 

รวบรวมเอกสาร 

การลงทะเบียน 

พมจ. ดำเนินการ 

ทำบัตรประจำตัว

ผูพิการ 



รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ตองใช 

ข้ันตอนการทำบัตรพิการและตอบัตรพิการ  

 เจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีหนาท่ีชวยประสานงานและอำนวยความสะดวกใหแกประชาชน

เพ่ือสงเอกสารไปใหกับสำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษยจังหวัด (พมจ.) ในการดำเนินการทำบัตร

พิการข้ันตอนดังนี้ 

 

  เจ้าหน้าท่ี อปท. ดําเนินการ  

เอกสารท่ีใช้  

-สาํเนาทะเบียนบา้น  

-สาํเนาบตัรประจาตวัประชาชน  

-ใบรับรองแพทยท่ี์รับรองความพิการ  

-รูปถ่าย 1 น้ิว 2 แผ่น 

 

 

 

ดําเนินการเอง  

เอกสารท่ีใช้  

-สาํเนาทะเบียนบา้น  

-สาํเนาบตัรประจาตวัประชาชน  

-ใบรับรองแพทยท่ี์รับรองความพิการ  

-รูปถ่าย 1 น้ิว 2 แผ่น  

ยืน่เอกสารเพื่อทาํบตัรคนพิการท่ี พมจ.  

  

 

ยื่นเอกสารเพ่ือทำบัตรคนพิการที่ พมจ. 

ไดรับบัตรพิการ 

ไดรับบัตรพิการ 
ขอข้ึนทะเบียนคนพิการที่ อปท. 



 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงนิ 

เบี้ยยังชีพคนพิการ 
**ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม**  

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ”  

  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม  

คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง พรอมสำเนา 

  บัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการ 

   ทะเบียนบาน พรอมสำเนา  

  เอกสารรับรองความพกิาร ซ่ึงรับรองโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม    

  ของสถานพยาบาลของรัฐ 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย , บัญชีเงินฝากเผือ่เรยีกธนาคาร 

ออมสิน หรอืบัญชีเงินฝากออมทรัพยธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณการเกษตร 

(ธกส.) อยางใดอยางหน่ึงเทาน้ัน พรอมสำเนา (เฉพาะหนาที่แสดง ช่ือ และเลขที่บัญชี) 

สำหรับกรณีทีผู่ขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ  

ประสงคขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผานธนาคาร  

***หมายเหตุ : กรณทีีค่นพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง  

อาจมอบอำนาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แตตองนำหลักฐาน

ของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย*****  
 

  

 

 

 

 

 

*** ขอรบัแบบคําขอขึ้นทะเบียนคนพิการ 

และยื่นเอกสารประกอบ เอกสารประกอบไดท่ี้ 

สํานกัปลดั ***** 

 



 

    ขั้นตอนการขอบตัรประจำตัวคนพิการ  

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางทีโ่รงพยาบาลของรัฐ เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพิการ  
2. ดำเนินการทำบัตรประจำตวัคนพิการไดที่ สำนักพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษยจังหวัดนครพนม  โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  
  2.1 เอกสารรบัรองความพิการทีร่ับรองโดยแพทยเฉพาะทาง  
               (ตัวจริง)  
   2.2 รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป  
  2.3 สำเนาทะเบียนบาน จำนวน 1 ฉบับ  
  2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ  
  2.5 ถาคนพิการมีผูดูแล ใหนำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ
สำเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ จำนวนอยางละ 1 ฉบับ  
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทำบัตร

ประจำตัวคนพิการ ใหนำหลักฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5 มาดวย  

 

 

 

 

 

 

 

 



             การตออายุบัตรประจาตัวคนพิการ  
  

 การดำเนินการตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถตอไดที ่
 สำนักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดนครพนม หรือองคการ
บริหารสวนตำบลนาเลียง โดยใชเอกสารดงัตอไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเลมเดิม  
 2. รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป  
 3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบาน อยางละ จำนวน 
1 ฉบับ  

4. หลักฐานผูดูแลคนพิการมีผูดูแล ใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ
สำเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ  

5. กรณีบุคคลอื่นที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอตออายุ
บัตรประจำตัวคนพิการใหนำหลกัฐานตามขอ 3-4 มาดวย  
การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ  
  การดำเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ    สามารถติดตอไดที ่สำนักพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดนครพนม หรือองคการบริหารสวนตำบล
นาเลียง  โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  
1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเลมเดิม  
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบาน  อยางละ  
จำนวน 1 ฉบับ  
3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนา
ทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 

            

       

 



การเปลีย่นผูดแูลคนพิการ(ตอ)  

 4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ
สำเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ  
 5. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ  
 6. สำเนาบัตรประจำตัวขาราชการของผูรับรอง  
จำนวน 1 ฉบับ (กำนัน ผูใหญบาน สมาชิกสภา (อบต.) หรอื ขาราชการ ระดับ 3 

ข้ึนไป) 

 

 



งานท่ีใหบริการ     การรับลงทะเบียนขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  งานสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตำบลนาเลียง 
 

ขอบเขตการใหบริการ       
สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ     ระยะเวลาเปดใหบริการ 
งานสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตำบลนาเลียง             วันจันทร ถึง วันศุกร 
โทรศัพท: 042-583133                           (ยกเวนวนัหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
โทรสาร: -                                               ตั้งแตเวลา 08.00 - 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ  วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคำขอ 

 

การรับลงทะเบียนขอรบัสิทธิ์เงินอดุหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

   

   ๑. ลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรก   
   เกิดท่ีองคการบริหารสวนตำบลนาเลียง ตามแบบ                          

    - ดร.๐๑ แบบลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยง                                                                                                         
                                                       ดูเด็กแรกเกิด  
                                                     - แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน ตารางแสดงจำนวนสมาชิกและ                      
                                                       รายไดของครัวเรือน (แบบดร. ๐2)  
                                                 ๑.๑ คุณสมบัติของผูท่ีลงทะเบียน  

            ๑.๑.๑ เปนหญิงตั้งครรภ  

            ๑.๑.๒ มีภูมิลำเนาในเขตองคการบริหารสวนตำบลบานน 

            ๑.๑.๓ มีสัญชาติไทย  

   ๑.๑.๔ บิดาของเด็กท่ีมีสัญชาติไทย  

  ๑.๒ หลักฐานประกอบการลงทะเบียน  

    ๑.๒.๑ สำเนาบัตรประจำประชาชนของผูหญิงตั้งครรภ/มารดา  

             ๑.๒.๒ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของบิดาเด็กหรือ 

 ผูปกครอง (กรณีลงทะเบียนแทน)  

๑.๒.๔ สำเนาสูติบัตรเด็ก ๑ ฉบับ (ยื่นหลังคลอด)  

    ๑.๒.๕ สำเนาเอกสารยืนยันสถานะของมารดาเด็กแลวแตกรณี ที่ออกให

โดยหนวยงานของรัฐ (กรณีมารดาเด็กเปนบุคคลตางดาวหรือเปนบุคคลไรสถานะ

ทางทะเบียนราษฎร อนุโลมใหบิดาของเด็กตาม 

สูติบัตร ผูมีคุณสมบัติซ่ึงมีสัญชาติไทยลงทะเบียนแทน)  

 ๒. แจงผูลงทะเบียนใหไปเปดบัญชีธนาคารพรอมลงทะเบียนพรอมเพย  

 ดวยบัตรประจำตัวประชาชน                                               

 

 

 



๓. สงเอกสารหลักฐานใหสำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดนครพนม  

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับข้ึนทะเบียนเพ่ือเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด) 
 

 

รวบรวมเอกสาร 

 

 
  

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 
หนวยงานผูรับผิดชอบ 

                                                                                                  - งานพัฒนาชุมชน 

                                                                                     ระยะเวลา 

                                                             -                               ใชระยะเวลาท้ังสิ้น ไมเกิน 5 นาที

  

ย่ืนคําขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน  

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/สัมภาษณ์/

บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสาร 

การลงทะเบียน 

ติดประกาศผลลรายช่ือครบ 15 วัน 

พมจ. ดำเนินการ 

พิจารณาตอไป 

เอกสารสำหรับการรับข้ึนทะเบียนเด็กแรกเกิด  
1. แบบคำรองขอลงทะเบียน (ดร.01) 

2. แบบคำรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 

3. บัตรประจำตัวประชาชนของผูปกครอง/ผูลงทะเบียน/ทะเบียนบาน 

(พรอมสำเนา) 

4. สูติบัตรเด็กแรกเกิด 

5. สมุดบัญชีเงินฝากของผูปกครอง ( บัญชีอมทรัพยธนาคารกรุงไทย, 

บัญชีเงินฝากเผื่อเรียกธนาคารออมสิน หรือบัญชีเงินฝากออมทรัพย

ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธกส.) อยางใดอยางหนึ่ง

เทานั้น) 

6. กรณีท่ีผูย่ืนคำรองขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผูย่ืนคำ

รองขอลงทะเบียน เปนเจาหนาท่ีของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ  หรือ

พนักงานบริษัท  ตองมีเอกสาร  ใบรับรองเงินเดือน  หรือหนังสือรับรอง

รายไดของ 

ทุกคนท่ีมีรายไดประจำ (สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานท่ีนายจางลง

นาม) 

7. สำเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการ เจาหนาท่ีรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือ

ตำแหนง หรือเอกสารอ่ืนใดท่ีแสดงตนของผูรับรองคนท่ี 1 (อสม.) และ  

ผูรับรองคนท่ี 2 (ผูใหญบาน)  

 



รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ตองใช 

 

ขั้นตอนการการรับขึ้นลงทะเบียนขอรบัสิทธิ์เงินอุดหนนุเพ่ือการเลี้ยงดู

เด็กแรกเกิด 

1. แบบคำรองขอลงทะเบียน (ดร.01) 

2. แบบคำรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 

3. บัตรประจำตัวประชาชนของผูปกครอง/ผูลงทะเบียน/ทะเบียนบาน (พรอมสำเนา) 

4. สูติบัตรเด็กแรกเกิด 

5. สมุดบัญชีเงินฝากของผูปกครอง ( บัญชีอมทรัพยธนาคารกรุงไทย, บัญชีเงินฝากเผือ่

เรียกธนาคารออมสิน หรือบัญชีเงินฝากออมทรพัยธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณ

การเกษตร (ธกส.) อยางใดอยางหน่ึงเทาน้ัน) 

6. กรณีที่ผูยื่นคำรองขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผูยื่นคำรองขอลงทะเบียน 

เปนเจาหนาที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ตองมเีอกสาร ใบรับรอง

เงินเดือน หรือหนังสือรบัรองรายไดของทุกคนที่มีรายไดประจำ (สลิปเงินเดือน หรือ

เอกสารหลักฐานที่นายจางลงนาม) 

7. สำเนาเอกสาร หรอืบัตรขาราชการ เจาหนาที่รัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหนง หรือ

เอกสารอื่นใดที่แสดงตนของผูรับรองคนที่ 1 (อสม.) และผูรับรองคนที่ 2 (ผูใหญบาน)  
          



 

 

งานท่ีใหบริการ     การย่ืนคำรองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  งานสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตำบลนาเลียง 
 

ขอบเขตการใหบริการ       
สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ     ระยะเวลาเปดใหบริการ 
งานสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตำบลนาเลียง             วันจันทร ถึง วันศุกร 
โทรศัพท: 042-583133                           (ยกเวนวนัหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
โทรสาร: -                                               ตั้งแตเวลา 08.00 - 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
หลักเกณฑ  วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคำขอ 

 
ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู          

                            ปวยเอดส 

 
1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดย 
สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง (ใบรับรองแพทยตองระบุวาเปนโรคเอดส
เทานั้น)  
2. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลำเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลนาเลียง 
3. การย่ืนคำรองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส    สามารถย่ืนคำรองไดที่    
งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลนาเลียง โดยนำหลักฐานเพื่อประกอบการย่ืน
ดังนี้  
    3.1 ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง  
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสำเนา)  
 3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสำเนา)  
4. กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมาย่ืนคำขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอำนาจให
ผูอุปการะมาดำเนินการแทนได  
5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนทั้งผูสูงอายุและคนพิการ สามารถ
ดำเนินการไดทั้งหมด  
6. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสแลว  ตอมาไดยายภูมิลำเนา    (ยายชื่อในทะเบียน
บาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตองดำเนินการย่ืนคำรองขอรับเบ้ียยัง
ชีพผูปวยเอดส อีกคร้ัง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม (เพื่อรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผูปวยเอดส จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายเขาไปอยูใหม)  

 



ขอแนะนาสาหรับการยื่นคารองเพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

(ตอ)  
 

ซ่ึงถาผูปวยเอดสไมดำเนินการยื่นคำรองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ยายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงิน
เบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  ถึงเดือนที่ยายภูมิลำเนา เทานั้น  
7. กรณีผูปวยเอดสที่ไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของ

ผูปวยเอดส ตองแจงให องคการบริหารสวนตำบลนาเลียงทราบภายใน  

7 วัน    

     

 

 

ใบรับรองแพทยจะตองระบุวาปวยเปน โรคเอดส /AIDs 

เทานั้น หากระบวุาปวยเปน HIV หรือภูมิคุมกันบกพรอง จะไม

เขาหลักเกณฑการรับเงินสงเคราะห 


