
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

 

 

 

 

กองสวัสด ิการส ังคม องคการบริหารส วนตำบลทามะไฟหวาน อำเภอแกงครอ           

จังหวัดชัยภูมิ มีบทบาท หนาที่ตามอำนาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการสงเสริม

การพัฒนาเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุและคนพิการ รวมถึงดำเนินการตามนโยบายของผูบริหาร

องคกรดานการชวยเหลือ ดูแลสงสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในตำบลทามะไฟหวาน 

อยางเทาเทียมทั่วถึง  

 

กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตำบลทามะไฟหวาน ประกอบดวยงานที่สำคัญใน 

2 สวนงานที่ประกอบดวย  

1) งานพัฒนาชุมชน มีบทบาทหนาที่ดานการสงเสริม พัฒนา ประชาชน ทั้งในระดับ บุคคล            

กลุม องคกร ในเชิงวิชาการและดานการปฏิบัติใหประชาชนสามารถดำรงชีวิตไดอยาง สมบูรณ

แบบที่สุดตามสถานการณทางสังคม 

 2) งานสังคมสงเคราะหมีบทบาทหนาที่ในการดูแลชวยเหลือ สงเคราะห ใหคำปรึกษา 

แนะนำ สำหรับประชาชนที่ประสบปญหาทางสังคมกรณีตางๆ ใหการดำเนินการชวยเหลือเบ้ืองตน 

ตามอำนาจหนาทึ่ และความเหมาะสม ทำหนาที ่ประสานหนวยงานภาคีตางๆ เพื ่อรวมดูแล 

ประชาชนในตำบลและใหการชวยเหลือตามความเหมาะสมในสิทธิสวัสดิการที่พึงไดรับตอไป 

 

องคการบริหารสวนตำบลทามะไฟหวาน หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่ง    

ที่ทำให ผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส และผูที่ตองการเขารวมโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการ

เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด มีความเขาใจที่ถูกตองถึงสิทธิพึงไดรับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่

ชัดเจน ซึ่งจะทำให เกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนที่มาขอรับบริการ ตอไป 

 

 

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



 
 

 

สารบัญ  

เร่ือง                                                                                                                     หนา 

 

การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ                                                       1 

การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบ้ียความพิการ                                                          5   

การย่ืนคำรองโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด                                  8 

การย่ืนคำรองขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส                                                             13 

การย่ืนคำรองขอรับเงินคาจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณีฯ                                            17 

การย่ืนคำรองขอรับการชวยเหลือคาใชจายในการเดินทางของผูปวยยากไร                         22 

ขององคการบริหารสวนจังหวัดชัยภูมิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

กองสวัสดิการสังคมรับลงทะเบียนสวัสดิการของประชาชนในเขตตำบล

ทามะไฟหวาน ดังน้ี 

 

1. การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

2. การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการ 

3. การยื่นคำรองโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

4. การยื่นคำรองขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

5. ยื่นคำรองขอรับเงินคาจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณีฯ 
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คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

ผูสูงอายุ ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี ้

 (1) มีสัญชาติไทย 

 (2) มีภูมิลำเนาอยูในเขตตำบลทามะไฟหวาน(ตามทะเบียนบาน)  

 (3) เปนผูที่มีอายุ 60 ปบริบูรณใน ปถัดไป (ปจจุบัน อายุ 59 ป บริบูรณและตองเกดิกอน 

2 กันยายน) 

 (4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใด จาก หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ

หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดแก ผูรับเงิน บำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใด    

ในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุที่ไดรับเงินเดือนหรือคาตอบแทนในสถานสงเคราะหของรัฐหรือ      

องคกรปกครองสวนทองถิ่นผูรายไดประจำ หรือ ผลประโยชนตอบแทนอยางอื่นที่รัฐ หรือองคกร

ปกครองส วนท องถ ิ ่น จ ัดให  เป นประจำ ยกเว นผ ู พ ิการและผ ู ป วยเอดส ตามระเบ ียบ 

กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะห เพื่อการยังชีพ ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 

ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

ย่ืนเอกสาร/หลักฐาน กรอกแบบฟอรม  

⇒  บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  

⇒ ทะเบียนบานฉบับเจาบาน  

⇒ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
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ตัวอยางคำขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
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คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยผูยังชีพความพิการ 

ผูพิการ  
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้  

1) มีสัญชาติไทย  

(2) มีภูมิลำเนาอยูในเขตตำบลทามะไฟหวาน(ตามทะเบียนบาน) 

(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม คุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4) ไมเปน บุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะห ของรัฐ 

 

 

ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

ย่ืนเอกสาร/หลักฐาน กรอกแบบฟอรม  

⇒  บัตรประจำตัวผูพิการหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  

⇒ ทะเบียนบานฉบับเจาบาน  

⇒  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
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ตัวอยางคำขอรับเบี้ยยังชีพความพิการ 
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คุณสมบัติผูมีสิทธิ์รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้  

• เปนบิดา มารดา หรือบุคคลอื่นที่เปนผูเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
• เด็กแรกเกิดตองอาศัยรวมอยูดวย 
• สมาชิกครัวเรือนมีรายไดเฉล่ียไมเกิน 100,000 บ./คน/ป 
• สามารถรับเงินผานบัญชีที่ผูกพรอมเพยดวยเลขบัตรประชาชน 

เด็กแรกเกิด 

• อายุไมเกิน 6 ป สัญชาติไทย 
• ไมอยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรือเอกชนตามที่กรมกิจการเด็กและเยาวชนกำหนด 

เอกสารที่ใชประกอบมีดังนี้ 

⇒แบบคำรองขอลงทะเบียน (ดร. 01) ขอรับที่ อบต.ทามะไฟหวาน 

     ⇒แบบรับรองสถานะครัวเรือน (ดร.02) ขอรับที่ อบต.ทามะไฟหวาน 

     ⇒บัตรประจำตัวประชาชนของผูปกครอง 

     ⇒สูติบัตรเด็กแรกเกิด 

     ⇒สมุดบัญชีเงินฝาก (ธ. กรุงไทย ออมสิน หรือ ธกส. เทานั้น) 

     ⇒ใบรับรองเงินเดือน หรือ หนังสือรับรองรายไดของสมาชิกทุกคนในครอบครัวที่ประกอบ
อาชีพเปนเจาหนาที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท 

     ⇒สำเนาเอกสาร บัตรขาราชการ หรือเอกสารอ่ืนใดที่แสดงตนของผูรับรอง 1 และ 2 

 

https://csg.dcy.go.th/file/n/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%20%E0%B8%94%E0%B8%A3.01%20.pdf
https://csg.dcy.go.th/file/n/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%20%E0%B8%94%E0%B8%A3.02%20.pdf
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แบบคำขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (ดร.01) 
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แบบคำขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (ดร.02) 
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คุณสมบัติของผูมีสิทธิยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

ผูปวยเอดส 
 

1.ผูปวยเอดสไดรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสตองมีใบรับรองแพทย ซึ่งออกใหโดย 

สถานพยาบาลของรัฐยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 

 2.ผูปวยเอดสตองมีภูมิลำเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลทามะไฟหวาน (ชื่อตาม

ทะเบียนบาน)  

3.การยื่นคำรองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคำรองไดที่กองสวัสดิการสังคม 

อบต.ทามะไฟหวาน โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบย่ืนดังนี้ 

    3.1 ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันวาปวยเปน โรคเอดสจริง  

    3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสำเนา)  

    3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสำเนา) 

 4.กรณีที ่ผู ปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื ่นคำขอรับการสงเคราะหดวยตนเองได        

จะมอบอำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการแทนได 

 5.กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนทั้งผูสูงอายุและคน พิการสามารถ   

ดำเนินการไดทั ้งหมด 6.กรณีผู ปวยเอดสไดรับเงินสงเคราะหแลว ตอมาไดยายภูมิลำเนา            

(ยายชื่อใน ทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูปวยตองดำเนินการย่ืนคำรอง

ขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส อีกคร้ัง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหม 
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ตัวอยางแบบคำรองเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
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คุณสมบัติของผูมีสิทธิยื่นคำรองขอรับเงินคาจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี 

คาจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณ ี
คุณสมบัติขอรับ "คาจัดการศพผูสูงอายุ"  ที่จะไดรับ เงินชวยเหลือคาทำศพ 3000 บาท  
มีดังนี้   
1. อายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป สัญชาติไทย  
2. เปนผูมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ หรือมีคุณสมบัติตามเกณฑบัตรสวัสดิการแหงรัฐ โดยจะตองมี
หนังสือรับรองตามที่กรมกิจการผูสูงอายุกำหนด  
 3. เปนผูสูงอายุที่มีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ เวนแตผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑบัตรสวัสดิการ
แหงรัฐ แตยังไมมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐหรือยังไมไดลงทะเบียน ใหนายอำเภอ หรือกํานัน หรือ
ผูใหญบาน หรือ หรือนายกองคการบริหารสวนตําบล หรือประธานชุมชน เปนผูรับรองรวมถึง
ผู สูงอายุที ่อยู ในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ สถานสงเคราะห สถานดูแล       
สถานคุ มครอง หรือสถานใด ๆ ของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิ ่น ที ่ดำเนินการ               
ในลักษณะเดียวก ัน ซ ึ ่ งจ ัดการศพตามประเพณีโดยมูลน ิธ ิ  สมาคม  ว ัด ม ัสย ิด โบสถ 
  
ผูย่ืนคำขอ "คาจัดการศพผูสูงอายุ" (ครอบครัว ญาติผูรับผิดชอบจัดการศพ) จะตองย่ืนคำขอ
ในทองที่ตามทะเบียนบานของผูสูงอายุ (สำนักงานเขต/ พม. จังหวัด/ ที่วาการอำเภอ/ 
เทศบาล/ อบต.) ภายใน 6 เดือน นับตั้งแตวันที่ออกใบมรณบัตร พรอมเอกสารสำคัญ เชน     
ใบมรณบัตร บัตรสวัสดิการแหงรัฐของผูสูงอายุหรือหนังสือรับรอง บัตรประชาชน สมุดบัญชี
หรือเลขที่บัญชีธนาคารของผูย่ืนคำขอ แบบคำขอรับเงินสงเคราะหและรับรองผูรับผิดชอบใน
การจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

-18- 

 
 

-19- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

-19- 

คำรองขอรับเงินคาจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณีฯ
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การยื่นคำรองขอรับการชวยเหลือคาใชจายในการเดินทางของผูปวยยากไร  

ขององคการบริหารสวนจังหวัดชัยภูมิ 

เพื ่อบรรเทาความเดือดรอน ชวยเหลือประชาชนที ่เจ็บปวยซึ ่งเปนผู ยากไร ไรที ่ พ่ึง             

ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได โดยใหการชวยเหลือเปนคาใชจายในการเดินทางไปรักษาพยาบาล

ในสถานพยาบาลของรัฐ ไมเก ินครั ้งละ 2,000 บาทตอคน และไมเก ินสามครั ้งต อคนตอ

ปงบประมาณ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยคาใชจายในการสงเคราะหผูปวยที่ยากไร

ขององคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ.2560 

คุณสมบัติของผูปวยยากไรที่จะย่ืนคำขอ 
1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิลำเนาในเขตจังหวัดชัยภูมิ 

3.ไดรับการรักษาจากสถานพยาบาลของรัฐ โดย ตองมีใบนัดแพทยจากสถานพยาบาล เปนผูปวยที่

แพทยไดรับรองและทำการวินิจฉัยแลว มีความจำเปนตองรักษาอยางตอเนื่อง 
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ตัวอยาง แบบคำคำรองขอรับการชวยเหลือคาใชจายในการเดินทางของผูปวยยากไร 

 

 

 

 
 



 
 

-24- 

 

 
 



 
 

-25- 

 

 
 



 
 

-26- 

 


