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จัดท าโดย 
 

นายสุพัฒน์ชัย  ทรงพุฒิ 
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ค าน า 

เทศบาลต าบลนาดี ในฐานะส่วนราชการที่มีภารกิจหลักด านการส่งเสริมและพัฒนาบุคลากร 
เพื่อให้สอดคล้องตามแผนงานการบริหารงานบุคคล ได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานเทศบาล 
ต าแหน่ง นักพัฒนาชุมชน เพื่อใช้เป็นเครื่องมือส าคัญที่จะช่วยให้ก าหนดทิศทางที่ชัดเจนในการท างาน 
ให้มีศักยภาพให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตามที่องค์กรและ
ผู้รับบริการ คาดหวัง มีความรับผิดชอบต่อตนเองนับเป็นคุณสมบัติส าคัญข้อหนึ่งของนักพัฒนาชุมชน  
การสร้างสรรค์งานวิชาการ ต้องค านึงถึงผลดี ผลเสียที่จะตามมา นักพัฒนาชุมชน ต้องมีจิตส านึกต่อส่วนรวม 
และค้านึงถึงประโยชน์ของส่วนรวมเป็นส าคัญ มุ่งสร้างสรรค์ผลงานที่ เป็นประโยชน์ต่อคนในสังคม  
โดยไม่ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 

                                                                            นายสพุัฒน์ชัย  ทรงพุฒ ิ
นักพัฒนาชุมชนช านาญการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

คู่มือปฏิบัติงานนักพัฒนาชุมชน 

หน้าที่และความรับผิดชอบหลัก 

ปฏิบัติงานในฐานะนักพัฒนาชุมชน ซึ่งต้องก ากับ แนะน า ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ร่วม
ปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์และความช านาญงานสูงในด้านวิชาการพัฒนาชุมชน
ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยาก และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย หรือปฏิบัติงานในฐานะ
ผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์โดยใช้ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์และความช านาญงานสูงในด้านวิชาการ
พัฒนาชุมชน ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยาก และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมายโดยมี
ลักษณะงานที่ปฏิบัติในด านต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ด้านการปฏิบัติการ 
1.1 ศึกษา วิเคราะห์วิจัยด้านพัฒนาชุมชน เพื่อจัดท าแผนงาน สนับสนุนการรวมกลุ่มของ

ประชาชนในชุมชนประเภทต่าง ๆ รวมถึงแสวงหาและพัฒนาศักยภาพของผู้น้าชุมชน กลุ่ม องค์กร และ
เครือข่ายองค์กรประชาชน 

1.2 ศึกษา วิเคราะห์วิจัยด้านพัฒนาชุมชน เพื่อก าหนดมาตรการและกลไกในการพัฒนาและ
ส่งเสริมการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน การส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
บริหารจัดการชุมชน ตลอดจนการพัฒนาและส่งเสริมความเข้มแข็ง สมดุลและมั่นคงของเศรษฐกิจชุมชนระดับ
ฐานราก รวมทั้งในการพัฒนารูปแบบ วิธีการพัฒนาชุมชนให้มีความเหมาะสมกับพื้นที่ 

1.3 ศึกษา วิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในงานพัฒนาชุมชน เพื่อหาแนวทาง
ป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

1.4 ศึกษา วิเคราะห์จัดท า และพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศในการพัฒนาชุมชน และระบบ
สารสนเทศชุมชนเพื่อก าหนดนโยบาย แผนงาน ตลอดจนก าหนดแนวทางหรือวางแผนการพัฒนาในทุกระดับ 

1.5 เสนอแนะแนวทางการพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพชุมชนและเศรษฐกิจชุมชนเพื่อสร้างความ
สมดุลในการพัฒนาชุมชน และความมั่นคงของเศรษฐกิจชุมชนระดับฐานราก น าไปสู่ความเข้มแข็งของชุมชน
อย่างยั่งยืน 

1.6 ก าหนดมาตรฐานและเกณฑ์ชี้วัดด้านการพัฒนาชุมชน เพื่อให้มีเกณฑ์ชี้วัดด้านการพัฒนา
ชุมชนที่ถูกต้องเหมาะสม ได้มาตรฐาน 

1.7 ส่งเสริม พัฒนา ออกแบบ สรุปและวิเคราะห์การด าเนินการด้านการจัดการความรู้ 
และภูมิปัญญาท้องถิ่นของชุมชน เพื่อสร้างและพัฒนาระบบการจัดการความรู้ของชุมชน 

1.8 ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนากระบวนการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชนในรูปแบบ
ต่าง ๆ เพื่อให้ชุมชนสามารถคิดค้นปัญหา วิเคราะห์ตัดสินใจ วางแผนและด าเนินการร่วมกันเพื่อแก้ไขปัญหา
ความต้องการของตนเอง และชุมชนได้ 

1.9 ส่งเสริมและพัฒนารูปแบบ/วิธีการจัดเวทีประชาคม หรือเวทีชุมชนในรูปแบบต่าง ๆ  
เพื่อเอื้อให้ประชาชนมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อันน าไปสู่การจัดท าแผนชุมชน เพื่อแก้ไขปัญหาความต้องการของ
ชุมชนและพัฒนาเครือข่ายของชุมชนในทุกระดับ 

1.10 ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาทักษะ และให้ความรู้ในการบริหารจัดการระบบข้อมูลแก่
เจ้าหน้าที่ ผู้น าชุมชน องค์กรชุมชน เครือข่ายองค์กรชุมชน และภาคีการพัฒนา เพื่อให้การบริหารจัดการข้อมูล 
การจัดเก็บข้อมูล การจัดท าระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการพัฒนาชุมชน และการจัดท าระบบสารสนเทศชุมชน
รวมทั้งการส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด 

1.11 ควบคุม... 
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1.11 ควบคุม ติดตาม ดูแลการส่งเสริม สนับสนุนกระบวนการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อให้ประชาชนในชุมชนสามารถจัดท าแผนชุมชน รวมทั้งวิเคราะห์ตัดสินใจ และ
ด าเนินการร่วมกัน เพื่อแก้ไขปัญหาความต้องการของตนเอง และชุมชนได้ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาในการ
ด าเนินงานพัฒนาชุมชน 

1.12 ควบคุม ติดตาม ดูแลการส่งเสริม สนับสนุนในการรวมกลุ่มและจัดตั้งกลุ่มองค์กรชุมชน 
กลุ่มแม่บ้านและเครือข่ายประชาชน เพื่อส่งเสริมประชาชนให้มีความสนใจ ความเข้าใจ และความคิดริเริ่มใน
การพัฒนาชุมชนในท้องถิ่นของตน 

1.13 ควบคุม ติดตาม ดูแลการรวบรวมและลงทะเบียนผู้สูงอายุผู้พิการและผู้ติดเชื้อเอดส์เพื่อ
ดูแลและจัดสวัสดิการที่พึงได้เช่น เบี้ยยังชีพ เบี้ยสงเคราะห์ในการช่วยเหลือและสงเคราะห์ให้มีคุณภาพชีวิต  
ที่ดีขึ้น 

1.14 วางแผน ฝึกอบรม ส่งเสริมและสนับสนุนอาชีพที่เหมาะสมแก่ประชาชนในชุมชน เพื่อให้
กลุ่มอาชีพสามารถเพิ่มผลผลิตและสร้างรายได้ให้กับชุมชน 

1.15 ศึกษา วิเคราะห์หรือควบคุมการจัดท าโครงการและงบประมาณ รวมถึงการด าเนินการตาม
แผนโครงการ การโฆษณาและประชาสัมพันธ์และการประเมินผลการจัดกิจกรรมต่าง  ๆ ที่เป็นประโยชน์ 
แก่ชุมชน เช่นกิจกรรมส่งเสริมครอบครัว กิจกรรมแข่งกีฬา กิจกรรมที่เกี่ยวกับเด็กและเยาวชน กิจกรรมเพื่อให้
ห่างไกลยาเสพติด เป็นต้น 

1.16 แสวงหา พัฒนา ส่งเสริม ประสานและสนับสนุนผู้น าชุมชนหรือกรรมการชุมชน เพื่อให้รู้ถึง
บทบาทหน้าที่และเกิดการพัฒนาศักยภาพให้สามารถพัฒนาชุมชนของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

1.17 ดูแลและบริหารตลาดกลางขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้ประชาชนมีตลาด
จ าหน่ายสินค้าที่เป็นธรรม 

1.18 ควบคุม ติดตาม ดูแลการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดกองทุน หรือสมาคมในรูปแบบต่าง ๆ
เช่นสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์เพื่อเกิดสวัสดิการซึ่งเป็นประโยชน์ต่อประชาชนในชุมชน 

1.19 ให้ค้าปรึกษา และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปฏิบัติงาน และแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  
ที่เกิดขึ้นแก่เจ้าหน้าที่ในระดับรองลงมาในสายงาน ผู้ร่วมงาน หรือหน่วยงานต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่นและแล้วเสร็จตามเวลาที่ก าหนด 

1.20 ศึกษา และติดตามเทคโนโลยีองค์ความรู้ใหม่ๆ กฎหมาย และระเบียบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
งานพัฒนาชุมชน เพื่อน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2. ด้านการวางแผน 
วางแผนหรือร่วมด าเนินการวางแผนการท้างานตามแผนงานหรือโครงการของหน่วยงานระดับ

ส านักหรือกอง และแก้ปัญหาในการปฏิบัติงาน เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่
ก าหนด 

3. ด้านการประสานงาน 
3.1 ประสานการท างานร่วมกันโดยมีบทบาทในการให้ความเห็นและค าแนะน าเบื้องต้นแก่สมาชิก

ในทีมงานหรือหน่วยงานอื่น เพื่อให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนด 
3.2 ให้ข้อคิดเห็นหรือค้าแนะน้าเบื้องต้นแก่สมาชิกในทีมงานหรือบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เพื่อสร้างความเข้าใจและความร่วมมือในการด าเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย 
 

4.ด้านการ... 
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4. ด้านการบริการ 
4.1 ให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน กลุ่มหรือองค์กร

ประชาชน เครือข่ายองค์กรประชาชน และชุมชน ตลอดจนภาคีการพัฒนาทุกภาคส่วน เพื่อส่งเสริมความ
เข้มแข็งของชุมชนและความมั่นคงของเศรษฐกิจชุมชนระดับฐานรากตามหลักการพึ่งตนเองและหลักการ  
มีส่วนร่วมของชุมชน 

4.2 ก าหนดวิธีการ และออกแบบการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ข้อมูล ข่าวสารเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานพัฒนาชุมชนในทุก ๆ ด้าน เช่น ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับแหล่งทุน ข้อมูลสารสนเทศชุมชนข้อมูลการ
พัฒนาอาชีพ ฯลฯ เพื่อให้บริการแก่หน่วยงานภาคีการพัฒนา ประชาชน ผู้น าชุมชน กลุ่มองค์กรประชาชน 
เครือข่ายองค์กรประชาชน และชุมชน 
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เอกสาร 

- บัตรประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

- ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 

- สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา ส าหรับกรณีผู้ที่ประสงค์รับผ่านธนาคาร 

- ในกรณีมีความจ าเป็นผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ย่ืนค า
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอทนได้ 

วิธีรับเงิน (วิธีการใดวิธีการหนึ่ง) 

1) รับเงินสดด้วยตนเอง  2) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
3) รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  

4) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
 

     ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
 

 สถานที่ให้บริการ : ส านักงานเทศบาลต าบลนาดี  59  หมู่ที่ 11  ต าบลนาดี  อ าเภอสุวรรณคูหา  
จังหวัดหนองบัวล าภู (ภูมิล าเนาในทะเบียนบ้าน) 

 เปิดให้บริการ : จันทร์ - ศุกร์ (ตั้งแต่เดือน มกราคม – เดือน พฤศจิกายน) เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 
 

 สถานที่ :  งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดเทศบาล ส านักงานเทศบาลต าบลนาดี  โทรศัพท์ 0 4200 5245 ต่อ 3334 

 
 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. 2552 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 5) พ.ศ.2566 

 

 

 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุ

กระบวนการ/ขั้นตอน และระยะเวลา 

ย่ืนเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร พิจารณารับลงทะเบียนผู้สูงอายุ 1 ช.ม. 1 วัน 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางการให้บริการ 

ช่องทางการติดต่อ/ร้องเรียน 

ระเบียบ/ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 



 

ตัวอย่างเช่น นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต. กุก๊ไก่ 
ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยูม่าอยู่พื้นที่เขตเทศบาลนาดี  

ในวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๖ นาง ก. ต้องมาขึน้ทะเบียนใหม่  
ที่เทศบาลต าบลนาด ีภายในวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๖  

แต่นาง ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต. กุ๊กไก่ อยู่จนถึงเดือน 

กันยายน ๒๕๖๖ และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่เทศบาลต าบลนาดีใน
เดือน ตุลาคม ๒๕๖๖ (งบประมาณ ๒๕๖๗) เป็นต้นไป 
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯผู้สูงอายุ 

ผู้มีคุณสมบัติได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
(๑) มีสัญชาติไทย 

(๒) มีภูมิล าเนาตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตเทศบาลต าบลนาดี 
(๓) จะมีอายุครบ ๖๐ ปี บริบูรณ์ ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ ๕๙ ปี) โดยเป็นผู้ที่เกิดก่อนวันที่ ๒ กันยายน (ในกรณีที่ใน

ทะเบียนราษฎรไม่ปรากฏวันที่และเดือนเกิดให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิดในวันที่ ๑ มกราคมของปีนั้น) รวมถึงผู้ย้ายภูมิล าเนา 
เข้ามาใหม่ 

(๔) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของ
รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ย
ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ และที่แก้ไขเพิม่เติม และผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๘ ผู้ท่ีมีคุณสมบัติ
ดังกล่าวข้างต้น สามารถย่ืนค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ ที่งานพัฒนาสังคม เทศบาลต าบลนาด ี
ระหว่างเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน และ เดือนมกราคม - กันยายน 
 

 

ค ำชี้แจง 

 

ผู้สูงอายุ ที่มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แล้วใน พื้นทีอ่ื่น 

ภายหลังได้ย้ายทะเบยีนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่เขต เทศบาลต าบลนาดี  
ให้มาแจ้งขึ้นเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อที่ 

เทศบาลต าบลนาดี แต่สทิธิ์ในการรับเงินยัง จะคงอยู่ที่เดิมจน 

 สิ้นปีงบประมาณ  
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เอกสาร 

- บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
- ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 

- สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา ส าหรับกรณีผู้ที่ประสงค์รับผ่านธนาคาร 

- ในกรณีมีความจ าเป็นคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ย่ืน
ค าขอรับเงินเบี้ยความพิการแทนได้ 

วิธีรับเงิน (วิธีการใดวิธีการหนึ่ง) 

1) รับเงินสดด้วยตนเอง  2) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
3) รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  

4) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
 

     ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
 

 สถานที่ให้บริการ : ส านักงานเทศบาลต าบลนาดี  59  หมู่ที่ 11  ต าบลนาดี  อ าเภอสุวรรณคูหา  
จังหวัดหนองบัวล าภู (ภูมิล าเนาในทะเบียนบ้าน) 

 เปิดให้บริการ : จันทร์ - ศุกร์ เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 
 

 สถานที่ :  งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดเทศบาล ส านักงานเทศบาลต าบลนาดี  โทรศัพท์ 0 4200 5245 ต่อ 3334 

 
 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2553 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่4) พ.ศ. 2562 

 

 

 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ 

กระบวนการ/ขั้นตอน และระยะเวลา 

ย่ืนเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร พิจารณารับลงทะเบียนคนพิการ 1 ช.ม. 1 วัน 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางการให้บริการ 

ช่องทางการติดต่อ/ร้องเรียน 

ระเบียบ/ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 



 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่งานพัฒนาสังคม เทศบาลต าบลนาด ีหรือส านัก

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองบัวล าภู (ศาลากลางจงัหวัด) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
๑. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพกิารเล่มเดิม 
๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ    จ านวน ๑ ฉบับ 
๓. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว 
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน       อย่างละ ๑ ฉบับ 
๔. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว 
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน       อย่างละ ๑ ฉบับ 
๕. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
๖.ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง     จ านวน ๑ ฉบับ 
(ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน สท. หรือ ข้าราชการ ระดับ ๓ ขึ้นไป) 
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ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 

๑. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 

๒. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ งานพัฒนาสังคม เทศบาลต าบลนาด ีหรือส านักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองบัวล าภู (ศาลากลางจังหวัด) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

๒.๑ เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง(ตัวจริง) 
๒.๒ รูปถ่าย ขนาด 6 นิ้ว    จ านวน ๒ รูป 

๒.๓ ส าเนาทะเบียนบ้าน    จ านวน ๑ ฉบับ 

๒.๔ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน    จ านวน ๑ ฉบับ 

๒.๕ ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ   จ านวนอย่างละ ๑ ฉบับ 

๓. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน  
ตามข้อ ๒.๔ – ๒.๕ มาด้วย 

๔. หลงัจากได้บัตรประจ าตัวคนพิการ ให้มาลงทะเบียนเพื่อรับเบี้ยยังชีพพิการ ที่งานพัฒนาสังคม เทศบาลต าบล 
นาดี เพื่อรับเงินเบี้ยพิการในเดือนถัดไป 
 

 

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 

การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่งานพัฒนาสังคม เทศบาลต าบลนาด ีหรือส านัก
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองบัวล าภู (ศาลากลางจังหวัด) 

โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้
๑. สมุดบัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
๒.รูปถ่าย ขนาด ๑ นิ้ว    จ านวน ๑ รูป 
๓. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ  จ านวน ๑ ฉบับ 
๔. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว 
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน    อย่างละ ๑ ฉบับ 
๕. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ 
ขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐานตามข้อ ๓-๔ มาด้วย 
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เอกสาร 

- บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 
- ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 

- ใบรับรองแพทย์ที่ท าการวินิจฉัยแล้วว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์ 
- สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา ส าหรับกรณีผู้ที่ประสงค์รับผ่านธนาคาร 

- ในกรณีมีความจ าเป็นผู้ป่วยเอดสไ์ม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ย่ืน
ค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพเอดส์แทนได้ 

วิธีรับเงิน (วิธีการใดวิธีการหนึ่ง) 

1) รับเงินสดด้วยตนเอง  2) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
3) รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  

4) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
 

     ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
 

 สถานที่ให้บริการ : ส านักงานเทศบาลต าบลนาดี  59  หมู่ที่ 11  ต าบลนาดี  อ าเภอสุวรรณคูหา  
จังหวัดหนองบัวล าภู (ภูมิล าเนาในทะเบียนบ้าน) 

 เปิดให้บริการ : จันทร์ - ศุกร์ (ตั้งแต่เดือน มกราคม – เดือน พฤศจิกายน) เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 
 

 สถานที่ :  งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดเทศบาล ส านักงานเทศบาลต าบลนาดี  โทรศัพท์ 0 4200 5245 ต่อ 3334 

 
 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548  

 

 

 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียผู้ป่วยเอดส์ 

กระบวนการ/ขั้นตอน และระยะเวลา 

ย่ืนเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร พิจารณารับลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 1 ช.ม. 1 วัน 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางการให้บริการ 

ช่องทางการติดต่อ/ร้องเรียน 

ระเบียบ/ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
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ข้อแนะน าส าหรับการย่ืนค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

๑. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย 

สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลนาดี 

๓. การย่ืนค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถย่ืนค าร้องได้ที่งานพัฒนาสังคม ส านักปลัดเทศบาล  

โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการย่ืนดังนี้ 

๓.๑ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

๓.๒ บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

๓.๓ ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

๔. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมาย่ืนค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะ

มาด าเนินการแทนได้ 

๕. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 

๖. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน)  

ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการย่ืนค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง 

ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการย่ืนค าร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง  

ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่

ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

๗.กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง แจ้งให้ 

งานพัฒนาสังคม ส านักปลัดเทศบาลทราบ ภายใน ๗ วัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDS เท่านั้น 
หากระบุว่ าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง  จะไม่ เข้า
หลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
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หลักเกณฑ์การเข้าร่วมโครงการเงินอดุหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 
 

คุณสมบัติ เด็กแรกเกิดที่มีสิทธ ิ

- มีสัญชาติไทย (พ่อแม่มีสัญชาติไทย หรือพ่อหรือแม่มีสัญชาติไทย) 
- เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป จนมีอายุครบ 6 ปี  
- อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 

- ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน 

ผู้ปกครองที่มีสิทธลิงทะเบียน 

- มีสัญชาติไทย 

- เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ 

- เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 

- อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย  คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉล่ียไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี 

* หมายเหตุ มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ยังไม่ต้องมายื่นค าร้องขอลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการ
เล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การลงทะเบียนเพื่อรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 

 

 

5 นาที 1 วัน 1 วัน 
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เอกสาร 

1) แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)  2) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
3) บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  4) สูติบัตรเด็กแรกเกิด 

5) สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (บัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย บัญชีเงินฝากเผื่อเรียกธนาคารออมสิน หรือบัญชี
เงินฝากออมทรัพย์ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) อย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น) 

6) สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เฉพาะหน้าที่ 1 ที่มีชื่อของหญิงตั้งครรภ์ (ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้เฉพาะส า เนา
หน้าท่ี 1 พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูลและรับรองส าเนา) 

7) กรณีที่ผู้ย่ืนค าร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ย่ืนค าร้องขอลงทะเบียน เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสาร ใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้
ประจ า(สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม) 

8) ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่ง หรือเอกสารอื่นใดที่แสดงตน
ของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 

วิธีรับเงิน (วิธีการใดวิธีการหนึ่ง) 

2) รับเงินสดด้วยตนเอง  2) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
5) รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  

6) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
 

     ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
 

 สถานที่ให้บริการ : ส านักงานเทศบาลต าบลนาดี  59  หมู่ที่ 11  ต าบลนาดี  อ าเภอสุวรรณคูหา  
จังหวัดหนองบัวล าภู (ภูมิล าเนาในทะเบียนบ้าน) 
 เปิดให้บริการ : จันทร์ - ศุกร์ เวลา 08.30 – 16.30 น. 
 
 

 สถานที่ :  งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดเทศบาล ส านักงานเทศบาลต าบลนาดี  โทรศัพท์ 0 4200 5245 ต่อ 3334 

 
 

 ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2565  

การบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองบัวล าภู ได้รับเอกสารลงทะเบียนจากเทศบาล

ต าบลนาดี ตรวจสอบคุณสมบัติ และเอกสารให้ครบถ้วนพร้อมบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยง
ดูเด็กแรกเกิด 

การตรวจสอบสิทธ ิ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองบัวล าภู สามารถ

ตรวจสอบสิทธิของผู้ย่ืนค าร้องขอลงทะเบียนและผลการจ่ายเงินอุดหนุนได้จากระบบฐานข้อมูลโครงการเงิน อุดหนุนเพื่อการ
เล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางการให้บริการ 

ช่องทางการติดต่อ/ร้องเรียน 

ระเบียบ/ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเดก็แรกเกิด) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

กรอกเอกสารการลงทะเบียน พร้อมแนบเอกสารประกอบการลงทะเบียน 
ลงทะเบียน ณ ส านักงานเทศบาลต าบลนาดี 

เอกสาร 
แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) / แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
(ดร.02) / บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง /สูติบัตรเด็กแรก
เกิด / สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง / สมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็ก / กรณีที่ผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้
ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือ
รับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจ า (สลิปเงินเดือน หรือเอกสาร
หลักฐานที่นายจ้างลงนาม) /ส าเนาเอกสารหรือบัตรข้าราชการ 
เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่ง หรือเอกสารอ่ืนใดที่
แสดงตนของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 

ผู้รับรองสถานะของครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 

ผู้รับรองคนที่ 1 

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 

ผู้รับรองคนที่ 2 

ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ ประจ า
ต าบล ประธานชุมชน ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 

ตรวจสอบเอกสารแบบค าร้องขอลงทะเบียน (แบบ ดร.01) 
แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร.02) 

การประกาศรายชื่อและการคัดค้านสิทธิ15 วัน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับค า
ร้องขอลงทะเบียน พิจารณา
ตรวจสอบเอกสารให้ครบถ้วน และ
ติดประกาศรายชื่อผู้ปกครองที่มี 
สิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด ณ ท่ีท าการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้น 

กรณีมีบุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียมายื่นค าร้องขอ
คัดค้านผู้ปกครองที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อ
การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ให้ยื่นได้ภายใน 15 วัน 
นับตั้งแต่วันที่ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิฯ 

- เมื่อพ้นระยะเวลา 15 วันแล้ว ไม่มีผู้ยื่นค าร้องขอคัดค้านให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบันทึกข้อมูลเบ้ืองต้น 
- กรณีผู้ปกครองที่ยื่นค าร้องขอรับสิทธิรายใด มีผู้ยื่นค าร้อง
ขอคัดค้านสิทธิในการรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรก
เกิด ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ันพิจารณา
ข้อเท็จจริง พร้อมความเห็น และส่งเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ส ำนกังำนพฒันำสงัคมและควำม
มั่นคงของมนษุยจ์งัหวดั ไดร้บัเอกสำร
ลงทะเบียนจำกองคก์รปกครองสว่น
ทอ้งถ่ิน ตรวจสอบคณุสมบตัิ และ

เอกสำรใหค้รบถว้น พรอ้มบนัทกึขอ้มลู
ในระบบ ฐำนขอ้มลูโครงกำรเงิน
อดุหนนุเพ่ือกำรเลีย้งดเูดก็แรกเกิด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 



 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 

ทะเบียนเลขที่................../................ 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .......... 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 

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

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

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 

ชื่อ............................................................นามสกุล.................................................................... 

เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ. .......................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล         อ าเภอ       . 
จังหวัด          รหัสไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการท่ีย่ืนค าขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             

   ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู ้     ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 

สถานภาพ  ❑  โสด     ❑  สมรส    ❑  หม้าย    ❑  หย่าร้าง    ❑  แยกกันอยู่    ❑  อื่น ๆ........... 

บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์  อื่น  ๆ(ระบุ)........ 

 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 

 

 

 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ย่ืนค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียน
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท.์......................................... 



 

 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ..............   โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

❑  รับเงินสดด้วยตนเอง    ❑  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสิทธิ 

❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ ❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

   ธนาคาร.........................................................ชื่อบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 

พร้อมแนบเอกสารดังนี ้

❑  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ❑  ส าเนาทะเบียนบ้าน  

❑  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 

❑  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณีย่ืนค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือน
จาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ 

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

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

                    ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แล้ว 

❑  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   ❑  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 

เนื่องจาก............................................................................................ 

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

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลนาดี 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังนี้ 

❑  สมควรรับลงทะเบียน  ❑  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

ค าสั่ง 

❑  รับลงทะเบียน   ❑  ไม่รับลงทะเบียน   ❑  อื่น ๆ .................................................................................... 

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

นายกเทศมนตรีต าบลนาดี 

วัน/เดือน/ปี............................................ 

 

 

 

ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ. ...................................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  ...........โดยจะได้รับเงินเบี้ยความ
พิการตั้งแต่เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่
ที่อื่น(ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ย
ความพิการ 

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

                           เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

 

 

 
 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 



ตัวอย่างแบบฟอร์ม ขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 



 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 





 



 


