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➢ การย่ืนแบบค าขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
➢ การย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
➢ การย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
➢ การย่ืนแบบค าร้องขอลงทะเบียนเพื่อขอรบัรับสิทธิเงินอดุหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก 
แรกเกิด 
➢ การย่ืนแบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ และรบัรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพ
ผู้สูงอายุตามประเพณ ี
 
จัดท าโดย 
งานสวัสดิการและสังคมสงเคราะห ์
ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลดุสติ 
โทรศัพท/์โทรสาร. 0-7546-6090 ต่อ 16 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ค าน า 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลดุสิต มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาส
ทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลดุสิต และส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับบุคคลเหล่านี้  รวมทั้ง  
มีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการรับค าขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ย
ความพิการ  และรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการ
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่าย เงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2566 และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2553 
และแก้ไขเพ่ิมเติม รับลงทะเบียนโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด และการยื่นแบบค าขอรับเงิน
สงเคราะห์ และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

 
ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้อง มีแนวทางในการปฏิบัติที่ 

ชัดเจน ซึ่งจะนาไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว องค์การบริหารส่วน
ต าบลดุสิต จึงได้จัดท าคู่มือการรับค าขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความ
พิการ  และการรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  การยื่นแบบค าร้อง
ขอลงทะเบียนเพ่ือขอรับรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็ก และการยื่นแบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ และ
รับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลดุสิต หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ 
คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ปกครองของเด็กแรกเกิด และผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี      
มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับรวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซ่ึงน าไปสู่การรับสิทธิ
ประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการ ต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลดุสิต 

 



คุณสมบัติของผูม้ีสิทธิยื่นแบบค าขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้  
1. มีสัญชาติไทย  
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยบง (ตามทะเบียนบ้าน)  
3. มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การบริหารส่วนต าบล

ดุสิต 
4. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตาม

กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุก าหนด  
 

การสิ้นสุดการได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
1. ตาย  
2. ขาดคุณสมบัติ  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนได้รับ

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลดุสิต จะต้องมายื่นแบบค าขอ
ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที ่องค์การบริหารส่วนต าบลดุสิต อีกครั้งหนึ่ง เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ต่อเนื่อง  

ขั้นตอนการยื่นแบบค าขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ
เอกสาร  

- บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ (ฉบับจริง)  
- ทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิ (ฉบับจริง)  
- สมุดบัญชีธนาคารของผู้มีสิทธิ (ฉบับจริง)  

 

กรณีมอบอ านาจเพ่ิมเติมเอกสาร ดังต่อไปนี ้ 
- หนังสือมอบอ านาจ  
- ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้มอบอ ำนำจ (พร้อมเซ็นรับรองส ำเนำ

ถูกต้อง)  
- ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้รับมอบอ ำนำจ  (พร้อมเซ็นรับรอง

ส ำเนำถูกต้อง)  

- สมุดบัญชีธนำคำรของผู้รับมอบอ ำนำจ  
 

ระเบียบ/ข้อกฎหมายที่เกีย่วข้อง  
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ.2566  
** ขอรับแบบยืนยันสิทธิการขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และยื่นเอกสารประกอบได้ที่ งานสวัสดิการ

สังคมส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลดุสิต  



การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลดุสิต จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุที่มาลงทะเบียนไว้แล้ว โดย
จะเริ่มจ่ายตั้งแต่เดือนถัดไปนับจากเดือนที่ท่านมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ในปีงบประมาณ 2568 (ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม 2567 เป็นต้นไป) โดยเข้าบัญชีธนาคารตามท่ีผู้สูงอายุได้แจ้งความประสงค์ไว้  
 

การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดส าหรับผู้สูงอายุ 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ให้แก่ผู้สูงอายุคิด

ในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได“ขั้นบันได”หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆหรือเป็นชั้น
ขึ้นไปเรื่อย ๆโดยเริ่มตั้งแต่อายุ ๖๐ ปี  โดยค านวณตามปีงบประมาณ  มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพ่ิมของอายุ
ระหว่างปี 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ(แบบขั้นบันได) 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 
ขั้นที ่1   อายุ  60-69 ปี   จ านวนเงิน  เดือนละ    600  บาท 
ขั้นที ่2   อายุ  70-79 ปี   จ านวนเงิน  เดือนละ    700  บาท 
ขั้นที ่3   อายุ  80-89 ปี   จ านวนเงิน  เดือนละ    800  บาท 
ขั้นที ่4   อายุ  90 ปีขึ้นไป  จ านวนเงิน  เดือนละ 1,000  บาท 

 
วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน เท่านั้น 
1. นาง ก. เกิด ๓๐ กันยายน ๒๔๙๐ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕6๐ นาง ก. จะอายุ ๗๐ ปี หมายความว่า นาง 
ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ ๗๐๐ บาท ในเดือน ตุลาคม ๒๕๖๐ (งบประมาณปี ๒๕6๑) 
 

๒. นาง ข.เกิด 1 ตุลาคม ๒๕9๐ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ นาง ข. จะอายุ๖๙ ปี หมายความว่า นาง ข. 
จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เท่าเดิมจนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
 
 

การนับรอบปีงบประมาณ คอื เริ่มนับตั้งแต่ 1 ตุลาคม - ๓๐ กันยายน เช่น ปีงบประมาณ ๒๕๖5 
จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม ๒๕๖4 - ๓๐ กันยายน ๒๕๖5 ปีงบประมาณ ๒๕๖6 จะเริ่มตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖5 
- ๓๐ กันยายน ๒๕๖6  แล้วปีนี้ ฉันจะได้เงินเบี้ย  เท่าไหร่ ? 600/700/800/1,000 

 
 
 
 
 
 
 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ
ความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้  

1. มีสัญชาติไทย  
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยบง (ตามทะเบียนบ้าน)  
3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  
กรณีได้รับเบี้ยความพิการอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลดุสิต จะต้องมาลงทะเบียนที่องค์ 

การบริหารส่วนต าบลดุสิตอีกครั้งภายในเดือนที่ย้ายมาเพ่ือให้ได้รับสิทธิเบี้ยความพิการอย่างต่อเนื่อง  
เอกสาร 

- บัตรประจ าตัวคนพิการ (ฉบับจริง)  
- ทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิ (ฉบับจริง)  
- สมุดบัญชีธนาคารของผู้มีสิทธิ (ฉบับจริง)  

 

กรณีมอบอ านาจเพิ่มเติมเอกสาร ดังต่อไปนี ้ 
- หนังสือมอบอ านาจ  
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจ (พร้อมเซ็นรับรองส าเนา

ถูกต้อง)  
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ (พร้อมเซ็นรับรอง

ส าเนาถูกต้อง)  
- สมุดบัญชีธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ  

 

ระเบียบ/ข้อกฎหมายที่เกีย่วข้อง  
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการให้คนพิการขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และแก้ไขเพ่ิมเติม  
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
1. ตาย 
๒. ย้ายภูมิลาเนาไปนอกเขต องค์การบริหารส่วนต าบลดุสิต 
3. แจ้งและสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
๔. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 

 
ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 

1.ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
๒.ด าเนินการทาบัตรประจาตัวคนพิการได้ที่ สานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

(ศาลากลางจังหวัด) ด้วยตนเอง โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
๒.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง) 



๒.๒ รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จานวน 2 รูป 
๒.๓ ส าเนาทะเบียนบ้าน จานวน ๑ ฉบับ 
๒.๔ ส าเนาบัตรประจาตัวประชาชน จานวน ๑ ฉบับ 
๒.๕ ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของ

ผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่างละ ๑ ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจาตัวคนพิการ ให้น า

หลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 
 

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ ส านัก พัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์จังหวัด  
โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

1.ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
2. สมุดบัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
๓. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
๔. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
5. ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ 
6. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการกรณีมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 

อย่างละ 1 ฉบับ 
 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ สานักพัฒนาสังคมและ ความม่ันคงของ

มนุษย์จังหวัด 
โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. สาเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ๑ ฉบับ  
๓.หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่าง

ละ 1 ฉบับ 
4.หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และสาเนาทะเบียนบ้าน อย่าง

ละ 1 ฉบับ 
๕. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
6.ส าเนาประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ 

(ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ ๓ ขึ้นไป) 

 
 
 
 



การยื่นคาขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
1.ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่ งออกให้โดย

สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลาเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลดุสิต 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่ สามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตัวเองได้ 
4. การยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ ส านักปลัดองค์การบริหาร

ส่วนต าบลดุสิต โดยน าหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
4.1. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
๔.๒ บัตรประจาตัวประชาชนฉบับจริง 
๔.๓ ทะเบียนบ้านฉบับจริง 

๕. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง ได้จะมอบอ านาจให้
ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการ
ได้ทั้งหมด 

๗. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลาเนา ไป อยู่ในเขตองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้อง ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเงิน
สงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์ จะได้รับเงิน
สงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

8. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิตลง ให้ผู้ดูแลหรือญาติ ของผู้ป่วยเอดส์ที่
เสียชีวิตต้องแจ้งองค์การบริหารส่วนต าบลดุสิต ทราบภายใน ๗ วัน 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ /AIDS เท่านั้น 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 
 

โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดเป็นอีกหนึ่งมาตรการที่ช่วยแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายของ
คุณพ่อ-คุณแม่ที่อยู่ ในครอบครัวยากจน เพราะรัฐจะสนับสนุนเงินช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูบุตรคนละ 600 บาท/
เดือน ซึ่งจะจ่ายให้ทุกเดือนตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 6 ขวบ ใครได้สิทธิรับเงินอุดหนุน 

๑.รายเก่าส าหรับผู้ลงทะเบียนที่มีสิทธิ์รับเงินอุดหนุน (รายเดิม) 
๒.ส าหรับผู้ที่มาให้ข้อมูลรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.๐๒) เพ่ิมเติม ภายหลัง วันที่ ๓๐ กันยายน 

๒๕๖2 
๓.ส าหรับผู้ลงทะเบียนรายใหม่ที่ผ่านการพิจารณาแล้ว และมีการบันทึก ข้อมูลสมบูรณ์อยู่ในระบบ

ฐานข้อมูลของโครงการเงินอุดหนุนฯ ภายใน วันที่ก าหนด ลงทะเบียนอุดหนุนเด็กแรกเกิดหากเคยลงทะเบียน
ไว้แล้วในปีก่อนหน้า ไม่ต้องมาลงทะเบียนใหม่ โดยจะได้รับโอนเงินต่อเนื่องจนบุตรมีอายุ 6 ขวบ แต่กรณียังไม่
เคย ลงทะเบียนมาก่อน หรือเพ่ิงคลอดบุตรในช่วงปลายปี ๒๕๖๒ ก็สามารถมาลงทะเบียนได้เลยตามสถานที่
รับลงทะเบียนต่อไปนี้ 

- กรุงเทพมหานคร : ลงทะเบียนได้ที่ส านักงานเขตในพ้ืนที่ที่พักอาศัยอยู่ 
- เมืองพัทยา : ลงทะเบียนได้ที่ศาลาว่าการเมืองพัทยา 
- ส่วนภูมิภาค : ลงทะเบียนที่ส านักงานเทศบาล หรือที่ทาการองค์การบริหารส่วนต าบล 

 
คุณสมบัติผูม้ีสิทธิ์ขอรับเงนิอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูแรกเกิด 

- ต้องมีสัญชาติไทย 
- พ่อแม่ของเด็กต้องมีสัญชาติไทย หรือคนใดคนหนึ่งมีสัญชาติไทย 
- เด็กต้องเกิดตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ เป็นต้นไป จนมีอายุครบ 6 ขวบ 
- อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
- ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกซน 

ผู้ปกครองที่มีสิทธิ์ลงทะเบียน 
- มีสัญชาติไทย 
-เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในอุปการะ (ไม่ใช่พ่อแมก่็ได้) 
-เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
-อยู่ในครอบครัวที่มีรายได้น้อยคือสมาชิกในครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท/ คน/ปี 

***หมายเหตุ : มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ ยังไม่ต้องมายื่น ค าร้องขอลงทะเบียนขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุน
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 

เอกสารที่ใช้ลงทะเบียน รับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 
1. แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
3. บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง 
๔. สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
๕. สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (บัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย บัญชีเงินฝากเผื่อ เรียก ธนาคาร

ออมสิน หรือ บัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ธนาคารเพ่ือการเกษตรและ 
สหกรณ์การเกษตร (ธกส.)อย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น) 



6. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กเฉพาะหน้าที่ 1 มีชื่อของหญิง ตั้งครรภ์ (ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้
เฉพาะส าเนาหน้าที่ 1 พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูลและรับรองส าเนา) 

๗. กรณีที่ผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน           
เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือ
รับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจ า (สลิปเงินเดือนหรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม) 

8. ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะ หรือต าแหน่ง หรือเอกสาร
อ่ืนโดที่แสดงตนของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ ๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การย่ืนแบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพ
ผู้สูงอายุตามประเพณ ี

1.ผู้ยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุ
ตามประเพณี ซึ่งได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้องของผู้สูงอายุ ที่เสียชีวิต รวมทั้งมูลนิธิ สมาคม 
วัดมัสยิด โบสถ์ 

2. ผู้ให้ค ารับรองในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี หมายถึง ผู้อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ 
หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือนายกเมืองพัทยา 
หรือประธานชุมชน หรือผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ผู้ปกครองสถานสงเคราะห์ 
ผู้ปกครองสถานดูแล ผู้อ านวยการสถานคุ้มครอง หรือผู้ปกครองสถานใดๆของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

3. คุณสมบัติผู้สูงอายุ  
(1) มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
(2) มีสัญชาติไทย 

   (3) ผู้สูงอายุที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการ
แห่งรัฐ แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียน ให้ผู้อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ หรือก านัน 
หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธาน
ชุมชน เป็นผู้รับรอง 

4. หลักฐานการยื่นค าขอ  
(1) ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุ 
(2) บัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สูงอายุ 

          (3) บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายและเลข
ประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ  

(4) สมุดบัญชีธนาคารหรือเลขที่บัญชีธนาคารของผู้ยื่นค าขอ เว้นแต่ประสงค์จะขอรับเงินสด
ให้ด าเนินการตามระเบียบ ของทางราชการ  

(5) หนังสือรับรองเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพตามประเพณี  
5. การยื่นค าขอ ยื่นภายใน 6 เดือนนับตั้งแต่วันออกใบมรณบัตร โดยยื่นค าขอในท้องที่ที่ผู้สูงอายุมีชื่อ

ในทะเบียนบ้าน หรือภูมิล าเนาที่ถึงแก่ความตาย ในขณะถึงแก่ความตาย ดังต่อไปนี้  
(1) ในกรุงเทพมหานคร ให้ยื่นค าขอที่ส านักงานเขต สังกัดกรุงเทพมหา  
(2) ในจังหวัดอ่ืนให้ยื่นค าขอต่อส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด หรือ

ที่ว่าการอ าเภอ หรือเมืองพัทยา หรือเทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนต าบล  
6. ผู้ยื่นค าขอและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 

 
 

 

 
 
 


