
 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  
 

ค าน า 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่อ าเภอนาหว้าจังหวัดนครพนม มีบทบาทหน้าที่ตาม
โครงสร้างกองสวัสดิการสังคม ดังนี้ 
๑. งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชนมีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับงานสวัสดิการสังคม สนับสนุนกิจกรรมชุมชน รวมทั้ง
รับทราบปัญหาและให้ค าปรึกษาแนะน า เกี่ยวกับงานสวัสดิการสังคม สนับสนุนกิจกรรมชุมชน สนับสนุนศูนย์
พัฒนาครอบครัวในชุมชน สนับสนุนส่งเสริมการจัดตั้งกองทุนสวัสดิการชุมชน เสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง
ด าเนินการ งานสภาเด็กและเยาวชน พัฒนาชุมชนทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 

๒. งานสังคมสงเคราะห์ 
มีหน้าที่ควบคุมรับผิดขอบการปฏิบัติงานในด้านสังคมสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุคนพิการผู้ปุวยเอดส์ สงเคราะห์
ช่วยเหลือประชาชนผู้ประสบปัญหาความเดือดร้อนทางสังคม สงเคราะห์ครอบครัวมีรายได้น้อยและผู้ไร้ที่พ่ึง 
ช่วยเหลือประชาชนผู้ด้อยโอกาส พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน งานเงินอดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด และให้
ค าปรึกษาแนะน าในด้านสงเคราะห์แก่ผู้มาขอรับบริการ 

๓. งานส่งเสริมอาชีพและพัฒนาสตรี 
มีหน้าที่ส่งเสริมการพัฒนาอาชีพ ส่งเสริมการจัดตั้งกลุ่มอาชีพ ส่งเสริมให้ประชาชนมีเงินมีทุนในการประกอบอาชีพ 
งานให้ค าปรึกษาด้านอาชีพให้แก่ผู้มารขอรับค าแนะน า งานพัฒนาสตรี ส่งเสริมการฝึกอบรมให้สตรีมีความเป็น
ผู้น า สร้างเครือข่ายในสตรี งานพัฒนาคุณภาพเด็ก สตรี คนชรา สนับสนุนส่งเสริมการแก้ไขปัญหาแรงงานในพ้ืนที่
และผู้ประสบปัญหาความยากจน 

๔.งานอื่นๆ ตามท่ีกฎหมายบัญญัติหรือเป็นการกิจถ่ายโอนตามกฎหมาย หรือตามท่ีผู้บังคับบัญชามอบหมายดังนั้น 
เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้อง มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก 
รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับ
เบี้ยความพิการ ยื่นค าขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปุวยเอดส์ และยื่นค าร้องโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้าจังหวัดนครพนมหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือ
ฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ปุวยเอดส์ และผู้ที่ต้องการเข้าร่วมโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่พึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งท าให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนผู้มาขอรับบริการ ต่อไป 

...ด้วยความปรารถนาดี 
กองสวัสดิการสังคม อบต.นาคูณใหญ่ 
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ผู้สูงอายุ 
- คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนเพื่อยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงอายุ    2 

- การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      3 

- การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันใดส าหรับผู้สูงอายุ      4 
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ผู้พิการ 

- เบี้ยความพิการ           6 
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- เอกสารประกอบการลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกแรกเกดิ           14 

การยื่นค าร้องขอกู้ยืมเงินโครงการเศรษฐกิจชุมชน 

- การยื่นค าร้องขอกู้ยืมเงินโครงการเศรษฐกิจชุมชน                                                               15 

ภาคผนวก 

- สารพันค าถาม- ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
- ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

- ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอรับการสงเคราะห์, หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 



 
  
 

- ตัวอย่างแบบฟอร์มค าร้องขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
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วันที่1 -30 พฤศจิกายน ของทุกปี และวันที่ 1 มกราคม – 30 กันยายน ของทุกปี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เป็นวันรับลงทะเบียน
ผู้สูงอายุ และคนพิการ

จ้า 

อย่าลืมนะจ๊ะเพ่ือนๆ   
ไม่มีชื่อ  ไม่มีสิทธนิะจ๊ะ 

เพ่ือนๆ 
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนเพื่อยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ *ผู้สูงอายุ* 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 

 
 ************************************  

(1มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาในเขตพ้ืนที่ 
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป นับจนถึงวันที่ 1 กันยายน ของปีงบประมาณ (เกิดก่อนวันที่ 
2 กันยายน ของปีงบประมาณท่ีจะรับ) 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐรัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้แก่ 
 (ก) ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
 (ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ค)ผู้ได้รับเงินเดือน 
ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็น
ประจ าบุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึงผู้พิการหรือผู้ปุวยเอดส์ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการ
อ่ืนตามมติคณะรัฐมนตรี 
*หมายเหตุ :กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลนาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้าจังหวัด
นครพนม จะต้องมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพที่ องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ อีกครั้งหนึ่ง
ทั้งนี้ให้รับเงินเบี้ยยังชีพที่เดิมจนสิ้นปีงบประมาณเพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอย่างต่อเนื่อง 
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การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 
หลักฐานในการลงทะเบียน 
  1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  3. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร (หลักฐานทุกฉบับต้องน าตัวจริงมาแสดง)ในกรณีท่ีมีความจ าเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วย
ตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนก็ได้ 

 

 

 

 
 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
๑. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ กองสวัสดิการสังคมหรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐาน องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ระยะเวลา 1 นาท ี

๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และ กองสวัสดิการสังคม 
เอกสารหลักฐานประกอบ ระยะเวลา 2 นาทีองค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ระยะเวลา 1 นาที 

๓. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอกองสวัสดิการสังคม 
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบ องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 
อ านาจระยะเวลา 2 นาที 

รวมระยะเวลาไม่เกิน 5 นาที 

ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้ที่  
**กองสวัสดิการสังคม อบต.นาคูณใหญ่  

(ในวันและเวลาท าการ 
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การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2566) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่
ผู้สูงอายุ เป็นอัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ขั้นบันได” หมายถึงการแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ หรือเป็นขั้นขึ้น

ไปเรื่อยๆ โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี 

 

โดย ค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 
ส าหรับผู้สูงอายุ (แบบขั้นบันได) 

 

ขั้น ช่วงอายุ จ านวนเงิน 

ขั้นที่1 60-69 600 

ขั้นที่  2 70-79 700 

ขั้นที่ 3 80-87 800 

ขั้นที่4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 
 

 

 

 



 
  
 

-5- 

วิธีค านวณอายุของผู้สูงอาย ุ

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นท่ีเท่าไหร่ให้นับ ณ วันท่ี 30 กันยายนของทุกปีเท่านั้น เช่น 
 
1. นาง ก. เกิดวันท่ี 30 กันยายน 2496 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 นาง ก. จะอายุครบ 70 ปี 
หมายความว่า นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท เร่ิมเดือนตุลาคม 2566 
(ปีงบประมาณ 2567)  
2. นาง ข. เกิดวันท่ี 1 ตุลาคม 2496 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566  
นาง ข. มีอายุ 69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพเดือนละ 600 บาท เท่าเดิม ไป
จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป (เดือนต.ค.ปีถัดไป) จึงจะได้ 700 บาท 
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                          เบี้ยความพิการผู้พิการ 
                          ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเองตามรายการดังนี้ 
1) มีสัญชาติไทย 
2) มีภูมิล าเนาในเขตต าบลหนองนาคูณใหญ่   (ตามทะเบียนบ้าน) 
3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
*หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยความพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลนาคูณใหญ่อ าเภอนาหว้า จังหวัด
นครพนมจะต้องมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพที่ องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ทันทีท่ีย้ายเข้า
มาในพื้นที่ต าบลหนองแวง เพื่อรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอย่าต่อเนื่อง 

การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ”  

หลักฐานในการลงทะเบียน 

1. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ พร้อมส าเนา 

2.ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา3. ส าเนาสมุดบัญชี กรุงไทย/ ธ.ก.ส./ ออมสิน ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงิน
เบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการผ่านธนาคาร (หลักฐานทุกฉบับต้องน าตัวจริงมา
แสดง)ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้
ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ย่ืนค าขอแทน โดยแสดง
หลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าวส าหรับคนพิการกรณีอ่ืนนอกจากบุคคลตามวรรคสอง ซึ่งไม่อาจยื่นค า
ขอได้ด้วยตัวเอง ให้ผู้ดูแลคนพิการย่ืนค าขอแทนโดยให้ผู้ท่ีเช่ือถือได้รับรองสถานะของคนพิการ แต่
ต้องน าหลักฐานของคนพิการและผู้ดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ีด้วย 

 

 

 

 

ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการได้ที่ 
กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณ

ใหญ่ (ในวันและ เวลาท าการ) 
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ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
ขั้นตอน         หน่วยงานผู้ที่รับผิดชอบ 
1.ผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ                                               กองสวัสดิการสังคม 

หรือผู้ดูแลคนพิการหรือผู้แทนโดยชอบธรรม                           องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 
ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี ยื่นค าขอพร้อมหลักฐาน 

 

๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และ                                      กองสวัสดิการสังคม 
เอกสารหลักฐานประกอบ ระยะเวลา 2 นาท ี                                    องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 

๓. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอ                                                กองส่วนสวัสดิการสังคม  
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน                                                        องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 
ระยะรวมระยะเวลา ไม่เกิน 5 นาท ี

 ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ  
คนพิการ “สัญชาติไทย” ที่ยังไม่มี “บัตรประจ าตัวคนพิการ” หรือบัตรประจ าตัวคนพิการหมดอายุให้ ด าเนินการ
ดังนี้  
  1. ไปพบแพทย์เฉพาะทาง ที่โรงพยาบาลของรัฐ เพื่อวินิจฉัยและออก “เอกสารรับรองความพิการ” 
  2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการ/ต่ออายุบัตรคนพิการ/เปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ ได้ที่ 
ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดนครพนม (ศาลากลางหลังเก่า ชั้น 1) โดยใช้ เอกสาร
ดังต่อไปนี้  

เอกสารการท าบัตรประจ าตัวคนพิการใหม่  
  ๑. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน จ านวน ๒ รูป (ถ้าหากคนพิการไปท าเองได้ ไม่ต้อง ถ่ายรูปไป)  
  ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน         จ านวน 1 ฉบับ  
  ๓. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน        จ านวน 1 ฉบับ  
  ๔. ส าเนาสูติบัตร (กรณีผู้พิการอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี)       จ านวน 1 ฉบับ 
  ๕. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ผู้ดูแล        จ านวน 1 ฉบับ  
  ๖. ส าเนาทะเบียนบ้าน ผู้ดูแล        จ านวน 1 ฉบับ  
  ๗. เอกสารรับรองความพิการจากแพทย์รพ.ของรัฐ(ตัวจริง)  
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*หมายเหต:ุ ผู้ดูแลตอ้งเป็นญาติทางสายโลหิตเท่านั้น  
เอกสารการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการการต่อทะเบียนคนพิการ (กรณีบัตรหมดอาย/ุบัตรหาย) 
      ๑. บัตรประจ าตัวคนพิการ/สมุดประจ าตัวคนพิการ ที่หมดอายุ  
  ๒. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน จ านวน ๒ รูป (ถ้าหากคนพิการไปท าเองได้ ไม่ต้อง ถ่ายรูปไป)  
  ๓. ส าเนาทะเบียนบ้าน          จ านวน 1 ฉบับ 
  ๔. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                  จ านวน 1 ฉบับ  
  ๕. ส าเนาสูติบัตร (กรณีผู้พิการอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี)               จ านวน 1 ฉบับ  
  ๖. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ผู้ดูแล                 จ านวน 1 ฉบับ  
  ๗. ส าเนาทะเบียนบ้าน ผู้ดูแล                             จ านวน 1 ฉบับ  
  ๘. เอกสารรับรองความพิการจากแพทย์รพ.ของรัฐ(ตัวจริง)ยกเว้น ผู้พิการรายเดิมที่อาจ ติดเตียง 
เคลื่อนไหว/เคลื่อนย้ายล าบาก ปรึกษาเจ้าหน้าที่ส านักงานผู้ออกบัตร เป็นรายกรณีไป  

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ เอกสารท่ีใช้ในการเปลี่ยนชื่อผู้ดูแลคนพิการ 
  1. บัตรประจ าตัวคนพิการ ตัวจริง        จ านวน 1 ฉบับ  
  2. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ดูแลคนใหม่        จ านวน 1 ฉบับ  
  3. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนใหม่        จ านวน 1 ฉบับ  
  4. ใบมอบอ านาจ จากคนพิการ (หากไม่ใช่ญาติสายตรงและคนละนามสกุล) 
  5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ (ผู้มีอ านาจรับรอง->ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน,ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า
ของหน่วยงานราชการ,รัฐวิสาหกิจ) พร้อมแนบส าเนาบัตรข้าราชการและรับรอง ส าเนาด้วย ซึ่งผู้รับรองต้องอยู่ใน
ท้องที่เดียวกับคนพิการ 
  6. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน จ านวน ๒ รูป (คนพิการไปท าเองได้ไม่ต้องถ่ายรูปไป) 
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                                        ค าชี้แจง 

 

 

 

 

 

การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 - ประกาศรายเดือน ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป  
 - ประกาศทั้งหมด ในวันที่ 30 กันยายน ของปีงบประมาณท่ีจะรับ เช่น ประกาศบัญชีรายชื่อ ผู้สูงอายุที่มี
สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ ประจ าปีงบประมาณ 2566 ประกาศในวันที่ 30 กันยายน 2565  

การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 
 -ประกาศรายเดือน ประกาศรายชื่อและรับเงินในเดือนถัดไป 
 - ประกาศทั้งหมด ในวันที่ 30 กันยายน ของปีงบประมาณท่ีจะรับ เช่น ประกาศบัญชีรายชื่อ คนพิการที่
มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ ประจ าปีงบประมาณ 2568 ประกาศในวันที่ 30 กันยายน 2567  
ก าหนดวันจ่ายเบี้ยยังชีพภายในวันที่ 10 ของเดือน โดย เริ่มจากเดือน มกราคม 2563 กรมบัญชีกลาง เป็นผู้
จ่ายเบี้ยยังชีพฯ  
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ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพื้นที่อื่น
ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่ต าบลนาคูณใหญ่
ให้มาแจ้งย่ืนลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อที่องค์การ
บริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่แต่สิทธิในการรับเงินยังคงอยู่ท่ี

เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ เช่น... 

นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต.นาคูณใหญ่ ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่ 
พ้ืนที่ต าบลนาคูณใหญ่ ในวันที่2 กุมภาพันธ์ 2566 นาง ก. ต้องมายื่น
ลงทะเบียน ใหม่ ที่ อบต.นาคูณใหญ่ ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2567 แต่ 
นาง ก. จะยังคง รับเงินเบี้ยยังชีพ ที่ อบต.รอบเมือง อยู่จนถึงเดือน กันยายน
2567  และมีสิทธิรับ เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่ อบต.นาคูณใหญ่ ในเดือน 
ตุลาคม 2568  เป็นต้นไป 

การนับรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม-กันยายน เช่น … ปีงบประมาณ 2568 จะ
เริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2567 - 30 กันยายน 2568 ปีงบประมาณ 2568 จะเริ่ม
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2567 - 30 กันยายน 2568 
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ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 1. รับเงินสดด้วยตนเอง  
 2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  
 3. โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  
 4. โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  

การสิ้นสุดการรับเบ้ียยังชีพ 
 1. ตาย  
 2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 แห่งระเบียบฯ (รายละเอียดตามเอกสารภาคผนวก) 
 3. ย้ายภูมิล าเนาออกไปนอกเขตต าบลนาคูณใหญ่ 
 4. แจ้งสละสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ 

หน้าท่ีของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบ้ียความพิการ 

 1. ตรวจสอบรายชื่อของตนเอง  
 2. ตรวจสอบเงินในบัญชีอย่างสม่ าเสมอทุกเดือนเริ่มจากเดือนแรกที่มีสิทธิ  
 3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาออกจากต าบลหนองแวงไปอยู่ต าบลอื่น ให้แจ้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิม 
(องค์การบริหารส่วนคูณใหญ่) และไปยื่นลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทันที  
 4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการติดตามข่าวสารเกี่ยวกับการรับเงินเบี้ยยังชีพช่องท่างต่างๆ 
เช่น ติดต่อกองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่, หนังสือผ่านผู้น าหมู่บ้าน, ไลน์, เฟซบุ๊ก ฯลฯ  
 5. กรณีผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือรับเบี้ยความพิการ เสียชีวิต ให้ผู้ดูแลหรือญาติแจ้งการเสียชีวิตพร้อม 
น าส่งใบมรณะบัตร ให้ องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ทันทีท่ีได้ใบมรณะบัตรจากส านักทะเบียนท้องถิ่น
อ าเภอ 
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                                                    การขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเอกสารหลักฐาน  
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๘ ก าหนดให้ผู้ปุวยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะ ขอรับการสงเคราะห์ ให้
ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค า ขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้
จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้  

หลักเกณฑ์  
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 (๑) เป็นผู้ปุวยที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้วและต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย 
สถานพยาบาลของรัฐ  
 (๒) มีภูมิล าเนาในเขตพ้ืนที่ต าบลหนองแวง อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด ตามทะเบียนบ้าน 
 (๓) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ ประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได้  
 ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ปุวยเอดส์ผู้ปุวยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหา ซ้ าซ้อน 
หรือผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณา ก่อน  

วิธีการ 
 ๑. ผู้ปุวยเอดส์ ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ท าการ
องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ด้วยตนเองหรือ มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้  
 ๒. ผู้ปุวยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดย
พิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดาร ยากต่อการ
เข้าถึงบริการของรัฐ 
 3. กรณีผู้ปุวยเอดส์เป็นผู้สูงอายุและคนพิการด้วยสามารถด าเนินการได้ทั้งหมด  
 4. กรณีผู้ปุวยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไป ยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่  
 5. กรณีผูปุ้วยเอดส์ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพฯเสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ปุวยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง แจ้งให้
องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ทราบทันที  
 

      



 
  
 

                                             -12- 

เอกสารหลักฐาน 
เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปุวยเอดส์ดังนี้ 
 (๑) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายตัวจริง พร้อมส าเนา         
            จ านวน 1 ฉบับ 
 (๒) ทะเบียนบ้านตัวจริง พร้อมส าเนา                          จ านวน ๑ ฉบับ 

(๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ธ.ก.ส. พร้อมส าเนา (ส าหรับ กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร)  
           จ านวน ๑ ฉบับ  
(๔) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงาน ของรัฐที่มีรูปถ่ายตัวจริง พร้อมส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)       จ านวน ๑ ฉบับ  
(๕) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ธ.ก.ส. พร้อมส าเนาของ ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีท่ีก าหนดให้เข้าบัญชีเงินฝาก
ธนาคาร ของผู้รับมอบอ านาจ)         จ านวน ๑ ฉบับ  
(๖) ใบรับรองแพทย์ตัวจริง พร้อมส าเนา จ านวน ๑ ฉบับ  

 

*หมายเหตุ: ใบรับรองแพทย์ จะต้องระบุว่าป่วยเป็น “โรคเอดส์” เท่าน้ัน 
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                        การลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
       การลงทะเบียนขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ประจ าปีงบประมาณ 2568 
หลักเกณฑ์การเข้าร่วมโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2562 เห็นชอบโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด โดยให้
จ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้กับเด็กแรกเกิดที่อยู่ในครอบครัวที่สมาชิกมี รายได้เฉลี่ยไม่เกิน 
100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ในอัตรา 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน จนมีอายุครบ 6 ปี โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1) เด็กท่ีรับสิทธิในปีงบประมาณ 2559-2561 (เด็กท่ีเกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558-30 กันยายน 
2561) ยังคงรับสิทธิ์อย่างต่อเนื่องจนอายุครบ 6 ปี โดยไม่ต้องลงทะเบียนใหม่  

2) เด็กที่เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558-30 กันยายน 2561 ที่ไม่มีคุณสมบัติ ตามระเบียบ กรม
กิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ .ศ.2561 แต่มี
คุณสมบัติ ตามระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการ เลี้ยงดูเด็กแรก
เกิด พ.ศ.2562 ต้องมาลงทะเบียน และมีสิทธิได้รับเงินตั้งแต่วันที่ลงทะเบียน จนอายุครบ 6 ปี  

3) คุณสมบัติเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ  
1. มีสัญชาติไทย(พ่อแม่ มีสัญชาติไทย หรือพ่อหรือแม่มีสัญชาติไทย)   

2. เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป จนอายุครบ 6 ปี  
3. อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 4. ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของ
รัฐ หรือเอกชน  

คุณสมบัติผู้ปกครองทีม่ีสิทธลิงทะเบียน  

1. มีสัญชาติไทย  
 2. เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ  
 3. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย  
 4. อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  

2. การลงทะเบียนขอรับสทิธิ+สถานที่รับลงทะเบยีน 

 ผู้ปกครองของเด็กแรกเกิดท่ีมีสิทธิขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ยื่นค าร้องขอ ลงทะเบียน
เพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ในพ้ืนที่ที่เด็กแรกเกิดและผู้ปกครอง อาศัยอยู่จริงคือ  



 
  
 

ต าบลนาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้าจังหวัดนครพนมโดยยื่นค าร้องขอลงทะเบียนขอรับ สิทธิได้ ณ ที่ท าการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ที่อาศัยอยู่ (องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่) 
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เอกสารประกอบการลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
 1. แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)  
 2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
 3. ส าเนาทะเบียนบ้านเด็ก (ภมูิล าเนา ต.นาคูณใหญ่)   จ านวน 1 ฉบับ 
 4. ส าเนาสูติบัตร (ใบเกิด)       จ านวน 1 ฉบับ  
 5. ส าเนาสมุดสีชมพู (สมุดฝากครรภ์)      จ านวน 1 ฉบับ  
 6. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ผู้ยื่น)                                             จ านวน 1 ฉบับ  
 7. ส าเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ยื่น)       จ านวน 1 ฉบับ  
 8. ส าเนาหน้าบัญชีธนาคาร (ผู้ยื่น)      จ านวน 1 ฉบับ 
 (*บัญชีที่ผูกพร้อมเพย์ด้วยเลขบัตรประชาชน เท่านั้น)  
 9. หนงัสือรับรองเงินเดือนหรือหนังสือรับรองรายได้ (*กรณีที่ผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน และ
สมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนเป็น เจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงาน
บริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือ หนังสือรับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจ า เช่น สลิป
เงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้าง ลงนาม ฯลฯ)  
 10. กรณีสมาชิกครอบครัวในบ้านเลขท่ีเดียวกัน หากเป็นผู้ที่ได้รับสิทธิสวัสดิการแห่งรัฐให้ แนบ
ส าเนาบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนคนละ 1 ฉบบั 
*หมายเหตุ : เอกสารทุกฉบับของเด็ก ผู้ยื่นลงทะเบียน เป็นผู้ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง การรับรอง
สถานะของครัวเรือน ตามแบบ ดร.02  

การรับรองสถานะของครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อย 
 1) กรณีท่ีสมาชิกทุกคนในครัวเรือนที่มีอายุเกิน 18 ปีขึ้นไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ไม่ต้อง 
รับรองสถานะของครัวเรือน 
 2) นอกเหนือจากข้อ 1) ต้องมีการรับรองสถานะของครัวเรือนผู้รับรองสถานะของครัวเรือนที่มี 
รายได้น้อย  
 ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์(อพม.) หรือ อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน (อสม.) ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่ 
องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 
 ผู้รับรองคนที่ 2 :ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ประจ าต าบล หรือ 



 
  
 

ประธานชุมชน หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หรือข้าราชการสถานบริการสาธารณสุข 
ในระดับต าบล หรือข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นที่ด ารงต าแหน่งในระดับปฏิบัติการขึ้นไปหรือ 
เทียบเท่า ที่ปฏิบัติหน้าที่ในท้องที่หรือท้องถิ่นแห่งนั้น (ต้องมิใช่ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น ที่
ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบการรับลงทะเบียน 

บทบาทหน้าท่ีของผู้รับรองคนท่ี 1 และคนท่ี 2 รับรอง 3 ประเด็น ดังนี้  
 1) ผู้ปกครองที่ยื่นขอรับสิทธิเงินอุดหนุน อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ของผู้รับรองจริง 
 2) เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ในครัวเรือนของผู้ปกครองที่ยื่นขอรับสิทธิจริง  
 3) ผู้ปกครองที่ยื่นขอรับสิทธิเงินอุดหนุนอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยจริง (ครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้
 เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี)  
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การยื่นค าร้องขอกู้ยืมเงินโครงการเศรษฐกิจชุมชน 

ตามท่ีกระทรวงมหาดไทยได้จัดท ายุทธศาสตร์เศรษฐกิจชุมชนพึ่งตนเองเพ่ือฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและ สังคม โดย
จัดสรรเงินงบประมาณเพ่ือด าเนินงานโครงการเศรษฐกิจชุมชนตั้งแต่ปีงบประมาณ 2541 และ จัดสรรเป็นเงิน
อุดหนุนทั่วไปเพ่ือเป็นเงินทุนหมุนเวียนส าหรับกลุ่มอาชีพหรือกลุ่มเกษตรกรได้กู้ยืมตาม โครงการเศรษฐกิจชุมชน
ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล นั้น  
 องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ ได้ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสนับสนุนส่งเสริมให้ ประชาชนมี
อาชีพเสริมลดรายจ่าย สร้างรายได้ให้กับครอบครัวและชุมชน มีข้ันตอนการด าเนินงาน ดังนี้  
 1. หมู่บ้านจัดตั้งกลุ่มอาชีพ โดยการรับรองความเป็นกลุ่มจากท่ีประชุมประชาคมหมู่บ้าน มีสมาชิก (อายุ
ไม่ต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์) มีระเบียบข้อบังคับ ขั้นตอนการด าเนินงานที่ชัดเจน  
 2. กลุ่มกรอกเอกสารหรือจัดพิมพ์แบบค าร้อง รายละเอียดโครงการ พร้อมเอกสารที่จ าเป็น (รายละเอียด
ตามภาคผนวก 6)  
 3. ส่งค าร้องมายังองค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 
 4. องค์การบริหารส่วนต าบลหนองแวง รับค าร้อง ตรวจสอบเอกสารตรวจสอบงบประมาณว่ามี เพียงพอ
หรือไม่  
 5. เชิญประชุมคณะกรรมการบริหารเงินทุนตามโครงการเศรษฐกิจชุมชนระดับต าบลเพ่ือ พิจารณาอนุมัติ 
 6. หากได้รับการอนุมัติ เชิญกลุ่มมาท าสัญญากู้ยืมเงินทุน      
 7. เบิกจ่ายเงินทุนกู้ยืมตามโครงการเศรษฐกิจชุมชน    
 8. กลุ่มช าระคืนตามที่ระบุในสัญญา เพ่ือน าเงินมาเป็นทุนหมุนเวียนให้เกิดประโยชน์และพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตกับประชาชนได้ในต าบลต่อไป 

 

 

*******ติดต่อสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม ในวันและเวลาราชการ****** 
ได้ท่ี... กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ 

อ าเภอนาหว้าจังหวัดนครพนม 
 



 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
  
 

- ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  
- ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ  
- ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอรับการสงเคราะห์, หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
- ตัวอย่างแบบฟอร์มค าร้องขอลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด  
- ตัวอย่างแบบฟอร์มค าร้องขอกู้ยืมเงินตามโครงการเศรษฐกิจชุมชน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
  
 

 

                                                  ทะเบียนเลขที่........................../2568 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 
                                                                                                                     เขียนที่….......................................................... 
                                                                                                     วันที่..............เดือน................................พ.ศ. ....................... 

ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ......................................... นามสกุล...........................................................................................  
เกิดวันที.่.................................เดือน ................................พ.ศ. ............................................อายุ..........................ปี  สัญชาติ........................................
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่.......................หมู่ที/่ชุมชน..........................ตรอก/ ซอย............................ถนน...................ต าบล................... 
อ าเภอ.........................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์ ...........................................โทรศัพท์...............………….................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  -  -  -  -  
สถานภาพสมรส     โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง  แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป: สถานภาพการรับสวสัดกิารภาครัฐ  
   ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ   ได้รับเงินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพผู้ปุวยเอดส์ 
   ได้รับเงินเบี้ยความพิการ    ย้ายภูมลิ าเนาเขา้มาอยู่ใหม่ เมือ่ ........................................................................… 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วธิ)ี  
   รับเงินสดด้วยตนเอง         รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ          โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรบัเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขท่ี.......................................ช่ือบัญช.ี.................................... 

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รบัเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ และขอ
รับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
           “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและยินยอม
ให้ตรวจสอบข้อมลูกับฐานข้อมลูทะเบียนกลางภาครัฐ" 
                                         (ลงช่ือ) ....................................................................                                      (ลงช่ือ)     ....................................................................                                                                           
                                (..................................................)                                      (..................................................)                                                                
                                  ผู้ยืนค าขอ/ผู้รบัมอบอ านาจ                                                    เจ้าหน้าที่ผู้รับค าร้อง 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องเป็น............................................................................................................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ......................................................................................................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
----        ที่อยู่.............................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................................................... 

 



 
  
 

- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----แล้ว  

เป็นผู้มีคุณสมบตัิในการลงทะเบียนครบถ้วน  

เป็นผู้ทีร่อตรวจสอบคุณสมบัติณ วันที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยัง
ชีพ 
เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................ 
(ลงช่ือ)      ............................................... 
             (...............................................) 
เจ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกเทศมนตรี/อบต. ........................................... 
คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว มีความเห็น
ดังนี ้

สมควรรับลงทะเบียน 
ไม่สมควรรับลงทะเบียน ................................................. 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)  ........................................................... 
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)   ........................................................... 
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)    ........................................................... 
                             (                                            )           
 

ค าสั่ง 
  รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบยีน     อื่น .ๆ................................................................................................................... 

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

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

นายกเทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลักฐานการลงทะเบียน    

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและ
ตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียนภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือนโดยได้รับตั้งแต่เดือน.......................... พ.ศ. ................. เป็นต้นไปกรณี
ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้นทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้น
ปีงบประมาณที่ได้ลงทะเบียนไว้และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

 

ทะเบียนเลขที.่.........../2568 



 
  
 

                                                                                               ทะเบียนเลขที่................./2568 

 แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

 

 

 

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

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ....................................... . นามสกุล........................... เกิดวันที่............เดือน .......................พ.ศ. .....................   
อายุ...............ปี  สัญชาติ................ มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน  เลขที่ ...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................... ถนน...............
หมู่บ้าน/ชุมชน ..................ต าบล .............................  อ าเภอ .............................. จังหวัด ...............................รหัสไปรษณีย์ .................................
โทรศัพท.์.......................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นค าขอ   ---- 
ประเภทความพิการ            ความพิการทางการเห็น                                       ความพิการทางสติปัญญา 
                                      ความพิการทางการไดย้ินหรือสื่อความหมาย          ความพิการทางการเรียนรู้ 
                                      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย          ความพิการทางออทิสติก    
                                      ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม     
 สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง  แยกกันอยู่    อื่น ๆ .............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท.์................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป :สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ   
 ยังไม่เคยไดร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   เคยได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อยังชีพผู้ปุวยเอสด ์
ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่เมื่อ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ     โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล
ธนาคาร ..............................................สาขา..........................................................เลขท่ีบัญชี--- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย      ส าเนาทะเบยีนบ้าน 

ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ  

(ลงช่ือ) . ...................................................................ผู้ยื่นค าขอ                (ลงช่ือ) ...................................................................         

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

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียนโดยเป็น 

บิดา - มารดา  บุตร  สาม-ี ภรรยา  พี่น้อง  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ....................................................

เลขประจ าตัวประชาชน    ----   ที่อยู่ ..........................................................................................โทรศัพท์ …………………………………… 



 
  
 

                                                                       - ๒ –                                                   

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----แล้ว  

เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน  

เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 
เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  
(ลงชื่อ)      ............................................... 
             (...............................................) 
                        เจ้าหน้าทีผู่้รบัลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกเทศมนตรี/อบต. ........................................... 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี้ 

สมควรรับลงทะเบียน 
ไม่สมควรรับลงทะเบียน ................................................. 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ........................................................... 
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ........................................................... 
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ........................................................... 
                             (                                            )           
 

 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้ 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ...............................พ.ศ. ...........................การลงทะเบียน
ครั้งนี้เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ...................... โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการตั้งแต่
เดือน ............................. พ.ศ. ...................   ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายท่ีอยู่ไปอยู่ท่ีอ่ืนใน
ระหว่างปีงบประมาณ   จะต้องไปยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม่ภายในเดือนนั้นๆ  เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนนั้นๆ 

 

 

 

 

 



 
  
 

หนังสือมอบอ านาจยื่นค าร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

ที.่............................................... 

วันท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.....................................................ซึ่งเป็นผูถ้ือบัตร.......................................เลขท่ี.......................

ออกให้  ณ...............................................เมื่อวันที.่..........................อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที.่......ตรอก/ซอย...................ถนน

.................แขวง/ต าบล..........................เขต/อ าเภอ......................................จังหวัด.........................................โทรศัพท.์.................... 

 ขอมอบอ านาจให.้....................................................................เกี่ยวพนัเป็น..........................................ซึง่เป็นผู้ถือบัตร

........................................เลขท่ี.............................................ออกให้  ณ..............................เมื่อวันท่ี..............................อยู่บา้นเลขท่ี

...............หมู่ที.่..........ตรอก/ซอย..................ถนน...............แขวง/ต าบล...........................................เขต/อ าเภอ

..................................จังหวัด.........................................โทรศัพท.์........................................................ 

เป็นผู้มีอ านาจยื่นค าร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการข้าพเจ้าขอรบัผดิชอบในการที่ผู้รับมอบ
อ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า   ด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์น้ิวมือไวเ้ป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

                                                                                ลงช่ือ....................................................ผูม้อบอ านาจ 
(...................................................) 

              ลงช่ือ............................................................ผูร้ับมอบอ านาจ     
                                                                                       (............................................................) 

              ลงช่ือ............................................................พยาน  

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

                                                                               ลงช่ือ............................................................พยาน    
                     (............................................................) 

 

 

 



 
  
 

หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบ้ียความพิการ 
                                                                                                        ที.่.............................................………….. 

                                                                                                          วันท่ี..........เดือน..................พ.ศ.............. 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.....................................................ซึ่งเป็นผูถ้ือบัตร...............................เลขท่ี................................
ออกให้  ณ.........................................เมื่อวันท่ี................................อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย.............................
ถนน.........................................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ......................................จังหวัด...............................
โทรศัพท.์.......................................… 
  ขอมอบอ านาจให.้....................................................................เกี่ยวพนัเป็น.........................................…............................ 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................เลขท่ี...........................................ออกให้  ณ.................................เมื่อวันท่ี..........................
อยู่บ้านเลขที.่.....................หมู่ที่...........ตรอก/ซอย..........................ถนน..........................................แขวง/ต าบล...............................
เขต/อ าเภอ................................ จงัหวัด...................................................โทรศัพท.์.....................................................… 
เป็นผู้มีอ านาจรับเงินเบีย้ความพิการ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ“ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตไปแลว้” จนกว่าจะมีการ
เปลี่ยนแปลงกรมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้นเพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมอืไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 

ลงช่ือ..........................................................ผู้มอบอ านาจ 
(............................................................) 

ลงช่ือ......................................................…ผู้รับมอบอ านาจ 

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

ลงช่ือ...................................................................พยาน 

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

ลงช่ือ...............................................................พยาน 

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

 

 

 



 
  
 

 

ส่วนที่ 1 : ส าหรับผู้ย่ืนขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .................................................... อาย ุ......... ปีเลขบตัรประชาชน...........…………………………………… 
ออกให้โดย................................วันออกบัตร.............................วันหมดอายุ .....................................…อาชีพ..........................………..
อยู่บ้านเลขที.่..............หมู่ที.่.........ตรอก/ซอย..................ถนน ................ ต าบล/แขวง ...................................…………………………. 
อ าเภอ/เขต ................................... จังหวัด ...................รหัสไปรษณยี์ ................................โทรศัพท์ ................................
โทรศัพท์มือถือ.....................................................… 
มีความเกี่ยวข้องกับผูสู้งอายุท่ีตายในฐานะเป็น........................................... และเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุ โดยได้รับ
ความยินยอมจากบิดา/มารดา/บุตร/พี่น้อง/เครือญาต/ิของผู้สูงอายุท่ีตายให้เป็นผูร้ับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพของผูสู้งอายุท่ีตาย
ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................................... …………………………………………อายุ .......................... ปี  
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน..............................................ออกให้โดย...............................วันออกบัตร…..........................วันหมดอายุ 
.................................อาศัยอยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่ที.่........ตรอก/ซอย..................ถนน ..................ต าบล/แขวง 
..................... อ าเภอ/เขต ................................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย.์............................  
ถึงแก่กรรมด้วยสาเหตุ .....................................................เมื่อวันท่ี........……………..เดือน ..................................... พ.ศ. ...........……... 
ตามใบมรณบตัรเลขท่ี .....................................…ออกให้โดย.......... ………….เมื่อวันท่ี........... เดือน .......................พ.ศ. ...........………. 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นน้ีเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าไม่เคยได้รับเงินสงเคราะห์
ในการจัดการศพ ผู้สูงอายุรายน้ีมาก่อน หากข้อความและเอกสารที่ย่ืนเรื่องน้ีเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการตาม
กฎหมาย ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของขา้พเจ้าและข้อมูลในบัตรประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของ
ข้าพเจ้าไปใช้แก่ หน่วยงานของรัฐและยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถามและใชข้้อมลูสว่นบุคคลของข้าพเจ้าแก่
หน่วยงานของรัฐ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประโยชน์ในการพิจารณาจัดสรรสวัสดิการและหรือเพ่ือประโยชน์ในการด าเนินตามกฎหมาย
ของรฐั และหรือ เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนให้ความช่วยเหลือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยให้ถือว่าคู่ฉบับและบรรดา
ส าเนา ภาพถ่าย ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หรือโทรสารที่ท าขึ้นจากหนังสือให้ความยินยอมฉบับน้ี เป็นหลักฐานในการให้ความ
ยินยอมของข้าพเจ้าเช่นเดียวกัน 
                                                                                                    (ลงช่ือ)                             ผู้ยื่นค าขอ 
                                                                                                  (                            ) 
                                                                                                        วัน.......เดือน....................ปี.............. 

                

 



 
  
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   

ที่ 2 ข้อมูลผู้ให้การรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี  

        เขียนที่ …………......................................................………….. 
        วัน ............ เดือน ....................... พ.ศ. ............… 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .........................................................ต าแหน่ง................................ สังกัดหน่วยงาน………………………….
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน..................................……………ออกให้โดย......................วันออกบัตร..........……….วันหมดอายุ

.....................อยู่บ้านเลขที.่...............หมู่ที.่.......ตรอก/ซอย................ถนน........................ต าบล/แขวง......................................... 
อ าเภอ/เขต..............จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย.์......................โทรศัพท.์.................................. ขอรับรอง

ว่าผู้ยื่นค าขอดังกลา่วเป็นผูร้ับผดิชอบในการจัดการศพผู้สูงอายรุายนีจ้ริง 
 

(ลงช่ือ) ........................................................... ผู้รับรอง .  
                          (...........................................................  ) 

        

ค าชี้แจง 

1. ผู้ยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผูสู้งอายุ หมายถึง ผูร้ับผดิชอบในการจัดการศพผูสู้งอายุท่ีถึงแก่กรรม ซึ่งได้แก่ บิดา 
มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้องของผู้สูงอายุท่ีถึงแก่กรรม ในกรณีที่ผูสู้งอายุไมม่ีญาติ บุคคลทีร่ับผดิชอบในการจัดการศพ
ผู้สูงอายุเป็นผู้ยื่นค าขอ รับเงินค่าจัดการศพ เช่น ผู้ให้การดูแล ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น รวมทั้งมูลนิธิ สมาคม วัด 
มัสยดิ โบสถ ์
2. ผู้ให้ค ารับรองผูร้ับผดิชอบในการจัดการศพผูสู้งอายุตามประเพณี หมายถึง ผู้อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ หรือก านัน หรือ
ผู้ใหญ่บ้าน หรือ นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน หรือผู้อ านวยศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสู้งอายุ ผู้ปกครองสถานสงเคราะห์ ผูป้กครองสถานดูแล ผู้อ านวยการสถานคุ้มครอง หรือผู้ปกครอง
สถานใด ๆ ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. คุณสมบัติผู้สูงอายุ 
 (1) มีอายุเกินหกสิบปีบริบรูณ์ขึ้นไป 
 (2) มีสัญชาติไทย  
  (3) ผู้สูงอายุท่ีมีบัตรสวสัดิการแหง่รัฐเว้นแต่ผูสู้งอายุท่ีมีคณุสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐแตย่ังไม่มีบตัร
สวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไมไ่ด้ ลงทะเบียน ให้ผู้อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ หรือก านัน หรือผู้ใหญบ่า้น หรือนายกเทศมนตรี 
หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เป็นผู้รับรอง  
  4. หลักฐานการยื่นค าขอ (1) ใบมรณบตัรของผู้สูงอายุ (2) บัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผูสู้งอายุ (3) บัตรประจ าตัว
ประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายและเลขประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ กรณีการจดัการศพตาม
ประเพณีโดยมลูนิธิ สมาคม วัด มสัยิด โบสถ์ ให้แนบหนังสือแสดงการจดทะเบียน หรืออนุญาตให้สร้าง จัดตั้ง หรือด าเนินงาน
มูลนิธิ สมาคม วัด มสัยิด โบสถด์้วย (4) สมุดบญัชีหรือเลขท่ีบัญชีธนาคารของผู้ยื่นค าขอ เว้นแต่ประสงค์จะขอรับเงินสดให้



 
  
 

ด าเนินการตามระเบยีบของทางราชการ  
  (5) หนังสือรับรองเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพตามประเพณี 5. การยื่นค าขอ ยื่นภายใน 6 เดือนนับตั้งแต่วันออก
ใบมรณบตัร โดยยื่นค าขอในท้องที่ท่ีผู้สูงอายุมีช่ืออยู่ในทะเบียนบา้นหรือภูมลิ าเนา ท่ีถึงแก่ความตาย ในขณะถึงแก่ความตาย 
ดังต่อไปนี ้
 (1) ในกรุงเทพมหานคร ให้ยื่นค าขอที่ส านักงานเขต สังกัดกรุงเทพมหานคร  
 (2) ในจังหวัดอื่น ให้ยื่นค าขอต่อส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด หรือท่ีว่าการอ าเภอ หรือ
ส านักงานเทศบาล หรือ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบล หรือศาลาว่าการเมืองพัทยา  
  6. ผู้ยื่นค าขอและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  
 

 

                                            แบบรับรองการมีคุณสมบตัิตามเกณฑบ์ัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
                        แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียนบัตรสวสัดิการแห่งรัฐ 
                                                                                                     เขียนที่ ........................................................ 

                                                                                               วัน ............ เดือน ...................... พ.ศ. ............

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .............................................................. ต าแหน่ง .............................................……………………… 

สังกัดหน่วยงาน ................................................................................................................... อายุ ...................………………………ปี  

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน...............................ออกให้โดย ..........................วันออกบัตร ......................วันหมดอายุ .....................

อยู่บ้านเลขที่ ............... หมู่ที่ ........... หมู่บ้าน ...................ตรอก/ซอย ..................... ถนน ..................ต าบล/แขวง ........................

อ าเภอ/เขต ................................... จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย.์.................………โทรศัพท.์.....................

โทรศัพท์มือถือ ..............................................................................................………………… 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผู้สูงอายุที่ตายชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................... อายุ ......... ปี  

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดกิารแห่งรฐั แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดกิารแห่งรฐัหรือยังไม่ได้ลงทะเบียนบัตรสวัสดิการแห่งรฐั 
ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและข้อมลูในบัตรประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของ ข้าพเจ้าไปใช้
แก่หน่วยงานของรัฐและยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถามและใชข้้อมูลส่วนบุคคลของขา้พเจ้าแก่ หน่วยงานของ
รัฐที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประโยชน์ในการพิจารณาจัดสรรสวัสดิการและหรือเพ่ือประโยชน์ในการด าเนินตามกฎหมายของรัฐ และ
หรือเพ่ือประโยชน์ในการวางแผนให้ความช่วยเหลือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยให้ถือว่าคู่ฉบับและบรรดาส าเนา ภาพถ่าย 
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หรือโทรสารที่ท าขึ้นจากหนังสือให้ความยินยอมฉบับน้ี เป็นหลักฐานในการให้ความยินยอมของข้าพเจ้า 
เช่นเดียวกัน  

 

                                                                      ลงช่ือ.........................................................ผู้รับรอง 

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

                                                                       ต าแหน่ง.........................................................  

                                                                               วันท่ี ......... /.................... /...........… 

 

 

 



 
  
 

หมายเหตุ : ผู้อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหาร

ส่วนต าบล หรือ นายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เป็นผู้ให้การรับรองผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบตัิตามเกณฑ์บัตรสวสัดิการแห่งรัฐ 
(พิจารณาตามเกณฑ์ เอกสารแนบท้าย) โดยผูย้ื่นค าขอและผูร้ับรอง ต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 

เอกสารแนบท้าย แบบ ศผส.02  

คุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ  
  1. สัญชาติไทย  
  2. อายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
  3. รายได้ของผูล้งทะเบียนไม่เกิน 100,000 บาทต่อคนต่อปี  
   4. ไม่มีทรัพยส์ินทางการเงิน ได้แก่ เงินฝากธนาคาร สลากออมสิน สลาก พันธบัตรรัฐบาล และตราสารหนี้หรือมี
ทรัพย์สิน ทางการเงินดังกลา่ว จะต้องมีจ านวนรวมทั้งสิ้นไม่เกิน 100,000 บาท ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง  
  5. ไม่เป็นเจ้าของกรรมสิทธ์ิในอสังหาริมทรัพยต์ามกฎหมายหรือถ้าเป็นเจ้าของกรรมสิทธ์ิดังกล่าว จะต้องเป็นไปตาม 

หลักเกณฑ์และเงื่อนไข ดังนี้  
  5.1 ที่อยู่อาศัยที่เป็นท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง (บ้านพร้อมที่ดิน)  
  1) กรณีอยู่อาศัยอย่างเดยีว  
   1.1) บ้านหรือทาวเฮา้ส์ต้องมีพื้นที่ไม่เกิน 25 ตารางวา  
   1.2) ห้องชุดต้องมีพื้นท่ีไม่เกิน 35 ตารางเมตร  
  2) กรณเีป็นที่อยู่อาศัย และใช้ประโยชน์จากท่ีดินเพื่อการเกษตรต้องมีพื้นท่ีไม่เกิน 10 ไร่ หรือในกรณีที่ใช้ประโยชน์ท่ีดิน
เพื่อ การอื่นท่ีไม่ใช่เพื่อการเกษตรจะต้องมีพื้นท่ีไมเ่กิน 1 ไร่  
  5.2 ที่ดินแยกจากที่อยู่อาศัย 
   1) ในกรณีที่ใช้ประโยชน์ท่ีดินเพื่อการอื่นท่ีไม่ใช่เพื่อการเกษตรต้องมีพื้นท่ีไม่เกิน 1 ไร ่
   2) ในกรณีที่ใช้ประโยชน์ท่ีดินเพื่อการเกษตรต้องมีพื้นท่ีไมเ่กิน 10 ไร 

 

 

 

 

 

 

 



 
  
 

เลขท่ี ............  

แบบแจ้งข้อมลูการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online  
                                                                                                    วันท่ี ............. เดือน .....................พ.ศ. …… 
เรียน พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครพนม 
 ข้าพเจ้า ......................................................................ต าแหน่ง ...................................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน………………………………ส านัก/กอง/ศูนย์..........................สังกัดกรม........................กระทรวง …………………
อยู่บ้านเลขที่ ................ ซอย ................................... ถนน .......................... ต าบล/แขวง ....................................... อ าเภอ/เขต 
.....................................จังหวัด รหัสไปรษณยี์ ...........................  
เบอร์โทรศัพท์ ………………………………………………  
 ขอรับเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online โดยได้แนบส าเนาหนา้สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารมาเพื่อเป็น หลักฐานด้วย
แล้ว  
         กรณีเป็นข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานราชการ ท่ีสังกัดส่วนราชการผู้จ่าย 
                เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารที่ใช้ส าหรับรับเงินเดือน ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน บัญชีเงินฝากธนาคาร ........................ 
สาขา ..................... ประเภท ………………………… เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร ……………………… 
               เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารอื่น ตามที่ ........ ............. อนุญาต บัญชีเงินฝากธนาคาร ................................................ . 
สาขา ...............................ประเภท ...................................... เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร ................................................................  
กรณีเป็นบคุคลภายนอกเพื่อบัญชเีงินฝากธนาคาร .............................. สาขา ............................. ประเภท ...................................... 
เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร ............................................. และเมื่อ  

 
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์จังหวัดนนทบุรีโอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online แล้ว ให้ส่งข้อมลูการ
โอนเงินผ่านช่องทาง     
   ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทศัพท์มือถือ (SMS) ที่เบอร์โทรศัพท์ ..................................................  
  จดหมายอเิล็กทรอนิกส์ (e-mail) ตาม e-mail address ………………………………………………… 

 
                                                                      ลงชื่อ …………………………………… ผู้มีสิทธิรับเงิน 
                                                                             (........................................) 

 

 

หมายเหตุ : 1. ขอความอนุเคราะห์เป็นบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) ได้ทุกสาขา หากเป็นธนาคาร พาณิชย์อื่น ๆ 
มีค่าธรรมเนียมในการโอนเงิน จ านวนเงิน 12 บาท และแนบส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมลง
ลายมือช่ือรับรองส าเนามาเพื่อเปน็หลักฐาน 2. โปรดกรอกข้อมูลให้ถูกต้องครบถ้วน เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลระบบ KTB Corporate 
Online ตามที่กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังก าหนด 



 
  
 

 

แบบค าร้องขอลงทะเบียน 
เพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ 2568 

                                                                                             หน่วยงานรับลงทะเบียน................................. 
                                                                                             วันที่……… เดือน…….......…พ.ศ…………………… 
1. ข้อมลูผู้ลงทะเบียน เป็นผูล้งทะเบียนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ 
1.1  บิดา  มารดา  ผู้ปกครอง ความสัมพันธ์กับเด็กแรกเกิด ระบุ…………………………………………………….......................... 
1.2  เด็กชาย เด็กหญิง นายนางนางสาว……………………………………………………………………………………………….... 
1.3 เลขประจ าตัวประชาชน ............................................................................................................................................................ 
1.4 เกิดเมื่อวันที…่…………………………เดือน………………………………………….พ.ศ……………………………อายุ………………………………….ปี 
1.5 สัญชาต…ิ……………………………………………………..........................................................................................................................  
1.6 ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน 
บ้านเลขท่ี…………………………………….. หมู่ที…่………………………….. อาคาร/ตึก ……………………..ช้ัน………. เลขท่ีห้อง ………………….
หมู่บ้าน……………. ตรอก/ซอย………………… ถนน…………. ต าบล/แขวง………………………………… อ าเภอ/เขต…………………………........
จังหวัด………………………รหสัไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์บ้าน .......................................โทรศัพท์มือถือ .................... 

1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน❑ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
บ้านเลขท่ี…………………………………….. หมู่ที…่………………………….. อาคาร/ตึก ……………………..ช้ัน………. เลขท่ีห้อง ………………….
หมู่บ้าน……………. ตรอก/ซอย………………… ถนน…………. ต าบล/แขวง………………………………… อ าเภอ/เขต…………………………......
จังหวัด……………………………รหัสไปรษณีย์ ..............................โทรศพัท์บ้าน ............................โทรศัพท์มือถือ .................................. 
 1.8 อาชีพ  ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพระบ…ุ…………………………………………………………………………...................... 
1.9 การศึกษา ไมไ่ดร้ับการศกึษา ก าลังศึกษา…………………………………………………………………………………………….................. 
จบการศึกษา (สูงสดุ)…………………………………………………………………………………………………………………………………....................  
2. ข้อมลูเด็ก (ตามสูติบัตร) 
2.1 ช่ือ - นามสกลุเด็กชายเด็กหญิง.............................................................................................................................. .... 
2.2 เลขประจ าตัวประชาชน ......................................................................................................................................................... 
2.3 เกิดเมื่อวันที…่……………………เดือน.......................................พ.ศ........................................ 
ข้อมูลมารดา 

2.4 เด็กหญิงนางนางสาว.......................................................................................................................................... 

2.5 เลขประจ าตัวประชาชน ................................................................................................................................................. 

2.6 อาย.ุ......................................ปี  2.7 สัญชาติ................................... 



 
  
 

ข้อมูลบิดา 

❑ไม่ปรากฏบิดา 

2.10  เด็กชาย นาย................................................................................................................................................................. 

2.11 เลขประจ าตัวประชาชน ........................................................................................................................................................... 

2.12 อาย…ุ………………………………….ปี 2.13 สัญชาต…ิ…………………………………………………………………………………………………..........  

3. ช่องทางการรับเงินอุดหนุน ส าหรับผู้ปกครองท่ีไม่มีสัญชาติไทย เลือกเพียง 1 ธนาคาร 

ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ธนาคารออมสิน ประเภทบัญชี 

ออมทรัพย์ช่ือบัญช.ี...................................................................................... เลขท่ีบัญช.ี................................................... 

4. ยื่นเอกสารหลกัฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 

❑ 4.1 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)  

❑ 4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  

❑ 4.3 ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกดิ 

❑ 4.4 หนังสือรับรองรายได้ หรอืใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีมีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ

พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน.....................ใบ (ถ้ามี) 

❑ 4.5 เอกสาร หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดท่ีแสดงสถานะหรือต าแหน่งของผู้รับรองคนท่ี 1 และผู้

รับรองคนท่ี 2  

❑ 4.6 ส าเนาหน้าแรกสมุดบญัชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด 

(เฉพาะผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนที่ไม่มสีัญชาตไิทย) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ

ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกีย่วข้อง ยินยอมให้น าข้อมลูในบตัรประจ าตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้

เพ่ือตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมลูทะเบียนราษฎร ข้อมลูทางการเงินและทรัพย์สิน หากขอ้ความและเอกสารที่ย่ืนเร่ืองนี้

เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนที่รับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝาก

ธนาคารของข้าพเจ้าได้ ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมสขุภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

(ลงช่ือ).....................................................................ผูล้งทะเบียน  (ลงช่ือ)...........................................................ผู้รับลงทะเบียน        

(………………………………………………….)                                          (…………………………………………………….) 

วันท่ีลงทะเบียน………………………………………………..                   วันท่ีลงทะเบียน……………………………………………….. 

 

 



 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : ส าหรับเก็บไว้เป็นหลักฐานเพ่ือยืนยันการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

1. หน่วยงานรับลงทะเบียน...........................................................วันท่ี............เดือน...................................พ.ศ. ...................... 
1.1 ชื่อ-นามสกุล ผู้ลงทะเบียน..........................................................1.2 เลขประจ าตัวประชาชน............................................  
1.3 ชื่อ - นามสกุล เด็กแรกเกิดเด็กชายเด็กหญิง........................................................................................................ 
1.4 เลขประจ าตัวประชาชน...........................................................................................................................................  
2. ยื่นเอกสารหลกัฐานประกอบการลงทะเบียน ดังน้ี (ส าหรับเจ้าหน้าท่ี) 

❑แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)  

❑แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  

❑ส าเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 

❑หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผูม้ีรายได้ประจ า) จ านวน...................ใบ 

❑เอกสาร หรือบตัรข้าราชการเจา้หน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนท่ี 1 และผู้
รับรองคนท่ี 2  

❑ส าเนาหน้าแรกสมดุบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด(เฉพาะผู้ยื่นค าร้องขอ 

 

 



 
  
 

                                                              

                                                     แบบรับรองสถานะของครัวเรือน  

                                        ตารางแสดงจ านวนสมาชกิและรายได้ของครัวเรือน  

ส่วนท่ี 1 : ผู้ลงทะเบียน ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน (กรณีต่างด้าวที่มีบตัรประจ าตัวซึ่งไม่มสีัญชาติ
ไทย)  สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได ้

 

ล าดับ

ที ่

 

เลขบัตรประจ าตัว

ประชาชน 

 

ชื่อ 

 

อาย ุ

 

ความสัมพันธ์

เด็ก 

 

อาชีพ 

 

รายได้ 

บัตร

สวัสดิการ 

มี ไมมี 

         

         

         

         

 

จ านวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด…………………………………………………..คน (นับรวมเด็กแรกเกดิด้วย) รายได้รวมของ
ครัวเรือน…………………………………บาท/ปี รายได้เฉลี่ยสมาชิกของครวัเรือน…………………………………………ต่อ/คน/ปี  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายชื่อที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกวา่ 180 วัน ใน รอบ 1 ปีท่ี
ผ่านมา และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อค านวณแล้วมรีายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลง
ยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล ส่วนบคุคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูล
ส่วนบุคคลในบตัรประจ าตัวประชาชน พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลง
ยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อ่ืนๆ รวมทั้งคืนเงินที่ไดร้ับ 
                                                                            ลงช่ือ....................................................................ผู้ลงทะเบียน 

       (………………………………………………………………) 

              



 
  
 

หมายเหตุ :1) รายได้เฉลีย่ค านวณจากรายไดร้วมของครัวเรือน หารด้วยจ านวนสมาชิกท้ังหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือน

แห่งนั้น โดยนับรวมรายได้ในรอบปี ของสมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นตดิต่อกันมาไม่นอ้ยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปีท่ี
ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมาชิก ของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาตโิดยสายโลหิต หรืออยู่กินด้วยกันฉัน
สามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แตไ่ม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้าง หรือผู้ซึ่งได้อนญุาตให้อยู่อาศยัดว้ย  

2) กรณสีมาชิกในครัวเรือนเป็นเจา้หน้าท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจ า ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง
เงินเดือน ของผู้มีรายได้ประจ า ด้วยทุกคน  

3) กรณสีมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีบัตรสวสัดิการแหง่รัฐทุกคน ไม่ต้องมผีู้รับรองสถานะของครัวเรือน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  
  

ส่วนที่ 1 ผู้รับรอง 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว .............................................................นามสกุล.............................................................................................. 
ต าแหน่ง ........................................................................สังกัดหน่วยงาน ............................................................................................................... 
 โทรศัพท.์.................................................................................  

รับรอง เด็กแรกเกิดอาศยัอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมรีายไดเ้ฉลี่ยไมเ่กิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ตามที่ผู้ยื่นค าขอแสดง
รายได้ข้างต้น  

ไมร่ับรอง เนื่อง
จาก................................................................................................................................................................................ .......................... 

                                                                       ลงช่ือ).............................................................................ผู้รับรองคนท่ี 1  
                                                                               (...........................................................................)  
                                                                      ต าแหน่ง..................................................................................  
                                                                       วันท่ี..................................................................................  
หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 :อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญบ่้าน กรรมการชุมชน ประธานชุมชน 
 ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้น ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ไดร้ับมอบหมายในการรับลงทะเบียน และผูร้ับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อย
ของเด็กแรกเกิด ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไมเ่ป็นผู้ที่ไดร้ับมอบหมายในการรับ
ลงทะเบียน และผูร้ับรองต้องไม่เปน็บุคคลในครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด  
ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2 (กรุณาเขยีนตัวบรรจง)  
ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกลุ..........................................................................  
ต าแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงาน ......................................................................................  
โทรศัพท.์...................................................................  

รับรอง เด็กแรกเกดิอาศัยอยูก่ับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ตามที่ผู้ยื่นค าขอแสดง
รายได้ข้างต้น  

ไม่รับรอง เนื่อง
จาก............................................................................................................................................................................…………………………................  

ลงช่ือ).......................                                                                                                ลงช่ือ...........................................................ผู้รับรองคนท่ี 2 

(................................                                                                                                  (...........................................................................) 
                                                                                    ต าแหน่ง..............................................................................  
                                                                                     วันท่ี..............................................................................  
มายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผูช่้วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการชุมชน 
ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้นข้าราชการ พนักงานส่วน
ท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่
เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน 

 



 
  
 

 

                                 แบบค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผูร้ับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
                                                                                 วันท่ียื่นค าร้อง.............เดือน...........................พ.ศ...................  
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลของผู้ยื่นค าร้อง  
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล............................ 
  ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง.................................................................................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน          -            มี              -                           -                       มีความประสงค์ยื่นค าร้องขอ 

เปลี่ยนแปลงสิทธิผูร้ับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิดของ เดก็ชาย/เด็กหญิง...................................................................... 
โดยขอเปลี่ยนแปลงผู้มสีิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด จาก เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว
....................................................................................................................................................................................................... 
เป็น เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................................... 
เนื่องจาก
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................  
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง 
                                                                             ลงช่ือ........................................................................ ผู้ยื่นค าร้อง 
                   (........................................................................)  

                                                                              ลงช่ือ.......................................................................ผู้รับค าร้อง 

.                                                                                (........................................................................)                                                                                                                                                         
หมายเหตุ : ให้แนบ แบบค าร้องขอลงทะเบียน (แบบ ดร.01) และแบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร.02) ของผู้ยื่นขอ
เปลี่ยนแปลงสิทธิ ส่วนท่ี 2 เรียน อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน/พัฒนาสังคมและความมั่นคง ของมนุษย์จังหวัดนครพนม 
พร้อมนี้ได้แนบ แบบ ดร.01 และ แบบ ดร.02 มาเรียบร้อยแล้ว จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 
 ลงช่ือ................................................................                                              ลงช่ือ............................................................                                                                            
      (............................................................)                                                   (................................................................) 
   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ ่                                           อธิบดีกรมกิจการเดก็และเยาวชน/พัฒนาสังคม 
                                                                                                  จังหวัดนครพนม 
หมายเหตุ : ให้แนบ แบบค าร้องขอลงทะเบียน (แบบ ดร.01) และแบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร.02)   ของผู้ยื่นขอ
เปลี่ยนแปลงสิทธิ 



 
  
 

ที่ พิเศษ / ๒๕๖4                                                            กลุ่ม................................................................  
                                                                                 บ้าน......................หมู่ที่......ต าบลนาคูณใหญ่                                                                                                                                                                                    
                                                                                 อ าเภอนาหว้า  จังหวัดนครพนม ๔8180  
                                                                           วันที่...........เดือน.............พ.ศ.............  

เรื่อง ขอส่งโครงการส่งเสริมอาชีพเกี่ยวกับเศรษฐกิจชุมชน  
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองแวง 
 สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. รายละเอียดโครงการ        จ านวน ๑ ชุด 
                   ๒. ค าร้องขอกู้เงินโครงการ        จ านวน ๑ ชุด  
                   ๓. รายงานการประชุมประชาคมหมู่บ้าน     จ านวน ๑ ชุด  
                   ๔. ระเบียบ ข้อบังคับของกลุ่ม       จ านวน ๑ ชุด  
   ตามท่ีกลุ่ม...................................................................บ้าน........................หมู่ที่............... ต าบลนาคูณใหญ่ 
อ าเภอนาหว้า  จังหวัดนครพนม ได้ขอค ารับรองความเป็นกลุ่มจากคณะกรรมการหมู่บ้าน และ ได้เสนอโครงการ
............................................เพ่ือให้ประชาคมพิจารณาเห็นชอบ ประชาคมหมู่บ้านได้พิจารณาแล้ว และเห็นชอบ
โครงการฯ ดังกล่าว ดังนั้น  
  คณะกรรมการหมู่บ้านจึงน าเสนอโครงการให้องค์การบริหารส่วนต าบลหนองแวง อนุมัติโครงการ เพ่ือจะ
ได้กู้ยืมเงินตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการด าเนินงานโครงการเศรษฐกิจชุมชน พ.ศ. ๒๕๔๑ และ ที่
แก้ไขเพ่ิมเติม รายละเอียดตามเอกสารที่แนบมาพร้อมหนังสือนี้  
 

              จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 
  (…………….………………………………..) 

 ประธานคณะกรรมการหมู่บ้าน (ผู้ใหญ่บ้าน) หมู่ที่......... 

 

 



 
  
 

รายละเอียดโครงการ ชื่อโครงการ กลุ่ม………………………………………….บ้าน...................................หมู่ที่................. 
วัตถุประสงค์ 

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

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

............................................................................................................................. ............................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เปูาหมาย 
............................................................................................................................. ........................................... 
.................................................................................................................................................. ......................  

วิธีการด าเนินงาน 
.......................................................................................... ............................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................ 
................................................................................................................................... ...................................... 
............................................................................................ ............................................................................. 
............................................................................................................................. ............................................ 
..................................................................................................................................... .................................... 

ระยะเวลาในการส่งใช้เงินคืนก าหนดการช าระเงินคืนภายใน ๕ ปี จาก พ.ศ...........ถึง พ.ศ.......แบ่งเปน็ ๕ งวด ดังนี ้
งวดที่ ๑ ช าระภายใน ปี พ.ศ.......................จ านวน............................บาท  
งวดที่ ๒ ช าระภายใน ปี พ.ศ.......................จ านวน............................บาท  
งวดที่ ๓ ช าระภายใน ปี พ.ศ.......................จ านวน............................บาท  
งวดที่ ๔ ช าระภายใน ปี พ.ศ.......................จ านวน............................บาท  
งวดที่ ๕ ช าระภายใน ปี พ.ศ.......................จ านวน............................บาท 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
............................................................................................................................. ............................................ 
..................................................................................... ....................................................................................  

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

ประธานกลุ่มผู้เสนอโครงการ  
ลงชื่อ………………………..…………ผู้รับรองโครงการ       ลงชือ่…………………………..………ผู้รบัรองโครงการ

(………………….………………………)                  (………………….………………………)  
ประธานกรรมการหมู่บ้าน                         ประธานประชาคมหมู่บ้า 



 
  
 

ค าร้องขอกู้เงินทุนโครงการเศรษฐกิจชุมชน  
                                                                                          เขียนที่ ที่ท าการกลุ่ม....................................................  
                                                                                          บ้าน.......................................หมู่ที่.............................. 

                                                                                  วันท่ี............เดือน......................................พ.ศ........................ 
   ข้อ ๑. ข้าพเจ้า...............................................................อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขที…่……..หมู่ที่............ต าบลนาคณูใหญ ่
อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ในฐานะผู้รับมอบอ านาจจาก........................................................ บ้าน......................หมู่ที่.............
ตามเอกสารแนบท้ายมีความประสงค์จะขอกู้เงินทุนโครงการเศรษฐกิจชุมชน  
ข้อ ๒. กลุ่ม.........................................................................บ้าน......................................หมู่ที่................สมาชิก จ านวน............คน 
ด าเนินกิจกรรมในการ............................................................................................................................. ........................................... 
ข้อ ๓. ข้าพเจ้าและสมาชิกของกลุม่ฯ มีความประสงค์จะขอกู้เงินทุน เพื่อน าไปใช้จ่ายในการด าเนินกิจกรรมตาม แนวทางเศรษฐกิจ
ชุมชน รวมทั้งสิ้น...........................บาท   (-……………………………………………………..-) โดยมีรายละเอียด 
 โครงการดังนี ้(๑) เงินกู้โครงการ...........................................................................................จ านวน..........................บาท 
 (๒) จัดท าระเบียบ ข้อบังคับของกลุ่ม เพื่อน าหลักเกณฑ์ไปปฏิบัติในการด าเนินงานของกลุ่ม 
 (๓) น าเงินทุน...............................บาท ไปด าเนินการ......................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................................................  
(๔) เมื่อด าเนินการตามขั้นตอนแลว้ ให้องค์การบริหารส่วนต าบลนาคูณใหญ่ ก ากับ ดูแล ตรวจสอบ ตดิตาม ส่งเสริม สนับสนุน 
และประเมินผล เพื่อให้เป็นไปตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการด าเนินงานโครงการเศรษฐกจิ ชุมชน พ.ศ. ๒๕๔๑ และที่
แก้ไขเพิ่มเติม  
ข้อ ๔. ข้าพเจ้าและสมาชิกของกลุม่ฯ สญัญาว่าจะส่งใช้เงินคืนครบจ านวนที่ยืมภายใน ๕ ปี โดยช าระเป็นงวด ดังนี้  
งวดที่ ๑ ..........................บาท (-........................................................-)  
งวดที่ ๒ ..........................บาท (-........................................................-)  
งวดที่ ๓ ..........................บาท (-........................................................-)  
งวดที่ ๔ ..........................บาท (-........................................................-)  
งวดที่ ๕ ..........................บาท (-........................................................-)  
หากไดร้ับการคดัเลือกเข้าร่วมโครงการฯ ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัตติามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการด าเนิน งานโครงการ
เศรษฐกิจชุมชน พ.ศ. ๒๕๔๑ และที่แก้ไขเพิ่มเตมิ สญัญายมืเงินทุนโครงการเศรษฐกิจชุมชน และตามเง่ือนไข ที่ทางราชการ
ก าหนดทุกประการ 

 

 
                                                       (ลงช่ือ)…………………….…………….………ผู้ได้รับมอบอ านาจจากกลุ่ม 
                                                             (…................................................)  
                                                                       ประธานกลุ่มกองทุนฯ 

 



 
  
 

                                                                              -2- 
 ความเห็นคณะกรรมการหมู่บ้าน 
..............................................................................................................................................................................................................
..................... ........................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................. 

 

 

                                       (ลงช่ือ)…………………………………….………ประธานคณะกรรมการหมู่บา้น  
                                                  (….……….………………………….) 

 

 
ความเห็นของคณะกรรมการองค์การบริหารส่วนต าบลหนองแวง   
      อนุมัติ จ านวน..................................บาท (-....................................................................................-) 
     ไม่อนุมัตเินื่องจาก............................................................................................................................................ 

 
                                            (ลงช่ือ)…………………………………................... 
                                                         (                                    )  
                                                นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาคณูใหญ ่

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  
 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมประชาคมหมู่บ้าน  
บ้าน...........................................................หมู่ที่............ต าบลนาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 

วันที่...........เดือน.................................พ.ศ.......................  
เวลา ............... – .................น.  

ณ........................................................................... 
 เรื่อง การประชุมจัดตั้งกลุ่ม......................................................................... โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมดังต่อไปนี้ 

ล าดับที่ ชื่อ- สกุล ต าแหน่ง บ้านเลขที่ ลายมือชื่อ หมายเหตุ 

  ผู้ใหญ่บ้าน    

  สอบต.    

  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน    

  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน    

  ประธานประชาคม    

  เลขานุการประชาคม    

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 
  
 

ล าดับที่ ชื่อ- สกุล ต าแหน่ง บ้านเลขที่ ลายมือชื่อ หมายเหตุ 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 



 
  
 

                                               รายงานการประชุมประชาคมหมู่บ้าน  
                                                                                                เขียนที่ บ้าน................................หมู่ที่.................  
                                                                                               ต าบลนาคูณใหญ่  อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม  
                                                                                               วันท่ี.............เดือน..................... พ.ศ.................... 

 
เรื่อง  เงินส่งเสริมสนับสนุนกลุ่มอาชีพหรือกลุ่มเกษตรกร ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทย  
ว่าด้วยการด าเนินงานโครงการเศรษฐกิจชุมชน พ.ศ. ๒๕๔๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม โดยให้มีการ ส่งเสริมอาชีพเศรษฐกิจชุมชนให้กับ
หมู่บ้านในเขตพื้นท่ี โดย............................................................................. ประธานประชาคมหมู่บ้าน เป็นประธานเปดิการประชุม 
เมื่อวันท่ี...............................................เวลา............................น. ณ................................................................................................... 
ได้เล่าเรื่องเงินกู้ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการ ด าเนินงานโครงการเศรษฐกิจชุมชน พ.ศ. ๒๕๔๑ และที่แก้ไขเพิ่มเตมิ 
ให้ชาวบ้านผู้เข้าร่วมประชุมทราบ ที่ประชุมจึงไดเ้สนอโครงการเศรษฐกิจชุมชน จ านวน........................................................
โครงการ คือ กลุ่ม.............................................................................................บา้น.....................................................หมู่ที่................ 
ขอกู้เงิน จ านวน..............................บาท ที่ประชุมได้พิจารณาว่า จ านวนเงิน................................บาท เหมาะสมกับ โครงการ
...................................................................................ดังกลา่ว และมมีติคัดเลือกผูม้ีสิทธิเปดิเบิกถอนบญัชีดังน้ี 
๑. ....................................................... ต าแหน่ง ประธานกลุ่ม 
๒. ....................................................... ต าแหน่ง เหรัญญิก  
๓. ....................................................... ต าแหน่ง เลขานุการ ดังนั้น ท่ีประชุมจึงมีมติเป็นเอกฉันท์ให้ท าโครงการกลุม่
...........................................................................ดังกล่าว เลิกประชุมเวลา..............................น 

 
.                                     (ลงช่ือ)................................….....…...ผู้จดรายงานการประชุม  
                                             (................................................) 
                                                   เลขาประชาคมหมู่บา้น              
                                      (ลงช่ือ)...............................….….......ผู้รับรองรายงานการประชุม  
                                            (................................................)  
                                                ประธานประชาคมหมู่บ้าน         
                                     (ลงช่ือ)....................................……...ผู้รับรอง 
                                             (………………………………………..)  
                                               ประธานคณะกรรมการหมู่บา้น 

 

 

 

 



 
  
 

           ระเบียบ ข้อบังคับของกลุ่ม..................................................................................................  
                                     บ้าน..............................................หมู่ที่....................  
สมาชิกกลุ่ม หมายถึง บุคคลที่กู้ยืมเงินทุนโครงการเศรษฐกิจชุมชน ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ 
ด าเนินงานโครงการเศรษฐกิจชุมชน พ.ศ. ๒๕๔๑ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  
คณะกรรมการบริหารกลุ่ม หมายถึง บุคคลที่ได้รับคัดเลือกจากสมาชิกกลุ่ม ประกอบด้วย 
๑. ประธานกรรมการกลุ่ม 
๒. รองประธานกรรมการกลุ่ม..............คน  
๓. เหรัญญิก (ฝุายการเงินและบัญชี)  
๔. เลขานุการกลุ่ม (ผู้จดรายงานการประชุมและประสานงาน)  
๕. กรรมการกลุ่มอีก.................คน 
 ที่มาของเงินทุนได้ 
 ๑. เงินกู้จากองค์การบริหารส่วนต าบลหนองแวง ตามโครงการเศรษฐกิจชุมชนที่ได้รับการจัดสรรจาก 
กระทรวงมหาดไทย จ านวน........................บาท การบริหารงานโครงการ..................บ้าน....................หมู่ที่............. 
๑. คณะกรรมการบริหารกลุ่มท าการส ารวจความต้องการของกลุ่มสมาชิก โดยให้สมาชิกกลุ่มมีส่วนร่วมในการ 
ด าเนินงาน มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
 2. คณะกรรมการบริหารกลุ่มและสมาชิกกลุ่มด าเนินงานตามรายละเอียดของโครงการ 
 3. หลังจากสมาชิกได้ผลผลิตและจ าหน่ายผลผลิตแล้วต้องช าระเงินทุนคืนให้แก่คณะกรรมการบริหารกลุ่ม ตาม
ระยะเวลาที่กลุ่มสมาชิกได้ประชุมตกลงกัน  
4. เมื่อสิ้นปี มีการแบ่งผลก าไรให้กับสมาชิกกลุ่ม 
5. น าเงินที่กู้ยืมส่งคืนให้แก่องค์การบริหารส่วนต าบล ตามระยะเวลาที่ปรากฏในสัญญากู้ยืม 
 เปิดบัญชีโดยใช้ชื่อ “...............................................................................................” บุคคลผูมี้อ านาจรับเงิน  
เบิกถอนเงิน จากบัญชีของกลุ่ม ประกอบด้วยประกอบด้วย  
๑. ................................................... ต าแหน่ง ประธานกลุ่ม  
๒. .................................................... ต าแหน่ง เหรัญญิก  
๓. .................................................... ต าแหน่ง เลขานุการ  
หากขาดบุคคลใดบุคคลหนึ่งดังกล่าวแล้ว จะไม่สามารถรับเงิน เบิกถอนเงิน จากบัญชีของกลุ่มได้ 

 

 

 



 
  
 

                                    รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมประชาคมหมู่บ้าน  
                                   บ้าน..................................หมู่ที่...................... 
                               ต าบลนาคูณใหญ่ อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 

 

ล าดับที่ ชื่อ- สกุล ต าแหน่ง บ้านเลขที่ ลายมือชื่อ หมายเหตุ 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      


