
 

 

 

 

คู่มือการให้บริการประชาชน 
กองสวัสดิการสังคมประจ าปี พ.ศ.2567 

 กระบวนงานขั้นตอน และวิธีปฏิบัติในการให้บริการประชาชน 
 แผนภูมิขั้นตอน และระยะเวลาการให้บริการ 

 

 
 

 

 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลวังประจัน  อ าเภอควนโดน จังหวัดสตูล 



 

 

 
 
หลักเกณฑ์ 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้ านในเขตพ้ื้นที่ อบต.วังประจัน 
3.้เป็นผู้ ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณข์้ ้นไป 
4. เป็นผู้ มีไม่ม้ีรายได หรือมีรายได ไม่เพ้ียงพอต่อการยังชีพตามท้ี่คณะกรรมการผู้ สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมาย ว่าด วยผู สูงอายุ 
ก าหนด 
5. ผู สู้งอายุที่ย ายภู้มิล าเนาเข ามาใหม่ในเขตพ้ื้นที่ อบต.วังประจัน 
6. ไม่เป็นผู ที่ได รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท องถ่ินได แก้่ผู ร้ับเงินบ านาญ 
บ านาญพเิศษ หรือเงินอ้ื่นใด ในลักษณะเดียวกัน ผู สู้งอายุทีอ่ยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยืนยันส้ิทธิร้ับเงินเบี้ยย้ังชีพผู สู้งอายุ้ ผู สู้งอายุจะต องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังช้ีพผู สู้งอายุ้โดย้ว้ิธีใดวิธ้ีหน ่ง ดังต่อไปนี้ 

1) รับเงินสดด วยตนเองหรือรับเงนิสดโดยการมอบอ านาจจากผู มีสิทธิ 
2) โอนเข าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู มีสิทธิหรือโอนเงินเข าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได รับมอบอ านาจจากผู มีสิทธิ 

หลักฐานที่ใช้ 
1.้บัตรประจ าตัวประชาชน (ตัวจริง) 
2.้ทะเบียนบ านฉบับเจ าบ าน (ที่เป็นปัจจุบัน) 
3.้สมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร ประเภทออมทรัพย์ ในนามผู มีสิทธิ หรือได รับมอบอ านาจจากผู มีสิทธิ ติดต่อ สอบถามข อมูลเพิ่มเติม 
4.้หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมาด วยตนเองไม่ได ) 

แนวทางด าเนินการ 
ผู สู้งอายุที่ม้ีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์และผู สู้งอายุที่ม้ีอายุ 59 ปี และจะม้ีอายุครบ 60 ปี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (อายุครบ60 ปี

ในเดือนตุลาคม 2566 – กันยายน 2567)สามารถลงทะเบียนเพื่อเป็นผู มีสิทธิรับเงิน เบี้ยยังช้ีพผู สู้งอายุ ตั้งแต่วันนี้ – เดือนกันยายน 2567 
ณ ท่ีท าการขององค์กรปกครองส้่วนท องถิ้่น หรือ้สถานที้่องค์กรปกครองส่วนท้ องถ่ินก าหนด โดยจะเริ่มได รับเงินเบี้ยยังช้ีพผู สู้งอายุ้ในเด้ือน
ถัดไปหล้ังจากท้ี่มี้อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 

การย้ายภูม ิล าเนาของผู้มีส ิทธ ิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอาย   
ผู สู้งอายุที่มีสิทธ้ิได รับเงินผู้ สูงอายุย ายภู้มิล าเนาและมีความประสงค์ท้ี่จะขอรับเงินเบี้ยย้ังช้ีพผู สู้งอายุต้่อเนื่อง้จากองค์ปกครองส่วน

ท้ องถ่ินแห่งใหม่ ให ผู้ สูงอายุรายดังกล้่าวไปลงทะเบียนเป็นผู้ มีสิทธิร้ับเงินเบี้ยย้ังชีพที่้องค์กรปกครองส่วนท องถิ่นแห่งใหม่ตั้งแต่วันที่ย ายแต่ไม่
เกินเดือนพฤศจิกายนของปีที่ย าย โดยองค์กรปกครอง ส่วนท องถ่ินแห่งเดิมยังคงจ่ายจนถ งสิ้นปีงบประมาณที่ย าย (เดือนกันยายน ของ
ปีงบประมาณนั้น) จากนั้น องค์กรปกครองส่วนท องถ่ินแห่งใหม่จะเริ่มจ่ายในปีงบประมาณถัดไป (ต่อเนื่องในเดือนตุลาคม) 

การรับยืนยันสิทธิขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย  
ประจ าปีงบประมาณ 2567 



กรณีผ ู้สูงอาย ซ่ึงต้องขังหรือจ าค ก 
ให มอบอำนาจให ผู้ บัญชาการเร้ือนจ า ผู อำนวยการท้ัณฑสถาน หรือเจ้ าหน าท้ี่ผู้ บัญชาการเรือนจำ้มอบหมาย ยื่นยืนยันสิทธิต่อองค์กร

ปกครองส่วนท องถ่ินตามภูมิล าเนาของผู มีสิทธิ  

การส้ินส ดสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย  
1. ผู สู้งอายุเส้ียช้ีวิต 
2.้ขาดคุณสมบัติ 
3.้แจ งสละสิทธ้ิการขอรบัเงินเบี้ยยังช้ีพผู สู้งอายุเป็นหนังส้ือต่อองค์กรปกครองส่วนท องถิ้่น 

กฎหมายที่เก่ียวข้อง ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว้่าด วยหล้ักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังช้ีพผู สู้งอายุ้ขององค์กรปกครองส่วนท องถ่ิน้
พ.ศ.2566 

สิทธิประโยชน์ 
ได รับการช่วยเหล้ือเบี้ยยังช้ีพเป็นรายเดือน โดยแบ่งช่วงอายุ้ตามข้ั้นบันไดดังนี้้ 
อายุ 60-69 ปี ได รับเดือนละ   600 บาท/เดือน 
อายุ 70-79 ปี ได รับเดือนละ  700 บาท/เดือน 
อายุ 80-89 ปี ได รับเดือนละ  800 บาท/เดือน  
อายุ 90 ปีข ้นไป ได รับเดือนละ 1,000 บาท /เดือน 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

สถานท่ีให้บริการ 
กองสว้ัสดิการส้ังคม  องค์การบริหารส้่วนต าบลวังประจัน้้โทร 0้7483้9770-1 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
วันจันทร์ ถ ง วันศุกร์ (เว นวันหยุดท่ีราชการก าหนด) เวลา 08.30 – 12.00 น.และ 13.00 น. – 16.30้น. 



กระบวนงาน ข้ันตอนและวิธีปฏิบัติในการให้บริการประชาชน ประจ าปีงบประมาณ 2567 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลวังประจัน 
 

 
ล าดับ 

 

 
กระบวนงานบริการ 

 

 
ขั้นตอนการให้บริการ 

 

 
เอกสารประกอบการพิจารณา 

 

 
ระยะเวลาให้บริการ 

 

 
1 

้ 
้ข้ันตอนการยืนยันสิทธิ 
้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู สู้งอายุ 

 
1. ผู ที่ประสงค์จะขอรับเงิน 
เบี้ยยังช้ีพหรือผู ร้ับมอบอ านาจ 
ยื่นค าขอพร อมเอกสาร  
2. เจ าหน าที่ตรวจสอบ 
เอกสารสอบถามข อมูล  
3. บันท กข้ อมูลลงในระบบ้
สารสนเทศฯ  
4.้ผู ลงทะเบียนตรวจสอบ 
ความถูกต องข อมูลส้่วนตัว้ 
5. ออกใบรับลงทะเบียน 
ให  ผู ขอลงทะเบยีนหรือ 
ผู รับมอบอ านาจ 

 
1.้บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ 
บัตรอ่ืนที้่ออกให โดยหน้่วยงานของรัฐ 
ท่ีมีรูปถ่าย      
2.้ส าเนาทะเบียนบ านฉบับเจ าบ าน  
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
ประเภทออมทรัพยพ์ร อมสำเนา  
4.้หนังสือมอบอ านาจกรณีมอบให ผู อื่นท า
การแทน  
5.้บัตรประจ าตัวประชาชนหร้ือบัตรอ่ืน 
ที่ม้ีรูปถ่ายของผู ร้ับมอบอ านาจ 
6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภท
ออมทรพัย์พร อมสำเนา ของผู ร้ับมอบ
อำนาจ 

 

15 นาที 



แผนภูมิข้ันตอนและระยะเวลาการให้บริการการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย  
 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 ยื่นเอกสารหลักฐานเพ่ือยืนยันสิทธิ 
 
 

ตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน สอบถาม ข้อมูล 5 นาที 
 

บ คคลที่ยืนยันสิทธิ ตรวจสอบความถูกต้อง ข้อมูลส่วนตัว 3 นาที 
 

บันทึกข้อม ูลใน ระบบสารสนเทศฯ 5 นาที 
 

ออกหลักฐานการรับลงทะเบียน 2 นาที 

 



 
 
 

หลักเกณฑ์ 
1. มีสัญชาติไทย 
2.้เป็นผู ท่ีมีชื่อตามทะเบียนบ านอยู่ในเขตต าบลวังประจัน 
3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไม่เป็นบุคลซ ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความ พิการ คนพิการหรือผู ดูแลคน
พิการจะต องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ โดยรับเงินสดด วยตนเอง หรือโอนเงินเข าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือ
ผู ดูแลคนพิการ 

วิธีการ 
1. คนพิการที่จะมีสิทธริับเงินเบี้ยความพิการให คนพิการหรือผู ดูแลคนพิการยืน่ค าขอตามแบบพร อมเอกสาร หลักฐานต่อองค์กรปกครองสว่น
ท องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา้ณ้ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท องถ่ิน้หรือสถานที่องค์กรปกครองส่วนท องถ่ินก าหนด 
2.กรณีคนพิการที่ได รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองท องถ่ินในปีงบประมาณที่ผ่านมาให ถือว่าเป็นผู ได ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับ
เบี้ยความพิการตามระเบียบน้ีแล ว 
3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได รับเบี้ยความพิการย ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต องไปแจ งต่อ องค์กรปกครองท องถ่ินแห่งใหม่
ที่ตนย ายไป การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพความพิการ  

กฎหมายที่เก่ียวข้อง ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให คนพิการขององค์กรปกครองส่วน  
ท องถิ่น้พ.ศ.2561 ก าหนดให ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วน ท องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา  
ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท องถ่ิน หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท องถ่ิน ก าหนด และมสีทิธิรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
คนพิการมีอายุ 18 ปีข ้นไปได รับเบี้ยความพิการคนละ 800 บาทต่อเดือน และคนพิการที่มีอายุตต่ ากว่า 18 ปี คนละ 1,000 บาท  
ต่อเดือน 

การย้ายภูมิล าเนาของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
คนพิการที่ได รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท องถ่ินเมื่อมีการย ายภูมิล าเนา ให ลงทะเบียนและยื่น ค าขอรับเบี้ยความพิการต่อ
องค์กรปกครองสว่นท องถิ่นแหง่ใหม ่โดยองค์กรปกครองส่วนท องถ่ินแห่งใหม่ จ่ายเงินเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป 

การส้ินส ดสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
1.้คนพิการเสียชีวิต 
2.้ขาดคุณสมบัติ 
3. แจ งสละสิทธิการขอรบัเงินเบี้ยความพิการเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท องถิ่น 

การรับลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ 
ประจ าปีงบประมาณ 2567 



สถานท่ีให้บริการ 
กองสว้ัสดิการส้ังคม  องค์การบริหารส้่วนต าบลวังประจัน้้โทร 0้7483้9770-1 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
วันจันทร์ ถ ง วันศุกร์ (เว นวันหยุดท่ีราชการก าหนด) เวลา 08.30 – 12.00 น.และ 13.00 น. – 16.30้น. 

 

กระบวนงาน ข้ันตอนและวิธีปฏิบัติในการให้บริการประชาชน ประจ าปีงบประมาณ 2567 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลวังประจัน 
 

 
ล าดับ 
 

 

กระบวนงานบริการ 
 
ขั้นตอนการให้บริการ 

 
เอกสารประกอบการพิจารณา 

 
ระยะเวลาให้บริการ 

 
1 

 
การลงทะเบียนและยื่น 
ค าขอรับเงินเบี้ยความ พิการ 

 
1. ผู ที่ประสงค์จะขอรับเงิน 
เบี้ยความพิการหรือผู รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร อมเอกสาร  
2. เจ าหน าที่ตรวจสอบเอกสาร
สอบถามข อมูล  
3.้บันท กข อมูลลงในระบบ้
สารสนเทศฯ  
4. ผู ลงทะเบียนตรวจสอบ ความ
ถูกต องข อมูลส่วนตัว 
5. ออกใบรับลงทะเบียนให  
ผู ขอลงทะเบียนหรือผู รับมอบ
อ านาจ 
 

 
1. บัตรประจ าตัวคนพิการ 
2.้ส าเนาทะเบียนบ านฉบับเจ าบ าน 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภท
ออมทรพัย์พร อมส าเนา 
 4.้หนังสือมอบอ านาจกรณีมอบ ให ผู อื่น
ท าการแทน 
5.้บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืน 
ที่ออกโดยหน่วยงานของ รัฐท่ีมีรูปถ่าย
พร อมส าเนาผู ดูแล 
6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภท
ออมทรพัย์พร อมส าเนา ของผู รับมอบ
อ านาจหรือผู ดูแล 

 
15 นาที 

 



แผนภูมิข้ันตอนและระยะเวลาการให้บริการลงทะเบียนเบี้ยความพิการ 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

  

 
 

 
 

 
 

 

ยื่นเอกสารหลักฐานเพื่อลงทะเบียนรับเบี้ยความพิการ 
 

ตรวจสอบเอกสารหลักฐานสอบถาม้5้นาที 
 

บุคคลที่ยืนยันสิทธิตรวจสอบความถูกต องข อมูลส่วนตัว้2้นาที 
 

บันท กข อมูลลงในระบบสารสนเทศ้5้นาที 
 

ออกหลักฐานการรับลงทะเบียน้2้นาที 
 



 
 

 

 

หลักเกณฑ์ 

1. เป็นผู ป่วยเอดส์ที่แพทยไ์ด รับรองและท าการวินิจฉัยแล ว 
2. เป็นผู ท่ีมีชื่อตามทะเบียนบ านอยู่ในเขตต าบลวังประจัน 
3. มีรายได ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดอุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพ้เลี้ยงตนเองได ในการขอรบัการ
สงเคราะห์ผู ป่วยเอดส์ ผู ป่วยเอดส์ที่ได รับความเดือดร อนกว่า หรือผู ที่มีปัญหาความซ้ าซ อน หรือผู ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อ
การเข าถ งบริการของรัฐเป็นผู ได รับการ พิจารณาก่อน 

วิธีการ 
1. ผู ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร อมเอกสารหลกัฐานต่อองค์กรปกครองท องถ่ิน ณ ท่ีท าการองค์กรปกครองท องถ่ิน ด วยตนเองหรือมอบ
อ านาจให ผู อุปการะมาด าเนินการก็ได  
2. ผู ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณา้จากความเดือดร อน เป็นผู ทีม่ี
ปัญหาซ้ าซ อน หรือเป็นผู ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข าถ งบริการของรัฐ 
3. กรณีผู ป่วยเอดส์ที่ได รับเบี้ยยังชีพย ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต องไปยื่นความ ประสงค์ต่อองค์กรปกครองท องถ่ิน
แห่งใหม่ที่ตนย ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
1. ใบรับรองแพทย์ ค าวินิจฉัยว่าเป็นโรคเอดส์ จ านวน 1 ฉบับ 
2. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย พร อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 
3. ทะเบียนบ าน (ปัจจุบัน) พร อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 
4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร อมส าเนา (กรณีขอรับเงินโดยผ่านธนาคาร) จ านวน 1 ฉบับ 
5. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐทีม่ีรูปถ่าย พร อมส าเนาของผู รับมอบอ านาจ 
 (กรณีมอบอ านาจให ด าเนินการแทน) จ านวน 1 ฉบับ 
6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร อมส าเนาของผู รับมอบอ านาจ (กรณีขอรับผ่านธนาคาร) จ านวน 1 ฉบ้ับ 

กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
ข อ 9 แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน้ท องถิ่น พ.ศ.2548  
บุคคลที่มีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ ให ยื่นค าขอได ที่องค์กรปกครองส่วน ท องถ่ินท่ีตนมีภูมิล าเนาอยู่ ในกรณีท่ีไม่สามารถเดินทาง 
มายื่นค าขอได ด วยตนเอง อาจมอบอ านาจให ผู อุปการะ มาด าเนินการแทนได  

การรับลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ 
ประจ าปีงบประมาณ 2567 



การย้ายภูมิล าเนาของผู้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ผู ป่วยเอดส์ที่มสีิทธิได รับเงินสงเคราะห์ เมื่อย ายภูมิล าเนาไปอยู่  

ณ องค์กรปกครองส่วนท องถ่ินแห่งใหม่้จะต องลงทะเบียนเป็นผู มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ผู ป่วยเอดส์้ณ องค์กรปกครองส่วนท องถ่ินแห่งใหม่ 
โดยองค์กรปกครองส่วนท องถ่ินแห่งใหม่จะจ่ายเงินสงเคราะห์ผู ป่วยเอดส์หลังจากทีผู่ บริหารท องถ่ินอนุมัติให เป็นผู มีสิทธิสงเคราะห์ได  
การส้ินส ดสิทธิรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1.เสียชีวิต 
2.ขาดคุณสมบัต ิ

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ผู ป่วยเอดส์จะได รับเงินเบี้ยยังชีพในอัตราเดือนละ 500 บาท 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

สถานท่ีให้บริการ 
กองสว้ัสดิการส้ังคม  องค์การบริหารส้่วนต าบลวังประจัน้้โทร 0้7483้9770-1 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
วันจันทร์ ถ ง วันศุกร์ (เว นวันหยุดท่ีราชการก าหนด) เวลา 08.30 – 12.00 น.และ 13.00 น. – 16.30้น. 

 
 



กระบวนงาน ข้ันตอนและวิธีปฏิบัติในการให้บริการประชาชน ประจ าปีงบประมาณ 2567 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลวังประจัน 
 
 

 
ล าดับ 

 
กระบวนงานบริการ 

 
ขั้นตอนการให้บริการ 

 
เอกสารประกอบการพิจารณา 

 
ระยะเวลาให้บริการ 

 
 
1 

 
การขอรับการสงเคราะห์ 
ผู ป่วยเอดส์ 

 
1. ผู ที่ประสงค์จะขอรับการ 
สงเคราะห์หรือผู มอบอ านาจ 
ยื่นค าขอพร อมเอกสาร  
2.้เจ าหน าที่ตรวจสอบค าร อง 
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐาน 
3. ออกใบนัดหมายตรวจสุขภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ  
4.้ตรวจสภาพความเป็นอยู่ 
และคุณสมบัติของผู  ที่ประสงค์
ขอรับการสงเคราะห์ 

 
1.้บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ 
บัตรอ่ืนที่ออกให โดยหน่วยงานของรัฐ 
ที่มีรูปถ่าย  
2.้ส าเนาทะเบียนบ านฉบับเจ าบ าน  
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภท
ออมทรพัย์พร อมส าเนา 4.หนังสือมอบ
อ านาจกรณีมอบ ให ผู อื่นท าการแทน  
5. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืน
ที่มีรูปถ่ายของผู รับมอบอ านาจ 
6.้สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภท
ออมทรัพย์ ของผู รับมอบอ านาจ 

 
3  วัน 



แผนภูมิข้ันตอนและระยะเวลาการให้บริการการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 

 
 
 

 

ผู้ลงทะเบียนยื่น 
เอกสาร หลักฐาน 

ตรวจสอบเอกสาร 
หลักฐานสอบถาม 
ข้อมูล 10 นาที 

 
 

 
 

 

 
  

ตรวจสอบความเป็นอยู่ และ
ค ณสมบัติของผู้ขอรับ 

การสงเคราะห์ 
1 วัน 

ออกใบนัดหมายตรวจ 
ส ขภาพความเป็นอยู่และ 
ค ณสมบัติของผู้รับการ
สงเคราะห์ 5 วัน 

 

 
 

 

บันทึกข้อมูลเสนอ 
ผู้บริหารพิจารณา 
อน มัติ 1 วัน 



 
 

หลักเกณฑ์ 
ผู ปกครองมีคุณสมบัติดังต่อไปน้ี  
1.้เป็นบิดามารดาหรือบุคคลอ่ืนที่เป็นผู เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
2.้เด็กแรกเกิดต องอาศัยอยู่ด วยกัน 
3.้ครอบครัวที่มีรายได น อย (สมาชิกในครอบครัวมีรายได ไม่เกินคนละ 100,000 บาท/ปี) 
4. ผู ปกครองรับเงินผ่านธนาคารที่ผูกพร อมเพย์ด วยหมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

เด็กแรกมีคุณสมบัติดังต่อไปน้ี  

1.้มีสัญชาติไทย 
2.้อายุไม่เกิน 6 ปี 
3.้อาศัยอยู่กับผู ปกครองที่มีรายได น อย 
4. ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือเอกชน ตามที่อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนประกาศก าหนด 

วิธีการ 
1. การย่ืนทะเบียนให้ยืนยันตัวตนผ่านแอป D.DOPA ก่อนพร้อมแนบเอกสารในรูปแบบไฟล์ อิเล็กทรอนิกส์เพื่อเป็นหลักฐาน ดังต่อไปน้ี 
1.1้หลักฐานการับรองสถานะครัวเรือน พร อมภาพถ่ายบัตรประจ าตัวเจ าหน าที่รัฐ บัตรหรือ้เอกสารอ่ืนที่แสดงสถานะต าแหน่งของผู รับรอง 
คนที่้1 และผู รับรองคนที่้2 
1.2้ใบรบัรองเงินเดือนหรือหนังสือรบัรองรายได ของสมาชิกในครัวเรือนทีม่ีรายได น อยทุกคน กรณี้เป็นเจ าหน าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
หรือพนักงานบริษัท 
2. ผู้ปกครองสามารถไปย่ืนในพนท่ีท่ีเด็กแรกเกิดและผู้ปกครองอาศัยอยู่ 
เอกสารที่ต องใช ลงทะเบียนมีดังต่อไปนี้  
2.1 แบบค าร องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
2.2้แบบรับรองสถานะครัวเรือน (ดร.02) 
2.3 สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
2.4้บัตรประจ าตัวประชาชนของผู ปกครอง 
2.5 ใบรับรองเงินเดือนหรือหนังสือรบัรองรายได ของสมาชิกในครัวเรือนทีม่ีรายได น อยทุกคน กรณี้เป็นเจ าหน าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
หรือพนักงานบริษัท  
2.6้ส าเนาเอกสารหรือบัตรประจ าตัวเจ าหน าทีร่ัฐ 
2.7้บตัรหรือเอกสารอ่ืนใดที่แสดงสถานะหรือต าแหน่งของผู รับรองคนที่้1 และผู รับรองคนที่้2 
ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

การลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอ ดหน นเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 



สถานท่ีให้บริการ 
กองสว้ัสดิการส้ังคม  องค์การบริหารส้่วนต าบลวังประจัน้้โทร 0้7483้9770-1 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
วันจันทร์ ถ ง วันศุกร์ (เว นวันหยุดท่ีราชการก าหนด) เวลา 08.30 – 12.00 น.และ 13.00 น. – 16.30้น. 

 

กระบวนงาน ข้ันตอนและวิธีปฏิบัติในการให้บริการประชาชน ประจ าปีงบประมาณ 2567 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลวังประจัน 
 
 

 
ล าดับ 

 
กระบวนงานบริการ 

 
ขั้นตอนการให้บริการ 

 
เอกสารประกอบการพิจารณา 

 
ระยะเวลาให้บริการ 

 
1 การลงทะเบียนเพื่อขอรับ 

สิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการ เลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด 

1. มารดาหรือผู ปกครองท่ี 
ประสงค์ขอรับเงินอุดหนุนฯ  
ยื่นค าขอพร อมเอกสาร  
2. เจ าหน าที่ตรวจเอกสาร 
ค าขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐาน  
3.้ลงพื้นท่ีส ารวจข อเท็จจริงจัดท า
บันท กและประกาศรายชื่อเด็กแรก
เกิดรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู
เดก็แรกเกิดทุกวันที่ 1 และวันที่16 
ของเดือน และติดประกาศเป็น
เวลา 15 วัน้ 
4. ออกใบรับลงทะเบียนให ผู  
ลงทะเบียน  
5. บันท กข อมูลเข าสู่ระบบ 
ฐานข อมูลโครงการเงินอุดหนุน 
เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดพร อมส่ง
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ในระบบฯ 
ให แก่ส านักงาน
พมจ.สตูล 

1. แบบค าร องขอลงทะเบียน 
(ดร.01) 
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
(ดร.02)  
3.้ส าเนาบัตรประจ าประชาชน ของ
ผู ปกครอง  
4.้ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
5. ใบรับรองเงินเดือนหรือหนังสือรับรอง
รายได ของสมาชิกในครัวเรือนทุกคนท่ี
ประกอบอาชีพเป็นเจ าหน าที่รัฐ พนักงาน 
รัฐวิสาหกิจหรือพนักงานบริษัท  
6.้เอกสารหรือบัตรประจ าตวัเจ าหน าท่ี
ของรัฐหรือบัตร เอกสารอ่ืนใดที่แสดง
สถานะหรือ ต าแหน่งของผู รับรองคนที่1 
และผู รับรองคนที่ 2  
7. ส าเนาหน าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของ 
ผู ท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็ก
แรกเกิด 
(เฉพาะผู ยื่นค าร องขอ ลงทะเบียนที่
ไม่มีสัญชาติไทย) 
 

16  วัน 



แผนภูมิข้ันตอนและระยะเวลาการให้บริการการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอ ดหน นเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    

 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
    
 
 
 
   ลงพื้นที่ส ารวจข้อเท็จจริงจัดท าบันทึกและประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิรับเงินอ ดหน น 

เพื่อการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิดเป็นเวลา 15 วัน

ผู ลงทะเบียนยื่นเอกสารหลักฐาน 
 

ตรวจสอบเอกสารหลักฐานสอบถามข อมลู้10้นาที 
 

บันท กข อมูลลงในระบบสารสนเทศฯ้10้นาที 
 

ออกหลักฐานการรับลงทะเบียน 

ออกหลักฐานการรับลงทะเบียน 



 
 

 
 

หลักเกณฑ์ คุณสมบัติที่จะได รับเงินค่าจัดการศพ  
1.้มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ข ้นไป 
2. มีสัญชาติไทย 
3. เป็นผู สูงอายุที่มบีัตรสวัสดกิารแห่งรัฐ เว นแต่ผู สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐแต่ยังไม่มี้บัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือ 
ยังไม่ได ลงทะเบียน ให ผู อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ หรือก านัน หรือผู ใหญ่บ าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล  
หรือประธานชุมชนเป็นผู รับรอง 

วิธีการ 
โดยผู้ย่ืนค าขอต้องย่ืนค าขอภายในก าหนด 6 เดือน นับตั้งแต่วันที่ออกใบมรณบัตร เอกสารย่ืนค าขอ 
1. ใบมรณบัตรของผู สูงอายุ 
2. บัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู สูงอายุ 
3. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐทีม่ีรูปถ่ายและเลขประจ าตัวประชาชนของ้ผู ยื่นค าขอกรณีการจัดการศพ
ตามประเพณีโดยมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์้ให แนบหนังสือแสดงการจดทะเบียน หรอือนุญาตให สร าง จัดตั้ง หรือด าเนินงานมูลนิธิ 
สมาคม วัด มัสยิด้โบสถ์ ด วย 
4. แบบค าขอรับเงินสงเคราะห์และรับรองผู รับผิดชอบในการจัดการศพผู สูงอายตุามประเพณี (ศผส.01)  
5.้สมุดบัญชีหรือเลขท่ีบัญชีธนาคารของผู ยื่นค าขอ เว นแต่ประสงค์จะขอรับเงินสด ให ด าเนินการตามระเบียบ ของทางราชการ 

> กรณีผู สูงอายุที่มีคณุสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวสัดิการแหง่รฐัแต่ยังไม่มีบตัรสวัสดิการแหง่รฐัหรือยังไม่ได ลงทะเบียน ให ผู อ านวยการเขต 
หรือนายอ าเภอ หรือก านัน หรือผู ใหญ่บ าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายก้องค์การบริหารส่วนต าบล หรือนายกเมืองพัทยาเป็นผู 
รับรอง (ศผส.02) 

กฎหมาย 
อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 11 วรรคหน ่ง (12) มาตรา 11 วรรคสาม และมาตรา 24 แห่ง้พระราชบัญญัติผู สงูอายุ พ.ศ. 2546
ประกอบข อ 2 แห่งประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง การก าหนด้หน่วยงานผู มีอ านาจหน าที่รับผิดชอบด าเนินการเก่ียวกับการคุ มครอง 
การส่งเสริม และการสนับสนุนผู สูงอายุ้ในด านต่าง ๆ  ตามพระราชบัญญัติผู สงูอายุ พ.ศ. 2546 พ.ศ.2553 และแก้ ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ.2561 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

การลงทะเบียนเพ่ือขอรับสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอาย ตามประเพณี 



สถานท่ีให้บริการ 
กองสว้ัสดิการส้ังคม  องค์การบริหารส้่วนต าบลวังประจัน้้โทร 0้7483้9770-1 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
วันจันทร์ ถ ง วันศุกร์ (เว นวันหยุดท่ีราชการก าหนด) เวลา 08.30 – 12.00 น.และ 13.00 น. – 16.30้น. 

 

กระบวนงาน ข้ันตอนและวิธีปฏิบัติในการให้บริการประชาชน ประจ าปีงบประมาณ 2567 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลวังประจัน 
 

 
ล าดับ 

 
กระบวนงานบริการ 

 
ขั้นตอนการให้บริการ 

 
เอกสารประกอบการพิจารณา 

 
ระยะเวลาให้บริการ 

 
1 การลงทะเบียนเพ่ือ 

ขอรับเงินสงเคราะห์ 
ค่า จัดการศพผู สูงอายุ 
ตามประเพณี 

1 .ผู รับผิดชอบในการจัดการศพ 
ตามประเพณีย่ืนค าขอพร อมเอกสาร  
2. เจ าหน าที่ตรวจสอบเอกสาร 
สอบถามข อมูล  
3. ประสานกับผู ใหญ่บ าน/ก านัน 
เพ่ือให การรับรองผู รับผิดชอบในการ
จัดการศพตามประเพณี 

1. ใบมรณบัตรของผู สูงอายุ 
ฉบับจริง  
2. บัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู สูงอายุ้ 
3.้บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืน
ท่ีออกโดยหน่วยงาน ของรัฐที่มีรูป
ถ่ายและเลขประจ าตัวประชาชน 
ของผู ยื่นค าขอ  
4.้สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
ของผู ยื่นค าขอ  
5. แบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ และ
รับรองผู รับผิดชอบในการจัดการศพ
ผู สูงอายุตาม้ประเพณี (ศผส.01)  
6. ผู สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตร
สวัสดิการแห่งรัฐแต่ ยังไม่มีบัตร
สวสัดิการแห่งรัฐ หรือยังไม่ได 
ลงทะเบียน ให ผู ใหญ่บ าน/ก านัน  
หรือ นายกเทศมนตรี เป็นผู รับรอง 
(ตามแบบ ศผส.02) 

20 นาที 



แผนภูมิข้ันตอนและระยะเวลาการให้บริการการลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอาย ตามประเพณี 
 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

ผู ลงทะเบียนยื่นเอกสารหลักฐาน 
 

ตรวจสอบเอกสารหลักฐานสอบถามข อมลู้15้นาที 
 

ประสาน้ก านัน/ผู ใหญบ่ าน้เพื่อให การรับรอง้10้นาที 
 


