
 
 

 
 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
กองสวัสดิการสังคม 

 
 
 
 
 

จัดท าโดย 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยส าราญ 
อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 



การข้ึนทะเบียนและสิทธิการรับเงินจากองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยส าราญ 
(ผู้สูงอายุ) 

การลงทะเบียน 
  กรณีผู้สูงอายุที่มอีายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว มคีวามประสงค์ที่จะขอรบัเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ สามารถลงทะเบียนเพื่อเป็นผู้มีสทิธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ภายในเดือนกันยายน
ของทุกปี เพื่อรับเงินในปีงบประมาณถัดไป ณ สถานที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลห้วย
ส าราญ อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ เช่น ลงทะเบียนของปีงบประมาณ พ.ศ.2565 เพื่อรับเงิน
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 โดยจะเริ่มได้รับเงนิเบ้ียยังชีพผูสู้งอายุในเดือนตุลาคม 2565 เป็น
ต้นไป 
  กรณีผู้สูงอายุที่มอีายุ 59 ปี และจะมอีายคุรบ 60 ปีในปีงบประมาณถดัไป สามารถ
ลงทะเบยีนเพือ่เป็นผู้มสีทิธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสู้งอายุ ภายในเดือนกันยายนของทุกปี ณ สถานที่
ท าการขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยส าราญ โดยจะเริ่มได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุในเดือน
ถัดไปหลังจากที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 
 
คุณสมบัติของผูม้ีสิทธ ิ

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ใน อปท.ตามทะเบยีนบ้าน 
3. มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุต่อ อปท. 
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ 

หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
เอกสารที่ใชล้งทะเบียน 

1. บัตรประชาชน 
2. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบา้น 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (กรณมีีความประสงค์ขอรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร) 
4. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาสมัครแทน) 

 
 
 



วิธีการรับเงิน 
1. รับเงินสดด้วยตนอง 
2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีทิธิ 
3. โอนเงินเขา้บัญชีผู้มสีิทธ ิ
4. โอนเงินเขา้บัญชีผู้รับมอบอ านาจ 

 
อัตราเงิน 

1. อายุ 60 – 69 ปี จ านวน 600 บาทต่อเดือน 
2. อายุ 70 – 79 ปี จ านวน 700 บาทต่อเดือน 
3. อายุ 80 – 89 ปี จ านวน 800 บาทต่อเดือน 
4. อายุ 90 ปีขึ้นไป จ านวน 1,000 บาทต่อเดือน 

 
การย้ายภูมิล าเนาของผู้มีสิทธติามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
 ผู้สูงอายุที่มีสิทธิการได้รับเงินผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาและมีความประสงค์ที่จะขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อเนื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ให้ผู้สูงอายุรายดังกล่าวไป
ลงทะเบียนเป็นผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ตั้งแต่วันที่ย้าย  
แต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีที่ย้าย โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิมยังคงจ่ายจนถึง
สิ้นปีงบประมาณที่ย้าย (เดือนกันยายน ของปีงบประมาณนั้น) จากนั้นองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่จะเริ่มจ่ายในปีงบประมาณถัดไป (จ่ายต่อเนื่องตั้งแต่เดือนตุลาคม) 
 
การสิ้นสุดลงของสิทธิตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัติ ข้อ 6 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสู้งอายุเปน็หนังสือต่อองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นไว ้
หมายเหตุ: หากผู้สูงอายุรายใดเสียชีวิต แต่ยังมชีีวิตอยู่ ณ วันที่ 1 ขอเดือนใด เดือนนั้น
จะได้รับเป็นเดือนสุดทา้ย 

 
 



 
 
 



 
ขั้นตอนการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

ที่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา

การให้บริการ 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1 การตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าขอขึ้น
ทะเบียนและเอกสารหลกัฐานว่า
ถูกต้องหรือไม ่

15 นาที กองสวัสดิการสังคม 

2 การสอบสมัภาษณ ์ สอบถามขอ้มลูเพิม่เติม เช่น สภาพ
ภาพ รายได้ เบอร์โทร ฯลฯ 

10 นาที กองสวัสดิการสังคม 

3 ออกใบรับลงทะเบยีน ปริ้นแบบลงทะเบียนพรอ้มชี้แจง
รายละเอียดให้ผู้ขึ้นทะเบียนทราบ 

5 กองสวัสดิการสังคม 

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาที 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน     จ านวน 1  ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน      จ านวน 1 ฉบับ 
3. สมุดบัญชีฝากธนาคารพร้อมส าเนา   จ านวน 1 ฉบับ 
4. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ)   จ านวน 1 ฉบับ 
5. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบและผู้รับมอบ  จ านวน 2 ฉบับ 
6. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบและผู้รับมอบ  จ านวน 2 ฉบับ 

 
 
 
 
 
 
 
 



การขึ้นทะเบียนและสิทธิการรับเงินจากองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยส าราญ 
(คนพิการ) 

การลงทะเบียน 
  ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการลงทะเบียนและยืน่ค าขอรับเงินเบ้ียความพิการด้วยตนเอง หรือผูดู้แลคนพิการด าเนินการ
แทนต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ทีท่ าการองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยส าราญ หรือ
สถานที่ที่ก าหนด โดยจะมีสทิธิรับเงินเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป 
 
คุณสมบัติของผูม้ีสิทธ ิ

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ตามทะเบยีนบ้าน 
3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
เอกสารที่ใชล้งทะเบียน 

1. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
2. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบา้น 
3. สมุดบัญชีธนาคาร (กรณีมีความประสงค์ขอรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร) 
4. หนังสือมอบอ านาจ (ส าหรับผู้พิการซึ่งมผีู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พทิักษ์ หรือผูอ้นุบาล 

สามารถยื่นค าขอโดยแสดงหลักฐานการเป็นผูแ้ทนดังกล่าวได้ และกรณีที่ไมอ่าจยื่น
ค าขอได้ด้วยตนเอง ให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทนโดยให้ผูท้ี่เชื่อถือไดร้ับรองสถานะ
คนพิการ) 

 

วิธีการรบัเงิน 
1. รับเงินสดด้วยตนเอง 
2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีทิธิ 
3. โอนเงินเขา้บัญชีผู้มสีิทธ ิ
4. โอนเงินเขา้บัญชีผู้รับมอบอ านาจ 

 



อัตราเงิน 
1. กรณีคนพิการทีอ่ายุต่ ากว่า 18 ปี จ านวน 1,000 บาทต่อเดือน 
2. กรณีคนพิการทีอ่ายมุากกว่า 18 ปีขึ้นไป จ านวน 800 บาทต่อเดือน 

 
การย้ายภูมิล าเนาของผู้มีสิทธติามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
  คนพิการที่ได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเมือ่มีการย้าย
ภูมิล าเนาให้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นแห่ง
ใหม่ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จ่ายเงินเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป   

 
การสิ้นสุดลงของสิทธิตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัติ ข้อ 6 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสู้งอายุเปน็หนังสือต่อองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นไว ้
หมายเหตุ: หากผู้พิการรายใดเสยีชีวิต แต่ยังมชีีวิตอยู่ ณ วันที่ 1 ขอเดือนใด เดือนนั้นจะ
ได้รับเป็นเดือนสุดท้าย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 



 
ขั้นตอนการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพคนพิการหรือทุพพลภาพ 

 

ที่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา

การให้บริการ 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1 การตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าขอขึ้น
ทะเบยีนและเอกสารหลกัฐานว่า
ถูกต้องหรือไม ่

15 นาที กองสวัสดิการสังคม 

2 การสอบสมัภาษณ ์ สอบถามขอ้มลูเพิม่เติม เช่น สภาพ
ภาพ รายได้ เบอร์โทร ฯลฯ 

10 นาที กองสวัสดิการสังคม 

3 ออกใบรับลงทะเบยีน ปริ้นแบบลงทะเบียนพรอ้มชี้แจง
รายละเอียดให้ผู้ขึ้นทะเบียนทราบ 

5 กองสวัสดิการสังคม 

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาที 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

1. บัตรประจ าตัวคนพิการ     จ านวน 1  ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน      จ านวน 1 ฉบับ 
3. สมุดบัญชีฝากธนาคารพร้อมส าเนา   จ านวน 1 ฉบับ 
4. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ)   จ านวน 1 ฉบับ 
5. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบและผู้รับมอบ  จ านวน 2 ฉบับ 
6. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบและผู้รับมอบ  จ านวน 2 ฉบับ 

 
 



 
 
 



การข้ึนทะเบียนและสิทธิการรับเงินจากองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยส าราญ 
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม (ผู้ป่วยเอดส์) 

การลงทะเบียน 
   ผู้ป่วยเอดส์ที่มคีุณสมบตัิครบตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น พ.ศ.2548 และมคีวามประสงค์ที่จะ
ขอรับการสงเคราะห์ ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารทอ้งถิ่นที่ตนเองมีภมูิล าเนาอยู่ ในกรณีทีไ่ม่
สามารถเดินทางมายื่นค าขอได้ด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
 
คุณสมบัติของผูม้ีสิทธ ิ

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ตามทะเบยีนบ้าน 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรอืถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุ้ปการะเลี้ยงดู หรือไม่

สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้
 

เอกสารที่ใชล้งทะเบียน 
1. บัตรประจ าตัวประชาชน 
2. ใบรับรองแพทย์ท่ีได้รับการรับรองและวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์แล้ว 
3. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  
5. หนังสือมอบอ านาจ (เมื่อผู้ป่วยเอดส์มายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ ให้พนักงานส่วนท้องถิ่น

ออกไปตรวจสภาพความเป็นอยู่ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติสมควรจะได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ และ
เสนอให้ผู้บริหารท้องถิ่นอนุมัติให้เป็นผู้มีสิทธิสงเคราะห์ได้) 
 

วิธีการรับเงิน 
1. รับเงินสดด้วยตนเอง 
2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีทิธิ 
3. โอนเงินเขา้บัญชีผู้มสีิทธ ิ
4. โอนเงินเขา้บัญชีผู้รับมอบอ านาจ 

 
 



อัตราเงิน 
  รายละ 500 บาท ต่อเดอืน 
 
การย้ายภูมิล าเนาของผู้มีสิทธติามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
  ผู้ป่วยเอดส์ที่มสีิทธไิด้รบัเงินสงเคราะห์เมือ่ยา้ยภูมิล าเนาไปอยู่ ณ องคก์รปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ จะต้องลงทะเบยีนเป็นผู้มสีิทธริับเงินสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส์ ณ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแหง่ใหม่ โดยองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นแห่งใหม่จะจ่ายเงนิสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส์
หลังจากผู้บริหารทอ้งถิน่อนุมัติให้เป็นผู้มีสทิธิสงเคราะห์ได ้
 
การสิ้นสุดลงของสิทธิตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

1. ถึงแก่กรรม 
2. ขาดคุณสมบัติ ข้อ 6 

  หมายเหตุ: ให้พนักงานส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนเสนอผู้บรหิารสั่งถอดถอน
รายชื่อและระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพในงวดเบิกจ่ายถัดไป 

 
 

 
 
 



แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
(การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส)์ 

 

ที่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา

การให้บริการ 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1 การตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าขอขึ้น
ทะเบียนและเอกสารหลกัฐานว่า
ถูกต้องหรือไม ่

20 นาที กองสวัสดิการสังคม 

2 ออกใบนัด ออกใบนัดหมายตรวจสอบสภาพ
ความเป็นอยู่ และคุณสมบัติ 

10 นาที กองสวัสดิการสังคม 

3 ตรวจสอบข้อเท็จจริง ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผูท้ี่ประสงค์รับการ
สงเคราะห ์

3 วัน กองสวัสดิการสังคม 

4 เสนอความเห็นชอบ จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐาน เสนอขออนุมัติ
ความเห็นชอบจากผู้บรหิาร 

2 วัน  

5 การพิจารณา ผู้บริหารพิจารณาอนมุัติ 7 วัน  

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 12 วัน กับ 30 นาที 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน 
2. ใบรับรองแพทย์ท่ีได้รับการรับรองและวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์แล้ว 
3. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  
5. หนังสือมอบอ านาจ (เมื่อผู้ป่วยเอดส์มายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ ให้พนักงานส่วนท้องถิ่น

ออกไปตรวจสภาพความเป็นอยู่ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติสมควรจะได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ และ
เสนอให้ผู้บริหารท้องถิ่นอนุมัติให้เป็นผู้มีสิทธิสงเคราะห์ได้) 

 
 
 



แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
(การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส)์ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบเอกสารและหลักฐาน 
(20 นาที) 

ออกใบนัดหมายตรวจสอบสภาพความ
เป็นอยู่ และคณุสมบัติ 

 (10 นาที) 

ลงพื้นที่ตรวจสอบข้อเทจ็จริง 
(3 วัน) 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐาน 
เสนอขออนุมัตคิวามเหน็ชอบจากผู้บริหาร 

(2 วัน) 

ผู้ขอรับเงินสงเคราะหผ์ูป้่วยเอดส์ 

เอกสารไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน 

เอกสาร/หลักฐานครบถ้วน 

ยื่นเอกสาร/หลักฐาน 

เสนอให้ผู้บริหารพิจารณาอนมุัติ 
(7 วัน) 



ขั้นตอนการขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1. การขอใบรับรองความพกิารจากแพทย์ด้วยตนเอง 
1. กรณีมีความพิการทางด้านร่างกาย ด าเนินการขอใบรับรองแพทย์เฉพาะทางจาก 

โรงพยาบาลกระสัง อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์  
2. กรณีมีความพิการด้านอืน่ๆ ด าเนินการขอใบรับรองแพทย์เฉพาะทางจาก 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 10/1 ถนน หน้าสถานี ต าบล ในเมือง อ าเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ 31000 

2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัดบุรีรมัย์ ณ ศูนย์ราชการจังหวัดบุรีรัมย์ 1159 เขากระโดง  
ต าบลเสม็ด อ าเภอเมอืง จังหวัดบุรีรัมย์ 31000 โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
1. ใบรับรองความพิการ (ตัวจริง) 
2. รูปถ่าย 1 น้ิว     จ านวน 2  รูป 
3. ส าเนาทะเบียน     จ านวน 1  ฉบับ 
4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน 1  ฉบับ 
5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ดูแล   จ านวน  1  ฉบับ 
6. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดแูล   จ านวน  1  ฉบับ 

7. หนังสือรับรองการเป็นผูดู้แลคนพิการ  จ านวน 1 ฉบับ 
8. ส าเนาบัตรประจ าตัวเจา้หน้าที่ของรัฐของผูร้ับรอง   จ านวน   1  ฉบับ 
9. แบบบันทึกการขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ   จ านวน   1   ชุด 

3. พมจ.ด าเนินการตรวจเอกสารและด าเนินการออกบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

 
 
 
 
 
 
 



แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
(การขอมีบัตรประจ าตวัคนพิการ) 

 

ที่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา

การให้บริการ 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1 การขอใบรับรองแพทย ์ ชี้แจงแนวทางการขอใบรับรอง
แพทย์จากโรงพยาบาลประเภท
ต่างๆ 

10 นาที กองสวัสดิการสังคม 

2 เอกสารและหลักฐานที่
ต้องด าเนินการ 

ชี้แจงเอกสารและหลักฐานการ 
ขอมีบัตรประจ าตัวคนพกิาร เพื่อใช้
ในการยื่นขอมีบัตรประจ าตัวคน
พิการกับ พมจ. 

10 นาที กองสวัสดิการสังคม 

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 20 นาที 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
1. ใบรับรองความพิการ (ตัวจริง) 
2. รูปถ่าย 1 น้ิว       จ านวน 2  รูป 
3. ส าเนาทะเบียน     จ านวน 1  ฉบับ 
4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน 1  ฉบับ 
5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ดูแล   จ านวน  1  ฉบับ 
6. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดแูล     จ านวน  1  ฉบับ 

7. หนังสือรับรองการเป็นผูดู้แลคนพิการ  จ านวน 1 ฉบับ 
8. ส าเนาบัตรประจ าตัวเจา้หน้าที่ของรัฐของผูร้ับรอง   จ านวน   1  ฉบับ 
9. แบบบันทึกการขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ   จ านวน   1   ชุด 

 
 
 
 
 



แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
(การขอมีบัตรประจ าตวัคนพิการ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้พิการ/ผู้ดูแลคนพิการ/ตัวแทนฯ ติดต่อเจ้าหน้าท่ี
เร่ือง การขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 

เจ้าหน้าท่ีชี้แจงแนวทางการขอใบรับรองแพทย์ 
จากโรงพยาบาลตามประเภทความพิการ 

(10 นาที) 

เจ้าหน้าท่ีชี้แจงเอกสารและหลักฐานการ 
รวมท้ังตรวจเอกสารเบื้องต้น 

เพ่ือใช้ในการย่ืนขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
(10 นาที) 

แจ้งผู้พิการ/ผู้ดูแลคนพิการ/ตัวแทนฯ 
สามารถยื่นเอกสารและหลักฐาน ต่อ พมจ.บุรีรัมย์ 



ขั้นตอนการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1. การขอใบรับรองความพกิารจากแพทย์ด้วยตนเอง 
1. กรณีมีความพิการทางด้านร่างกาย ด าเนินการขอใบรับรองแพทย์เฉพาะทางจาก 

โรงพยาบาลกระสัง อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์  
2. กรณีมีความพิการด้านอืน่ๆ ด าเนินการขอใบรับรองแพทย์เฉพาะทางจาก 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 10/1 ถนน หน้าสถานี ต าบล ในเมือง อ าเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ 31000 

2. ด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักงานพฒันาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ ณ ศูนย์ราชการจังหวัดบุรีรัมย์ 1159 เขากระโดง  
ต าบลเสม็ด อ าเภอเมอืง จังหวัดบุรีรัมย์ 31000 โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
1. ใบรับรองความพิการ (ตัวจริง) 
2. รูปถ่าย 1 น้ิว       จ านวน 2  รูป 
3. ส าเนาทะเบียน     จ านวน 1  ฉบับ 
4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน 1  ฉบับ 
5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ดูแล   จ านวน  1  ฉบับ 
6. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดแูล     จ านวน  1  ฉบับ 

7. หนังสือรับรองการเป็นผูดู้แลคนพิการ  จ านวน 1 ฉบับ 
8. ส าเนาบัตรประจ าตัวเจา้หน้าที่ของรัฐของผูร้ับรอง   จ านวน   1  ฉบับ 
9. แบบบันทึกการขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ   จ านวน   1   ชุด 
10. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเดิมที่หมดอาย ุ  จ านวน   1 ใบ 

3. พมจ.ด าเนินการตรวจเอกสารและด าเนินการออกบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

 
 
 
 
 
 



แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
(การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ) 

 

ที่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา

การให้บริการ 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1 การขอใบรับรองแพทย ์ ชี้แจงแนวทางการขอใบรับรอง
แพทย์จากโรงพยาบาลตาม
ประเภทความพิการต่างๆ 

10 นาที กองสวัสดิการสังคม 

2 เอกสารและหลักฐานที่
ต้องด าเนินการ 

ชี้แจงเอกสารและหลักฐานการ 
ต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
รวมทั้งตรวจเอกสารเบ้ืองต้น 
เพื่อใช้ในการยื่นต่ออายบุัตร
ประจ าตัวคนพิการกับ พมจ. 

10 นาที กองสวัสดิการสังคม 

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 20 นาที 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
1. ใบรับรองความพิการ (ตัวจริง) 
2. รูปถ่าย 1 น้ิว       จ านวน 2  รูป 
3. ส าเนาทะเบียน     จ านวน 1  ฉบับ 
4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน 1  ฉบับ 
5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ดูแล   จ านวน  1  ฉบับ 
6. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดแูล     จ านวน  1  ฉบับ 

7. หนังสือรับรองการเป็นผูดู้แลคนพิการ  จ านวน 1 ฉบับ 
8. ส าเนาบัตรประจ าตัวเจา้หน้าที่ของรัฐของผูร้ับรอง   จ านวน   1  ฉบับ 
9. แบบบันทึกการขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ   จ านวน   1   ชุด 
10. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเดิมที่หมดอาย ุ  จ านวน   1 ใบ 

 
 
 



 
แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

(การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้พิการ/ผู้ดูแลคนพิการ/ตัวแทนฯ ติดต่อเจ้าหน้าท่ี
เร่ือง การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 

เจ้าหน้าท่ีชี้แจงแนวทางการขอใบรับรองแพทย์ 
จากโรงพยาบาลตามประเภทความพิการ 

(10 นาที) 

เจ้าหน้าท่ีชี้แจงเอกสารและหลักฐานการ 
รวมท้ังตรวจเอกสารเบื้องต้น 

เพ่ือใช้ในการย่ืนต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
(10 นาที) 

แจ้งผู้พิการ/ผู้ดูแลคนพิการ/ตัวแทนฯ 
สามารถยื่นเอกสารและหลักฐาน ต่อ พมจ.บุรีรัมย์ 



ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ 
 

1. ด าเนินการจัดเตรียมเอกสารและยื่นเอกสารไดท้ี่ ส านักงานพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์จงัหวัดบุรีรัมย์ ณ ศูนยร์าชการจังหวัดบุรีรัมย์ 1159 เขา
กระโดง ต าบลเสม็ด อ าเภอเมอืง จังหวัดบุรีรัมย์ 31000 โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้
1. รูปถ่าย 1 น้ิว       จ านวน 2  รูป 
2. ส าเนาทะเบียน     จ านวน 1  ฉบับ 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน 1  ฉบับ 
4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ดูแล   จ านวน  1  ฉบับ 
5. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดแูล     จ านวน  1  ฉบับ 

6. หนังสือรับรองการเป็นผูดู้แลคนพิการ  จ านวน    1   ชุด 
7. แบบ ป.ค.14 การรับรองคนพิการ   จ านวน 1 ฉบับ 

8. แบบ ป.ค.14 การรับรองผู้ดูแลคนพิการ   จ านวน 1 ฉบับ 
9. ส าเนาบัตรประจ าตัวเจา้หน้าที่ของรัฐของผูร้ับรอง   จ านวน   1  ฉบับ 
10. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเดิม   จ านวน   1 ใบ 

2. พมจ.ด าเนินการตรวจสอบเอกสารและด าเนินการออกบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนผังขัน้ตอนการปฏิบัติงาน 
(การเปลี่ยนแปลงผู้ดแูลคนพิการ) 

 

ที่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา

การให้บริการ 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1 เอกสารและหลักฐานที่
ต้องด าเนินการ 

ชี้แจงและตรวจเอกสาร/หลักฐาน
การการเปลี่ยนแปลงผู้ดแูลคน
พิการ เพือ่ใช้ในการยื่นกับ พมจ.
บุรีรัมย ์

10 นาที กองสวัสดิการสังคม 

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 10 นาที 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
1. รูปถ่าย 1 น้ิว      จ านวน 2  รูป 
2. ส าเนาทะเบียน     จ านวน 1  ฉบับ 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน 1  ฉบับ 
4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ดูแล   จ านวน  1  ฉบับ 
5. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดแูล     จ านวน  1  ฉบับ 

6. หนังสือรับรองการเป็นผูดู้แลคนพิการ  จ านวน    1   ชุด 
7. แบบ ป.ค.14 การรับรองคนพิการ   จ านวน 1 ฉบับ 

8. แบบ ป.ค.14 การรับรองผู้ดูแลคนพิการ   จ านวน 1 ฉบับ 
9. ส าเนาบัตรประจ าตัวเจา้หน้าที่ของรัฐของผูร้ับรอง   จ านวน   1  ฉบับ 
10. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเดิม   จ านวน   1 ใบ 
 

 
 
 
 
 
 



 
แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

(การเปลี่ยนแปลงผู้ดแูลคนพิการ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้พิการ/ผู้ดูแลคนพิการ/ตัวแทนฯ ติดต่อเจ้าหน้าที่
เรื่อง การเปลี่ยนแปลงผูดู้แลคนพิการ 

ชี้แจงและตรวจเอกสาร/หลักฐานเบื้องต้น 
การเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ เพื่อใช้ในการยื่นกับ พมจ.

(10 นาที) 

แจ้งผู้พิการ/ผู้ดูแลคนพกิาร/ตัวแทนฯ 
สามารถยื่นเอกสารและหลักฐาน ต่อ พมจ.บุรีรมัย ์

เอกสารไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน 

เอกสารครบถ้วน 



โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดเูด็กแรกเกดิ 
 
คุณสมบัต ิ

1. มีสัญชาติไทย (พอ่แม่มสีัญชาติไทย หรอืพอ่หรอืแม่มสีัญชาติไทย) 
เด็กที่มีอายุต่ ากว่า 6 ปี 

2. อาศยัอยู่กับผู้ปกครองทีอ่ยู่ในครวัเรอืนที่มรีายได้น้อย 
3. ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐหรือเอกชน 

 

ผู้ปกครองที่มีสิทธลิงทะเบียน 
1. มีสัญชาติไทย 
2. เป็นบุคคลทีร่ับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ 
3. เด็กแรกเกิดต้องอาศยัรวมอยู่ด้วย 
4. อยู่ในครวัเรอืนที่มรีายได้น้อย  คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลีย่ไมเ่กิน  

100,000 บาท ต่อคน ตอ่ป ี
* หมายเหตุ มารดาที่อยู่ระหวา่งการตั้งครรภย์งัไม่ต้องมายื่นค ารอ้งขอลงทะเบยีนขอรับสิทธิเงนิ
อุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด 
 

เอกสารประกอบการลงทะเบียน ประกอบด้วย 
1. แบบค าร้องขอลงทะเบยีน (ดร.01) 
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02) 
3. บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง 
4. สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
5. สมุดบัญชีเงินฝากของผูป้กครอง (บัญชีออมทรพัย์ธนาคารกรุงไทย บัญชีเงินฝากเผื่อ

เรียกธนาคารออมสิน หรือบัญชีเงินฝากออมทรพัย์ธนาคารเพือ่การเกษตรและ
สหกรณ์การเกษตร (ธกส.) อย่างใดอย่างหน่ึงเทา่นั้น) 

6. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เฉพาะหน้าที่ 1 ที่มีชื่อของหญิงตั้งครรภ ์
(ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้เฉพาะส าเนาหน้าที ่1 พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
บันทึกข้อมูลและรับรองส าเนา) 

 
 



7. กรณีที่ผูย้ื่นค าร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรอืนของผู้ยื่นค าร้องขอ
ลงทะเบยีน เป็นเจ้าหนา้ที่ของรัฐ พนักงานรัฐวสิาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมี
เอกสาร ใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสอืรับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้
ประจ า (สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานทีน่ายจ้างลงนาม) 

8. ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่ง 
หรือเอกสารอื่นใดที่แสดงตนของผู้รับรองคนที ่1 และผูร้ับรองคนที่ 2 

 
ขั้นตอนการลงทะเบียน 

1. ยื่นเอกสาร ณ กองสวสัดิการสังคม องค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยส าราญ ภายใน
วันที่ 15 ของทุกเดือน 

2. กองสวัสดิการสังคม ตรวจสอบเอกสารและด าเนินการประกาศรายชื่อเป็นเวลา 15 วัน 
3. ด าเนินการบันทึกข้อมลูเบื้องต้นแบบย่อในระบบฐานข้อมูล CSG 
4. รวบรวมส่งเอกสารให้ พมจ.ด าเนินการในสว่นที่เกี่ยวข้องตอ่ไป 

 
การสิ้นสุดสิทธิและระวับการจ่ายเงิน 

1. เด็กมีอายคุรบ 6 ปีบริบูรณ ์
2. เด็กแรกเกิดเสียชีวิต 
3. ผู้ยื่นค าขอสละสิทธิในการขอรับเงินอุดหนุนเพือ่การเลีย้งดูเด็กแรกเกิดเป็นหนังสือ 
4. ตรวจพบข้อมลูที่เป็นเทจ็หรือขาดคณุสมบัติ 

 

 
 
 
 
 



แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
(โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด) 

 

ที่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา

การให้บริการ 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1 ตรวจสอบเอกสารและ
หลักฐาน 

ตรวจสอบเอกสารและหลักฐานให้
ครบถ้วนและถูกต้อง 

20 นาที กองสวัสดิการ
สังคม 

2 ประกาศรายชื่อฯ จัดท าประกาศรายชือ่ผูข้อรับเงิน
อุดหนุน จ านวน 15 วัน 

1 วัน  กองสวัสดิการ
สังคม 

3 บันทึกข้อมูลโดยยอ่ บันทึกข้อมูลโดยยอ่ลงระบบ CSG  10 นาที กองสวัสดิการ
สังคม 

4 รวบรวมส่งจังหวัด จัดส่งเอกสารที่ผา่นการประกาศ
รายชื่อฯ รวบรวมส่งจังหวัด 

1 วัน กองสวัสดิการ
สังคม 

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 2 วัน กับ 30 นาที 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

1. แบบค าร้องขอลงทะเบยีน (ดร.01) 
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02) 
3. บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง 
4. สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
5. สมุดบัญชีเงินฝากของผูป้กครอง (บัญชีออมทรพัย์ธนาคารกรุงไทย บัญชีเงินฝากเผื่อ

เรียกธนาคารออมสิน หรือบัญชีเงินฝากออมทรพัย์ธนาคารเพือ่การเกษตรและ
สหกรณ์การเกษตร (ธกส.) อย่างใดอย่างหน่ึงเทา่นั้น) 

6. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เฉพาะหน้าที่ 1 ที่มีชื่อของหญิงตั้งครรภ ์
(ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้เฉพาะส าเนาหน้าที ่1 พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
บันทึกข้อมูลและรับรองส าเนา) 

 
 
 



แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
(โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด) 

 

ตรวจสอบเอกสารและหลักฐาน 
(20 นาที) 

ประกาศรายชื่อฯ เป็นเวลา 15 วัน 
(1 วัน) 

บันทึกข้อมูลโดยยอ่ลงระบบ CSG 
(10 นาที) 

รวบรวมเอกสารและหลกัฐานส่ง พมจ. 
(1 วัน) 

ผู้ขอรับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 

เอกสารไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน 

เอกสาร/หลักฐานครบถ้วน 

ยื่นเอกสาร/หลักฐานให้เจ้าหน้าที่ 


