
 

 
 

 
คู่มือการปฏิบัติงาน 

  
                    งานสวัสดิการสังคม  เทศบาลต าบลโนนตาล 

  
  

  
    
  
  

 การลงทะเบียนและยืน่ค าขอรบัเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ  
 การลงทะเบียนและยืน่ค าขอรบัเบี้ยความพิการ  
 การยื่นค ารอ้งขอรับการสงเคราะหผ์ูป้่วยเอดส์  

 การยื่นค ารอ้งโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี ้ยงดูเดก็แรกเกดิ  
  
  
  
  
  
  
   

งานสวัสดิการสังคม  เทศบาลต าบลโนนตาล 
อ าเภอเมืองร้อยเอ็ดีีจังหวัดร้อยเอ็ด 

ีีีีีีีีีีโทรศัพท์ี043 – 039893 
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ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

  

          ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรี์ม 
        “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ ”  

 บัตรประจ าตัวประชาชนีหรือบัตรีอื่นท ่ออกโดยหน่วยงานของรัฐีท ่ม ีรูปถ่ายีพร้อมส าเนาี 

 ทะเบ ยนบ้านีพร้อมส าเนาี 

 สมุดบัญช เงินฝากธนาคารีพร้อมส าเนา(เฉพาะหน้าท ่แสดงช่ือและเลขท ่บัญช ) ส าหรับกรณ ท ่ผู้
ขอรับเงินเบ ้ยยังช พผู้สูงอายุีประสงค์ขอรับเงินเบ ้ยยังช พีผู้สูงอายุผ่านธนาคารี 

  

หมายเหตุีี: ในกรณ ผู้สูงอายุท ่ไม่สามารถมาลงทะเบ ยนด้วยตนเองีอาจมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้
ยื่นค าขอรับเบ ้ยยังช พผู้สูงอายุได้ี ี โดยให้ผู้รับมอบี อ านาจติดต่อท ่ี งานสวัสดิการสังคมี ี เทศบาล
ต าบลโนนตาล พร้อมส าเนาบัตรประจ า ตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  

     
    

   ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุและยื่นเอกสารประกอบไดท้ี่ 

งานสวัสดิการสังคม  เทศบาลต าบลโนนตาล 

อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด   จงัหวัดร้อยเอ็ด 
  

 

 



 

 

       ขัน้ตอนการขอรบัเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุ 

1.ใหม้าขอขึน้ทะเบยีนเพื่อขอรบัเบีย้ยงั

ชพีผูส้งูอายุ ณ. งานสวสัดกิารสงัคม  

ทต.โนนตาล 

2.เจา้หน้าที ่ตรวจสอบคณุสมบตัิ 

และเอกสาร 

- มีสัญชาติไทย 

- มีภูมิล  าเนาในเขตพื้นท่ี แต่ยงัไม่ไดล้งทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียยงั

ชีพผูสู้งอาย ุ หรือผูท่ี้ไดย้า้ยทะเบียนบา้นมาใหม่ก่อนส้ินเดือน 

พฤศจิกายน  ของทุกปี 

- มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป หรือ จะมีอายคุรบ 60 ปี ใน

ปีงบประมาณต่อไป 

- ไม่เป็นผูท้ี่ไดส้วสัดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงาน

ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ เทศบาล อบต. ไดแ้ก่ผูรั้บเงินบ านาญ เบ้ียหวดั 

บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใด ในลกัษณะเดียวกนั ผูสู้งอายทุี่อยูใ่นสถาน

สงเคราะห์ของรัฐ หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น ผูท้ี่ไดรั้บเงินเดือน 

ค่าตอบแทน รายไดป้ระจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอยา่งอื่นที่รัฐ

หรือเทศบาล อบต.จดัใหเ้ป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม

ระเบียบ 
ขาดคุณสมบตั ิ คณุสมบตัคิรบ 

หลกัฐานการขอขึน้ทะเบยีน 

1.ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรอืบตัรอื่นทีอ่อก

โดยหน่วยงานรฐัทีม่รีปูถ่าย จ านวน 1 ชดุ 

2.ส าเนาทะเบยีนบา้น(ทีเ่ป็นปัจจุบนั) จ านวน 1 ชดุ 

3.ส ำเนำสมดุบญัชีเงินฝำก จ ำนวน 1 ชดุ 

4.หนงัสอืมอบอ ำนำจ (กรณีให้บคุคลอื่นมำย่ืนค ำขอ

ขึน้ทะเบียนแทน) 

ไมค่รบ 

ครบ 

แจง้ผูล้งทะเบยีนด าเนินการ 

เจา้หน้าทีต่รวจสอบรายชือ่ในระบบฯ 

3.เจา้หน้าทีล่งขอ้มลูในระบบสารสนเทศการจดัการ

ฐานขอ้มลูเบีย้ยงัชพีของ อปท. 

4. ทต.โนนตาล จดัท าประกาศรายชือ่ผูม้สีทิธิร์บัเงนิ 

เบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุของ อปท. 

มรีายชือ่ 

5. ทต.โนนตาล จ่ายเป็นเงนิสดแต่ละหมูบ่า้น 

หรอื โอนเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารเป็นรายเดอืน 

(ภายในวนัที ่10 ของทุกเดอืน) 

ผูล้งทะเบยีน เขา้แจง้รายชือ่ 

ณ.งานสวสัดกิารสงัคม ไมม่รีายชือ่ 



  

 
  

 
  
  

การค านวณเงินเบีย้ยังชีพแบบขั้นบันไดส าหรับผู้สูงอายุ   
 
 

จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนท่ีผู้สูงจะได้รับใน  ปัจจุบัน (ปี ……………)  
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ  คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันได 

แบบ “ข้ันบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ  ผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ  หรือเป็นข้ันข้ึน
ไปเร่ือยๆ  โดยเร่ิมตั้งแต่อายุ 60 ป ี

 
โดยค านวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทิน   

 
 
 
 
 
 
 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน  

ส าหรับผู้สูงอายุ  

(แบบขั้นบันได)  

  

ขั้น  ช่วงอายุ (ปี)  จ านวนเงิน (บาท)  

ขั้นท ่ีี1  60 – 69 ปีี 600  

ขั้นท ่ีี2  70 – 79 ปีี 700  

ขั้นท ่ีี3  80 – 89 ปีี 800  

ขั้นท ่ีี4  90 ปีีข้ึนไปี 1,000  



  

 
  

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
  

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม  

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ”  

 บัตรประจ าตัวคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพ
ช วิตคนพิการีฉบับจริง    พร้อมส าเนา  

 ทะเบ ยนบ้านีพร้อมส าเนา  

 สมุดบัญช เงินฝากธนาคารี พรอ้มี ส าเนาี (เฉพาะหน้าท แ่สดงี ชื่อี
และเลขท ่บัญช ) ส าหรับกรณ ท ่ผูข้อรับเงินเบ ้ยยังช พคนพิการี
ประสงค์ขอรับเงินเบ ้ยยังช พผ่านธนาคาร  

  

หมายเหต ุ  : กรณ ท ่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบ ยนดว้ยตนเองี    
อาจมอบ อ านาจ เป็นลายลักษณ์อกัษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทนี
แต่ต้องน าี หลกัฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อ
เจ้าหน้าท ่ดว้ยีคนพิการท ่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบ ยนเพื่อขอรับเบ ้ย
ยังช พผู้สูงอายุได้ด้วยี 
          

ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนเบีย้ยังชีพคนพิการและยื่นเอกสาร 

ประกอบได้ที่งานสวัสดิการสังคม  เทศบาลต าบลโนนตาล 

อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด   จงัหวัดร้อยเอ็ด 
 

 

 

 

 

 



  

 
  

    ขั้นตอนการยื่นค าขอขึน้ทะเบยีนคนพิการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ให้มาขอขึ้นทะเบียนเพื่อขอรบัเบี้ยยังชพีความพกิาร 
ณ.งานสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลโนนตาล 

(ทุกวัน เวลา ราชการ ไดต้ลอดทั้งปี 

ตรวจสอบคุณสมบัติของความพิการ 
1.ม สัญชาติไทย 
2.ม ภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลโนนตาลีตามทะเบ ยนบ้าน 
3.ม บัตรหรอืสมุดประจ าตัวคนพิการแล้วเท่านั้น 
4.ไม่เป็นบุคคลซึง่อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
5.คนพิการท ่ได้รบัเบ ้ยแต่ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม ่

จัดเตรียมเอกสารประกอบการยื่นค าขอความพิการ  ประกอบด้วย 
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาสูติบัตรี(ส าหรบัเด็กพิการ)ีจ านวนี1 แผ่น 
2.ส าเนาทะเบ ยนบ้านีจ านวนี1ีแผ่น 
3.ส าเนาบัตรหรือสมุดประจ าตัวคนพิการีจ านวนี1ีแผ่น 
4.ส าเนาบญัช เงินฝากธนาคารี 
5.หนังสือมอบอ านาจี(กรณีให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอขึ้นทะเบียนแทน) พร้อมแนบ
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบ ยนบ้านของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบ
อ านาจ 

ไม่ครบ ครบ 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร 

ลงระบบสารสนเทศฯ 

เทศบาลประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ ฯ รับเบ้ียยังชีพ ภายในวันท่ี 10 ของทุก
เดือน (รับเงินสด/โอนเข้าบัญชี) 



  

 
  

 

 

ค าชี้แจง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้สูงอายุ/คนพิการ  ท่ีมีสิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพอยู่แล้วในพ้ืนที่อ่ืน  ภายหลังได้
ย้ายทะเบยีนบา้นเข้ามาอยู่ในพ้ืนที่ต าบลโนนตาล  ให้มาแจ้งขึ้นทะเบยีนเพ่ือ
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อท่ี เทศบาลต าบลโนนตาล  แตส่ิทธิในการรับเงินยังจะ

คงอยู่ที่เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ 



  

 
  

 

การส้ินสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
1. เส ยช วิต 
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตเทศบาลต าบลโนนตาล 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ ้ยยังช พ 
4. ขาดคุณสมบัติ 

 
หน้าท ่ของผู้รับเบ ้ยยังช พผู้สูงอายุีและคนพิการ 

1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง 
2. กรณ ผู้รับเงินเบ ้ยยังช พีีหรือผู้รับมอบอ านาจแจ้งรับเป็นเงินสดต้องมารับเงินให้ตรงตามวันี

เวลาีท ่ก าหนด 
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจากต าบลโนนตาลีไปอยู่ภูมิล าเนาอื่นต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ีทต.โนนตาล

ได้รับทราบ 
4. ให้ผู้ท ่รับเบ ้ยยังช พผู้สูงอายุและคนพิการีีแสดงการม ช วิตอยู่ต่อีทต.โนนตาลีระหว่างวันท ่ี

1 – 5 ตุลาคมีของทุกปี 
5. กรณ เส ยช วิตีให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุีีหรือคนพิการของผู้รับเงินเบ ้ยยังช พแจ้งการ

ตายให้ีทต.โนนตาลได้รับทราบี(พร้อมส าเนามรณะบัตรี)ีภายในี7 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
  

การยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

ให้มายื่นขอขึ้นทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ณ งานสวัสดิการสังคม ทต.โนนตาล (ได้ตลอดท้ังปี) 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิท่ีจะได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
1. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. มีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยังชีพ  หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้

อุปการะเลี้ยงดู  หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

หลักฐานประกอบการยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ 
1. บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมส าเนา จ านวน 1 แผ่น 
2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา  จ านวน 1 แผ่น 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา  ส าหรับกรณีผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร     

จ านวน 1 แผ่น 
4. ใบรับรองแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเอดส์ท่ีปรากฏอาการ 
5. หนังสือมอบอ านาจ  (กรณีให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอขึ้นทะเบียนแทน) พร้อมแนบส าเนาบัตรประจ าตัว

ประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร ไม่ครบ ครบ 

น าเสนอผู้บริหารอนุมัติ จนท.ลงระบบสารสนเทศ 

ทต.โนนตาลประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิฯ รับเบ้ียยังชีพภายใน 
วันท่ี 10 ของทุกเดือน 



  

 
  

ค าชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ใบรับรองแพทยต์้องออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ  ยืนยันว่าเป็นโรค
เอดส์จริง    และจะต้องระบุว่าป่วยเปน็  “โรคเอดส์ / AIDs”  เท่าน้ัน  
หากระบุวา่ป่วยเป็น HIV  หรือภูมิคุ้มกันบกพร่องจะไม่เข้าหลักเกณฑ์

การรับเงินสงเคราะห ์



  

 
  

 

ข้ันตอนการลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์ โครงการอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดีี
เพื่อช่วยเหลือครอบครัวให้เลี้ยงดูเด็กไทยอย่างมีคุณภาพ 

 

ข้ันตอนการลงทะเบียน 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

ยื่นเอกสาร/แบบฟอร์มตอ่เจ้าหน้าที่ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 
1.แบบค ารอ้งขอลงทะเบียน (ดร.01) 
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
3. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผูป้กครอง 
4. ส าเนาสูตบิัตรเด็กแรกเกดิ 
5.ส าเนาสมุดบนัทกึสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์) 
6.ส าเนาหน้าสมุดบญัชีธนาคารทกุธนาคาร (บญัชทีี่ผกูพร้อมเพยก์บัเลขบัตรประชาชนเท่านัน้) 
7.หนังสือรบัรองรายได้/ใบรบัรองเงินเดือน 
8.ส าเนาเอกสารหรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรฐัของผู้รบัรองคนที่ 1 และคนที่  2 

ติดประกาศรายช่ือผู้ขอรบัเงนิอดุหนุน 15 วัน 

บันทกึข้อมูลลงในระบบฯ 

น าส่งข้อมูล/เอกสารไปยัง สนง.พัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดร้อยเอด็ 

รอการเบิกจ่าย 


