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ค าน า 

คู่มือการปฏิบัติงานกองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลกะมิยอ จัดท าเพื่อเป็นแนวทางส าหรับกากร
ประสานส่งต่อผู้ใช้บริการ เป็นคู่มือส าหรับผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน และบุคลากรภายนอกที่มีความเกี่ยวข้องกับ
ผู้ใช้บริการ ตามบทบาทหน้าที่ได้แก่งานด้านสวัสดิการสังคม สนับสนุนกิจกรรมชุมชน รวมทั้งรับทราบปัญหา และให้
ค าปรึกษาแนะน า เกี่ยวกับงานสวัสดิการสังคม  งานสังคมสงเคราะห์  งานส่งเสริมอาชีพและพัฒนาสตรี งานอื่นๆ ตามที่
กฎหมายบัญญัติหรือเป็นภารกิจถ่ายโอนตามกฎหมาย หรือตามที่ผู้บังคับบัญชา มอบหมาย  

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลกะมิยอ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้
ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจถูกต้อง เป็นแนวทางการปฏิบัติงาน ตลอดจนเป็นเกณฑ์การและดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อประโยชน์สูงสุดในการบริการประชาชนต่อไป 

 
                                                                                                     กองสวัสดกิารสังคม 

องค์การบริหารส่วนต าบลกะมิยอ 
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อ านาจหน้าที่ 
องค์การบริหารสว่นต าบลกะมิยอ อ าเภอเมืองปัตตานี  จังหวัดปัตตานี  

 
อบต. มีหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสภาต าบล และองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 และ แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3 
พ.ศ. 2542)  
1. พัฒนาต าบลทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (มาตรา 66)  
2. มีหน้าที่ต้องท าตามมาตรา 67 ดังนี้  

1. จัดให้มีและบ ารุงทางน้ าและทางบก  
2. การรักษาความสะอาดของถนน ทางน้ า ทางเดินและที่สาธารณะ รวมทั้งการก าจัดขยะมูลฝอยและ สิ่งปฏิกูล  
3. ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ  
4. ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
5. ส่งเสริมการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม  
6. ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็กและเยาวชน ผู้สูงอายุและพิการ  
7. คุ้มครอง ดูแลและบ ารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
8. บ ารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น  
9. ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่ทางราชการมอบหมาย  

3. มีหน้าที่ที่อาจท ากิจกรรมในเขต อบต. ตามมาตรา 68 ดังนี้  
1. ให้มีน้ าเพื่อการอุปโภค บริโภคและการเกษตร  
2. ให้มีและบ ารุงไฟฟ้าหรือแสงสว่างโดยวิธีอื่น  
3. ให้มีและบ ารุงรักษาทางระบายน้ า  
4. ให้มีและบ ารุงสถานที่ประชุม การกีฬา การพักผ่อนหย่อนใจและสวนสาธารณะ  
5. ให้มีและส่งเสริมกลุ่มเกษตรกร และกิจการสหกรณ์  
6. ส่งเสริมให้มีอุตสาหกรรมในครอบครัว  
7. บ ารุงและส่งเสริมการประกอบอาชีพ  
8. การคุ้มครองดูแลและรักษาทรัพย์สินอันเป็นสาธารณสมบัติของแผ่นดิน  
9. หาผลประโยชน์จากทรัพย์สินของ อบต.  
10. ให้มีตลาด ท่าเทียบเรือ และท่าข้าม  
11. กิจการเกี่ยวกับการพาณิชย์  
12. การท่องเที่ยว  
13. การผังเมือง  
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อ านาจหน้าที่ตามแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ก าหนดให้ อบต.มี อ านาจและหน้าที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะ 
เพื่อประโยชน์ของ ประชาชนในท้องถิ่นของตนเองตามมาตรา 16 ดังนี้  

1. การจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่นของตนเอง  
2. การจัดให้มีและบ ารุงรักษาทางบกทางน้ า และทางระบายน้ า  
3. การจัดให้มีและควบคุมตลาด ท่าเทียบเรือ ท่าข้าม และที่จอดรถ  
4. การสาธารณูปโภค และการก่อสร้างอื่นๆ 
5. การสาธารณูปการ  
6. การส่งเสริมการฝึก และการประกอบอาชีพ  
7. คุ้มครอง ดูแล และบ ารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม  
8. การส่งเสริมการท่องเที่ยว  
9. การจัดการศึกษา  
10. การสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส  
11. การบ ารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น  
12. การปรับปรุงแหล่งชุมชนแออัด และการจัดการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย  
13. การจัดให้มีและบ ารุงรักษาสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ  
14. การส่งเสริมกีฬา  
15. การส่งเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาคและสิทธิเสรีภาพของประชาชน  
16. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของราษฎรในการพัฒนาท้องถิ่น  
17. การรักษาความสะอาด และความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง  
18. การก าจัดมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และน้ าเสีย  
19. การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล  
20. การจัดให้มีและควบคุมสุสาน และฌาปนสถาน  
21. การควบคุมการเลี้ยงสัตว์  
22. การจัดให้มีและควบคุมการฆ่าสัตว์  
23. การรักษาความปลอดภัย ความเป็นระเบียบเรียบร้อย และการอนามัย โรงมหรสพและ สาธารณสถานอื่นๆ  
24. การจัดการ การบ ารุงรักษา และการใช้ประโยชน์จากป่าไม้ ที่ดิน ทรัพยากรธรรมชาติและ สิ่งแวดล้อม  
25. การผังเมือง  
26. การขนส่ง และการวิศวกรรมจราจร  
27. การดูแลรักษาที่สาธารณะ  
28. การควบคุมอาคาร  
29. การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
30. การรักษาความสงบเรียบร้อย การส่งเสริมและสนับสนุนการป้องกันและรักษาความปลอกภัยใน ชีวิต และ 

ทรัพย์สิน  
31. กิจอื่นใด ที่เป็นผลประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 
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อบต.มีความส าคัญอย่างไร อบต. มีความส าคัญต่อชุมชน (หมู่บ้าน ต าบล) ดังนี้  

1. เป็นองค์กรที่ท าหน้าที่พัฒนาต าบล ให้เจริญก้าวหน้าทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม  
2. เป็นหน่วยประสานทรัพยากรระหว่าง อบต. กับท้องถ่ินอื่น ๆ รวมทั้งหน่วยราชการ และหน่วย เอกชนอื่น ๆ  
3. เป็นเวทีประชาธิปไตยของประชาชนในการเลือกสมาชิกสภาท้องถิ่น (สมาชิกสภา อบต.) เข้าไปมี ส่วนร่วมใน

การ ตัดสินใจใช้งบประมาณ รายได้ ทรัพย์สินและระดมทุนเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนา ท้องถิ่น  
4. เป็นการส่งเสริมและพัฒนาคนในท้องถิ่น ให้ท างานเพื่อท้องถิ่นของตนก่อให้เกิดการจ้างงานขึ้นใน ท้องถิ่น เช่น 

สมาชิกสภา อบต. พนักงานและลูกจ้างของ อบต.  
5. ส่งเสริมสิทธิและหน้าที่ของประชาชนให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาท้องถิ่นตรวจสอบการท างานและ ใช้สิทธิถอด

ถอน ผู้แทนของตน(สมาชิกสภา ที่ไม่ท างานเพื่อประโยชน์ของท้องถิ่น  

อบต.มีโครงสร้างอย่างไร โครงสร้าง อบต.ประกอบด้วย  
1. สภาองค์การบริหารส่วนต าบล (สภา อบต.)  
2. คณะผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบล (นายก อบต. และรองนายก อบต.) สมาชิก  

อบต. มีหน้าที่อะไรบ้าง สมาชิก อบต. มีหน้าที่  
1. ให้ความเห็นชอบแผนพัฒนาต าบล  
2. ให้ความเห็นชอบร่างข้อบังคับต าบล / ร่างข้อบังคับงบประมาณรายจ่ายประจ าปี  
3. ควบคุมการท างานของคณะผู้บริหาร  
4. เข้าร่วมประชุมสภา อบต. ตามสมัยประชุม  

คณะผู้บริหาร อบต. (นายก อบต. และรองนายก อบต. มีหน้าที่อะไรบ้าง คณะผู้บริหาร อบต.มีหน้าที่  
1. บริหารงานของอบต. ให้เป็นไปตามข้อบังคับ และแผนพัฒนาต าบล  
2. จัดท าแผนพัฒนาต าบลและข้อบังคับงบประมาณรายจ่ายประจ าปีเสนอต่อสภาอบต.  
3. รายงานผลการท างาน และการใช้เงินสภา อบต. ทราบ อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง  
4. ปฏิบัติหน้าที่อื่นที่ทางราชการมอบหมาย เข้าร่วมประชุมกับสภา อบต. ตามสมัยประชุม  

บทบาทหน้าที่ของสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล บทบาทและหน้าที่ในฐานะฝ่ายนิติบัญญัติ 
ในฐานะ ฝ่ายนิติบัญญัติซึ่งเป็นผู้ที่จะต้องตรา "ข้อบังคับต าบล" ออกมาใช้ในการดูแลสวัสดิการ ตลอดจน "ทุกข์" 

และ" สุข" ของประชาชนรวมทั้งมีอ านาจหน้าที่ถอดถอนผู้บริหารหรือสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล ดังนั้นจึง ต้อง 
เป็นผู้ที่ยึดมั่นในหลักการประชาธิปไตยที่ต้องเผยแพร่และปลูกฝังแนวคิดประชาธิปไตย ไปยังประชาชนในต าบล  
แนวทางปฏิบัติในด้านบทบาทและหน้าที่ในฐานะฝ่ายนิติบัญญัติ มีดังนี้  

1. ต้องยึดมั่นในกติกาประชาธิปไตย เช่น การเลือกตั้งโดยเสรี การใช้สิทธิคัดค้าน การโต้แย้ง การ แสดงความ
คิดเห็น อย่างกว้างขวาง การยอมรับและเคารพสิทธิของผู้อื่นการยอมรับความศักดิ์สิทธิ์ของ กฎหมาย ฯลฯ  

2. ต้องมีวิถีการด าเนินชีวิตและบุคลิกลักษณะที่เป็นการส่งเสริมประชาธิปไตย เช่น เป็นผู้มีจิตใจ  กว้างขวาง ฟัง
เคารพ ในเหตุผล 
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ประชาชนในเขต อบต. มีสิทธิและหน้าที่ดังนี้  
1. มีสิทธิสมัครรับเลือกตั้งเป็นสมาชิกสภา อบต.   
2. ถอดถอนสมาชิกหรือผู้บริหาร อบต.  
3. เสนอให้ออกข้อบังคับต าบล  
4. แสดงเจตนารมณ์ในการรวม อบต.  
5. เข้าฟังการประชุมสภา อบต.  
6. เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการการซื้อ การจ้าง โดยวิธีสอบราคา ประกวดราคา และวิธีพิเศษของ อบต. อย่างน้อย

คณะละ 2 คน  
7. มีหน้าที่ไปเลือกตั้งสมาชิกสภา อบต.  
8. ปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับต าบล  
9. เสียภาษีแก่ อบต.  
10. สนับสนุนและร่วมกิจกรรมกับ อบต.  
11. ติดตามและดูแลการใช้จ่ายงบประมาณของ อบต.  
12. ร่วมกันเสริมสร้างชุมชน และประชาคมหมู่บ้าน ของตนให้เข้มแข็ง  
13. ได้รับบริการสาธารณะ และการบ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข จาก อบต. ตามอ านาจหน้าที่ของ อบต. 

วิสัยทัศน์ 
  “มุ่งมั่นยกระดับคุณภาพชีวิต เพ่ิมผลผลิตทางการเกษตร ส่งเสริมผลิตภัณฑ์ชุมชน  
                             เศรษฐกิจ พอเพียงที่ยั่งยืน เคียงคู่หลักรรรมาภิบาล” 
พันธกิจการพัฒนาต าบล 
 1. ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม โดยอาศัยต้นทุนทางวัฒนธรรมในท้องถิ่น และธ ารงไว้ซึ่งอัตลักษณ์ของมรดกทาง
วัฒนธรรมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม  
 2. ส่งเสริมเทคโนโลยีทางการเกษตร ยกระดับการพัฒนาสินค้าเกษตรให้ได้มาตรฐานและเพิ่มผลผลิตด้านการเกษตร
ปลอดภัย 
 3. พัฒนาระบบบริหารจัดการชุมชนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง ยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต  
 4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมของตนเอง  ส่งเสริมการใช้พลังงานทดแทนจาก
ชีวภาพและสร้างชุมชนคาร์บอนต่ า  
 5. พัฒนาโครงสร้างเมืองพื้นฐาน โครงข่ายเส้นทางคมนาคมขนส่ง รองรับการขยายตัวทางเศรษฐกิจ การท่องเที่ยว และ
ระบบการจัดการส่งสินค้า และข้อมูล 
ยุทธศาสตร์องค์การบรหิารส่วนต าบลกะมิยอ 
 ยุทธศาสตร ์1  พัฒนาการศึกษาและสังคมให้มีคุณภาพ  
 ยุทธศาสตร ์2  พัฒนาโครงสรา้งพื้นฐานให้ได้มาตรฐาน 
 ยุทธศาสตร ์3  การจดัการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
 ยุทธศาสตร ์4  พัฒนาเศรษาฐกจิและเอาชนะความยากจน 
 ยุทธศาสตร ์5  พัฒนาการกฬีาสู่ความเป็นเลิศและส่งเสริมการท่องเที่ยว 
 ยุทธศาสตร ์6  ส่งเสริมการรักษาความมั่นคงและเสริมสร้างสันติ 
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มาตรฐานการปฏิบัติงานกองสวัสดกิารสังคม 
องค์การบริหารสว่นต าบลกะมิยอ อ าเภอเมืองปัตตานี  จังหวัดปัตตานี  

 
มาตรฐานการด าเนินงานกองสวัสดิการสังคม  
 ศึกษา ทบทวน และเข้าใจพระราชบัญญัติ กฎระเบียบ อ านาจหน้าที่ต่างที่เกี่ยวข้องเพื่อให้สามารถช่วยเหลือ
ประชาชนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามหลักการ  และสามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้ แบบมืออาชีพ 
ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณะตามสิทธิอย่างเสมอภาค เหมาะสมและเป็นธรรม ดังนี้ 
 พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 
 พ.ร.บ. ค่าตอบแทนผู้เสียหายและค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายในคดีอาญา พ.ศ. 2544  
 พ.ร.บ. การฌาปณกิจสงเคราะห์ พ.ศ. 2545 
 พ.ร.บ. ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
 พ.ร.บ. ส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 
 พ.ร.บ. คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 
 พ.ร.บ. กองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองแห่งชาติ พ.ศ. 2547 
 พ.ร.บ. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
 พ.ร.บ. คุ้มครอง ผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 
 พ.ร.บ. สภาองค์กรชุมชน พ.ศ. 2551 
 พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
 พ.ร.บ. ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์  พ.ศ. 2551 
 พ.ร.บ. วิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2556 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาสตรี พ.ศ. 2541 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการด าเนินการโครงการเศรษฐกิจชุมชน พ.ศ. 2541 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ. 
2548 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2552 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพื่อช่วยเหลือประชาชนตามอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2560 
 ฯลฯ 
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บทบาทหน้าที่และแนวทางในการปฏิบัติงาน 

 กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลกะมิยอประกอบด้วยงาน 2 งานหลักที่ครอบคลุมการจัดสวัสดิการ
ให้ประชาชน ประกอบด้วย 1. งานพัฒนาชุมชน 2. งานสังคมสงเคราะห์  โดยทั้ง2งานร่วมกันบนเป้าหมายเดียวกัน
เป้าหมายเดียวกันเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี ได้รับสวัสดิการอย่างทั่วถึงและบุคลากรมีความสุข โดยมี คู่มือการ
ปฏิบัติงานหน้าที่รับผิดชอบดังนี้  
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คู่มือการปฏิบัติงานพัฒนาชุมชน 
กองสวัสดิการสังคม  

องค์การบริหารส่วนต าบลกะมิยอ 
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งานพัฒนาชุมชน มีหน้าที่รับผิดชอบ การส่งเสริมและสนับสนุนทางด้านวิชาการพัฒนาชุมชน ก าหนดแผนการ
ด าเนินงานการ พร้อมทั้งควบคุมการด าเนินการให้งานมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลตามแผนงานและเป้าหมายที่
ก าหนด ประกอบด้วย  

การส ารวจข้อมูลชุมชน ส่งเสริมและสนับสนุนการรวมกลุ่ม/องค์กรชุมชน เพื่อให้มีส่วนร่วมในการพัฒนา 
ปรับปรุง แก้ไขปัญหาในชุมชนของตนเอง 

การฝึกอบรมและเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาชุมชน 
การด าเนินการพัฒนาชุมชนทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 
การเสริมสร้างองค์กรชุมชนให้เข้มแข็ง สร้างเครือข่ายองค์กรชุมชน 
การส่งเสริมอาชีพและฝึกทักษะอาชีพเสริมสร้างรายได้แก่ประชาชน 
การส่งเสริมการจัดและสนับสนุนการด าเนินงานกองทุนสวัสดิการชุมชน 
การก ากับดูแลการจัดตั้งละสนับสนุนสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ 
การส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน 
การส่งเสริมสนับสนุนกลุ่มสตรี แม่บ้านต าบลกะมิยอ 
การส่งเสริมการท างานกลุ่มผลิตภัณฑ์ชุมชน 
การรับลงทะเบียนและจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบ้ียความพิการ  และเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
งานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือตามที่ได้รับมอบหมาย 
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แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  

(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 

 

 
 
 

     
 

  
 
 
      

ยื่นค ำขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสำรหลักฐำน 

3 นำท/ีรำย 

เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน/
สัมภำษณ์/บันทกึข้อมูลเพิ่มเตมิ 

5 นำท/ีรำย 
 

รวบรวมเอกสำรเสนอคณะกรรมกำร
ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

เอกสำรส ำหรับกำร 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอำยุ 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

2.  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถ้ำม)ี 
4. ส ำเนำสมดุบญัชี (กรณีโอนเข้ำบญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชำ(ผู้บริหำร)/จัดท ำ
ประกำศรำยชื่อ 
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แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  

(การรับขึ้นทะเบียนคนพิการ) 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

ยื่นค ำขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสำรหลักฐำน 

3 นำท/ีรำย 

เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน/

สัมภำษณ์/บันทกึข้อมูลเพิ่มเตมิ 

5  นำท/ีรำย 

 

รวบรวมเอกสำรเสนอคณะกรรมกำร

ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

เอกสำรส ำหรับกำร 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิำร 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัคนพิกำร 
2.  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถ้ำม)ี 
4. ส ำเนำสมดุบญัชี (กรณีโอนเข้ำบญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชำ(ผู้บริหำร)/จัดท ำ

ประกำศรำยชื่อ 
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แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ   
(การรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์) 

 
 

 
 
 
 
 
                                      
 
 

ยื่นค ำขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสำรหลักฐำน 

3 นำท/ีรำย 

เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน/

สัมภำษณ์/บันทกึข้อมูลเพิ่มเตมิ 

5  นำท/ีรำย 

 

ตรวจสอบสภำพบ้ำนและควำมเป็นอยู่

ของผู้ป่วยเอดส์ 

2 วัน/รำย 

รวบรวมเอกสำรเสนอคณะผู้บริหำร

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลกะมยิอ 

1 วัน 

 

เอกสำรส ำหรับกำรรับขึน้ทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 

1.ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 
2.ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

3.ใบรับรองแพทย์ ระบวุ่ำป่วยเป็น “เอดส์” 

4.ใบมอบอ ำนำจ(ถ้ำมี) 

5.ส ำเนำสมดุบญัชี (โอนเข้ำบญัชี) 

จัดท ำประกำศเพื่อจ่ำยเงนิสงเครำะห์ 
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แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

จดัท ำบัญชีรำยชื่อและบันทกึข้อควำม 
( 1  วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชำอนุมัต ิ

จัดท ำฎีกำเบกิจ่ำยเงนิ 

ตรวจฎีกำ/จัดท ำเชค็เบกิเงนิ  
(ส่วนงำนคลัง)  

1 วัน 

รับเงนิผ่ำนธนำคำร 
รับเงนิสดภำยในวันที่ 10 ของทุกเดอืน 

ยื่นบัตรประจ ำตวัประชำชนของผู้มีสทิธิ์/ใบมอบอ ำนำจ 

จนท.ตรวจสอบรำยช่ือ - ลงช่ือผู้รับเงนิ 

 

 

โอนเงนิโดยกรมบัญชีกลำง 

ดงึระบบข้อมูลจำกระบบ

สำรสนเทศฯ 

เอกสำรส ำหรับกำรรับเงนิสด 

1.  แสดงบตัรประจ ำตวัประชำชนผู้สงูอำย ุ/ ผู้ รับ
แทน (กรณีมอบอ ำนำจ)     
2.  หนงัสือมอบอ ำนำจ  กรณีมอบอ ำนำจ 
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แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ)

จดัท ำบัญชีรำยชื่อและบันทกึข้อควำม 

 ( 1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชำอนุมัต ิ

จัดท ำฎีกำเบกิจ่ำยเงนิ 

ตรวจฎีกำ/จัดท ำเชค็เบกิเงนิ  
(ส่วนงำนคลัง)  

รับเงนิผ่ำนธนำคำร รับเงนิสดภำยในวันที่ 10 ของทุกเดอืน 

ยื่นบัตรประจ ำตวัประชำชนของผู้มีสทิธิ์/ใบมอบอ ำนำจ 

จนท.ตรวจสอบรำยช่ือ - ลงช่ือผู้รับเงนิ 

 

 

1 นำท/ี รำย 

โอนเงนิโดยกรมบัญชีกลำง 

ดงึระบบข้อมูลจำกระบบ

สำรสนเทศฯ 

1 วัน 

เอกสำรส ำหรับกำรรับเงนิสด 

1.  แสดงบตัรประจ ำตวัประชำชนผู้สงูอำย ุ/ ผู้ รับ
แทน (กรณีมอบอ ำนำจ)     
2.  หนงัสือมอบอ ำนำจ  กรณีมอบอ ำนำจ 
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ภารกิจงาน :  การจัดท าโครงการต่าง ๆ 

  1.ตรวจสอบโครงการที่อยู่ในข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี   และแผนพัฒนาท้องถิ่นหรือโครงการที่
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานราชการอื่น ๆ 

  2.เขียนโครงการเพื่อขอการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานต่าง ๆ 

  3.เขียนโครงการโดยมีหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย วิธีการด าเนินการ ระยะเวลาด าเนินการ 
สถานที่ด าเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบโครงการ ผลที่คาดว่าจะได้รับ (เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ) เพื่อขออนุมัติ 
  4.จัดท าหนังสือประชาสัมพันธ์โครงการ เพื่อประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 

  5.จัดท าบันทึกขออนุมัติจัดท าโครงการและบันทึกอนุมัติการเบิกจ่ายต่างๆ ตามโครงการ 

6.จัดเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ ก่อนการด าเนินโครงการ 

7.ประสานงานกับผู้น าชุมชนหรือหน่วยงานภาครัฐหรือภาคเอกชนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

8.ด าเนินการตามกิจกรรมของโครงการ 

9.จัดท าเอกสารประกอบฎีกาเพื่อเบิกจ่ายตามโครงการ 

10.สรุปผลการด าเนินโครงการและบันทึกข้อความให้ผู้บริหารทราบ  
ส าหรับกรณีได้รับการสนับสนุนงบประมาณด าเนินโครงการ สรุปผลการด าเนินโครงการจ านวน 2 ชุด ส่งให้หน่วยงาน
ราชการที่สนับสนุนงบประมาณและจัดเก็บที่องค์การบริหารส่วนต าบลเขากวางทอง จ านวน 1 ชุด 

  11.กรณีได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานราชการอื่น ๆ หากมีเงินเหลือจ่ายจัดท าบันทึกข้อความขอ
อนุมัติคืนเงินเหลือจ่ายให้กับหน่วยงานที่สนับสนุนงบประมาณและจัดท าเอกสารประกอบฎีกาคืนเงิน 
 
 

ภารกิจงาน : งานธุรการพิมพ์หนังสือรับ – หนังสือส่ง 

1.รับหนังสือราชการจากสารบรรณกลาง เสนอผู้บริหาร และรับหนังสือราชการหลังจากเสนอให้ผูบ้ริหารแล้ว 

2.ปฏิบัติตามหนังสือราชการและตามที่ผู้บริหารสัง่การ 

3.ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในหนังสือราชการ 

4.ตอบหนังสือราชการและเสนอให้ผู้บริหารลงนาม
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานการจัดตั้งกลุม่อาชีพ 

ที ่ ผังกระบวนการ 
ระยะ 

เวลา 
รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 

ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1.  1 วัน กลุ่มอาชีพยื่นจดทะเบียน  เอกสารประกอบด้วย 

1. ใบสมัคร 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน ของสมาชิกกลุ่ม 
3. ส าเนาบัตรประชาชน ของสมาชิกกลุ่ม           

โดยสมาชิกกลุ่มมีไม่ต่ ากว่า 10 คน                    
มีหัวหน้ากลุ่ม 1 คน  

4. หนังสือมอบอ านาจจากสมาชิกกลุ่ม 

เอกสารครบถ้วน ถูกต้อง  
ไม่หมดอายุ  มีจ านวน
สมาชิกตามที่ก าหนด 

เอกสาร นักพัฒนาชุมชนและ
เจ้าหน้าที่เกษตร
อ าเภอ  

 

  

2. ไม่ผ่าน  

 

 

                                      ผ่าน 

2 วัน 1. เจ้าหน้าที่ลงพื้นทีตรวจสอบและให้ความเห็น มีการตรวจสอบและยืนยัน
สภาพของกลุ่ม  ว่ามีการ
รวมกลุ่มกันประกอบอาชีพ
ตามแจ้ง 

 

สังเกตการณ์และ
เอกสาร 

นักพัฒนาชุมชนและ
เจ้าหน้าที่เกษตร
อ าเภอ  

 

  

3.  5 วัน 1. เจ้าหน้าที่เกษตรอ าเภอจัดท าใบทะเบียนกลุ่ม
อาชีพเสนอ 

2. ออกเลขล าดับที่ใบทะเบียน ประทับตราเขต 
3. ประสานกลุ่มอาชีพรับใบทะเบียนกลุ่มอาชีพ 
4. บันทึกการออกใบทะเบียนกลุ่มอาชีพ             

กลุ่มอาชีพได้รับใบทะเบียนฯ
ที่ถูกต้องครบถ้วน  เป็นไป
ตามระเบียบ  และได้
เอกสารที่ต้องการ 

เอกสาร นักพัฒนาชุมชนและ
เจ้าหน้าที่เกษตร
อ าเภอ  

  

 

4.  7 วัน 1. เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกแจ้งการลงทะเบียนให้  รายงานให้ส านักเกษตร
อ าเภอทราบทุกรายการ  
ภายใน 7 วัน 

เอกสาร นักพัฒนาชุมชนและ
เจ้าหน้าที่เกษตร
อ าเภอ  

  

 

รับยื่นค ำขอจดทะเบียน 

ตรวจสอบและ
พิจำรณำจัดตั้ง 

 

ออกหนังสือรับรองกำรจัดตั้ง 

รำยงำน 
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คู่มือการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ 
กองสวัสดิการสังคม  

องค์การบริหารส่วนต าบลกะมิยอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท ำประกำศเพื่อจ่ำยเงนิ

สงเครำะห์ 
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งานสังคมสงเคราะห์ มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการด าเนินการสังคมสงเคราะห์แก่ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมาย 

สนับสนุนและด าเนินงานวิชาการสังคมสงเคราะห์รูปแบบต่างๆที่ถูกต้องเหมาะสม ส่งเสริมการจัดสวัสดิการแก่ประชาชน
ตามสิทธิที่พึ่งได้รับ พร้อมทั้งก าหนดแผนงานและด าเนินกิจกรรมควบคุมการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพและเกิด
ประสิทธิผลสูงสุดเพื่อบรรลุเป้าหมายตามแผนงานที่ก าหนดไว้ ประกอบด้วย 
 งานส ารวจข้อมูลผู้ประสบปัญหาสังคมภายในต าบลเพื่อสงเคราะห์และจัดสวัสดิการที่ เหมาะสมอย่างเท่าเทียม
ทั่วถึง  
 การสงเคราะห์ประชาชนที่ประสบปัญหาทางสังคม 
 การสงเคราะห์ผู้ประสบภัยพิบัติต่างๆ 
 งานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ทุพลภาพ เด็กและเยาวชน 
 งานสงเคราะห์ครอบครัวและเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินชีวิตในครอบครัว 
 งานส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรมอาสาสมัครต่างๆ  
 งานให้ค าปรึกษา แนะน าในด้านสังคมสงเคราะห์แก่ผู้มาขอรับบริการ 
 งานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) 
 งานประสานความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการสังคมสงเคราะห์ 
 งานสงเคราะห์เด็กและเยาวชนที่ประสบปัญหาความเดือนร้อนต่าง เช่น ปัญหาครอบครัว เด็ก ก าพร้าพิการ 
อนาถา ไร้ที่พึ่ง เร่ร่อน ถูกทอดทิ้ง และประพฤติตนไม่เหมาะสม 
 งานให้ค าปรึกษา แนะน าแก่เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาในด้านต่างๆ 

งานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือตามที่ได้รับมอบหมาย 
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แผนผังการปรับสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับเร่ืองจำกผู้พกิำร/ผู้สูงอำยุ 

 

แจ้งผู้บริหำรและคณะกรรมกำรพฒันำต ำบล 

 

ประชุมคณะกรรมกำรพฒันำต ำบล 

 

จัดท ำเอกสำร 

 

พมจ. 

 

หน่วยงำนไม่อนุมัต ิ

 

หน่วยงำนอนุมัต ิ

 

กองทุนอื่น 

 

อบต. 

 

อบต.ด ำเนินกำรจัดซือ้จัดจ้ำงเร่ืองวัสดุอุปกรณ์ 

 

ส่งมอบงำนให้ผู้พกิำร/ผู้สูงอำยุ 

ด ำเนินกำรปรับปรุงซ่อมแซม 

 

อบต.รับเงนิโอน 

 

รำยงำนผล 

 

พมจ. 

 

กองทุนอื่น 

 

อบต. 

 

1 วัน 

1 วัน 
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ภาคผนวก 
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ทะเบียนเลขท่ี........................./........... 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนต าบลกะมิยอ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  ........... 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ         

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

วันที่....................................................................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ    นามสกุล                  

เกิดวันที ่ เดือน                พ.ศ.  .อายุ       ปี สัญชาติ                  

มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่  หมู่ที่/ชุมชน             ตรอก/ซอย             ถนน                              

ต าบลกะมิยอ อ าเภอเมือง  จังหวัดปัตตานี  รหัสไปรษณีย์  94000  โทรศัพท์             

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอ ----  

สถานภาพ    โสด     สมรส       หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่     อื่นๆ                 

รายได้ต่อเดือน     บาท  อาชีพ     

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับเงินสวัสดิการภาครัฐ 

  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ       ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ     

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. .............  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยผูร้ับมอบอ านาจ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ     โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

ธนาคาร                                              สาขา                                               

บัญชีเลขท่ี               ชื่อบัญช ี                  

พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบ้าน 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวขอ้งเป็น............................................................................ กับผู้สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)............................................................................เลขประจ าตวัประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 

---- ที่อยู่...................................................................................................................... 

......................................................................................................................โทรศัพท.์...................................................................... 

 



24 
 

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร   

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

  “ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหน็จรายเดือน หรือ
สวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น
เป็นความจริงทุกประการ”  

  “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและยินยอมให้ตรวจสอบ
ข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนบ้านกลางภาครัฐ”            

 (ลงชื่อ)                       (ลงชื่อ)     

                       (    )                      (    ) 

                           ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

ความเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว
.......................................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แล้ว 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 

เนื่องจาก............................................................................................ 

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

 

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

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

     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขากวางทอง 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ กรณีผู้ย่ืนค าขอลงทะเบียนได้รับสวัสดิการเป็นรายเดือน
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เช่น ส.อบต. ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ สามารถประกาศรายชื่อเป็นผู้ขึ้น
ทะเบียนได้ แต่ต้องตรวจสอบสถานะ อีกครั้งก่อนจ่ายเบี้ยยังชีพ ใน
เดือนตุลาคม............(งบประมาณ...........)   

 กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 

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

กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 

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

กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 

                     (........................................................) 
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ค าสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไม่รับลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 

 

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

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

  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกะมิยอ 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………. 

ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่............................................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วง
ระยะเวลาในการลงทะเบียน  ภายในวันที่  10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน.............................พ.ศ..................เป็นต้นไป  กรณี
ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น (ย้ายก่อนกันยายนของปี) จะต้องไปลงทะเบียนย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ท้ังนี้ผู้สูงอายุจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจน
สิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

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

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

                ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจยื่นค าขอ                          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

***โปรดเก็บเอกสารส่วนนี้ไว้เป็นหลักฐานในการตรวจสอบ และยืนยันการขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียผู้สูงอาย ุ

 

 
 
 
 
 
 
 

ตัดตามเส้นประให้ผู้สงูอายุท่ีขึ้นทะเบียนเก็บไว้เป็นหลักฐานในการขึ้นทะเบียน 
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หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

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

 
โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า.........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 

เลขที.่....................................ออกให้  ณ..................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขที่.............. 
หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย.....................................ถนน....................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวดั.............................................โทรศพัท์........................................... 
 
 ขอมอบอ านาจให้..........................................................................เกี่ยวพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................เลขที.่.............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันที่........................................อยู่บ้านเลขที.่..................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
...........................แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท.์........................................................ 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ  ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผูร้ับมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
                   ลงชื่อ...............................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอาย ุ
                                                         (................................................................) 
 
                      ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

            ลงชื่อ...................................................................พยาน 
                                                         (.................................................................) 
 

            ลงชื่อ...................................................................พยาน 
                                                         (..................................................................) 
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หนังสือมอบอ านาจ 

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

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......ประจ าตัวประชาชน...... 

เลขที.่...............................................ออกให้ ณ ..............................เมื่อวันที่......................................อยู่บ้านเลขที่................... 

หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย.................. ถนน...........................แขวง/ต าบล.....เขากวางทอง......เขต/อ าเภอ....หนองฉาง.....  

จังหวัด.........อุทัยธานี......  เบอร์โทร................................................. 

 ขอมอบอ านาจให.้........................................................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......ประจ าตัวประชาชน...... 

เลขที.่....................................... ออกให้ ณ............................ เมื่อวันที่...................................................อยู่บ้านเลขที่................ 

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

จังหวัด............................................. เบอร์โทร................................................. 

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่า 

จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

 

ลงชื่อ.................................................พยาน                         

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

ลงชื่อ.................................................พยาน 

      (…………………………………..…………….…) 

 

 

 

 

*หมายเหตุ*  เอกสารประกอบหนังสือมอบอ านาจ 

1. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอ านาจ      2.ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
3. ส าเนาบัญชีธนาคาร(กรณีโอนเข้าธนาคาร) 
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ทะเบียนเลขท่ี........................./.................... 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ องค์การบริหารส่วนต าบลกะมิยอ 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 
   เขียนที่........................................................... 

                                                                               วันที่................เดอืน....................... พ.ศ................... 

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อืน่  ๆ(ระบุ).............................................................. 
ชื่อ..................................................นามสกุล...........................................เกิดวันที.่..................เดือน............................พ.ศ................... 
อายุ..................ปี สัญชาติ.................... มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที.่..................ตรอก/ซอย..................... 
ถนน...................ต าบลกะมิยอ  อ าเภอหนองเมือง จังหวัดปัตตานี  รหัสไปรษณีย์  94000 โทรศัพท์.................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการท่ีย่ืนค าขอ ----  
ประเภทความพิการ          ความพิการทางการเห็น            ความพิการทางสติปัญญา                   

   ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย         ความพิการทางการเรียนรู้    
   ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย       ความพิการทางออทิสติก      
   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม         พิการซ้ าซ้อน    

สถานภาพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ....................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .........................................................................................................................โทรศัพท.์................................................................. 
มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ................................................................   
ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ       ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)............................................. 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .................. โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

  เงินสดด้วยตนเอง                             เงินสดโดยผู้รับมอบอ านาจ    
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

ธนาคาร                สาขา                                            
บัญชีเลขท่ี               ชื่อบัญช ี                  

 
พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ     ส าเนาทะเบียนบ้าน  
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 
ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ และข้อความ 
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการหากข้อความและเอกสารที่ย่ืนเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการตามกฎหมาย 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ย่ืนค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้น
ทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียนชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบ
อ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

---- ที่อยู่.................................................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................โทรศัพท์....................................................................... 
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             (ลงชื่อ)........................................................              (ลงชื่อ)........................................................ 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

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

ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่...................................................................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ................. โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ
ตั้งแต่เดือน............................................. ในอัตราเดือนละ..............บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่น
ค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่โดยทันที เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

         

(ลงชื่อ)........................................................                (ลงชื่อ)........................................................ 
                  (........................................................)                      (.......................................................) 
                   ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                           เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/น.ส. 
………........................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 
เนื่องจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกะมิยอ 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 

ค าส่ัง 
  รับลงทะเบียน     ไม่รับลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 
 

(ลงชื่อ).................................................. 
       (................................................) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกะมิยอ 
วัน/เดือน/ปี............................................ 

 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไวเ้ป็นหลักฐานในการขึ้นทะเบียน 
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หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
 

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

 
โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า.........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 

เลขที่......................................ออกให้  ณ.....................................เมื่อวันที่............................อยู่บ้านเลขที.่............. 
หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย....................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ...........................................จังหวดั...............................................โทรศพัท์........................................... 
 
 ขอมอบอ านาจให้..........................................................................เกี่ยวพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................................เลขที่.............................................ออกให ้ ณ.................................... 
เมื่อวันที่.......................................อยู่บ้านเลขที.่..................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
..........................แขวง/ต าบล....................................เขต/อ าเภอ................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท.์........................................................ 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ  ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผูร้ับมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
                          ลงชื่อ.....................................................ผู้มอบอ านาจ/คนพิการ/ผู้ดแูล 
                                                   (..........................................................) 
 
 
                   ลงชื่อ.......................................................ผู้รบัมอบอ านาจ 

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

         ลงชื่อ........................................................พยาน 
                                                   (..........................................................) 
 
 

         ลงชื่อ.........................................................พยาน 
                                                   (..........................................................) 
 
 



31 
 

 
หนังสือมอบอ านาจ 

 

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

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......ประจ าตัวประชาชน...... 

เลขที.่...............................................ออกให้ ณ ..............................เมื่อวันที่......................................อยู่บ้านเลขที่................... 

หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย.................. ถนน...........................แขวง/ต าบล.....เขากวางทอง......เขต/อ าเภอ....หนองฉาง.....  

จังหวัด.........อุทัยธานี......  เบอร์โทร................................................. 

 ขอมอบอ านาจให.้........................................................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......ประจ าตัวประชาชน...... 

เลขที.่....................................... ออกให้ ณ............................ เมื่อวันที่...................................................อยู่บ้านเลขที่................ 

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

จังหวัด............................................. เบอร์โทร................................................. 

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่า 

จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

 

ลงชื่อ.................................................พยาน                         

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

ลงชื่อ.................................................พยาน 

      (…………………………………..…………….…) 

 

 

 

*หมายเหตุ*  เอกสารประกอบหนังสือมอบอ านาจ 

1.ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรคนพิการของผู้มอบอ านาจ      2.ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
3.ส าเนาบัญชีธนาคาร(กรณีโอนเข้าธนาคาร) 
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                                                              ใบค าร้องทั่วไป 

     
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลกะมิยอ 

       วันที่............................................................ 
เรื่อง ขอลงทะเบียนเพื่อรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
เรียน นายกองค์การบริหารสว่นต าบลกะมิยอ 

ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว........................................................................................อายุ......................ปี 
อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที.่...........ต าบลกะมิยอ อ าเภอเมือง  จังหวัดปัตตานี  โทร............................ 

ขอยื่นค าร้องต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลกะมิยอ  เพื่อแสดงความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยฯ 
ของ........................................................... 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
           ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(ลงชื่อ)....................................................ผู้ยื่นค ารอ้ง    
        (...................................................) 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่        
-ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์                  
  เห็นควรด าเนินการ     
 (ลงชื่อ)..............................................      (ลงชื่อ).............................................. 
        (...............................................)                                (...............................................) 
      วันที่............................................            วันที่........................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  เอกสารแนบค าร้อง   1.ส าเนาบัตรประชาชน  1  ฉบับ  2.ส าเนาทะเบียนบ้าน  1  ฉบับ 
                3.ใบรับรองแพทย์ 1 ฉบับ  4.ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร   1  ฉบับ 
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แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 
ที่ …………………………….……………………..………… 

       วันที่………..เดือน……………………..….พ.ศ………… 
เรียน นายกองค์การบริหารสว่นต าบลกะมิยอ 
  ด้วย…………………………..………………….………เลขประจ าตัวประชาชน…………………..….………...…. 
เกิดวันที…่………เดือน………………….พ.ศ………….อาย…ุ………ปี  มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่…………….…..…..……. 
ถนน……………………ตรอก/ซอย…………………….หมู่ที่………….ต าบล…………….……..…อ าเภอ......………………………… 
จังหวัด……………………รหัสไปรษณีย์…………………….เบอร์โทรศัพท์.................................... 
   ขอแจ้งความประสงค์ ขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชพีผู้ป่วยโรคเอดส ์ โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม
ดังนี้ 
  1. ที่พักอาศัย 
(     ) เป็นของตนเองและมีลักษณะ    (     ) ช ารุดโทรมมาก   (     ) ช ารุดโทรมบางส่วน    (    ) มั่นคงถาวรด ี
(    ) เป็นของ……………………..……………………………….เกี่ยวข้องเป็น…………….…………………………………. 
 
   2.  ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง…………………………..สามารถเดินทางได้ 
(    ) สะดวก (     ) ล าบาก  เนื่องจาก……………………………..……………………………………………………………… 
อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง………………………….สามารถเดินทางได ้
(    ) สะดวก (     ) ล าบาก  เน่ืองจาก………………………………………..…………………………………………………… 
 
  3.  การพักอาศัย 
(    ) อยู่เพียงล าพัง  เน่ืองจาก…………………………….…………………………………มาประมาณ………………….….…… 
(    ) พักอาศัยกับ………………………รวม………….คน  เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน………..……คน 
        มีรายได้รวม……………………บาท/เดือน  ผูท้ี่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก…………………………………. 
 
  4.  รายได ้- รายจ่าย 
       มีรายไดร้วม……………………..…บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได…้……………………………………………………….. 
       น าไปใช้จ่ายเป็นค่า………………………………………..………………………..……………………………………………….……… 
 
บุคคลที่สามารถตดิต่อได…้………………………………………………………….สถานที่ติดต่อเลขที…่………………..…………….. 
ถนน…………………….ตรอก/ซอย……………………..หมู่ที่…………….ต าบล………….……………..อ าเภอ………..……………… 
จังหวัด…………………………….รหัสไปรษณีย์………….…..โทรศัพท…์………………….. เกี่ยวข้องเป็น…………….………. 
  ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

                                                           ลงชื่อ…………..….…………………….................... 
                                                                  (…………………………….………………………….) 
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หนังสือมอบอ านาจยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 

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

 
โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า.........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 

เลขที่...................................ออกให้  ณ.....................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขที.่............. 
หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย...................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ...........................................จังหวดั................................................โทรศพัท์........................................... 
 
 ขอมอบอ านาจให้..........................................................................เกี่ยวพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที.่..........................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขที.่...................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย......................................... 
ถนน............................แขวง/ต าบล..................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวดั.......................... 
โทรศัพท.์........................................................ 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ  ยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผูร้ับมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
                   ลงชื่อ...............................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้ป่วยฯ 
                                                         (................................................................) 
 
             ลงชื่อ...................................................................ผูร้ับมอบอ านาจ 

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

    ลงชื่อ...................................................................พยาน 
                                                          (.................................................................) 
 

   ลงชื่อ...................................................................พยาน 
                                                          (..................................................................) 
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หนังสือมอบอ านาจ 
                    ที.่................................................ 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......ประจ าตัวประชาชน...... 

เลขที.่...............................................ออกให้ ณ ..............................เมื่อวันที่......................................อยู่บ้านเลขที่................... 

หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย.................. ถนน...........................แขวง/ต าบล.....กะมยิอ......เขต/อ าเภอ....เมือง.....  

จังหวัดปัตตานี......  เบอร์โทร................................................. 

 ขอมอบอ านาจให.้........................................................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......ประจ าตัวประชาชน...... 

เลขที.่....................................... ออกให้ ณ............................ เมื่อวันที่...................................................อยู่บ้านเลขที่................ 

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

จังหวัด............................................. เบอร์โทร................................................. 

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่า 

จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

 

ลงชื่อ.................................................พยาน                         

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

ลงชื่อ.................................................พยาน 

      (…………………………………..…………….…) 

 

 

 
 

 
 

*หมายเหตุ*  เอกสารประกอบหนังสือมอบอ านาจ 

2. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอ านาจ      2.ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
4. ส าเนาบัญชีธนาคาร(กรณีโอนเข้าธนาคาร) 
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 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน                                                                                                                                    
ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 

 (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจ าตัวซึ่งไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 

 

 

 

                                                    
 

                                                                    
 

 
แบบค าร้องขอลงทะเบียน 

เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ............ 
 

หน่วยงานรับลงทะเบียน     
วันที่       เดือน     พ.ศ.   

 
    1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ   

1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสัมพันธ์กับเด็กแรกเกิด    ระบ…ุ…………………………………………      
 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว................................................................................... 
 1.3 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
 1.4 เกิดเมื่อวันที่          เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ปี 
 1.5 สัญชาติ  
 1.6 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

     บ้านเลขที่ หมู่ที่ อาคาร/ตึก ชั้น เลขที่ห้อง  หมู่บ้าน    

     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     

     อ าเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย์    

     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศพัท์มือถือ   -  -     
 1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน   ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 

     บ้านเลขที่ หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ชั้น เลขที่ห้อง  หมู่บ้าน    

     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     

     อ าเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย์    

     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศพัท์มือถือ   -  -    
 1.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   
            1.9 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา     ก าลังศึกษา       
                               จบการศึกษา (สูงสุด)     
 2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)   
  2.1 ชื่อ - นามสกุล เด็กชาย   เด็กหญิง          
  2.2 เลขประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -  
  2.3 เกิดเมื่อวันที่  เดือน    พ.ศ.    

ข้อมูลมารดา 

2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            
 2.5 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  

2.6 อายุ              ปี                        2.7 สัญชาติ    
2.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.9 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา      ก าลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสุด)................. 
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ข้อมูลบิดา  

  ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.12 อายุ              ปี                       2.13 สัญชาติ   
2.14 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.15 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา     ก าลังศึกษา                  จบการศึกษา (สูงสุด) 

3. ช่องทางการรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)  
          ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคารออมสิน  ประเภทบัญชีเงินฝากเผื่อเรียก  
 ชื่อบัญชี                                         เลขที่บัญชี        

4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
    4.1 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
   4.4 ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
   4.5 ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์)  

ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้ส าเนาหน้า 1 ประวัติหญิงตั้งครรภ์พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูล และรับรอง ส าเนา 
   4.6 ส าเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
                  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 

 4.7 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่  
     ของรัฐ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน.....................ใบ 
  4.8 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอ่ืนใด ของผู้รับรองคนที่ 1  และผู้รับรองคนที่ 2 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นน้ีเป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐ
ที่เก่ียวข้อง ยินยอมให้น าข้อมูลในบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูล
ทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องน้ีเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนที่รับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอ่ืน 
หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

(ลงชื่อ).................................................................ผู้ลงทะเบียน     (ลงชื่อ)...............................................................ผู้รับลงทะเบียน 
            (.....................................................................)             (..................................................................) 
วันที่ลงทะเบียน....................................................................          ต าแหน่ง.......................................................................................... 
                          วันที่ลงทะเบียน............................................................................... 
..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ............................................................................................... 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
  

หมายเหต ุ: ส าหรับเกบ็ไว้เป็นหลักฐานเพ่ือยืนยันการลงทะเบยีนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

1. หน่วยงานรบัลงทะเบียน...........................................................วันที่............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นามสกุล ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 

1.2 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
1.3 ชื่อ - นามสกุล เด็กแรกเกดิ เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 
1.4 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (ส าหรับเจา้หน้าที่) 
 แบบค าร้องขอลงทะเบยีน (ดร.01) 
 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
 ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
 ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเดก็ (เฉพาะหนา้ที่ปรากฏชื่อหญิงต้ังครรภ์) 

                 ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้ส าเนาหน้า 1 ประวัติหญิงตั้งครรภ์พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทกึข้อมูล และรับรองส าเนา 
 ส าเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                 (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผู้มีรายได้ประจ า) จ านวน...................ใบ 
 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรขา้ราชการเจ้าหน้าทีข่องรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรอง  

คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 
                                             (ลงชื่อ)                                                                 เจา้หนา้ที่รับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ต าแหน่ง                                                              .                                    
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แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

 

ล าดับ 

ที่ 
เลขประจ าตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ 

    ความสัมพันธ์ 

       กับเด็ก 
     อาชีพ รายได้/เดือน 

 บัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ   มี ไม่ม ี

         

         

         

         

         

         

         

จ านวนสมาชิกของครัวเรือนทั้งหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 

รายได้รวมของครัวเรือน             บาท/ปี    รายได้เฉล่ียสมาชิกของครัวเรือน                   บาท/คน/ปี   

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายชื่อที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา     
และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อค านวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล       
ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ  สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคล ในบัตรประจ าตัว
ประชาชน พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและ    
ประโยชน์อื่น ๆ รวมท้ังคืนเงินที่ได้รับ                    

                                                    ลงชื่อ                                                                     ผู้ลงทะเบียน 

    (................................................................................................)              
                 วันที่ลงทะเบียน................................................................................ 
 

หมายเหตุ : 1)  รายได้เฉลี่ยค านวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจ านวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น                
โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า  180 วันในรอบ 1 ปี        
ที่ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต  หรือ              
อยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศยัด้วย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจ า ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรใบรับรอง
เงินเดือนของผู้มีรายได้ประจ า ด้วยทุกคน 

                3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไมต่้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 

 

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 
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ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล....................................................................... 
ต าแหน่ง ................................................................................. สังกัดหนว่ยงาน ..........................................................................................   

โทรศัพท์.................................................................................. 
           รับรอง ผู้ลงทะเบยีนอาศัยอยู่ในพื้นที่ของข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมรีายได้เฉลี่ยไม่เกิน  

                100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ตามที่ผู้ยื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 

             ไม่รับรอง เนื่องจาก................................................................................................................................................................................  
                ............................................................................................................................................................................................................... 

(ลงช่ือ).....................................................................................ผู้รับรองคนที่ 1   
        (....................................................................................)   

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

     วันที่.................................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน  

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของกรุงเทพมหานคร  

ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นทีข่ององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้น  

กรณีกรุงเทพมหานคร หากไม่มีผู้รับรองคนที่ 1  ให้ข้าราชการที่ด ารงต าแหน่งในระดับปฏิบัติการขึ้นไปหรือเทียบเท่าที่ปฏิบัติหน้าที่                                                      
ในกรุงเทพมหานครเป็นผู้รับรองได้ 

 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกุล.......................................................................... 
ต าแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงาน ......................................................................................  โทรศัพท์
.................................................................... 

        รับรอง ผู้ลงทะเบียนอาศัยอยู่ในพื้นที่ข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่มรีายไดไ้ม่เกิน 100,000 บาท ต่อ ต่อปี       
ตามที่ผู้ยื่นค าขอแสดงรายได้ขา้งต้น 

            ไม่รับรอง เนื่องจาก.............................................................................................................................................................................. 
                .............................................................................................................................................................................................................  

(ลงช่ือ)..................................................................................ผู้รับรองคนที่ 2     
        (................................................................................)   

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

     วันที่.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :  ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจ าต าบล ประธานชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 

   ข้าราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับต าบล ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นที่ด ารงต าแหน่งในระดับปฏิบัติการขึ้นไป   
หรือเทียบเท่า ที่ปฏิบัติหน้าที่ในท้องที่หรือท้องถิ่นแห่งนั้น (ต้องมิใช่ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น ที่ได้รับมอบหมาย 

ในการรับลงทะเบียน) 
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ส่วนที่ 3 : การปิดประกาศ (ส าหรับหน่วยงานรับลงทะเบียน) 

เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นางสาว.............................................................................................................................................. 

เป็นผู้ปกครองทีม่ีสิทธิรบัเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ที่ได้ปิดประกาศ 15 วันแลว้ 

ตามประกาศ (ช่ือ อปท.).......................................................................... ลงวันที่........................................ล าดับที่............... 

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

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

                                                               วันที่ ................................................................................... 
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