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                  วิธีการรับเงิน 

 

 สามารถรับเงินผ่านบัญชีธนาคารท่ัวประเทศไทย การเปิด

บัญชีเงินฝากในชื่อบัญชีของผู้มีสิทธริับเบ้ียยังชีพ หรือชื่อบัญชีท่ีมอบ

ฉันทะให ้

 

              การมอบอ านาจหรือมอบฉันทะ 

 

 ในกรณีผู้สูงอายุ หรือผู้มีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพไม่สามารถ   

มารับได้ด้วยตนเอง  ให้ท าหนังสือมอบฉันทะ หรือ หนังสือมอบ

อ านาจ ตามแบบฟอร์มองค์การบริหารส่วนต าบลร่อนทองก าหนด 

จ านวน  1  ฉบับ  พร้อมแนบ  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       

ของผู้มอบฉันทะ และผู้รับมอบฉันทะ คนละ 1  ฉบับ  

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

         การส้ินสุดการได้รับเบี้ยยังชีพ 

 

  1.  ตาย 

  2.  ขาดคุณสมบัติ 

  3.  แจ้งสละสิทธกิารขอรับเบ้ียยังชีพ โดยท า 

   หนังสือต่อองค์การบริหารส่วนต าบลร่อนทอง  

 กรณีสิทธดิังกล่าวสิน้สุดลง นายกองค์การบริหาร         

ส่วนต าบลร่อนทองจะสั่งระงับจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุบุคคล 

นั้นทันที 

 

 

 

 

 

 

 

สอบถามเพิ่มเติม 

องค์การบริหารส่วนต าบลร่อนทอง 

        โทร. 032-697493 

       Fax.  032-697413 ต่อ 108  

หรือติดตอ่สายด่วน (งานสวัสดกิารและพัฒนาชุมชน)               

โทร.090-8009757, 092-8671418 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

          การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วน

ต าบลร่อนทอง  เป็นการจ่ายเงินเบ้ียยังชีพยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ

หลักเกณฑ์การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2562 

เบิกจ่ายเงินของปีงบประมาณ ก าหนดจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 

ผู้สูงอายุเป็นรายเดือน ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  

(หากล่าช้าเกินกว่าก าหนด อาจมีเหตุกรณีจ าเป็น) 

       คุณสมบัติผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 

 1.  มีสัญชาติไทย 

 2.  มีภูมิล าเนาอยู่ในต าบลร่อนทองตามทะเบียนบ้าน 

 3.  มีอายุ  60  ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป             

ซึ่งได้ลงทะเบียน และย่ืนค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การ

บริหารส่วนต าบลร่อนทอง (ลงทะเบียนได้ตัง้แต่อายุ 59 ปี)  

 

ลักษณะต้องห้าม 

1. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจาก

หน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน  

ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบ้ียหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดใน

ลักษณะเดียวกัน 

 2.  ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 

 3.  ผู้ได้รับเงินเดือน  ค่าตอบแทน  รายได้ประจ า  หรือ

ผลประโยชน์ค่าตอบแทนอย่างอ่ืนท่ีรัฐหรือองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นจัดใหเ้ป็นประจ า 

               ย ก เ ว้ น  ผู้ พิ ก า ร แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย เอ ด ส์ ต า ม ร ะ เ บี ย บ

กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ      

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548     

ข้ันตอนการยื่นค าขอลงทะเบียน    

ช่วงท่ี 1 รับลงทะเบียนตั้งแต่เดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน 

ของปีปัจจุบัน  

ช่วงท่ี 2 รับลงทะเบียนตั้งแต่เดือน มกราคม – กันยายน 

ของปีถัดไป และย่ืนค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อ

องค์การบริหารส่วนต าบลร่อนทองท่ีอยู่ในต าบลร่อนทองหรือ

สถานท่ีท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลร่อนทองก าหนด 

           หลักฐานการยื่นค าขอ 

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3.  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ส าหรับกรณีท่ีผู้รับ

เงินเบ้ียยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร) 

ในกรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ 

ใหท้ าหนังสือมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรใหผู้้อ่ืนเป็นผู้ย่ืนค า

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนก็ได้ 

 

 

 

 

กรณีย้ายท่ีอยู่ 

 ในกรณีผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจาก

องค์การบริหารส่วนต าบลร่อนทอง  ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ อบต.หรือ

เทศบาล อ่ืน  

องค์การบริหารส่วนต าบลร่อนทองจะยังคงจ่ายเงินเบ้ียยัง

ชีพผู้สูงอายุจนกว่าจะสิน้สุดปีงบประมาณ (จ่ายถึงเดือนกันยายน) 

หากมีความประสงค์จะรับเบ้ียยังชีพกับ อบต . หรือ

เทศบาล แห่งใหม่  ต้องไปลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพ

ผู้สูงอายุท่ี อบต. หรือเทศบาล แห่งใหม่ก่อนสิ้นปีงบประมาณ 

(ตุลาคม – กันยายน) 

ผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ 

การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุแก่ผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิรับเงิน

เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุท่ีย่ืนค าขอข้ึนทะเบียนไว้แล้ว ทาง อบต.ร่อนทอง

จะจ่ายในอัตราแบบข้ันบันได ต่อเนื่องจนกระท่ังเสียชีวิต 

            อัตราการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 อายุ 60 – 69 ปี ได้รับเดือนละ 600 บาท 

 อายุ 70 – 79 ปี ได้รับเดือนละ 700 บาท 

 อายุ 80 – 89 ปี ได้รับเดือนละ 800 บาท  

 อายุ 90 ปีข้ึนไป ได้รับเดือนละ 1,000 บาท 

 

 

 



องค์การบริหารส่วนต าบลร่อนทอง 

อ.บางสะพาน  จ.ประจวบคีรีขันธ ์

www.rt.go.th 

 

 

การส้ินสุดการได้รับเบี้ยความพิการ 

  1.  ตาย 

  2.  ขาดคุณสมบัติ 

  3.  แจ้งสละสิทธกิารขอรับเบ้ียความพิการโดย   

ท าหนังสือต่อองค์การบริหารส่วนต าบลร่อนทอง ท่ีได้รับเงินเบี้ย  

ความพิการ 

        กรณีสิทธิดังกล่าวสิ้นสุดลง นายกองค์การบริหารส่วน

ต าบลร่อนทองจะสั่งระงับจ่ายเงินเบี้ยความพิการบุคคลดังกล่าวนั้น

ทันที 

    ในกรณีผู้รับเงินเบ้ียความพิการขาดคุณสมบัติ หรือมี

ลักษณะต้องห้าม  องค์การบริหารส่วนต าบลร่อนทองจะปิด

ประกาศไว้โดยเปิดเผย ณ ท่ีท าการองค์การบริหารส่วนต าบล

ร่อนทองไม่นอ้ยกว่า  15  วัน 

        หากไม่มีผู้คัดค้าน  องค์การบริหารส่วนต าบลร่อนทอง

จะพิจารณาสั่งถอนรายชื่อ และระงับการจ่ายเงินเบ้ียความพิการ

ทันที 

         ในกรณี ท่ีมีการคัดค้าน องค์การบริหารส่วนต าบล

ร่อนทอง จะตรวจสอบข้อเท็จจริงอีกครั้งเพื่อพิจารณาด าเนินการ

ตามสมควรแก่กรณีต่อไป 

 

 

 

 

     การมอบอ านาจหรือมอบฉันทะ 

คนพิการ  หรือ  ผู้รับเงินเบ้ียความพิการไม่สามารถมารับ

ได้ด้วยตนเอง ให้ท าหนังสือมอบฉันทะ หรือหนังสือมอบอ านาจ

ตามแบบท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลร่อนทองก าหนด  พร้อมแนบ

ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการของผู้มอบฉันทะและบัตรประจ าตัว

ประชาชนของผู้รับมอบฉันทะ คนละ  1   ฉบับ 

 

 

สอบถามเพิ่มเติม 

                     องค์การบริหารส่วนต าบลร่อนทอง 

        โทร. 032-697493 

       Fax.  032-697413 ต่อ 108      

หรือติดตอ่สายด่วน (งานสวัสดกิารและพัฒนาชุมชน)               

โทร.090-8009757, 092-8671418 

 

                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

     การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์

การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง     

ส่วนท้องถิ่ น พ .ศ .2553  และท่ีแก้ ไขเพิ่ ม เติม  (ฉ บับ ท่ี  4 )        

พ.ศ. 2562  โดยท่ีเป็นการสมควรก าหนดหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน

ความพิ ก ารให้ คนพิ ก ารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น       

เพื่อให้สอดคล้องกับระเบียบคณะกรรมการส่งเริมพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์ด้วยวิธีการจัดสวัสดิการ

เบ้ียยังชีพความพิการ พ.ศ.2552 ลงวันท่ี  23 พฤศจิกายน  

2552 ซึ่งออกโดยอาศัยอ านาจตามความในมาตรา 20(9)    

แหง่ พ.ร.บ.ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.๒๕๕๐ 

  คุณสมบัติผู้มีสิทธิรับเบี้ยความพิการ 

คนพิการซึ่งมีสทิธไิด้รับเบ้ียความพิการต้องเป็นผู้มี

คุณสมบัติและไม่ลักษณะต้องหา้มดังต่อไปนี้ 

1.  มีสัญชาติไทย 

2.  มีภูมิล าเนาอยู่ในต าบลร่อนทองตามทะเบียนบ้าน 

3.  มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  

4.  ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถาน

สงเคราะหข์องรัฐ 

 

 

 

      ข้ันตอนการยื่นค าขอ 

ใหค้นพิการท่ีมีบัตรประจ าตัวคนพิการ ลงทะเบียน

และย่ืนค าขอรับเงินเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป ท่ีส านักงาน

องค์การบริหารส่วนต าบลร่อนทอง 

โดยมีหลักฐานพร้อมส าเนา ดังนี้ 

1. บัตรประจ าตัวคนพิการ 

2. ทะเบียนบ้าน 

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ส าหรับกรณีผู้ขอรับ

เงินเบ้ียความพิการผ่านธนาคาร)  

กรณีท่ี คนพิการเป็นผู้เยาว์ ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม 

คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดย

ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ย่ืนค าขอแทนโดย

แสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

ส าหรับคนพิการกรณีอ่ืนนอกจากบุคคลตามข้อความ

ข้างต้น ซึ่งไม่อาจย่ืนค าขอได้ด้วยตนเองใหผู้้ดูแลคนพิการย่ืนค าขอ

แทน โดยให้ผู้ท่ีเชื่อถือได้รับรองสถานะของคนพิการ แต่ต้องน า

หลักฐานของคนพิการและผู้ดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหนา้ท่ีดว้ย 

ในกรณีคนพิการซึ่งมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการจาก

องค์การบริหารส่วนต าบลร่อนทองย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ เทศบาล 

หรือ อบต. แห่งใหม่ ให้คนพิการลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงิน 

เบ้ียความพิการด้วยตนเองต่อเทศบาล หรือ อบต. แห่งใหม่         

ท่ีตนมีภูมิล าเนา 

 

คนพิการจะได้รับเงินเบี้ยความพิการจากเทศบาล หรือ 

อบต. แหง่ใหม่ ในเดือนถัดไป ท้ังนี้ เทศบาล หรือ อบต. แหง่ใหม่

ต้องได้รับการยืนยันจาก เทศบาล หรือ อบต. เดิม เพื่อไม่ให้เกิด

ความซ้ าซ้อน 

 

 

จ่ายเงินเบี้ยความพิการในอัตราเดือนละ 800 บาท  

หรือตามมติคณะรัฐมนตรีอนุมัติ  

1. จ่ายเป็นเงินสด     

2. โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธไิด้รับ 

เบ้ียความพิการหรือในนามผู้ดูแลคนพิการเป็นรายเดือนภาย 

ในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

(หากล่าช้าเกินกว่าก าหนด อาจมีเหตุกรณีจ าเป็น) 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการจ่ายเงิน 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องค์การบรหิารส่วนต าบลร่อนทอง 

อ ำเภอบำงสะพำน  จังหวัดประจวบครีีขันธ์ 

www.rt.go.th 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลร่อนทอง 

อ.บางสะพาน  จ.ประจวบคีรีขันธ ์

www.rt.go.th 

 

 

 

  1.  ตาย 

  2.  ขาดคุณสมบัติ 

     กรณี ท่ีผู้ รับเงินสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ ป่วยเอดส์

เสียชีวิต องค์การบริหารส่วนต าบลร่อนทอง จะสั่งระงับจ่ายเงิน

สงเคราะห์เบ้ียยังชีพป่วยเอดส์ของบุคคลดังกล่าวทันที 

            กรณี ขาด คุณ สม บัติ  ให้ พ นั ก งานส่ วน ท้ องถิ่ น

ตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนเสนอผู้บริหารท้องถิ่นสั่งถอดถอน

รายชื่อและระงับการจ่ายเบ้ียยังชีพในงวดเบิกจ่ายถัดไป 

 

     การมอบอ านาจหรือมอบฉันทะ 

         ผู้ป่วยเอดส์  หรือ  ผู้รับเงินสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ

ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถมารับได้ด้วยตนเอง ให้ท าหนังสือมอบ

ฉันทะ หรือหนังสือมอบอ านาจตามแบบท่ีองค์การบริหารส่วน

ต าบลร่อนทองก าหนด  พร้อมแนบส าเนาบัตรประจ าตัวผู้ป่วย

เอดส์ของผู้มอบฉันทะและบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับ

มอบฉันทะ คนละ  1   ฉบับ 

 

 

 

สอบถามเพิ่มเติม 

                     องค์การบริหารส่วนต าบลร่อนทอง 

        โทร. 032-697493 

       Fax.  032-697413 ต่อ 108  

หรือติดตอ่สายด่วน (งานสวัสดกิารและพัฒนาชุมชน)               

โทร.090-8009757, 092-8671418 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การส้ินสุดการได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 



 

        การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ

จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ.2548  

 

 

    คุณสมบัติผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ 

ผู้ป่วยเอดส์ซึ่งมีสทิธไิด้รับเงินสงเคราะหเ์บ้ียยังชีพ

ผู้ป่วยเอดส์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ ดังนี ้

1.  มีภูมิล าเนาอยู่ในต าบลร่อนทองตามทะเบียนบ้าน 

2.  มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง 

หรือขาดผู้อุปการะเลีย้งดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลีย้ง

ตนเองได้  

 

 

 

 

 

 

 

 

      ข้ันตอนการยื่นค าขอ 

 

ใหผู้้ป่วยเอดส์ ลงทะเบียนย่ืนค าขอรับเงินสงเคราะห์

เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ในปีงบประมาณถัดไป ท่ีส านักงานองค์การ

บริหารส่วนต าบลร่อนทอง 

โดยมีหลักฐานพร้อมส าเนา ดังนี้ 

1. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนๆ ท่ีออกโดย

หนว่ยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพรอมส าเนา  

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  

3. ใบรับรองแพทย์ (ระบุค าว่าติดเชื้อ HIV) 

4. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (กรณีท่ีขอรับเงิน

ผ่านบัญชีเงินฝาก) 

กรณีท่ี ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมาย่ืนค าขอรับ

การสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้ อุปการะมา

ด าเนินการแทนก็ได้ 

ในกรณีผู้ป่วยเอดส์ซึ่งมีสิทธิรับเงินสงเคราะห์จาก

องค์การบริหารส่วนต าบลร่อนทอง ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ เทศบาล 

หรือ อบต. แหง่ใหม่ 

องค์การบริหารส่วนต าบลวิสัยเหนือจะให้พนักงานส่วน

ท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนเสนอผู้บริหารท้องถิ่นสั่งถอดถอน

รายชื่อและระงับการจ่ายเบ้ียยังชีพในงวดเบิกจ่ายถัดไป 

 

หากมีความประสงค์จะรับเงินสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส์

จาก เทศบาล หรือ อบต. แหง่ใหม่ ต้องไปลงทะเบียนเพื่อขอรับเงิน

สงเคราะห์ ณ เทศบาล หรือ อบต. แหง่ใหม่ 

 

 

จ่ายเงินสงเคราะหเ์บ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ในอัตรา  

เดือนละ 500 บาท หรือตามมติคณะรัฐมนตรีอนุมัติ  

1. จ่ายเป็นเงินสด    

 2. โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับ

เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์หรือในนามผู้อุปการะเป็นรายเดือนภายใน

วันท่ี 10 ของทุกเดือน 

(หากล่าช้าเกินกว่าก าหนด อาจมีเหตุกรณีจ าเป็น) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการจ่ายเงิน 

 



บรกิารที่คนพิการควรได้รับ 

องค์การบริหารส่วนต าบลร่อนทอง 

อ.บางสะพาน  จ.ประจวบคีรีขันธ ์

www.rt.go.th 

 

 

เมื่อคนพิการได้รับการจดทะเบียนแล้ว จะได้รับ 

บริการดังนี ้ 

๑. บริการทางการแพทย์ ได้แก่ การรักษาพยาบาล 

เพื่อแก้ไขความพิการ หรือเพื่อปรับสภาพความพิการ อุปกรณ์

เครื่องใช้ตา่ง ๆ และค าแนะน าปรึกษาทางการแพทย์  

  ๒ . บ ริ ก า รท า งก ารศึ ก ษ า  ได้ แ ก่  ก า ร เ ข้ า เรี ย น                   

ในสถานศึกษาต่าง ๆ อุปกรณ์ และค่าใช้จ่ายในการเรียน และ

ค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับการศกึษา  

๓. บริการทางการอาชีพ ได้แก่ การจัดฝึกอาชีพ  

การแนะน าในการประกอบอาชีพ ใหกู้้ยืมเงินในการประกอบอาชีพ  

๔. บริการทางสังคม ได้แก่ การจัดส่งอ านวยความสะดวก

ต่างๆ การจัดหาล่ามภาษามือ และการติดต่อกับหน่วยบริการต่าง 

ๆ ให้ 

 

 

 

 

 

 

 

สอบถามเพิ่มเติม 

                     องค์การบริหารส่วนต าบลร่อนทอง 

        โทร. 032-697493 

       Fax.  032-697413 ต่อ 108  

หรือติดตอ่สายด่วน (งานสวัสดกิารและพัฒนาชุมชน)               

โทร.090-8009757, 092-8671418 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การย่ืนท าบัตรประจ าตัวคนพกิารรายใหม่           

และต่ออายุบัตรคนพกิาร 
ความหมายของคนพกิาร 

ประเภทของคนพกิาร 

ติดต่อสอบถามการเข้าถึงสิทธิของคนพกิาร 

 

 

คนพิการ คือ บุคคลท่ีมีความผิดปกติ หรือมีความ

บกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญา หรือ จิตใจ 

คนเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่า ท้ังนี้ เพราะคนเป็นก าลัง

ส าคัญในการพัฒนาประเทศในทกๆด้าน แต่ในทุกๆสังคมมิได้มีบุคคล

ท่ีมีความรู้ ความสามารถเท่าเทียมกันทัง้หมดยังมีบุคคลประเภทหนึ่ง

ซึ่งมีความผิดปกติหรือความบกพร่องทางด้านร่างกายทางสติปัญญา 

หรือทางจิตใจ ท าให้เป็นอุปสรรคในการด ารงชีวิต การประกอบ

อาชีพ และการได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆของสังคม ซึ่งเราเรียก

บุคคลเหลา่นีว้า่ “คนพิการ ”  

 

 

ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง    

ของมนุษย์ ได้ก าหนดประเภทของคนพิการไว ้ดังนี้ 

๑. พิการทางการเห็น 

๒. พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 

๓. พิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 

๔. พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

๕. พิการทางสติปัญญา 

๖. พิการทางการเรียนรู้ 

๗. พิการทางออทิสตกิ 

 

 

 

 

ตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการ

ย่ืนค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการและการออกบัตร การก าหนด

สิทธิหรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิ การขอสละสิทธิ และอายุบัตร

ประจ าตัวคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๒  

กรณีการย่ืนท าบัตรประจ าตัวคนพิการรายใหม่และ     

ต่ออายุบัตรคนพิการจะต้องน าเอกสารต่อไปนีไ้ปด้วย 

๑. หนังสือรับรองความพิการโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมของสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาลเอกชนท่ี

เลขาธกิารประกาศก าหนด 

2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือ ส าเนาสูติบัตร

ของคนพิการ 

3. ส าเนาทะเบียนบ้านคนพิการ 

4. รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว ถ่ายมาแล้วไม่ เกิน ๖ เดือน 

จ านวน ๒ รูป 

กรณีบุคคลอ่ืนย่ืนค าขอแทนคนพิการ ให้น าส าเนาบัตร

ประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาทะเบียนบ้านของบุคคลนั้น และ

หลักฐานอ่ืนท่ีแสดงให้เห็นว่าได้รับมอบอ านาจจากคนพิการหรือมี

ส่วนเกี่ยวข้องกับคนพิการ เนื่องจากเป็นผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์        

ผู้อนุบาล หรือผู้ดูแลคนพิการแล้วแต่กรณี  

*ให้บัตรประจ าตัวคนพิการมีอายุแปดปีนับแต่วันที่ออกบัตร* 

 

 

ย่ืนท าบัตรประจ าตัวคนพิการรายใหม่และต่ออายุบัตรคนพิการ ได้ท่ี 

1 . ส านั ก งานอง ค์ก ารบริ ห ารส่ วนต าบล ร่อนทอง         

เลขท่ี 979 หมู่ท่ี 3 ต.ร่อนทอง อ.บางสะพาน จ.ประจวบคีรีขันธ์  

2. ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ศาลากลางจังหวัด ถ.สละชีพ อ.เมือง                       

จ.ประจวบคีรีขันธ์ 77210 โทร. 032-611349 (ในวัน เวลา 

ราชการ) 

 

 

 ส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ

(พก.) และกองส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

โทรศัพ ท์ตอบรับอัตโนมัติ  ๐๒-๓๕๔๕๕๐๑ โทรศัพ ท์                

๐๒-๓๕๔๓๓๘๘ โทรสาร ๐๒- ๓๕๔๓๘๙๙ 

 ศูนย์ช่วยเหลือทางสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ (OSCC) โทร ๑๓๐๐ 

 ส านักคุ้มครองสวัสดิภาพชุมชน ศูนย์คุ้มครองสวัสดิภาพ

ชุมชนกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ โทร ๐๒-๓๐๖๘๙๙๐                      

โทรสาร ๐๒-๓๕๔๓๑๔๐-๑  

 ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

(พมจ.) ศาลากลางจังหวัด/ศูนย์ราชการจังหวัด ทุกจังหวัด 

 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ โทร ๑๓๓๐ 

 ส านักบริหารการศึกษาพิเศษ โทร ๐๒- ๖๒๘๘๙๗๒ ,    

๐๒-๒๘๒๕๘๒๐ 

 กรมจัดหางาน กระทรวงแรงงาน โทร  ๐๒-๒๔๕๐๙๖๔,  

๐๒- ๒๔๘๒๒๗๘ 

 สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน กระทรวงแรง                       

โทร ๐๒- ๖๙๑๘๔๓๗ 

 ศูนย์จัดหางานคนพิการพระมหาไถ่ โทร 1479 



องค์การบริหารส่วนต าบลร่อนทอง 

อ.บางสะพาน  จ.ประจวบคีรีขันธ ์

www.rt.go.th 

 

 

 

 

 

ย่ืนภายใน 6 เดือนนับต้ังแต่วันออกใบมรณบัตร 

โดยย่ืนค าขอในห้องที่ที่ผู้สูงอายุมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้าน

หรือภูมิล าเนาที่ถึงแก่ความตาย ในขณะถึงแก่ความตาย 

ตังต่อไปนี ้

(1) ในกรุงเทพมหานคร ให้ย่ืนค าขอที่ส านักงาน

เขต สังกัดกรุงเทพมหานคร 

(2) ในจังหวัดอื่น ให้ย่ืนค าขอต่อส านักงานพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษยจ์ังหวัด หรือทีว่่าการ

อ าเภอ หรือเมืองพัทยา หรือเทศบาล หรือองคก์ารบรหิาร

สว่นต าบลร่อนทอง 

 

 
 

 

 

สอบถามเพิ่มเติม 

                     องค์การบรหิารส่วนต าบลร่อนทอง 

        โทร. 032-697493 

       Fax.  032-697413 ต่อ 108  

หรือตดิต่อสายดว่น (งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน)               

โทร.090-8009757, 092-8671418 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การยื่นขอรับเงินสงเคราะห์ในการ

จัดการศพตามประเพณีหรือเงินท าศพ

ผู้สูงอายุ 

 
 

 

 

 

 

 

การย่ืนค าขอ 



 

 

 

 

 

รัฐบาลโดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ จะช่วยเหลือ เงินในการจัดการศพ

ผู้สูงอายุ รายละ 3,000 บาท ตามประกาศกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เร่ือง การ

สนับสนุนการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี   

ณ วันที่ 25 มีนาคม 2563 

 

  

(1) มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

(2) มีสัญชาตไิทย 

(3) ผู้สูงอายุที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เวันแต่

ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ   

แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียน   

ให้ผู้อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ หรือก านันหรือ

ผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การ

บริหารส่วนต าบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธาน

ชุมชน เป็นผูรั้บรอง 

 

 

 

 

 

(1) ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุ 

(2) บัตรสวัสติการแห่งรัฐของผู้สูงอายุ 

(3) บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรที่ออกโดย

หน่วยงานของรัฐที่มี รูปถ่ายและเลขประจ าตัว

ประชาชนของผู้ย่ืนค าขอ 

กรณีการจัดการศพตามประเพณีโดยมูลนิธิ สมาคม วัด 

มัสยิด โบสถ์ ให้แนบหนังสือแสดงการจดทะเบียน หรือ

อนุญาตให้สร้างจัดต้ัง หรือด าเนินงานมูลนิธิ สมาคม วัด 

มัสยิด โบสถ์ด้วย 

(4 ) สมุ ดบัญ ชีห รือ เลขที่ บัญ ชีธนาคารของ          

ผู้ย่ืนค าขอ เว้นแต่ประสงค์จะขอรับเงินสดให้ด าเนินการ

ตามระเบียบของทางราชการ 

(5) หนังสือรับรองเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการ

ศพตามประเพณี 

 
 

 

หมายเหตุ : 

กรณีผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตร

สวัสดิการแห่งรัฐแต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือ    

ยังไม่ได้ลงทะเบียน ให้ผู้อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ 

หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรีหรือนายก

องค์การบริหารส่วนต าบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือ

ประธานชุมชน เป็นผู้รับรอง (ศผส.02) 

กรณี ผู้ สู งอายุที่ อ ยู่ ใน ศูน ย์ พัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุสถานสงเคราะห์ สถานดูแล 

สถานคุ้ มครอง หรือสถานใด ๆ ของรัฐหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ด าเนินการในลักษณะเดียวกัน    

ให้หัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้รับรอง (ศผส.01 และ ศผส.02) 

 

 

การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี       

หรอืเงินท าศพผู้สูงอายุ 

คุณสมบัติผู้สงูอาย ุ

 

หลักฐานการย่ืนค าขอ 



โครงการเงินอุดหนุน 

เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
600 บาทต่อเดือน 

เพื่อช่วยครอบครัวให้เล้ียงดูเด็กไทยได้อย่างมีคุณภาพ 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลร่อนทอง 

อ.บางสะพาน  จ.ประจวบคีรขัีนธ์ 

www.rt.go.th 

 
 

 

1. แบบค าร้องลงทะเบียน (ดร.01)  

2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)                    

(เอกสารข้อ 1-2 รับท่ี อบต.ร่อนทอง) 

3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง 

4. ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด  

5. หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีมี

รายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ 

พนักงานรัฐวสิาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) 

6. ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการ เจ้าหน้าท่ีของรัฐ     บัตร

แสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอ่ืนใด ของผู้รับรองคนท่ี 1 

และผู้รับรองคนท่ี 2  

7. ส าเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพื่อ

การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (เฉพาะผู้ย่ืนค าร้องขอลงทะเบียนท่ีไม่มี

สัญชาติไทย) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ 

 

 

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ 

 อ บ ต .ร่ อ น ท อ ง  โ ท ร . 0 3 2 -6 9 7 4 9 3 ,0 8 7 -

8038481,092-8671418/ส านักงานพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (พมจ.)          โทร.032-

611349, 062-5575279 /ศูนย์ช่วยเหลือสังคม OSCC โทร.

1300 /กรมกิจการเด็กและเยาวชน โทร.0 2651 6534,0 2255 

5850-7 ต่อ 121,122,123,147 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสำรประกอบกำรลงทะเบียน คุณสมบัติ 

 

เด็กแรกเกิดที่มสิีทธิ 

1. มีสัญชาติไทย (พ่อแม่มีสัญชาติไทย หรือพ่อ

หรือแม่มีสัญชาติไทย) 

2. อาศัยอยู่กับผู้ปกครองท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมี

รายได้นอ้ย 

3. ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ     

หรือเอกชน 

พ่อแม่ ผู้ปกครองที่มีสิทธิลงทะเบียน 

1. มีสัญชาติไทย 

2. เป็นบุคคลท่ีรับเด็กแรกเกิดไวใ้นความอุปการะ 

3. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ดว้ย 

4 . อ ยู่ ใ น ค รั ว เ รื อ น ท่ี มี ร า ย ได้ น้ อ ย  คื อ          

สม าชิ กครอบค รัวมี ราย ได้ เฉ ล่ี ย ไม่ เกิ น 

100,000 บาท ต่อคน ต่อปี 

 



 

 

โครงการเงินอุดหนุนเพื่อเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  เป็นนโยบาย

ส าคัญระดับชาติตามแผนบูรณาการการพัฒนาตลอดช่วงชีวิต

มุ่งเน้นให้เด็กแรกเกิดได้รับการเลี้ยงดูท่ีมีคุณภาพ และมีพัฒนาการ

เหมาะสมตามวัย เพื่อเติบโตเป็นประชากรท่ีมีคุณภาพในอนาคต 

รวมท้ังเป็นหลักประกันให้เด็กได้รับสิทธิด้านการอยู่รอดและการ

พัฒนาตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก โดยเริ่มด าเนินการตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2559 ถือเป็นสวัสดิการข้ันพื้นฐานท่ีรัฐบาล    

ส่งผ่านมารดา หรือผู้ปกครองไปยังเด็กแรกเกิด โดยให้เงินอุดหนุน

เพื่อแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่าย เป็นการคุ้มครองทางสังคมท่ีทัดเทียม

นานาประเทศ 

 

หลังจากเด็กเกิดแล้ว 

1. มารดา บิดา หรือผู้ปกครองขอรับสิทธิเงินอุดหนุน  ณ อบต.

ร่อนทอง (กรอกเอกสารการลงทะเบียนพร้อมแนบเอกสาร

ประกอบการลงทะเบียน) 

2. อบต.ร่อนทอง ตรวจสอบความครบถ้วน 

3. อบต.ร่อนทอง ปิดประกาศรายชื่อผู้มีสทิธ ิ15 วัน 

4. เจ้าหน้าท่ี อบต.ร่อนทองบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนฯ 

เบ้ืองต้นเข้าสู่ระบบฐานข้อมูล และส่งต่อเอกสารไปยังส านักงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

บันทึกข้อมูลใหค้รบถ้วนต่อไป 

 

5. กรมกิจการเด็กและเยาวชนประมวลผลรายชื่อผู้มีสิทธิส่งให้

กรมบัญชีกลาง 

6. กรมบัญชีกลางส่งรายชื่อผู้มีสิทธิให้กรมบัญชีการปกครอง

ตรวจสอบสถานะรายบุคคล 

7. กรมบัญชีกลางโอนเงินเขา้บัญชีให้แก่ผู้มีสทิธริับเงินอุดหนุนฯ 

8. กระทรวงสาธารณสุขติดตามประเมินผลพัฒนาการเด็กที่ได้รับ

เงินอุดหนุนฯ 

 

กรณี : แม่เด็กเป็นคนต่างด้าว หรือไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎร์ 

หรือเสียชีวิต อนุ โลมให้พ่อเด็ก ท่ีมีสัญชาติ ไทยตามสูติ บัตร  

ลงทะเบียนแทนแม่เด็กได้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ (อพม.) หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  

ผู้รับรองคนที่ 2 : ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการ

ชุมชน ประธานชุมชน ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ (ข้าราชการ พนักงานส่วน

ท้ อง ถ่ิน  พ นักงาน รัฐวิสาห กิจ  ห รือพ นักงานราชการ           

ต้องไม่ เป็น ผู้ที่ ได้ รับมอบหมาย ในการรับลงทะเบียน          

และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของ

เด็กแรกเกิด)  

 ขั้นตอนกำรลงทะเบียน 

ควำมเป็นมำ 
 

 

กำรรับรองสถำนะครัวเรือน (ดร.02) 


