
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลต าบลโคกสูงสัมพันธ์  อ าเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงำน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
๒. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : เทศบาลต าบลโคกสูงสัมพันธ์  งานพัฒนาชุมชน 
๓. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึ้นทะเบียน  
๕. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

๑.ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น   พ.ศ. ๒๕๕๒ 

๒.ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น  (ฉบับที๔่) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๖. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริกำร : งานพัฒนาชุมชน  เทศบาลต าบลโคกสูงสัมพันธ์  
๘. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ :.ในเวลาราชการ  เว้นวันหยุดราชการ  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  
๙. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  ๕ ราย  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด  ๘  ราย  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด  ๑  ราย  
๑๑. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ             
๑๑. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

๑) สถานที่ให้บริการ  งานพัฒนาชุมชน  ฝ่ายอ านวยการ  ส านักปลัดเทศบาลโคกสูงสัมพันธ์    ระยะเวลาเปิด
ให้บริการ (เว้นวันหยุดราชการ)  ตั้งแต่เวลา  ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น.  (ไม่มีพักเท่ียง 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ  ๑  ตุลาคม – ๓๐ พฤศจิกายน  และ ๑  มกราคม - ๓๐  กันยายน ของทุกปี) 

๑๒.หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
      ระเบียบกระทรวงมหาดไทย   ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นพ.ศ.(ฉบับที๔่) พ.ศ. ๒๕๖๒ ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบ
ปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาณส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ดังต่อไปนี้ 
    ๑. มีสัญชาติไทย 
    ๒. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 



    ๓. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
    ๔. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้แก่ผู้รับบ านาญเบี้ยหวัดบ านาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือผลประโยชน์
อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘ 
       ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
       ๑. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
       ๒. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่
ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
     วิธีการ 
     ๑.ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วย
ตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนินการได้ 
     ๒.กรณผีู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้
ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
     ๓.กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รำยละเอียดของข้ันตอนกำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / หน่วยงำน
ที่รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

๑ 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปหรือ
ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและ
เอกสารหลักฐานประกอบ 

๕ นาท ี เทศบาลต าบลโคกสูง
สัมพันธ์  งานพัฒนา
ชุมชน 

 

๒ 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค า
ขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 
 

๕ นาท ี เทศบาลต าบลโคกสูง
สัมพันธ์  งานพัฒนา
ชุมชน 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม  ๑๐ นาท ี
 
 



๑๔. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
๑๕. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

๑๕.๑) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 
หน่วยงำนภำครัฐ

ผู้ออกเอกสำร 
จ ำนวนเอกสำร 

ฉบับจริง 
จ ำนวนเอกสำร 

ส ำเนำ 
หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

๑ 
บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

- ๑ ๑ ชุด - 

๒ ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - ๑ ๑ ชุด - 

๓ 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- ๑ ๑ ชุด - 

๔ 
หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการแทน) 

- ๑ 0 ฉบับ - 

๕ 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา
ของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการแทน) 

- ๑ ๑ ชุด - 

๖ 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอ านาจ) 

- ๑ ๑ ชุด - 

 
๑๕.๒) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

 



 
๑๖. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
๑๗. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
๑. ช่องทำงกำรร้องเรียน เทศบาลต าบลโคกสูงสัมพันธ์  อ าเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น 

หมายเหตุ ( เลขท่ี ๔๕๙  หมู่ที่  ๔ ต าบลโนนอุดม  อ าเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น  ๔๐๑๓๐ /โทร,โทรสาร ๐-
๔๓๔๖-๓๑๐๑ / เว็บไซต์ www.khoksungsam.go.th/index.php) 

 
๑๘. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
๑. 
๒. 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
แผ่นพับ  ประชาสัมพันธ์  การรับลงทะเบียนผู้สูงอายุ 
 

๑๙. หมำยเหตุ 
       - 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลต าบลโคกสูงสัมพันธ์  อ าเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

 
๑. ชื่อกระบวนงำน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
๒. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : เทศบาลต าบลโคกสูงสัมพันธ์  อ าเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น 
๓. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึ้นทะเบียน  
๕. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

 ๑. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๕๓ 
๒. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๖. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริกำร : ท้องถิ่น  
๘. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ ๓ นาท ี
๙. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  ๑  รำย  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด  ๒ รำย  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด ๑  รำย  
๑๐. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ    
๑๑. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

๑) สถานที่ให้บริการ เทศบาลต าบลโคกสูงสัมพันธ์  อ าเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น โทรศัพท์, โทรสาร ๐-๔๓๔๖-
๓๑๐๑ / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30-16:30 น.   
(ไม่มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ ต้องประกาศขึ้นทะเบียนก่อน  ๑ เดือน  แล้วรับเงินในเดือนถัดไป 

 
๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553  แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๕๙ ให้คนพิกาที่ได้จดงทะเบียนคนพิการตาม
กฏหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ ยยังชีพความพิการด้วย
ตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ย
ยังชีพความพิการในเดือนถัดไป 



 
๑๓. หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำรต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำม
ดังต่อไปนี้ 
     ๑. มีสัญชาติไทย 
     ๒. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลโคกสูงสัมพันธ์   
     ๓. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
     ๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
หลักฐำนกำรยื่นขอขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
     ๑.บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฏหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
    ๒.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
    ๓.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเบี้ยความพิการผ่าน
ธนาคาร 
         ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ  คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ  
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล  แล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว 
วิธีกำร 
    ๑.คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ  ให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ  ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้
พิทักษ์  ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ  งานพัฒนาชุมชน  ฝ่ายอ านวยการ  
ส านักปลัดเทศบาลต าบลโคกสูงสัมพันธ์ 
    ๒. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 
๑๔. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

๑ 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

๓ นาท ี เทศบาลต าบล
โคกสูงสัมพันธ์  
งานพัฒนาชุมชน 

(๑. ระยะเวลา : ๕ 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลต าบลโคก
สูง
สัมพันธ์.....(ระบ)ุ / 
เมืองพัทยา) 



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

๒ 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้
ขอลงทะเบียน 
 

๓ นาท ี เทศบาลต าบล
โคกสูงสัมพันธ์  
งานพัฒนาชุมชน 

(๑. ระยะเวลา : ๕ 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลต าบลโคก
สูง
สัมพันธ์.....(ระบ)ุ / 
เมืองพัทยา) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม  ๑๐  นาท ี
 

๑๕. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
๑๖. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

๑๖.๑) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

๑ 

บัตรประจ าตัวคน
พิการตามกฎหมายว่า
ด้วยการส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการ
พร้อมส าเนา 

- ๑ ๑ ชุด - 

๒ 
ทะเบียนบ้านพร้อม
ส าเนา 

- ๑ ๑ ชุด - 

๓ 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

- ๑ ๑ ชุด - 



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

๔ 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อ่ืนที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณียื่น
ค าขอแทน) 

- ๑ ๑ ชุด - 

๕ 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณีท่ี
คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่ง
มีผู้แทนโดยชอบคน
เสมือนไร้
ความสามารถหรือคน
ไร้ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์หรือผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณีการยื่นค า
ขอแทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

- ๑ ๑ ชุด - 

 
๑๖.๒) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
 



๑๗. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
๑๘. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
๑) ช่องทำงกำรร้องเรียน เทศบาลต าบลโคกสูงสัมพันธ์  อ าเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น 

หมายเหตุ ( เลขท่ี ๔๕๙  หมู่ที่  ๔ ต าบลโนนอุดม  อ าเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น  ๔๐๑๓๐ /โทร,โทรสาร ๐-
๔๓๔๖-๓๑๐๑ / เว็บไซต์ www.khoksungsam.go.th/index.php) 

 
๑๙. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
๑) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

- 
๒๐. หมำยเหตุ 
            - 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลต าบลโคกสูงสัมพันธ์  อ าเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงำน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
๒. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : เทศบาลต าบลโคกสูงสัมพันธ์  อ าเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น 
๓. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : รับแจ้ง  
๕. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

๑) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๘ 

๖. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริกำร: เทศบาลต าบลโคกสูงสัมพันธ์    
๘. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ จันทร์ - ศุกร์  เว้นวันหยุดราชการ  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ เวลา  ๐๘.๓๐ น. - ๑๖.๓๐ น.  (มีพักเท่ียง) 
๙. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
๑๐. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
๑๑. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

๑) สถำนที่ให้บริกำร เทศบาลต าบลโคกสูงสัมพันธ์  อ าเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น โทรศัพท์, โทรสาร ๐-๔๓๔๖-
๓๑๐๑/ ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น.    
(มีพักเท่ียง) 
หมำยเหตุ  

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พ.ศ. ๒๕๔๘  ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
    ๑. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
    ๒. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 



 
    ๓. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหา
ซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณา
ก่อน 
วิธีกำร 
    ๑. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ท าการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
    ๒. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณา
จากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึง
บริการของรัฐ 
    ๓.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

๑ 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

๗ นาท ี เทศบาลต าบล
โคกสูงสัมพันธ์  
งานพัฒนาชุมชน 

(1. (๑.ระยะเวลา : ๗ 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลต าบล
โคกสูงสัมพันธ์ 
 

๒ 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 
 

๑๐ นาท ี เทศบาลต าบล
โคกสูงสัมพันธ์  
งานพัฒนาชุมชน 

(๑. ระยะเวลา : 
๑๐ นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลต าบล
โคกสูงสัมพันธ์ 



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

๓ 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับ
การสงเคราะห์ 
 

๒ วัน เทศบาลต าบล
โคกสูงสัมพันธ์  
งานพัฒนาชุมชน 

(๑. ระยะเวลา : 
ไม่เกิน 3 วันนับ
จากได้รับค าขอ 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลต าบล
โคกสูงสัมพันธ์ 

๔ 

การพิจารณา 
 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

๑  วัน เทศบาลต าบล
โคกสูงสัมพันธ์  
งานพัฒนาชุมชน 

(๑. ระยะเวลา : 
ไม่เกิน ๒ วันนับ
จากการออก
ตรวจสภาพความ
เป็นอยู่ (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลต าบล
โคกสูงสัมพันธ์ 

๕ 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

๕ วัน เทศบาลต าบล
โคกสูงสัมพันธ์  
งานพัฒนาชุมชน 

(๑. ระยะเวลา : 
ไม่เกิน ๕ วันนับ
แต่วันที่ยื่นค าขอ 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. ผู้รับผิดชอบ
คือผู้บริหาร
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
๓. กรณีมี
ข้อขัดข้อง
เกี่ยวกับการ
พิจารณาได้แก่



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

สภาพความ
เป็นอยู่คุณสมบัติ
หรือข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณ
จะแจ้งเหตุขัดข้อง
ที่ไม่สามารถให้
การสงเคราะห์ให้
ผู้ขอทราบไม่เกิน
ระยะเวลาที่
ก าหนด 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม  ๑๓ วัน 
 

๑๔. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
๑๕. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

๑๕.๑) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

๑ 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนา 

- ๑ ๑ ชุด - 

๒ 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมส าเนา 

- ๑ ๑ ชุด - 

๓ 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยัง

- ๑ ๑ ชุด - 



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

๔ 

หนังสือมอบ
อ านาจ (กรณี
มอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน)  

- ๑ 0 ฉบับ - 

๕ 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนาของ
ผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจ
ให้ด าเนินการ
แทน) 

- ๑ ๑ ชุด - 

๖ 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้รับ
มอบอ านาจ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอ านาจ) 

- ๑ ๑ ชุด - 

 
 
 
 



๑๕.๒) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

๑๖. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
๑๗. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
๑) ช่องทำงกำรร้องเรียน เทศบาลต าบลโคกสูงสัมพันธ์  อ าเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น 

หมายเหตุ เหตุ ( เลขท่ี ๔๕๙  หมู่ที่  ๔ ต าบลโนนอุดม  อ าเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น  ๔๐๑๓๐ /โทร,โทรสาร 
๐-๔๓๔๖-๓๑๐๑ / เว็บไซต์ www.khoksungsam.go.th/index.php) 

 
๑๘. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
๑๙. หมำยเหตุ 
- 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนขอรับสิทธโิครงกำรเงินอดุหนุนเพ่ือกำรเลีย้งดเูดก็แรกเกดิ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลต าบลโคกสูงสัมพันธ์  อ าเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงำน : การลงทะเบียนขอรับสิทธิโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
๒. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : เทศบาลต าบลโคกสูงสัมพันธ์  งานพัฒนาชุมชน 
๓. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึ้นทะเบียน  
๕. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

๑.ตามมติคณะรัฐมนตรี  เมื่อวันที่  ๒๒  มีนาคม  ๒๕๕๙ 

๖. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริกำร : งานพัฒนาชุมชน  เทศบาลต าบลโคกสูงสัมพันธ์  
๘. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ ในเวลาราชการ เว้นวันหยุดราชการ เวลา ๐๘.๓๐-
๑๖.๓๐ น.  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  
๙. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  ๕ ราย  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด  ๑๐  ราย  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด  ๑  ราย  
๑๑. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนขอรับสิทธิโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือ
การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด             
๑๑. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

๑) สถานที่ให้บริการ  งานพัฒนาชุมชน  ฝ่ายอ านวยการ  ส านักปลัดเทศบาลโคกสูงสัมพันธ์    ระยะเวลาเปิด
ให้บริการ (เว้นวันหยุดราชการ)  ตั้งแต่เวลา  ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น.  (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ  ๑  ตุลาคม – ๓๐ พฤศจิกายน  และ ๑  มกราคม - ๓๐  กันยายน ของทุกปี) 

๑๒.หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
      ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรก
เกิด  พ.ศ.๒๕๕๘ 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ดังต่อไปนี้ 
-ผู้ปกครองที่มีสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
    ๑. มีสัญชาติไทย 
    ๒. เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะเพ่ือเลี้ยงดูอย่างบุตร 
    ๓. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
    ๔. อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย คือ รายได้เฉลี่ยไม่เกิน  ๑๐๐,๐๐๐ บาท  ต่อคน  ต่อปี  ผู้ปกครองที่
มีสิทธิลงทะเบียนรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  มีดังนี้ 



             ๑.บิดามารดาที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก  สามารถยื่นลงทะเบียนได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เด็ก
แรกเกิดอาศัยอยู่โดยมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน  (ดร.๐๒) 
             ๒.กรณีมารดา ไม่ปรากฏบิดาหรือบิดาที่ชอบด้วยกฎหมาย**(แม่เลี้ยงเดี่ยว) และมารดาเป็นผู้
เลี้ยงเด็กแรกเกิดสามารถยื่นลงทะเบียนได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีเด็กแรกเกิดอาศัยอยู่  โดยมีผู้
รับรองสถานะครัวเรือน (ดร.๐๒) 
             ๓.กรณีบิดาชอบด้วยกฎหมาย ไม่ปรากฏมารดา(พ่อเลี้ยงเดี่ยว)**และบิดาเป็นผู้เลี้ยงเด็กแรก
เกิดสามารถยื่นลงทะเบียนได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เด็กแรกเกิกอาศัยอยู่ โดยมีผู้รับรองครัวเรือน 
(ดร.๐๒) 
             ๔.บิดามารดาที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก  บิดา  หรือมารดาสามารถยื่นลงทะเบียนได้ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีเด็กแรกเกิดอาศัยอยู่  แต่ต้องมีผู้รับรองว่าบิดาหรือมารดาผู้ยื่นลงทะเบียนอยู่ในครัวเรือนที่มี
รายได้น้อย  มีรายได้ไม่เกิน  ๑๐๐,๐๐๐ บาท  ต่อคน  ต่อปี (ดร.๐๒) 
             ๕.ผู้ปกครองที่ไม่ใช่บิดาลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนต้องมีผู้รับรองจ านวน  ๒  คน  โดยไม่ต้อง
พิจารณาว่าเป็นผู้ปกครองที่ยื่นแบบค าร้องขอลงทะเบียนในพื้นที่ของเด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ในท้องที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น 
              กรณีหญิงตั้งครรภ์ยื่นแบบค ารองขอลงทะเบียนขอรับสิทธิโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด  สามารถยื่นแบบสูติบัตรเด็กแรกเกิดภายใน  ๓๐ วัน  นับจากวันที่เด็กเกิด  หากมีการยื่นหลัง
ก าหนดระยะเวลา  ให้นับวันที่ลงทะเบียนที่ได้รับเอกสารครบถ้วน และให้ด าเนินการตรวจสอบคุณสมบัติ
กระบวนการต่อไป 
     วธิีการ 
     ๑.การจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้จ่ายในอัตรา  ๖๐๐ บาท  ต่อคน  ต่อเดือน 
     ๒.กลุ่มเป้าหมาย 
        ๒.๑เด็กแรกเกิดมีสิทธิรับเงินอุดหนุนในปีงบประมาณ  ๒๕๕๙-๒๕๖๑  รับต่อเนื่องและให้จ่ายใน
อัตราเดือนละ  ๖๐๐ บาท  จนครบอายุ  ๔ ปี 
        ๒.๒เด็กแรกเกิดซึ่งเกิดตั้งแต่วันที่  ๑  ตุลาคม  ๒๕๕๘  ที่มีคุณสมบัติและไม่เคยได้รับสิทธิให้จ่ายใน
อัตราเดือนละ  ๖๐๐ บาท  นับตั้งแต่เดือนที่ยื่นขอรับสิทธิจนครบอายุ  ๔ ปี 
      ๓.กรมบัญชีกลางจะโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารตามที่แจ้งไว้ในแบบ  ดร.๐๑ 
            กรณีจา่ยเงินสดจะพิจารณาเป็นเฉพาะราย  โดยอธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือผู้ว่า
ราชการจังหวัดเป็นผู้พิจารณาเห็นชอบ และรับเงินสดที่กรมกิจการเด็กและเยาวชนหรือส านักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดแล้วแต่กรณี 
      การสิ้นสุดสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
      ๑.เด็กแรกเกิดอายุครบ  ๖  ปีบริบูรณ์ 
      ๒.เด็กแรกเกิดถึงแก่ความตาย 
      ๓.ยื่นค าขอสละสิทธิเป็นลายลักษณ์อักษร 
      ๔.ขาดคุณสมบัติตามระเบียบนี้  หมายถึง  ไม่อยู่ในคุณสมบัติตามข้อ  ๔ ในระเบียบกรมกิจการเด็ก
และเยาวชน  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  พ.ศ.๒๕๖๒ 



 
๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รำยละเอียดของข้ันตอนกำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / หน่วยงำน
ที่รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

๑ 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

หญิงตั้งครรภ์หรือ  มารดาหรือบิดา
หรือผูปกครองยื่นลงทะเบียน ขอรับ
เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรก
เกิด  ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 

๕ นาท ี เทศบาลต าบลโคกสูง
สัมพันธ์  งานพัฒนา
ชุมชน 

 

๒ 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่คัดกรองคุณสมบัติ 
๑.กรณีไม่ต้องมีผู้รับรอง(มารดาหรือ
บิดาเป็นผู้มีสิทธิได้รับเงิน) 
๒.กรณีมีผู้รับรอง(ผู้ลงทะเบียน)  
กรอกเอกสารในแบบลงทะเบียนด้วย
ตนเองและแนบเอกสารประกอบการ
ลงทะเบียน(อปท.) สอบข้อเท็จจริงว่า
มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์ และ
เอกสารครบถ้วน 
 

๕ นาท ี เทศบาลต าบลโคกสูง
สัมพันธ์  งานพัฒนา
ชุมชน 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม  ๑๐ นาท ี
๑๔. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
๑๕. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

๑๕.๑) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 
หน่วยงำนภำครัฐ

ผู้ออกเอกสำร 
จ ำนวนเอกสำร 

ฉบับจริง 
จ ำนวนเอกสำร 

ส ำเนำ 
หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

๑ 
แบบค าร้องขอ 
ลงทะเบียน  (ดร.๐๑) 

- ๑ ๑ ชุด - 

๒ 
แบบรับรองสถานะครัวเรือน 
(ดร.๐๒) หรือส าเนาบัตร
สวัสดิการแห่งรัฐ ตามข้อ ๖ 

- ๑ ๑ ชุด - 

๓ 

บัตรประจ าตัวประชาชนของ
หญิงตั้งครรภ์  หรือ  ผู้ปกครอง 
(เอกสารข้อมูลการรับรองบัตร
ประชาชน) 

- ๑ ๑ ชุด - 



ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 
หน่วยงำนภำครัฐ

ผู้ออกเอกสำร 
จ ำนวนเอกสำร 

ฉบับจริง 
จ ำนวนเอกสำร 

ส ำเนำ 
หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

๔ 
ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็ก 

- ๑ ๑ ชุด - 

๕ ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด - ๑ ๑ ชุด - 

๖ 
ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่
ขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด 

- ๑ ๑ ชุด - 

 
๑๕.๒) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

๑๖. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
๑๗. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
๑. ช่องทำงกำรร้องเรียน เทศบาลต าบลโคกสูงสัมพันธ์  อ าเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น 

หมายเหตุ ( เลขท่ี ๔๕๙  หมู่ที่  ๔ ต าบลโนนอุดม  อ าเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น  ๔๐๑๓๐ /โทร,โทรสาร ๐-
๔๓๔๖-๓๑๐๑ / เว็บไซต์ www.khoksungsam.go.th/index.php) 

 
๑๘. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
๑. 
๒. 

แบบค าขอลงทะเบียน(ดร.๐๑) 
แบบค าขอลงทะเบียน(ดร.๐๑) 
 

๑๙. หมำยเหตุ 
       - 


