
 

คู่มือ 
การให้บริการสำหรับประชาชน

ผู้รับบริการหรือผู้มาติดต่อ 
การลงทะเบียนขอรับสิทธิ์โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบีย้ยังชีพความพิการ 

 

 
 
 
 

ขององค์การบริหารส่วนตำบลสุมเส้า 
อำเภอเพ็ญ  จังหวัดอุดรธานี 

 
 



การลงทะเบียนขอรับสิทธิ์โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนตำบลสุมเส้า อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี  กองสวัสดิการ
สังคม 

1. ช่ือกระบวนงาน: การลงทะเบียนขอรับสิทธิ์โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนตำบลสุมเส้า กองสวัสดิการสังคม 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน 
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 
       1) ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2562 
6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนตำบลสุมเส้า 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา ในวันเวลาราชการ เว้นวันหยุดราชการ เวลา 08.30-16.30 น. 
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 

 ข้อมูลสถิติ 
จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 20 ราย 
จำนวนคำขอที่มากที่สุด 30 ราย 
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 10 ราย 
9. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน  (สำเนาคู่มือประชาชน) การลงทะเบียนขอรับสิทธิ์โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดู 
เด็กแรกเกิด 
10.ช่องทางการให้บริการ 
 1) สถานที่ให้บริการ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลสุมเส้า ระยะเวลาเปิดให้บริการ (เว้น
วันหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุมัติ 
 ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชนว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ.2558 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์ท่ีจะได้รับสิทธิ์โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ดังต่อไปนี้ 
 - ผู้ปกครองท่ีมีสิทธิ์ลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
  1. มีสัญชาติไทย 
  2. เป็นบุคคลท่ีรับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะเพื่อการเล้ียงดูอย่างบุตร 
 3. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
 4. อยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายได้เฉล่ียไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ผู้ปกครองท่ีมีสิทธิ์ลงทะเบียนรับเงินอุดหนุน
เพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด มีดังนี้ 
1. บิดาและมารดาท่ีเป็นผู้เล้ียงดูเด็ก สามารถย่ืนลงทะเบียนได้ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีเด็กแรกเกิดอาศัยอยู่โดยมีผู้
รับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
2. กรณีมารดา ไม่ปรากฏบิดาหรือบิดาที่ชอบด้วยกฎหมาย**(แม่เลี้ยงเดี่ยว)และมารดาเป็นผู้เลี้ยงเด็กแรกเกิดสามารถย่ืน
ลงทะเบียนได้ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ โดยมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
3. กรณีบิดาชอบด้วยกฎหมาย ไม่ปรากฏมารดา(พ่อเล้ียงเด่ียว)***และบิดาเป็นผู้เล้ียงดูเด็กแรกเกิด สามารถย่ืนลงทะเบียน
ได้ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ โดยมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
4. บิดาและมารดาท่ีเป็นผู้เล้ียงดูเด็ก บิดา หรือมารดาสามารถย่ืนลงทะเบียนได้ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เด็ก แรกเกิด
อาศัยอยู่ แต่ต้องมีผู้รับรองว่าบิดาหรือมารดาผู้ยื่นลงทะเบียนอยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายได้ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี 
(ดร.02)  

/5.ผู้ปกครอง... 
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5. ผู้ปกครองท่ีไม่ใช่บิดาลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนต้องมีผู้รับรองจำนวน 2 คนโดยไม่ต้องพิจารณาว่าเป็น ผู้ปกครองท่ียื่น
แบบคำร้องขอลงทะเบียนในพื้นที่ของเด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ในท้องที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น  กรณีหญิงตั้งครรภ์ยื่น
แบบคำร้องขอลงทะเบียนขอรับสิทธิ์โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด สามารถ ยื่นแบบคำร้องขอลงทะเบียน 
ณ ท่ีทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพื้นท่ีท่ีหญิงต้ังครรภ์อาศัยอยู่ เมื่อคลอดบุตรแล้วให้ ยื่นสูติบัตรเด็กแรกเกิดภายใน 
30 วัน นับจากวันที่เด็กเกิด หากมีการยื่นหลังกำหนดระยะเวลา ให้นับวันที่ลงทะเบียนท่ี  ได้รับเอกสารครบถ้วน และให้
ดำเนินการตรวจสอบคุณสมบัติกระบวนการต่อไป  
วิธีการ  
1. การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดให้จ่ายในอัตรา 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน  
2. กลุ่มเป้าหมาย  
 2.1 เด็กแรกเกิดมีสิทธิ์รับเงินอุดหนุนในปีงบประมาณ 2559-2562 รับต่อเนื่องและให้จ่ายในอัตราเดือนละ 
600 บาท จนครบอายุ 6 ปี  
 2.2 เด็กแรกเกิดซึ่งเกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 ที่มีคุณสมบัติและไม่เคยได้รับสิทธิ์ให้จ่ายในอัตรา เดือนละ 
600 บาท นับต้ังแต่เดือนท่ียื่นขอรับสิทธิ์จนอายุ 6 ปีบริบูรณ์ 
3. กรมบัญชีกลางจะโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารตามที่แจ้งไว้ในแบบ ดร.01 กรณีจ่ายเงินสดจะพิจารณาเป็นเฉพาะราย โดย
อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นผู้พิจารณาเห็นชอบ และรับเงินสดที่กรมกิจการเด็กและ
เยาวชนหรือสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดแล้วแต่กรณี การสิ้นสุดสิทธิ์รับเงินอุดหนุนเพื่อการ
เล้ียงดูเด็กแรกเกิด  
1. เด็กแรกเกิดอายุครบ 6 ปีบริบูรณ์  
2. เด็กแรกเกิดถึงแก่ความตาย  
3. ยื่นคำขอสละสิทธิ์เป็นลายลักษณ์อักษร  
4. ขาดคุณสมบัติตามระเบียบนี้ หมายถึง ไม่อยู่ในคุณสมบัติตามข้อ 4 ในระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชนว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ.2562 
12.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน การ

บริการ 
ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

หญิงต้ังครรภ์หรือ มารดา หรือบิดา
หรือผู้ปกครองยื่น ลงทะเบียน ขอรับ
เงิน อุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็ก แรก
เกิด ยื่นคำขอพร้อม เอกสาร
หลักฐาน 

5 นาที องค์การบริหารส่วน
ตำบล 
สุมเส้า กองสวัสดิการ
สังคม 

 
 

2 การพิจารณา เจ้าหน้าท่ีคัดกรองคุณสมบัติ  
1.กรณีไม่ต้องมีผู้รับรอง (มารดาหรือ
บิดาเป็นผู้มีสิทธิ์ ได้รับเงิน  
2.กรณีมีผู้รับรอง (ผู้ลงทะเบียน) 
กรอกเอกสาร ในแบบลงทะเบียน
ด้วย ตนเองและแนบเอกสาร 
ประกอบการลงทะเบียน (อปท.) 
สอบข้อเท็จจริงว่ามี คุณสมบัติ
ครบถ้วนตาม เกณฑ์และเอกสาร
ครบถ้วน 

5 นาที อบต.สุมเส้า  
กองสวัสดิการสังคม 

 

 ระยะเวลาดำเนินการรวม 10 นาที 
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13.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่น  
 13.1) เอกสารยืนยนัตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ท่ี รายการเอกสาร จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 แบบคำร้องขอ ลงทะเบียน (ดร.01) 1 1  1 ชุด  
2 แบบรับรองสถานะ ของครัวเรือน (ดร.02) 

หรือสำเนา บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ตามข้อ 6 
1 1 1 ชุด  

3 บัตรประจำตัวประชาชนของหญิง ต้ังครรภ์ 
หรือ ผู้ปกครอง (เอกสาร ข้อมูลการรับรอง
บัตร ประชาชน) 

1 1 1 ชุด  

4 สำเนาสมุดบันทึก สุขภาพแม่และเด็ก 1 1 1 ชุด  
5 สำเนาสูติบัตรเด็ก แรกเกิด 1 1 1 ชุด  
6 สำเนาสมุดบัญชีเงิน ฝากของผู้ท่ีขอรับเงิน 

อุดหนุนเพื่อการเล้ียง ดูเด็กแรกเกิด 
1 1 1 ชุด  

14 ค่าธรรมเนียม  

-ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ 

15 ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

แบบคำขอลงทะเบียนขอรับสิทธิ์โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
 

  





  



 



 



 
 



คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ  

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลสุมเส้า อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี  

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย  
 

1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลสุมเส้า อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

 3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ข้ึนทะเบียน 

 5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 2552 

 6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  

7. พ้ืนที่ให้บริการ : ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา - ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0 วัน  

9. ข้อมูลสถิติ จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 จำนวนคำขอที่มากที่สุด 0 จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้างองิของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 20/03/2567 15:52  

11. ช่องทางการให้บริการ 

 1) สถานที่ให้บริการ สถานที่ให้บริการ ท่ีทำการองค์การบริหารส่วนตำบลสุมเส้า อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี โทรศัพท์, โทรสาร 042-

146577 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 
08:30-16:30 น. (ไม่มีพักเที่ยง) หมายเหตุ  

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 2552 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์
ข้ึนไปในปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติ ครบถ้วนมาลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินที่ตนมีภูมิลำเนาณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกำหนด 

หลักเกณฑ์  

1. มีสัญชาติไทย 

 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน  

3. มีอายุหกสิบปีบริบรูณ์ข้ึนไปซึ่งได้ลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  

4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้แก่ ผู้รับบำนาญเบี้ย
หวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถ่ินผู้ได้รับเงินเดือน
ค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วน ท้องถ่ินจัดให้เป็นประจำยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะหเ์พ่ือการ ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 2548 

 

 



 ในการย่ืนคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผูสู้งอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุโดยวิธี ใดวิธีหน่ึง
ดังต่อไปน้ี  

1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ  

2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ อำนาจจากผู้มีสิทธิ 

 วิธีการ  

1.ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุในปีงบประมาณถัดไปย่ืนคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร ปกครองส่วนท้องถ่ินณ
สถานที่และภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประกาศกำหนดด้วยตนเองหรือมอบ อำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการได้  

2.กรณีผู้สงูอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ ลงทะเบียนและย่ืนคำ
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบน้ีแล้ว  

3.กรณีผู้สงูอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงคจ์ะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครอง ส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่
ที่ตนย้ายไป  

13. ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  

ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของ
ข้ันตอน การบริการ 

ระยะเวลา 

ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ที ่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับ
เบี้ยยัง ชีพผู้สูงอายุใน
ปีงบประมาณ ถัดไป
หรือผู้รับมอบอำนาจ 

ย่ืนคำขอพร้อม
เอกสาร หลักฐานและ
เจ้าหน้าท่ี ตรวจสอบ
คำร้องขอ ลงทะเบียน
และเอกสาร หลักฐาน
ประกอบ 

ระยะเวลา : 20 

นาที 

องค์การบริหาร ส่วน
ตำบลสุมเส้า อำเภอ
เพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

(1. (ระบุ ระยะเวลา
ที ่ให้บริการจริง) 2. 

หน่วยงาน 

ผู้รับผิดชอบคือ 

เทศบาล.....(ระบุ 
ชื่อ) / องค์การ 

บริหารส่วนตำบล 

.....(ระบุชื่อ) / เมือง
พัทยา)  

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน
ตาม แบบยื่นคำขอ
ลงทะเบียนให้ ผู้ขอ
ลงทะเบียนหรือผู้รับ 

มอบอำนาจ 

10 นาที องค์การบริหาร ส่วน
ตำบลสุมเส้า อำเภอ
เพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

(1. ระยะเวลา : 10 

นาที (ระบุ 
ระยะเวลาท่ี 

ให้บริการจริง) 2. 

หน่วยงาน 

ผู้รับผิดชอบคือ 

เทศบาล.....(ระบุ 
ชื่อ) / องค์การ 

บริหารส่วนตำบล 

.....(ระบุชื่อ) / เมือง
พัทยา) 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาที  

14. งานบริการน้ีผ่านการดำเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดข้ันตอน 

 15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคำขอ  

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 



ที ่ รายการเอกสารยืนยัน ตัวตน หน่วยงาน
ภาครัฐผู ้
ออก
เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร ฉบับ
จริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ 

เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัว ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที ่ออกให้โดย
หน่วยงาน ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อม สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

-2) ทะเบียนบ้านพร้อม สำเนา - 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร 

พร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้ ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ย ยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบ
อำนาจให้ ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัว ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที ่ออกให้โดย
หน่วยงาน ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อม สำเนาของผู้รับมอบ 

อำนาจ (กรณีมอบ อำนาจให้
ดำเนินการ แทน) 

- 1 1 ฉบับ - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร 

พร้อมสำเนาของผู้รับ มอบ
อำนาจ (กรณีผู้ ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ย 

ยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพ 

- 1 1 ชุด - 

 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน 

ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู ้
ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร ฉบับ
จริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ 

เอกสาร 

หมายเหตุ 

 ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

ของผู้รับมอบอำนาจ 
     

15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน 

ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู ้
ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร ฉบับ
จริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ 

เอกสาร 

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
16. ค่าธรรมเนียม  

-ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ 

17. ช่องทางการร้องเรียน  

1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลสุมเส้า อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี  

หมายเหตุ (องค์การบริหารส่วนตำบลสุมเส้า อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี  41150 /โทร 042-146577 / เว็บไซต์ www.sumsao.go.th) 

http://www.sumsao.go.th/


คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยงัชีพความพิการ  

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลสุมเส้า อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี  

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย  
 

1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

 2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลสุมเส้า อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

 3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ข้ึนทะเบียน 

 5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 2553 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับปัจจุบัน) 

 6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  

7. พ้ืนที่ให้บริการ : ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา - ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0 วัน  

9. ข้อมูลสถิติ จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 จำนวนคำขอที่มากที่สุด 0 จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้างองิของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

11. ช่องทางการให้บริการ 

 1) สถานที่ให้บริการ สถานที่ให้บริการ ท่ีทำการองค์การบริหารส่วนตำบลสุมเส้า อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี โทรศัพท์, โทรสาร 042-

146577 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 
08:30-16:30 น. (ไม่มีพักเที่ยง) หมายเหตุ  

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2560  กำหนดให้
ภายในเดือนมกราคม-ธันวาคมของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่
ตนมีภูมิลำเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กำหนด  

หลักเกณฑ์ 

 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปน้ี  

1. มีสัญชาติไทย  

2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 

 3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 4. ไม่เป็นบุคคลซึง่อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  

ในการย่ืนคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ พิการ
โดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้ พิทักษผ์ู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี  ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไรค้วามสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้ 
พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีย่ืนคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 



 วิธีการ  

1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้ พิทักษผ์ู้
อนุบาลแล้วแต่กรณีย่ืนคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณสถานที่และภายใน ระยะเวลาท่ีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินประกาศกำหนด  

2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ ลงทะเบียนและ
ย่ืนคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบน้ีแล้ว  

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

13. ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของ
ข้ันตอน การบริการ 

ระยะเวลา ให้บริการ ส่วนงาน / 

หน่วยงานที ่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับ
เบี้ยความพิการใน
ปีงบประมาณ ถัดไป
หรือผู้รับมอบอำนาจ 

ย่ืนคำขอพร้อมเอกสาร 

หลักฐานและเจ้าหน้าท่ี 

ตรวจสอบคำร้องขอ 

ลงทะเบียนและ
เอกสาร หลักฐาน
ประกอบ 

ระยะเวลา : 20 นาที องค์การบริหาร 

ส่วนตำบลสุม
เส้า อำเภอ
เพ็ญ จังหวัด
อุดรธานี 

(1. (ระบุ ระยะเวลาท่ี 

ให้บริการจริง) 2. 

หน่วยงาน ผู้รับผิดชอบ
คือ เทศบาล.....(ระบุ 
ชื่อ) / องค์การ บริหาร
ส่วนตำบล .....(ระบุชื่อ) 
/ เมืองพัทยา)  

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียน
ตาม แบบยื่นคำขอ
ลงทะเบียนให้ ผู้ขอ
ลงทะเบียนหรือผู้รับ 

มอบอำนาจ 

10 นาที องค์การบริหาร 

ส่วนตำบลสุม
เส้า อำเภอ
เพ็ญ จังหวัด
อุดรธานี 

(1. ระยะเวลา : 10 นาที 
(ระบุ ระยะเวลาท่ี 

ให้บริการจริง) 2. 

หน่วยงาน ผู้รับผิดชอบ
คือ เทศบาล.....(ระบุ 
ชื่อ) / องค์การ บริหาร
ส่วนตำบล .....(ระบุชื่อ) 
/ เมืองพัทยา) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาที  

14. งานบริการน้ีผ่านการดำเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดข้ันตอน 

 15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคำขอ  

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน ตัวตน หน่วยงาน
ภาครัฐผู ้ออก
เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ เอกสาร หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัว คนพิการตาม
กฎหมาย 
ว่าด้วยคุณภาพชีวิตคนพิการ
พร้อม สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อม สำเนา - 1 1 ชุด - 



3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร พร้อม
สำเนา (กรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการผู้ ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ย ยังชีพเบี้ยความพิการ
ประสงค์ ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบ
อำนาจให้ ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัว ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที ่ออกให้โดยหน่วยงาน 

ของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม สำเนา
ของผู้รับมอบ อำนาจ (กรณีมอบ 

อำนาจให้ดำเนินการ แทน) 

- 1 1 ฉบับ - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคาร พร้อม
สำเนาของผู้รับ มอบอำนาจ 
(กรณีผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ย ยังชีพคน
พิการประสงค์ ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร ของ
ผู้รับมอบอำนาจ 

- 1 1 ชุด - 

15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน 

ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู ้
ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร ฉบับ
จริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ 

เอกสาร 

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
16. ค่าธรรมเนียม  

-ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ 

17. ช่องทางการร้องเรียน  

1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลสุมเส้า อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี  

หมายเหตุ (องค์การบริหารส่วนตำบลสุมเส้า อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี  41150 /โทร 042-146577 / เว็บไซต์ www.sumsao.go.th) 
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