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คํานํา

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลกุดไห อําเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร มีบทบาทหน้าที่ในการ

จัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ คนไร้ ท่ีพึ่ง และผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขต

เทศบาลตําบลกุดไห และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับภาคประชาชน ดังน้ัน เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มี

ความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง และอํานวยความ

สะดวกในการขอรับบริการในเรื่องต่างๆ จึงได้จัดทําคู่มือการปฏิบัติงานของกองสวัสดิการสังคม ขึ้นตามกรอบการ

ปฏิบัติราชการของเทศบาลตําบลกุดไห

ผู้จัดทําหวังเป็นอย่างย่ิงว่า คู่มือฉบับน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงที่ทําให้ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์

คนไร้ท่ีพึ่ง ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม และภาคประชาชน มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมท้ังทราบแนวทาง

ในการปฏิบัติท่ีชัดเจน ซ่ึงจําให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ ต่อไป

นายอดิศร จันทะวัน

หัวหน้าฝ่ายส่งเสริมสวัสดิการสังคม

กองสวัสดิการสังคม

เทศบาลตําบลกุดไห อําเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร



บทท่ี 1

บทนํา

1.1 ความเป็นมาและความสําคัญในการจัดทําคู่มือ

คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่สําคัญอย่างหนึ่งในการทํางาน ท้ังระดับหัวหน้างาน

และผู้ปฏิบัติงาน ซ่ึงเป็นการจัดทํารายละเอียดของการทํางานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบและครบถ้วน

สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการเช่นการสอนงานการตรวจงานตรวจสอบการทํางานการควบคุมงานการ

ติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็นต้น ท้ังนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององค์กร

เปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการทํางานที่มีจุดเริ่มต้นและจุดส้ินสุดมีคําอธิบายตามที่จําเป็นเพ่ือให้ ผู้ปฏิบัติงาน

ไว้ใช้อ้างอิงมิให้เกิดความผิดพลาดในการทํางาน

การจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเคร่ืองมืออย่างหน่ึงในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทาง

ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ท่ีมุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพท่ัวท้ังองค์กรอย่างมี

ประสิทธิภาพ ทั้งน้ีเพื่อให้การทํางานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมาย ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มี

คุณภาพ เสร็จรวดเร็วทันตามกําหนดเวลานัดหมาย มีการทํางานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน

1.2 วัตถุประสงค์

1. เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ กองสวัสดิการสังคม

ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรทําอะไรก่อนและหลัง โดยมี

เอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน

2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของกองสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกันและเป็นไป

ตามเป้าหมายที่กําหนด ได้ผลิตผลหรือการบริหารท่ีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตามกําหนดเวลานัดหมาย

3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานของกองสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เก่ียวข้องกับงานดังกล่าวรวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบ

แนวทางการปฏิบัติงานของสวัสดิการชุมชนและสังคมสงเคราะห์ตลอดจนสามารถนําไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อ

ประสานงาน

4. เพื่อเป็นพื้นฐานสําหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกข้ันตอน

1.3 ขอบเขต

คู่มือการปฏิบัติงานฯ ฉบับน้ีครอบคลุมขั้นตอนการปฏิบัติงานของงานสวัสดิการชุมชนและสังคมสงเคราะห์

กองสวัสดิการสังคม เฉพาะกระบวนการให้ความช่วยเหลือสงเคราะห์ค่าใช้จ่ายต่างๆ ตามระเบียบฯ กฎหมายที่

กําหนด ได้กําหนดขอบเขตของกระบวนการในการพิจารณาผู้ขอรับความช่วยเหลือจากผู้ที่อาศัยในเขตพื้นที่และมี

ทะเบียนบ้านอยู่ในเขตเทศบาลตําบลกุดไห

1.4 กรอบแนวคิด

กระบวนการให้ความช่วยเหลือสงเคราะห์ด้านต่างๆ



1) กระบวนการจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ

ผู้เกี่ยวของ ความต้องการ

ผู้รับบริการ

- ผู้สูงอายุ

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันไดตามสิทธิท่ีพึงได้รับ

ทุกเดือน

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

- ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

- ผู้รับมอบอํานาจรับเงิน

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันไดตามสิทธิท่ีพึงได้รับ

ทุกเดือน

ข้อกําหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า

-ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย

หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

พ.ศ. 2566

ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพเป็น ประจํา

ทุกเดือน

การโอนเข้าบัญชี โดยกรมบัญชีกลาง

ผู้ สูงอายุที่มี สิท ธิได้รับเงิน

ครบถ้วน ถูกต้อง

2) กระบวนการจ่ายเงินเบ้ียความพิการ

ผู้เกี่ยวของ ความต้องการ

ผู้รับบริการ

- คนพิการ

ได้รับเงินเบ้ียยังชีพทุกประเภทความพิการตามสิทธิท่ีพึง

ได้รับทุกเดือน แบ่งเป็น2 ช่วงอายุ ดังนี้ อายุต่ํากว่า

18 ปี ไ ด้ รั บ จํ า น ว น 1,000 บ า ท / เ ดื อ น

อายุมากกว่า 18 ปี จํานวน 800 บาท/เดือน

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

- ผู้ดูแลคนพิการ

- ผู้รับมอบอํานาจรับเงิน

ได้รับเงินเบ้ียยังชีพทุกประเภทความพิการตามสิทธิท่ีพึง

ได้รับทุกเดือน แบ่งเป็น2 ช่วงอายุ ดังนี้ อายุต่ํากว่า

18 ปี ไ ด้ รั บ จํ า น ว น 1,000 บ า ท / เ ดื อ น

อายุมากกว่า 18 ปี จํานวน 800 บาท/เดือน

ข้อกําหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า

-ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย

หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553

แก้ไขเพ่ิมเติมถึง ฉบับที่ 4 พ.ศ.2562

คนพิการได้รับเบ้ียยังชีพเป็น ประจํา

ทุกเดือน

การโอนเข้าบัญชี โดยกรมบัญชีกลาง

คนพิการที่มีสิทธิได้รับเงิน

ครบถ้วน ถูกต้อง



๓) กระบวนการจ่ายเงินเบ้ียผู้ป่วยเอดส์

ผู้เก่ียวของ ความต้อการ

ผู้รับบริการ

- ผู้ป่วยเอดส์

ได้รับเงินเบ้ียยังชีพแบบอัตราเดียวตามสิทธิท่ีพึงได้รับทุก

เดือน

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

- ผู้ดูแลผู้ป่วยเอดส์

- ผู้รับมอบอํานาจรับเงิน

ได้รับเงินเบ้ียยังชีพแบบอัตราเดียวตามสิทธิท่ีพึงได้รับทุก

เดือน

ข้อกําหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ

จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2548

ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับเบี้ยยังชีพเป็นประจํา

ทุกเดือน

การโอนเข้าบัญชี โดยองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน

ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงิน

ครบถ้วน ถูกต้อง

1.5 ประโยชน์ของการจัดทําคู่มือการปฏิบัติงาน

ประโยชน์ของคู่มือการปฏิบัติงานท่ีมีต่อองค์กรและผู้บังคับบัญชา

1. การกําหนดจุดสําเร็จและการตรวจสอบผลงานและความสําเร็จของหน่วยงาน

2. เป็นข้อมูลในการประเมินค่างานและจัดช้ันตําแหน่งงาน

3. เป็นคู่มือในการสอนงาน

4. การกําหนดหน้าที่การงานชัดเจนไม่ซํ้าซ้อน

5. การควบคุมงานและการติดตามผลการปฏิบัติงาน

6. เป็นคู่มือในการประเมินผลการปฏิบัติงาน

7. การวิเคราะห์งานและปรับปรุงงาน

8. ให้ผู้ปฏิบัติงานศึกษางานและสามารถทํางานทดแทนกันได้

9. การงานแผนการทํางาน และวางแผนกําลังคน

10. ผู้บังคับบัญชาได้ทราบข้ันตอนและสายงานทําให้บริหารงานได้ง่ายข้ึน

11. สามารถแยกแยะลําดับความสําคัญของงาน เพื่อกําหนดระยะเวลาทํางานได้

12. สามารถกําหนดคุณสมบัติของเจ้าหน้าท่ีใหม่ท่ีจะรับได้ง่ายข้ึนและตรงมากข้ึน

13. ทําให้องค์กรสามารถปรับปรุงระเบียบแบบแผนการทํางานให้เหมาะสมยิ่งขึ้นได้

14. ยุติความขัดแย้งและเสริมสร้างความสัมพันธ์ในการประสานระหว่างหน่วยงาน

15. สามารถกําหนดงบประมาณและทิศทางการทํางานของหน่วยงานได้

16. เป็นข้อมูลในการสร้างฐานข้อมูลขององค์กรต่อไปได้

17. การศึกษาและเตรียมการในการขยายงานต่อไปได้

18. การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายกับผลงานและปริมาณกําลังคนของหน่วยงานได้

19. ผู้บังคับบัญชาบริหารงานได้สะดวก และรวดเร็วข้ึน

20. เกิดระบบการบริหารงานโดยส่วนร่วมสําหรับผู้บังคับบัญชาคนใหม่ในการร่วมกันเขียนคู่มือ



ประโยชน์ของคู่มือการปฏิบัติงานท่ีมีต่อผู้ปฏิบัติงาน

1. ได้รับทราบภาระหน้าท่ีของตนเองขัดเจนยิ่งข้ึน

2. ได้เรียนรู้งานเร็วข้ึนท้ังตอนที่เข้ามาทํางานใหม่/หรือตอนที่จะย้ายงานใหม่

3. ได้ทราบความคาดหวัง (Expectation) ของผู้บังคับบัญชาท่ีมีต่อตนเองชัดเจน

4. ได้รับรู้ว่าผู้บังคับบัญชาจะใช้อะไรมาเป็นตัวประเมินผลการปฏิบัติงาน

5. ได้เข้าใจระบบงานไปในทิศทางเดียวกันท้ังหน่วยงาน

6. สามารถช่วยเหลืองานซ่ึงกันและกันได้

7. เข้าใจหัวหน้างานมากข้ึน ทํางานด้วยความสบายใจ

8. ไม่เก่ียงงานกัน รู้หน้าท่ีของกันและกันทําให้เกิดความเข้าใจท่ีดีต่อกัน

9. ไม่ทราบจุดบกพร่องของงานแต่ละข้ันตอนเพ่ือนํามาปรับปรุงงานได้

10. ได้เรียนรู้งานของหน่วยงานได้ท้ังหมด ทําให้สามารถพัฒนางานของตนเองได้

11. มีขั้นตอนในการทํางานท่ีแน่นอน ทําให้การทํางานได้ง่ายข้ึน

12. รู้จักวางแผนการทํางานเพ่ือให้ผลงานออกมาตามเป้าหมาย

13. สามารถใช้เป็นแนวทางเพื่อการวิเคราะห์งานให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา

14. สามารถแบ่งเวลาให้กับงานต่างๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

15. รู้ขอบเขตสายการบังคับบัญชาทํางานให้การประสานงานง่ายข้ึน

16. ได้เห็นภาพรวมของหน่วยงานต่างๆ ในฝ่ายงานเดียวกันเข้าใจงานมากข้ึน

17. สามารถทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพราะมีส่ิงท่ีอ้างอิง

18. ได้รับรู้ว่าตนเองต้องมีการพัฒนาอะไรบ้างเพื่อให้ได้ตามคุณสมบัติท่ีต้องการ

19. ได้เรียนรู้และรับทราบว่าเพ่ือนร่วมงานทําอะไร เข้าใจกันและกันมากขึ้น

20. ได้รับรู้ว่างานท่ีตนเองทําอยู่นั้นสําคัญต่อหน่วยงานอย่างไร เกิดความภูมิใจ

1.6 บทบาทอํานาจหน้าท่ีของเทศบาล

อํานาจหน้าท่ีตามมาตรา 50 แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 14)
พ.ศ. 2562 ได้กําหนด อํานาจหน้าท่ีที่เทศบาลตําบลต้องทํา ได้แก่

(1) รักษาความสงบเรียบร้อยของประชาชน
(2) ให้มีและบํารุงทางบกและทางนํํา
(3) รักษาความสะอาดของถนน หรือทางเดินและท่ีสาธารณะ รวมทํังการกําจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล
(4) ป้องกันและระงับโรคติดต่อ
(5) ให้มีเครื่องใช้ในการดับเพลิง
(6) ให้ราษฎรได้รับการศึกษาอบรม
(7) ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และผู้พิการ
(8) บํารุงศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถ่ินและวัฒนธรรมอันดีของทัํงถ่ิน
(9) หน้าท่ีอื่นตามท่ีกฎหมายบัญญัติให้เป็นหน้าที่ของเทศบาล
อํานาจหน้าท่ีตามมาตรา 51 แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 14)

พ.ศ. 2562 ได้กําหนด อํานาจหน้าท่ีที่เทศบาลตําบล อาจจัดกิจกรรมใดๆ ในเขต เทศบาล ได้แก่
(1) ให้มีนํําสะอาดหรือการประปา
(2) ให้มีโรงฆ่าสัตว์
(3) ให้มีตลาด ท่าเทียบเรือและท่าข้าม



(4) ให้มีสุสานและฌาปนสถาน
(5) บํารุงและส่งเสริมการทํามาหากินของราษฎร
(6) ให้มีและบํารุงสถานท่ีทําการพิทักษ์รักษาคนเจ็บไข้
(7) ให้มีและบํารุงการไฟฟ้าหรือแสงสว่างโดยวิธีอ่ืน
(8) ให้มีและบํารุงทางระบายนํํา
(9) เทศพาณิชย์
และหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขํันตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

พ.ศ. 2542 มาตรา 16 ให้เทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วนตําบล มีอํานาจและหน้าท่ีในการจัดระบบ
บริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถ่ินของตนเอง ดังนีํ

(1) การจัดทําแผนพัฒนาท้องถ่ินของตนเอง
(2) การจัดให้มีและบํารุงรักษาทางบก ทางนํําและทางระบายนํํา
(3) การจัดให้มีและควบคุมตลาด ท่าเทียบเรือ ท่าข้าม และท่ีจอดรถ
(4) การสาธารณูปโภค และการก่อสร้างอื่น ๆ
(5) การสาธารณูปการ
(6) การส่งเสริม การฝึก และประกอบอาชีพ
(7) การพาณิชย์ และการส่งเสริมการลงทุน
(8) การส่งเสริมการท่องเที่ยว
(9) การจัดการศึกษา
(10) การสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และ ผู้ด้อยโอกาส
(11) การบํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถ่ิน และวัฒนธรรมอันของท้องถ่ิน
(12) การปรับปรุงแหล่งชุมชนแออัดและการจัดการเกี่ยวกับท่ีอยู่อาศัย
(13) การจัดให้มีและบํารุงรักษาสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ
(14) การส่งเสริมกีฬา
(15) การส่งเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาค และสิทธิเสรีภาพของประชาชน
(16) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของราษฎรในการพัฒนาท้องถิ่น
(17) การรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง
(18) การกําจัดขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และนํําเสีย
(19) การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล
(20) การจัดให้มีและควบคุมสุสานและฌาปนสถาน
(21) การควบคุมการเลีํยงสัตว์
(22) การจัดให้มีและควบคุมการเลีํยงสัตว์
(23) การรักษาความปลอดภัย ความเป็นระเบียบเรียบร้อย และการอนามัย โรงมหรสพ และสาธารณอ่ืน ๆ
(24) การจัดการ การบํารุงรักษา และการใช้ประโยชน์จากป่าไม้ ท่ีดิน ทรัพยากรธรรมชาติ และส่ิงแวดล้อม
(25) การผังเมือง
(26) การขนส่งและการวิศวกรรมจราจร
(27) การดูแลรักษาท่ีสาธารณะ
(28) การควบคุมอาคาร
(29) การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
(30) การรักษาความสงบเรียบร้อย การส่งเสริมและสนับสนุนการป้องกันและรักษาความ ปลอดภัยในชีวิต

และทรัพย์สิน
(31) กิจการอื่นใดท่ีเป็นผลประโยชน์ของประชาชนในท้องถ่ินตามท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด



บทท่ี 2

วิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักตามคู่มือประชาชน

งานที่ให้บริการ การยืนยันสิทธิเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม

เทศบาลตําบลกุดไห

ขอบเขตการให้บริการ

สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาท่ีเปิดให้บริการ

1.อาคารกองสวัสดิการสังคมเทศบาลตําบล

กุดไห โทร.๐๔๒ – ๗๘๔๒๙๑ ต่อ ๑๔

เดือนมกราคม – เดือนพฤศจิกายนของทุกปี (เว้นเดือนธันวาคม)

วันจันทร์ – วันศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ

ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 บริการไม่หยุดพักเท่ียง

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ.2566 กําหนดให้ผู้สูงอายุมายืนยันสิทธิได้ต้ังแต่เดือนมกราคม – เดือนพฤศจิกายนของทุกปี

(ห้วงระยะเวลาที่ 1 เดือนตุลาคม – เดือนพฤศจิกายน และห้วงระยะเวลาท่ี 2 เดือนมกราคม – เดือนกันยายน)

ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นในปีงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ 6 หรือผู้ที่ย้าย

ทะเบียนบ้านมาอยู่ใหม่ภายในพื้นท่ีเทศบาลตําบลกุดไห ให้มายืนยันสิทธิและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ

ด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้บุคคลอื่นมากระทําการแทนได้ในกรณีท่ีจําเป็น ณ กองสวัสดิการสังคมเทศบาล

ตําบลกุดไห เพื่อรับเบี้ยผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้

1.มีสัญชาติไทย

2.มีภูมิลําเนาตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตเทศบาลตําบลกุดไห

3.มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซ่ึงต้องได้ลงทะเบียนและยื่นคําร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุต่อเทศบาลตําบลกุดไห

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ ผู้รับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใด

ในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ

ในการยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย

ยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดหนึ่ง ดังต่อไปนี้

1.รับเงินสดด้วยตนเอง

2.รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ

3.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ

4.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ



ข้ันตอนและระยะเวลาในการให้บริการ

ข้ันตอน ระยะเวลา หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

1.ผู้สูงอายุมาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่เพ่ือยื่นคําขอ

ยืนยันสิทธิพร้อมเอกสารหลักฐาน

2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีเกี่ยวข้อง

และตรวจสอบคุณสมบัติ สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล

เพิ่มเติม

3.รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติเสนอผู้บริหารเพื่อจัดทําประกาศรายชื่อ

5 นาที

5 นาที

ภายในระยะเวลาท่ี

กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถ่ิน

กําหนด

กองสวัสดิการสังคมเทศบาลตําบล

กุดไห

นางวนา ผิวนิล

ผู้ช่วยเจ้าพนักงานพัฒนาชุมชน

นางสาวแคทลียา โพธิสาระ

คนงานท่ัวไป

ระยะเวลา

ไม่เกิน 10 นาที/ราย ในการรับคําขอยืนยันสิทธิ

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้

1.บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย (ยังไม่หมดอายุ) พร้อมสําเนา

จํานวน 1 ฉบับ

2.ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (กรณีแจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร)

** ในกรณีท่ีมีความจําเป็นผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอํานาจเป็นลายลักษณ์

อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคําขอขึ้นทะเบียนแทนได้ โดยมีเอกสารประกอบเพ่ิมเติม ดังนี้

1.หนังสือมอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบับ

2.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบับ

3.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้รับมอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบับ

ค่าธรรมเนียม

ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ

การรับเรื่องร้องเรียน

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี

เทศบาลตําบลกุดไห โทร.๐๔๒ – ๗๘๔๒๙๑ ต่อ ๑๔



ตัวอย่างแบบฟอร์ม

ตัวอย่างแบบฟอร์มและกา

รทะเบียนเลขท่ี........................./...........

แบบยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุเทศบาลตําบลกุดไห ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. .................

ข้อมูลผู้สูงอายุ

เขียนท่ี..........................................................

วันท่ี.......................................................................

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ นามสกุล

เกิดวันที่ เดือน พ.ศ. .อายุ ปี สัญชาติ

มีช่ืออยู่ในสําเนาทะเบียนบ้านเลขที่ หมู่ที/่ชุมชน ตรอก/ซอย ถนน

ตําบล .........................อําเภอ.......................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์................... โทรศัพท.์......................................

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคําขอ----

สถานภาพ  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืนๆ

รายได้ต่อเดือน บาท อาชีพ

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับเงินสวัสดิการภาครัฐ

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ  ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์

 ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียความพิการ  ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ............. โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)

 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยผู้รับมอบอํานาจ

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ

ธนาคาร สาขา

บัญชีเลขท่ี ช่ือบัญชี

พร้อมแนบเอกสารดังนี้

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย  สําเนาทะเบียนบ้าน

 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร

 หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ

 “ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ บําเหน็จ

รายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่า

ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน

ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวข้องเป็น............................................................................ กับผู้สูงอายุท่ีขอ

ลงทะเบียน ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอํานาจ)............................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ

---- ท่ีอยู่......................................................................................................................

......................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................................



 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นําข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินและยินยอม

ให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนบ้านกลางภาครัฐ”

(ลงช่ือ) (ลงช่ือ)

( ) ( )

ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทําเคร่ืองหมาย  ในช่อง หน้าข้อความที่ต้องการ

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน

---- แล้ว

 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ

เน่ืองจาก............................................................................................

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

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

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

เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน นายกเทศมนตรีตําบลกุดไห

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมี

ความเห็นดังน้ี

 สมควรรับลงทะเบียน  ไม่สมควรรับลงทะเบียน

หมายเหตุ กรณีผู้ยื่นคําขอลงทะเบียนได้รับสวัสดิการเป็นราย

เดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เช่น ส.อบต. ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ สามารถประกาศรายช่ือ

เป็นผู้ขึ้นทะเบียนได้ แต่ต้องตรวจสอบสถานะ อีกคร้ังก่อนจ่าย

เบ้ียยังชีพ ในเดือนตุลาคม............(งบประมาณ...........)

กรรมการ (ลงช่ือ)..........................................................

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

กรรมการ (ลงช่ือ)..........................................................

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

กรรมการ (ลงช่ือ)..........................................................

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

คําสั่ง

 รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบียน  อ่ืน ๆ ....................................................................................

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

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

นายกเทศมนตรีตําบลกุดไห

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

ตัดตามเส้นประให้ผู้สูงอายุท่ีข้ึนทะเบียนเก็บไว้เป็นหลักฐานในการขึ้นทะเบียน



ทะเบียนเลขท่ี ..................../............

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี...............................................

การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพ่ือรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตาม

ช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน โดยได้รับต้ังแต่เดือน.............................พ.ศ..................เป็นต้นไป

กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลําเนาไปอยู่ที่อ่ืน (ย้ายก่อนกันยายนของปี) จะต้องไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ณ ท่ี

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ท้ังน้ีผู้สูงอายุจะได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ณ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินเดิมจนส้ินปีงบประมาณ และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใหม่ในปีงบประมาณถัดไป

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

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

ผู้ย่ืนคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจย่ืนคําขอ เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

***โปรดเก็บเอกสารส่วนนี้ไว้เป็นหลักฐานในการตรวจสอบ และยืนยันการข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียผู้สูงอายุ



หนังสือมอบอํานาจการยืนยันสิทธิเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ

ท่ี...................................................

วันท่ี..............เดือน...................................พ.ศ..............

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.........................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร.........................................

เลขที.่....................................ออกให้ ณ..................................เม่ือวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี..............

หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย.....................................ถนน....................................แขวง/ตําบล......................................

เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์...........................................

ขอมอบอํานาจให้..........................................................................เกี่ยวพันเป็น..........................................

ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร............................................เลขที.่.............................................ออกให้ ณ....................................

เม่ือวันท่ี........................................อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย.............................................

ถนน...........................แขวง/ตําบล...................................เขต/อําเภอ................................จังหวัด..........................

โทรศัพท์.........................................................

เป็นผู้มีอํานาจ ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้

กระทําด้วยตนเองทั้งสิ้น

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว

ลงชื่อ...............................................................ผู้มอบอํานาจ/ผู้สูงอายุ

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

ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอํานาจ

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

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

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

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

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



หนังสือมอบอํานาจ

ท่ี.................................................

วันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ...............

โดยหนังสือฉบับนํีข้าพเจ้า............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......ประจําตัวประชาชน......

เลขท่ี................................................ออกให้ ณ ..............................เม่ือวันท่ี......................................อยู่บ้านเลขท่ี...................

หมู่ที.่....................ตรอก/ซอย.................. ถนน...........................แขวง/ตําบล...........................เขต/อําเภอ..............................

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

ขอมอบอํานาจให้......................................................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......ประจําตัวประชาชน......

เลขท่ี........................................ ออกให้ ณ............................ เม่ือวันท่ี...................................................อยู่บ้านเลขท่ี................

หมู่ที.่.................ตรอก/ซอย...................... ถนน........................แขวง/ตําบล.................................... เขต/อําเภอ.......................

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

เป็นผู้มีอํานาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้า “ทํังในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่า

จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนํีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทําด้วยตนเองทํังสิํน

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นํิวมือ ไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว

ลงช่ือ.................................................ผู้มอบอํานาจ

(………………….…………….……………….…)

ลงช่ือ.................................................ผู้รับมอบอํานาจ

(……………………………..………………….…)

ลงช่ือ.................................................พยาน

(………………………….…………………….…)

ลงช่ือ.................................................พยาน

(…………………………………..…………….…)

*หมายเหตุ* เอกสารประกอบหนังสือมอบอํานาจ

1. สําเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอํานาจ 2.สําเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอํานาจ

3. สําเนาบัญชีธนาคาร(กรณีโอนเข้าธนาคาร)



งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นคําร้องรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม

เทศบาลตําบลกุดไห

ขอบเขตการให้บริการ

สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาท่ีเปิดให้บริการ

1.อาคารกองสวัสดิการสังคมเทศบาลตําบล

กุดไห โทร.๐๔๒ – ๗๘๔๒๙๑ ต่อ ๑๔

วันจันทร์ – ศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ

ตลอดท้ังปีงบประมาณ

ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 บริการไม่หยุดพักเท่ียง

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2553 แก้ไขเพิ่มเติม ฉบับท่ี 4 พ.ศ.2562 กําหนดให้คนพิการท่ีมีบัตรประจําตัวคน

พิการ หรือคนพิการท่ีย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ใหม่ภายในพื้นที่เทศบาลตําบลกุดไห ให้มาลงทะเบียนและย่ืนคํา

ขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้บุคคลอื่นมากระทําการแทน ณ เทศบาลตําบล

กุดไห เพื่อรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปนับจากวันลงทะเบียน

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้

1.มีสัญชาติไทย

2.มีภูมิลําเนาตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตเทศบาลตําบลกุดไห

3.มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ซ่ึงต้องได้

ลงทะเบียนและยื่นคําร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการต่อเทศบาลตําบลกุดไห

4.ไม่เป็นบุคคลท่ีอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ

ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ คนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพความพิการโดยวิธีใดหนึ่ง ดังต่อไปนี้

1.รับเงินสดด้วยตนเอง

2.รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ

3.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ

4.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ



ข้ันตอนและระยะเวลาในการให้บริการ

ข้ันตอน ระยะเวลา หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

1.คนพิการมาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่เพ่ือยื่นคําขอข้ึน

ทะเบียนพร้อมเอกสารหลักฐาน

2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีเกี่ยวข้อง

และตรวจสอบคุณสมบัติ สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล

เพิ่มเติม

3.รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติเสนอผู้บริหารเพื่อจัดทําประกาศรายชื่อ

5 นาที

5 นาที

ภายในระยะเวลาท่ี

กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถ่ิน

กําหนด

กองสวัสดิการสังคมเทศบาลตําบล

กุดไห

นางวนา ผิวนิล

ผู้ช่วยเจ้าพนักงานพัฒนาชุมชน

นางสาวแคทลียา โพธิสาระ

คนงานท่ัวไป

ระยะเวลา

ไม่เกิน 10 นาที/ราย ในการรับคําขอขึ้นทะเบียน

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้

1.บัตรประจําตัวคนพิการ (ไม่หมดอายุ) พร้อมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ

2.ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธกส./กรุงไทย/ออมสิน) พร้อมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (กรณีแจ้งความประสงค์

ขอรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร)

** ในกรณีที่มีความจําเป็นคนพิการที่ไม่สามารถมาข้ึนทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอํานาจเป็นลายลักษณ์

อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการ เป็นผู้ยื่นคําขอขึ้นทะเบียนแทนได้ โดยมีเอกสารประกอบเพ่ิมเติม ดังนี้

1.หนังสือมอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบับ

2.สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการของผู้มอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบับ

3.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้รับมอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบับ

ค่าธรรมเนียม

ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอข้ึนทะเบียนคนพิการ

การรับเรื่องร้องเรียน

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี

เทศบาลตําบลกุดไห โทร.๐๔๒ – ๗๘๔๒๙๑ ต่อ ๑๔



ตัวอย่างแบบฟอร์ม

ทะเบียนเลขท่ี........................./....................

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ เทศบาลตําบลกุดไห

ข้อมูลคนพิการ

เขียนท่ี...........................................................

วันท่ี................เดือน....................... พ.ศ...................

คํานําหน้านาม  เดก็ชาย  เด็กหญงิ  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................

ช่ือ...............................................นามสกุล...........................................เกิดวันที.่..................เดือน..........................พ.ศ....................

อาย.ุ.................ปี สัญชาติ.................... มีช่ืออยู่ในสําเนาทะเบียนบ้านเลขที.่...................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย....................ถนน

...................ตําบล..............................อําเภอ.................................................จังหวัด............................ โทรศัพท์..................................

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้พิการท่ียื่นคําขอ----
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเหน็  ความพิการทางสติปัญญา

 ความพิการทางการได้ยนิหรอืส่ือความหมาย  ความพิการทางการเรยีนรู้

 ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรอืทางรา่งกาย  ความพิการทางออทิสตกิ

 ความพิการทางจติใจหรอืพฤติกรรม  พิการซ้ําซ้อน

สถานภาพ  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืน ๆ.......................................

บุคคลอ้างอิงท่ีสามารถติดตอ่ได้ .........................................................................................................................โทรศัพท์..................................................................

มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท

ข้อมลูท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ

 ยงัไม่เคยไดร้บัการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ  เคยไดร้บั(ยา้ยภูมิลําเนา) เข้ามาอยูใ่หม่ เมื่อ................................................................

 ไดร้บัการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รบัการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผู้ป่วยเอดส์  อ่ืนๆ (ระบุ).............................................

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. .................. โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธ)ี

 เงินสดด้วยตนเอง  เงินสดโดยผู้รับมอบอํานาจ

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ

ธนาคาร สาขา

บัญชีเลขท่ี ช่ือบัญชี

พร้อมแนบเอกสารดังนี้

 สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ  สําเนาทะเบียนบ้าน

 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการผ่านธนาคาร)

 หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน)

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องกับคนพิการท่ีขอข้ึน

ทะเบียน โดยเป็น บิดา - มารดา  บุตร  สามี- ภรรยา  พ่ีน้อง  ผู้ดแูลคนพิการ  อ่ืนๆ ..........................ลงทะเบียนช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบ

อํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ

---- ท่ีอยู่..................................................................................................................................................

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



ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่เป็นบุคคลท่ีอยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ และข้อความ

ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการหากข้อความและเอกสารท่ียื่นเรื่องน้ีเป็นเท็จ ข้าพเจา้ยินยอมให้ดําเนินการตามกฎหมาย

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

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

ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทําเคร่ืองหมาย  ในช่อง หน้าข้อความที่ต้องการ

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/น.ส.

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน

---- แล้ว

 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ

เน่ืองจาก............................................................................................

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

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

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

เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน นายกเทศมนตรีตําบลกุดไห

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมี

ความเห็นดังน้ี

 สมควรรับลงทะเบียน  ไม่สมควรรับลงทะเบียน

กรรมการ (ลงช่ือ)..........................................................

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

กรรมการ (ลงช่ือ)..........................................................

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

กรรมการ (ลงช่ือ)..........................................................

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

คําส่ัง

 รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบียน  อ่ืน ๆ ....................................................................................

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

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

นายกเทศมนตรีตําบลกุดไห

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



ทะเบียนเลขท่ี........................./..............

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี......................................................................

การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ................. โดยจะได้รับเงินเบี้ยความ

พิการตั้งแต่เดือน............................................. ในอัตราเดือนละ..............บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิลําเนาไปอยู่ท่ีอ่ืนจะต้องไป

ลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่โดยทันที เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการ

รับเงินเบ้ียความพิการ

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

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

ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

ตัดตามเส้นประให้คนพิการท่ีขึ้นทะเบียนเก็บไว้เป็นหลักฐานในการขึ้นทะเบียน



หนังสือมอบอํานาจย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ

ท่ี...................................................

วันท่ี..............เดือน...................................พ.ศ..............

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.........................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร.........................................

เลขที.่.....................................ออกให้ ณ.....................................เม่ือวันท่ี............................อยู่บ้านเลขท่ี..............

หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย....................................ถนน......................................แขวง/ตําบล......................................

เขต/อําเภอ...........................................จังหวัด...............................................โทรศัพท์...........................................

ขอมอบอํานาจให้..........................................................................เกี่ยวพันเป็น..........................................

ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร.............................................เลขที่.............................................ออกให้ ณ....................................

เม่ือวันท่ี.......................................อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย.............................................

ถนน..........................แขวง/ตําบล....................................เขต/อําเภอ................................จังหวัด..........................

โทรศัพท์.........................................................

เป็นผู้มีอํานาจ ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้

กระทําด้วยตนเองทั้งสิ้น

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว

ลงชื่อ.....................................................ผู้มอบอํานาจ/คนพิการ/ผู้ดูแล

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

ลงชื่อ.......................................................ผู้รับมอบอํานาจ

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

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

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

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

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



หนังสือมอบอํานาจ

ท่ี.................................................

วันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ...............

โดยหนังสือฉบับนํีข้าพเจ้า............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......ประจําตัวประชาชน......

เลขท่ี................................................ออกให้ ณ ..............................เม่ือวันท่ี......................................อยู่บ้านเลขท่ี...................

หมู่ที.่....................ตรอก/ซอย.................. ถนน...........................แขวง/ตําบล.............................เขต/อําเภอ................................

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

ขอมอบอํานาจให้......................................................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......ประจําตัวประชาชน......

เลขท่ี........................................ ออกให้ ณ............................ เม่ือวันท่ี...................................................อยู่บ้านเลขท่ี................

หมู่ที.่.................ตรอก/ซอย...................... ถนน........................แขวง/ตําบล.................................... เขต/อําเภอ.......................

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

เป็นผู้มีอํานาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้า “ทํังในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่า

จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนํีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทําด้วยตนเองทํังสิํน

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นํิวมือ ไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว

ลงช่ือ.................................................ผู้มอบอํานาจ

(………………….…………….……………….…)

ลงช่ือ.................................................ผู้รับมอบอํานาจ

(……………………………..………………….…)

ลงช่ือ.................................................พยาน

(………………………….…………………….…)

ลงช่ือ.................................................พยาน

(…………………………………..…………….…)

*หมายเหตุ* เอกสารประกอบหนังสือมอบอํานาจ

1.สําเนาบัตรประชาชน/บัตรคนพิการของผู้มอบอํานาจ 2.สําเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอํานาจ

3.สําเนาบัญชีธนาคาร(กรณีโอนเข้าธนาคาร)



งานที่ให้บริการ การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม

เทศบาลตําบลกุดไห

ขอบเขตการให้บริการ

สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาท่ีเปิดให้บริการ

1.อาคารกองสวัสดิการสังคมเทศบาลตําบล

กุดไห โทร.๐๔๒ – ๗๘๔๒๙๑ ต่อ ๑๔

วันจันทร์ – ศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ

ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 บริการไม่หยุดพักเท่ียง

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

พ.ศ.2548 กําหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการ

สงเคราะห์ให้ยื่นคําขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนเองมีภูมิลําเนาอยู่ ในกรณีท่ีไม่สามารถเดินทางมาย่ืนคําขอรับการ

สงเคราะห์ด้วยตนเองได้สามารถมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการแทนได้ ณ เทศบาลตําบลกุดไห

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้

1.มีสัญชาติไทย

2.มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตเทศบาลตําบลกุดไห

3.เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉัยแล้ว

4.มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่

สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้

ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซํ้าซ้อน

หรือผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน กรณี

ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบ้ียยังชีพย้ายที่อยู่ ให้ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปย่ืนความประสงค์ต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่



ข้ันตอนและระยะเวลาในการให้บริการ

ข้ันตอน ระยะเวลา หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

1.ผู้ป่วยเอดส์มาแสดงตนต่อเจ้าหน้าท่ีเพื่อยื่นคํา

ขอรับเงินสงเคราะห์พร้อมเอกสารหลักฐาน

2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีเกี่ยวข้อง

และตรวจสอบคุณสมบัติ สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล

เพิ่มเติม

3.เจ้าหน้าที่ลงพ้ืนท่ีเพ่ือตรวจสภาพความเป็นอยู่ของ

ผู้ป่วยเอดส์ ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติสมควรได้รับการ

สงเคราะห์หรือไม่ พิจารณาจากความเดือดร้อน

เป็นผู้มีปัญหาซํ้าซ้อม เป็นผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่

ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ

4.เจ้าหน้าที่เสนอข้อเท็จจริงและรายละเอียดผู้ป่วย

เอดส์เบื้องต้นและให้ผู้บริหารพิจารณาอนุมัติ

5 นาที

5 นาที

3 วัน

2 วัน

กองสวัสดิการสังคมเทศบาลตําบล

กุดไห

นางวนา ผิวนิล

ผู้ช่วยเจ้าพนักงานพัฒนาชุมชน

นางสาวแคทลียา โพธิสาระ

คนงานท่ัวไป

ระยะเวลา

ไม่เกิน 10 นาที/ราย ในการรับคําขอขึ้นทะเบียน และ ไม่เกิน 5 วันทําการในการพิจารณาคัดเลือก

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้

1.ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ

2.ใบรับรองแพทย์ที่ระบุว่าเป็นผู้ป่วย “เอดส์”

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ (กรณีแจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร)

** ในกรณีท่ีมีความจําเป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีไม่สามารถมาข้ึนทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอํานาจเป็นลาย

ลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนแทนได้ โดยมีเอกสารประกอบเพ่ิมเติม ดังนี้

1.หนังสือมอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบับ

2.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้รับมอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบับ

ค่าธรรมเนียม

ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับเงินสงเคราะห์

การรับเรื่องร้องเรียน

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี

เทศบาลตําบลกุดไห โทร.๐๔๒ – ๗๘๔๒๙๑ ต่อ ๑๔



ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล

ลับ

ใช้ปิดทับข้อมูลข่าวสารลับ



ลับ

ใบคําร้องท่ัวไป

ท่ีทําการ เทศบาลตําบลกุดไห

วันท่ี...................................................

เรื่อง ขอลงทะเบียนเพื่อรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์

เรียน นายกเทศมนตรีตําบลกุดไห

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................................................อายุ......................ปี

อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที.่...........ตําบล.................. อําเภอ.................... จังหวัด...................โทร............................

ขอย่ืนคําร้องต่อนายกเทศมนตรีตําบลกุดไห เพื่อแสดงความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยฯ

ของ.................................................................................

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา

ขอแสดงความนับถือ

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

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

ความเห็นเจ้าหน้าท่ี คําส่ัง

....................................................แจ้งเรื่อง ………………………………………..

ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ………………………………………..

เห็นควรดําเนินการ ……………………………………….

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

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

วันท่ี......................................... วันท่ี.........................................

หมายเหตุ เอกสารแนบคําร้อง 1.สําเนาบัตรประชาชน 1 ฉบับ 2.สําเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ

3.ใบรับรองแพทย์ 1 ฉบับ 4.สําเนาสมุดบัญชีธนาคาร 1 ฉบับ



แบบคําขอรับการสงเคราะห์

ลําดับท่ี ……………./พ.ศ.…………

วันท่ี………..เดือน……………………..….พ.ศ…………

เรียน นายกเทศมนตรีตําบลกุดไห

ด้วย…………………………..………………….………เลขประจําตัวประชาชน…………………..….………...….

เกิดวันที…่………เดือน………………….พ.ศ………….อายุ…………ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี…………….…..…..…….

ถนน……………………ตรอก/ซอย…………………….หมู่ที่………….ตําบล…………….……..…อําเภอ......…………………………

จังหวัด……………………รหัสไปรษณีย์…………………….เบอร์โทรศัพท์....................................

ขอแจ้งความประสงค์ ขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยโรคเอดส์ โดยขอให้รายละเอียด

เพิ่มเติมดังนี้

1. ท่ีพักอาศัย

( ) เป็นของตนเองและมีลักษณะ ( ) ชํารุดโทรมมาก ( ) ชํารุดโทรมบางส่วน ( ) ม่ันคงถาวรดี

( ) เป็นของ……………………..……………………………….เกี่ยวข้องเป็น…………….………………………………….

2. ท่ีพักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านท่ีใกล้ท่ีสุดเป็นระยะทาง…………………………..สามารถเดินทางได้

( ) สะดวก ( ) ลําบาก เนื่องจาก……………………………..………………………………………………………………

อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง………………………….สามารถเดินทางได้

( ) สะดวก ( ) ลําบาก เนื่องจาก………………………………………..……………………………………………………

3. การพักอาศัย

( ) อยู่เพียงลําพัง เนื่องจาก…………………………….…………………………………มาประมาณ………………….….……

( ) พักอาศัยกับ………………………รวม………….คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จํานวน………..……คน

มีรายได้รวม……………………บาท/เดือน ผู้ท่ีไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก………………………………….

4. รายได้ - รายจ่าย

มีรายได้รวม……………………..…บาท/เดือน แหล่งที่มาของรายได้…………………………………………………………..

นําไปใช้จ่ายเป็นค่า………………………………………..………………………..……………………………………………….………

บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้…………………………………………………………….สถานที่ติดต่อเลขท่ี…………………..……………..

ถนน…………………….ตรอก/ซอย……………………..หมู่ที…่………….ตําบล………….……………..อําเภอ………..………………

จังหวัด…………………………….รหัสไปรษณีย์………….…..โทรศัพท์…………………….. เกี่ยวข้องเป็น…………….……….

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคําที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ

….…………………….............ผู้ให้ถ้อยคํา

(………….………………………….)



หนังสือมอบอํานาจย่ืนคําร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์

ท่ี...................................................

วันท่ี..............เดือน...................................พ.ศ..............

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.........................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร.........................................

เลขที.่..................................ออกให้ ณ.....................................เม่ือวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี..............

หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย...................................ถนน......................................แขวง/ตําบล......................................

เขต/อําเภอ...........................................จังหวัด................................................โทรศัพท์...........................................

ขอมอบอํานาจให้..........................................................................เกี่ยวพันเป็น..........................................

ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที่...........................................ออกให้ ณ....................................

เม่ือวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.........................................

ถนน............................แขวง/ตําบล..................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด..........................

โทรศัพท์.........................................................

เป็นผู้มีอํานาจ ยื่นคําร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้

กระทําด้วยตนเองทั้งสิ้น

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว

ลงชื่อ...............................................................ผู้มอบอํานาจ/ผูป้่วยฯ

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

ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอํานาจ

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

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

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

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

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



หนังสือมอบอํานาจ

ท่ี.................................................

วันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ...............

โดยหนังสือฉบับนํีข้าพเจ้า............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......ประจําตัวประชาชน......

เลขท่ี................................................ออกให้ ณ ..............................เม่ือวันท่ี......................................อยู่บ้านเลขท่ี.........................

หมู่ที.่....................ตรอก/ซอย.................. ถนน...........................แขวง/ตําบล...........................เขต/อําเภอ....................................

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

ขอมอบอํานาจให้......................................................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......ประจําตัวประชาชน......

เลขท่ี........................................ ออกให้ ณ............................ เม่ือวันท่ี...................................................อยู่บ้านเลขท่ี................

หมู่ที.่.................ตรอก/ซอย...................... ถนน........................แขวง/ตําบล.................................... เขต/อําเภอ.......................

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

เป็นผู้มีอํานาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้า “ทํังในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่า

จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนํีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทําด้วยตนเองทํังสิํน

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นํิวมือ ไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว

ลงช่ือ.................................................ผู้มอบอํานาจ

(………………….…………….……………….…)

ลงช่ือ.................................................ผู้รับมอบอํานาจ

(……………………………..………………….…)

ลงช่ือ.................................................พยาน

(………………………….…………………….…)

ลงช่ือ.................................................พยาน

(…………………………………..…………….…)

*หมายเหตุ* เอกสารประกอบหนังสือมอบอํานาจ

2. สําเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอํานาจ 2.สําเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอํานาจ

4. สําเนาบัญชีธนาคาร(กรณีโอนเข้าธนาคาร)



ตัง้แต่เวลา 08.30 น.- 16.30 น.
เวน้วนัหยดุราชการ

และสามารถรับเงินได้ในปีงบประมาณถัดไป

เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน
เพ่ือรบัเบ้ียผ ูส้งูอาย ุ

จา้

อยา่ลืม !!!! นะจะ๊
ไมมี่ช่ือ ไมมี่สิทธิรบัเงิน จา้ !!!



ตัง้แต่เวลา 08.30 น.- 16.30 น.
เวน้วนัหยดุราชการ

และสามารถรับเงินได้ในเดือนถัดไป

อยา่ลืม !!!! นะจะ๊
มีบตัรแลว้ ตอ้งรบีมา

ลงทะเบียน



เพียงมีใบรบัรองแพทยร์ะบชุดัว่า
ป่วยเป็นโรค “เอดส”์

ตัง้แต่เวลา 08.30 น.- 16.30 น.
เวน้วนัหยดุราชการ

ยืน่คํารอ้งแลว้ ขอ้มลูของท่านจะถกูเก็บไว้
เป็นความลบั



ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันไดสําหรับผู้สูงอายุ

จํานวนเงินเบ้ียยังชีพต่อเดือนท่ีผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ

คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันได

แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ

โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี โดยคํานวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพ่ิมของอายุระหว่างปี

ตารางคํานวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือนสําหรับผู้สูงอายุ (แบบขั้นบันได)

ข้ัน ช่วงอายุ (ปี) จํานวนเงิน (บาท)

ข้ันที่ 1 60 – 69 ปี 600

ข้ันที่ 2 70 – 79 ปี 700

ข้ันที่ 3 80 – 89 ปี 800

ข้ันที่ 4 90 ปี ข้ึนไป 1,000

ให้ผู้ที่มายืนยันสิทธิขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ สามารถตรวจสอบรายชื่อตามประกาศที่บอร์ด

ประชาสัมพันธ์ ณ เทศบาลตําบลกุดไห (ติดประกาศภายในวันท่ี 5 ของทุกเดือน)

และก่อนการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในต้นปีงบประมาณ จะจัดทําประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ

รายชื่อผู้ขาดคุณสมบัติ

เทศบาลตําบลกุดไห จะดําเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุที่มาขึ้นทะเบียนไว้แล้ว และมีสิทธิ

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ พ.ศ. 2566 โดยโอนเข้าบัญชี

ธนาคาร ตามท่ีผู้สูงอายุได้แจ้งความประสงค์ไว้ ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน



ประกาศรายช่ือ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ

การจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการ

การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพแบบช่วงอายุ สําหรับคนพิการ

จํานวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่คนพิการจะได้รับในปัจจุบัน (เริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 เป็นต้นไป)

โดยการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่คนพิการ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพ 2 ช่วง

ตารางคํานวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน สําหรับคนพิการ (แบบช่วงอายุ)

ข้ัน ช่วงอายุ (ปี) จํานวนเงิน (บาท)

ช่วงท่ี 1 1 เดือน – 18 ปี 1,000

ช่วงท่ี 2 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 800

ให้ผู้ ท่ีมายื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพความพิการ สามารถตรวจสอบรายชื่อตามประกาศท่ีบอร์ด

ประชาสัมพันธ์ ณ เทศบาลตําบลกุดไห

และก่อนการจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการในต้นปีงบประมาณ จะจัดทําประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ

เทศบาลตําบลกุดไหจะดําเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับคนพิการท่ีมาขึ้นทะเบียนไว้แล้ว โดยจะเริ่มจ่ายใน

เดือนถัดไปภายหลังมาแจ้งความจํานง โดยจะโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามท่ีคนพิการได้แจ้งความประสงค์ไว้

ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ

1.ตาย

2.ย้ายภูมิลําเนาไปนอกเขตเทศบาลตําบลกุดไห

3.แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

4.ขาดคุณสมบัติ

หน้าท่ีของผู้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ

1.ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง

2.กรณีผู้รับเงินเบ้ียยังชีพ หรือผู้รับมอบอํานาจ แจ้งรับเป็นโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ต้องตรวจสอบ

เลขที่บัญชี และให้มีเงินคงเหลือหรือมีการเคลื่อนไหวรายการบัญชีอย่างต่อเนื่อง

3.เมื่อย้ายภูมิลําเนาจาก เทศบาลตําบลกุดไห ไปอยู่ภูมิลําเนาอื่น ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้เทศบาลตําบลกุดไห

ได้รับทราบ และต้องไปขึ้นทะเบียน ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ทันที



ข้อแนะนําสําหรับการยื่นคําร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์

1.ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดย

สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลําเนาอยู่ในเขตเทศบาลตําบลกุดไห

3.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดู หรือไม่

สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้

4.การย่ืนคําร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคําร้องได้ที่ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบล

กุดไหโดยนําหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้

4.1 ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง

4.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสําเนา)

4.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสําเนา)

4.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (พร้อมสําเนา)

5.กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอํานาจให้ผู้อุปกา

ระมาดําเนินการแทนได้

6.กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถดําเนินการได้

ท้ังหมด

7.กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลําเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไป

อยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดําเนินการยื่นคําร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลําเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดําเนินการย่ืนคําร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกคร้ัง ณ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินที่ย้ายภูมิลําเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนท่ีย้าย

ภูมิลําเนา เท่านั้น

8.กรณีคนพิการ/ผู้สูงอายุ ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่

เสียชีวิตต้องแจ้งให้ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลกุดไห ทราบภายใน 7 วัน

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs เท่าน้ัน หากระบุว่าป่วยเป็น

HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์



บทท่ี 3

วิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจอ่ืนที่ได้รับมอบหมาย

ภารกิจงาน : โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด

ภารกิจงานเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด เป็นภารกิจงานของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ โดยกรมกิจการเด็กและเยาวชน ซ่ึงได้ขอความร่วมมือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นหน่วยงาน

รับลงทะเบียน จัดทําประกาศรายช่ือ บันทึกข้อมูลอย่างย่อ และจัดส่งเอกสารให้แก่สํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด

วิธีการดําเนินการ

1.ให้บริการในการรับลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ณ ที่ทําการองค์การ

บริหารส่วนตําบลเขากวางทอง ตามแบบท่ีกรมกิจการเด็กและเยาวชนกําหนด

- แบบ ดร 01. แบบคําร้องเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด

- แบบ ดร 02. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน ตารางแสดงจํานวนสมาชิกและรายได้ครัวเรือน

- แบบ ดร 03. แบบคําร้องเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (กรณีไม่มีผู้รับรอง

สถานะของครัวเรือน)

1.1.คุณสมบัติเด็กแรกเกิดท่ีมีสิทธิ

1.มีสัญชาติไทย

2.เกิดตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป จนมีอายุครบ 6 ปี

3.อาศัยอยู่กับผู้ปกครองท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อย

4.ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน

1.2.คุณสมบัติผู้ปกครองท่ีมีสิทธิลงทะเบียน

1.สัญชาติไทย

2.เป็นบุคคลท่ีรับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ

3.เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย

4.อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท

ต่อคน ต่อปี ท้ังนี้มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ยังไม่ต้องมายื่นคําร้องขอลงทะเบียน

1.3.เอกสารประกอบการลงทะเบียน

1.แบบ ดร.01

2.แบบ ดร.02

3.บัตรประจําตัวประชาชนของผู้ปกครอง

4.สูติบัตรเด็กแรกเกิด

5.สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (ธ.กรุงไทย/ธ.ออมสิน/ธกส. ธนาคารใดธนาคารหนึ่ง

เท่านั้น)



6.สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ 1 ที่มีชื่อของหญิงต้ังครรภ์) ในกรณีท่ีสมุด

สูญหายให้ใช้เฉพาะสําเนาหน้าท่ี 1 พร้อมให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกข้อมูลและรับรองสําเนา

7.กรณีที่ ผู้ยื่นคําร้องและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ย่ืนคําร้องเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ

พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือรับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้

ประจํา โดยสลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานท่ีนายจ้างลงนาม

8.สําเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหน่ง

หรือเอกสารอื่นใดที่แสดงตน (อพม./อสม.) ของผู้รับรองคนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2

9.บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (ถ้ามี)

ท้ังนี้ ให้ถือว่าวันท่ีเทศบาลตําบลกุดไหได้รับเอกสารครบถ้วนเป็นวันท่ียื่นคําร้องขอลงทะเบียน

2.หน่วยรับบริการลงทะเบียนให้ดําเนินดังนี้

2.1.ออกเอกสารการรับลงทะเบียน (ใบท้ายแบบ ดร.01) และแจ้งช่องทางการติดต่อสอบถาม

ข้อมูลเพิ่มเติม

2.2.จัดทําประกาศเทศบาลตําบลกุดไห เร่ือง รายช่ือผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรก

เกิด ประจําเดือน............... ครั้งท่ี........... (แบบ ดร 04.) ปิดประกาศในที่เปิดเผยเป็นเวลา 15 วัน หากติดประกาศ

ภายใน 15 วันไม่มีผู้คัดค้านให้ถือว่าผู้มีรายชื่อตามบัญชีแนบท้ายประกาศ เป็นผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดู

เด็กแรกเกิด

2.3.ดําเนินการบันทึกข้อมูลอย่างย่อ ภายหลังปิดประกาศแล้วเสร็จสิ้น

2.4.จัดส่งเอกสารแบบ ดร.01 แบบ ดร.02 และเอกสารประกอบการลงทะเบียนให้สํานักงาน

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด

แบบ ดร.01



แบบคําร้องขอลงทะเบียน

เพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ............

หน่วยงานรับลงทะเบียน

วันท่ี เดือน พ.ศ.

1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน  เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ

1.1 บิดา  มารดา  ผู้ปกครอง ความสัมพันธ์กับเด็กแรกเกิด ระบุ……………………………………………

1.2เด็กชาย เด็กหญิง  นายนางนางสาว...................................................................................

1.3 เลขประจําตัวประชาชน  - - - -

1.4 เกิดเมื่อวันท่ี เดือน พ.ศ. อายุ ปี

1.5 สัญชาติ

1.6 ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน

บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก ช้ัน เลขท่ีห้อง หมู่บ้าน

ตรอก/ซอย ถนน ตําบล/แขวง

อําเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย์

โทรศัพท์บ้าน - - โทรศัพท์มือถือ  - -

1.7 ท่ีอยู่ปัจจุบัน  ใช้ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน

บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก ช้ัน เลขท่ีห้อง หมู่บ้าน

ตรอก/ซอย ถนน ตําบล/แขวง

อําเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย์

โทรศัพท์บ้าน - - โทรศัพท์มือถือ  - -

1.8 อาชีพ  ไม่ได้ประกอบอาชีพ ประกอบอาชีพ ระบุ

1.9 การศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา  กําลังศึกษา

 จบการศึกษา (สูงสุด)

2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)

2.1 ช่ือ - นามสกุลเด็กชาย เด็กหญิง

2.2 เลขประจําตัวประชาชน - - - -

2.3 เกิดเมื่อวันท่ี เดือน พ.ศ.

ข้อมูลมารดา

2.4เด็กหญิงนางนางสาว

2.5 เลขประจําตัวประชาชน  - - - -

2.6 อายุ ปี 2.7 สัญชาติ

2.8 อาชีพ  ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ ระบุ

2.9 การศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา  กําลังศึกษา  จบการศึกษา (สูงสุด)

ข้อมูลบิดา

 ไม่ปรากฏบิดา
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2.10เด็กชาย นาย

2.11 เลขประจําตัวประชาชน  - - - -

2.12 อายุ ปี 2.13 สัญชาติ

2.14 อาชีพ  ไม่ได้ประกอบอาชีพ ประกอบอาชีพ ระบุ

2.15 การศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา  กําลังศึกษา  จบการศึกษา (สูงสุด)

3. ช่องทางการรับเงินอุดหนุน (เลอืกเพียง 1 ธนาคาร)

 ธนาคารกรุงไทยประเภทบัญชี ออมทรัพย์  ธนาคารธ.ก.ส.ประเภทบัญชี ออมทรพัย์  ธนาคารออมสิน ประเภทบัญชีเงนิฝากเผ่ือเรียก

ช่ือบัญชี เลขท่ีบัญชี

4. ย่ืนเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สําหรับเจ้าหน้าท่ี)

 4.1 แบบคําร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)

 4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)

 4.3 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ปกครอง

 4.4 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด

 4.5 สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าท่ีปรากฏช่ือหญิงตั้งครรภ์)
ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้สําเนาหน้า 1 ประวัติหญิงต้ังครรภ์พร้อมให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกข้อมูล และรับรอง สําเนา

 4.6 สําเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด

(ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร)

 4.7 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีมีรายได้ประจําเป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ี

ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จํานวน.....................ใบ

 4.8 สําเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหน่งหรือเอกสารอ่ืนใด ของผู้รับรองคน

ท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ย่ืนนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ

ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้อง ยินยอมให้นําข้อมูลในบัตรประจําตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพ่ือ

ตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารท่ีย่ืนเรื่องน้ีเป็น

เท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนท่ีรับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอ่ืน หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของ

ข้าพเจ้าได้ ในการน้ีข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ

(ลงช่ือ).................................................................ผู้ลงทะเบียน (ลงช่ือ)...............................................................ผู้รับลงทะเบียน

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

วันท่ีลงทะเบียน.................................................................... ตําแหน่ง..........................................................................................

วันท่ีลงทะเบียน...............................................................................



..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ...............................................................................................

หมายเหตุ : สําหรับเก็บไว้เป็นหลักฐานเพื่อยืนยันการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด

1. หน่วยงานรับลงทะเบียน...........................................................วันท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ......................

1.1 ช่ือ-นามสกุล ผู้ลงทะเบียน...........................................................................................................................................

1.2 เลขประจําตัวประชาชน  - - - -

1.3 ช่ือ - นามสกุล เด็กแรกเกิดเด็กชาย เด็กหญิง........................................................................................................

1.4 เลขประจําตัวประชาชน  - - - -

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สําหรับเจ้าหน้าที่)

 แบบคําร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ปกครอง

 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด

 สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าท่ีปรากฏช่ือหญิงต้ังครรภ์)

ในกรณีท่ีสมุดสูญหายใหใ้ช้สําเนาหน้า 1 ประวัติหญิงต้ังครรภ์พร้อมใหเ้จ้าหน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกขอ้มูล และรับรองสําเนา

 สําเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด

(ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร)

 หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผู้มีรายได้ประจํา) จํานวน...................ใบ

 สําเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหน่งหรือเอกสารอ่ืนใด ของผู้รับรอง

คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2



แบบรับรองสถานะของครัวเรือน
ตารางแสดงจํานวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน

ลําดับ
ที่

เลขประจําตัวประชาชน ช่ือ นามสกุล อายุ
ความสัมพันธ์

กับเด็ก
อาชีพ รายได/้เดือน

บัตรสวัสดิการ
แห่งรัฐ

มี ไม่มี

จํานวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย)

รายได้รวมของครัวเรือน บาท/ปี รายได้เฉล่ียสมาชิกของครัวเรือน บาท/คน/ปี

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายชือ่ท่ีปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา

และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อคํานวณแล้วมีรายได้เฉล่ียไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล

ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐท่ีเกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคล ในบัตรประจําตัว

ประชาชน พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและ

ประโยชน์อ่ืน ๆ รวมท้ังคืนเงินท่ีได้รับ

ลงช่ือ ผู้ลงทะเบียน

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

วันท่ีลงทะเบียน........................................................................

หมายเหตุ : 1) รายได้เฉลี่ยคํานวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจํานวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น

โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งน้ันติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปี

ที่ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซ่ึงสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ

อยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอ่ืนตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซ่ึงเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศัย

ด้วย

2) กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจํา ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือ

ใบรับรองเงินเดือนของผู้มีรายได้ประจํา ด้วยทุกคน

3) กรณีสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน

แบบ ดร.02
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ข้อมูลผู้รับรองคนท่ี 1 (กรุณาเขียนตัวบรรจง)

ข้าพเจ้านายนางนางสาว ...................................................................... นามสกุล.......................................................................
ตําแหน่ง ................................................................................. สังกัดหน่วยงาน ..........................................................................................

โทรศัพท์..................................................................................

 รับรอง ผู้ลงทะเบียนอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีของข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉล่ียไม่เกิน

100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ตามที่ผู้ย่ืนคําขอแสดงรายได้ข้างต้น

 ไม่รับรอง เน่ืองจาก................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................

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

ตําแหน่ง..................................................................................
วันท่ี..................................................................................

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านหรือชุมชน
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของกรุงเทพมหานคร
ซ่ึงปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ต้ังอยู่ในเขตพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน
กรณีกรุงเทพมหานคร หากไม่มีผู้รับรองคนท่ี 1 ให้ข้าราชการท่ีดํารงตําแหน่งในระดับปฏิบัติการขึ้นไปหรือเทียบเท่าท่ีปฏิบัติหน้าท่ี
ในกรุงเทพมหานครเป็นผู้รับรองได้

ข้อมูลผู้รับรองคนท่ี 2 (กรุณาเขียนตัวบรรจง)

ข้าพเจ้านายนางนางสาว ................................................................... นามสกุล..........................................................................
ตําแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงาน ...................................................................................... โทรศัพท์
....................................................................

 รับรอง ผู้ลงทะเบียนอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ข้าพเจา้ เด็กแรกเกิดอาศยัอยูก่ับผู้ปกครองในครวัเรอืนที่มีรายได้ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อ ต่อปี

ตามที่ผู้ย่ืนคําขอแสดงรายได้ข้างต้น

 ไม่รับรอง เน่ืองจาก..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................

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

ตําแหน่ง..............................................................................
วันท่ี..............................................................................

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 : ประธานอาสาสมคัรพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจําตําบล ประธานชุมชน กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บา้น

ขา้ราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตําบล ขา้ราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิน่ท่ีดํารงตําแหน่งในระดับปฏิบัติการขึ้นไป

หรือเทียบเท่า ที่ปฏิบัติหน้าที่ในท้องที่หรือท้องถ่ินแห่งน้ัน (ต้องมิใช่ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถ่ิน ที่ได้รับมอบหมาย

ในการรับลงทะเบียน)

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง



ภารกิจงาน : โครงการการสนับสนุนการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี

ภารกิจงานโครงการการสนับสนุนการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี เป็นภารกิจงานของกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ ซึ่งได้ขอความร่วมมือให้องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินเป็นหน่วยงานรับลงทะเบียน และจัดส่งเอกสารให้แก่สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัด

ข้ันตอนการขอรับเงินค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี

1.ยื่นเรื่องแก่หน่วยงานรับเรื่อง ได้แก่ พมจ. เทศบาล อบต. หรืออําเภอ โดยผู้รับผิดชอบจัดการศพยื่น

คําขอภายใน 6 เดือน นับแต่วันท่ีออกใบมรณบัตร

เอกสารท่ีใช้ในการยื่นเรื่อง ประกอบด้วย

1.ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุฉบับจริง

2.แบบคําขอรับเงินค่าจัดการศพ และรับรองผุ้รับผิดชอบในการจัดการศพ (ศพส.01)

3.สําเนาบัตรข้าราชการของผู้รับรองในแบบ ศพส.01

4.บัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สูงอายุ หรือหนังสือรับรองฯ (ศพส.02) กรณีผู้สูงอายุมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐแต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ หรือยังไม่ได้ลงทะเบียน

5.สําเนาบัตรข้าราชการของผู้รับรองในแบบ ศพส.02

6.บัตรประจําตัวประชาชนของผู้ยื่นคําขอ

7.สมุดบัญชีธนาคารของผู้ยื่นคําขอ

8.แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบฯ

ท้ังนี้ สําเนาทุกฉบับต้องไม่หมดอายุ และลงนามรับรองสําเนาครบถ้วนถูกต้อง

คุณสมบัติผู้สูงอายุ

1.อายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป

2.สัญชาติไทย

3.ผู้สูงอายุมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ ผู้สูงอายุมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐแต่

ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ หรือยังไม่ได้ลงทะเบียน ให้มีผู้รับรองตามข้อ 4

4.ผู้รับรองตามแบบ ศพส.01 และ ศพส.02 ได้แก่ นายอําเภอ หรือกํานัน หรือผู้ใหญ่บ้าน

หรือนายกองค์การบริหารส่วนตําบล

ส่วนที่ 3 : การปิดประกาศ (สําหรับหน่วยงานรับลงทะเบียน)

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

เป็นผู้ปกครองทีมี่สิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ที่ได้ปิดประกาศ 15 วันแล้ว

ตามประกาศ (ช่ือ อปท.).......................................................................... ลงวันท่ี........................................ลําดับท่ี...............

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

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

วันท่ี ...................................................................................



2.หน่วยรับเรื่องตรวจสอบคุณสมบัติผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย์ ปี 2563 และตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร

2.1.1.กรณีเป็นไปตามเกณฑ์ประกาศกระทรวง พม.2563 ให้หน่วยงานรับเรื่อง รวบรวมแบบคํา

ขอพร้อมเอกสารหลักฐานส่งให้ พมจ.

2.1.2.กรณีไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประกาศกระทรวง พม.2563 ให้แจ้งผู้ย่ืนคําขอรับค่าจัดการศพ

ผู้สูงอายุ

3.กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ช่วยเหลือเป็นเงินในการ

จัดการศพผู้สูงอายุ รายละ 3,000 บาท โดยวิธีโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ยื่นคําขอ







ภารกิจงาน : การจัดทําโครงการต่าง ๆ

1.ตรวจสอบโครงการที่อยู่ในข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปี และแผนพัฒนาท้องถิ่นหรือโครงการ

ท่ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานราชการอ่ืน ๆ

2.เขียนโครงการเพื่อขอการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานต่าง ๆ

3.เขียนโครงการโดยมีหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย วิธีการดําเนินการ ระยะเวลาดําเนินการ

สถานท่ีดําเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบโครงการ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ (เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ) เพื่อขอ

อนุมัติโครงการกับผู้บริหาร

4.จัดทําหนังสือประชาสัมพันธ์โครงการ เพื่อประชาสัมพันธ์ให้ผู้ท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการ

5.จัดทําบันทึกขออนุมัติจัดทําโครงการและบันทึกอนุมัติการเบิกจ่ายต่างๆ ตามโครงการ

6.จัดเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ ก่อนการดําเนินโครงการ

7.ประสานงานกับผู้นําชุมชนหรือหน่วยงานภาครัฐหรือภาคเอกชนต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง

8.ดําเนินการตามกิจกรรมของโครงการ

9.จัดทําเอกสารประกอบฎีกาเพ่ือเบิกจ่ายตามโครงการ

10.สรุปผลการดําเนินโครงการและบันทึกข้อความให้ผู้บริหารทราบ

สําหรับกรณีได้รับการสนับสนุนงบประมาณดําเนินโครงการ สรุปผลการดําเนินโครงการจํานวน 2 ชุด ส่งให้

หน่วยงานราชการที่สนับสนุนงบประมาณและจัดเก็บที่องค์การบริหารส่วนตําบลเขากวางทอง จํานวน 1 ชุด

11.กรณีได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานราชการอ่ืน ๆ หากมีเงินเหลือจ่ายจัดทําบันทึก

ข้อความขออนุมัติคืนเงินเหลือจ่ายให้กับหน่วยงานที่สนับสนุนงบประมาณและจัดทําเอกสารประกอบฎีกาคืนเงิน

ภารกิจงาน : งานธุรการพิมพ์หนังสือรับ – หนังสือส่ง

1.รับหนังสือราชการจากสารบรรณกลาง เสนอผู้บริหาร และรับหนังสือราชการหลังจากเสนอให้ผู้บริหารแล้ว

2.ปฏิบัติตามหนังสือราชการและตามท่ีผู้บริหารสั่งการ

3.ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องในหนังสือราชการ

4.ตอบหนังสือราชการและเสนอให้ผู้บริหารลงนาม



บทท่ี 4

ระบบการป้องกัน/การตรวจสอบ

เพ่ือป้องกันการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ในภารกิจหลัก

ปัจจุบันรัฐบาลได้มีมาตรการเน้นหนักเกี่ยวกับการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาคราชการและ

เสริมสร้างประสิทธิภาพในการปฏิบัติหน้าที่ รวมทั้งปฏิรูประบบบริหารราชการโดยการปรับปรุง คุณภาพข้าราชการ

ในการทํางานโดยเน้นผลงาน การมีคุณภาพ ความซ่ือสัตย์สุจริต การมีจิตสํานึกในการให้บริการ ประชาชน สําหรับ

หน่วยงานที่มีหน้าที่หลักในการตรวจสอบการทุจริต เช่น สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและ ปราบปรามการทุจริต

แห่งชาติ สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน เป็นต้น

สําหรับคําว่า “ทุจริต” มีกฎหมายหลายฉบับท่ีกําหนดนิยามความหมายไว้ เช่น ประมวลกฎหมายอาญา

มาตรา 1(1) “โดยทุจริต” หมายความว่าเพ่ือแสวงหาประโยชน์ท่ีมิควรได้โดยชอบด้วยกฎหมาย สําหรับตนเองหรือ

ผู้อ่ืน

พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2542 (แก้ไข

เพิ่มเติม พ.ศ. 2550 และ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2554) “ทุจริตต่อหน้าท่ี” หมายความว่า ปฏิบัติหรือละเว้นการ ปฏิบัติ

อย่างใดในตําแหน่งหรือหน้าท่ี หรือปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติอย่างใดในพฤติการณ์ที่อาจทําให้ผู้อื่นเช่ือว่า มี

ตําแหน่งหรือหน้าที่ทั้งท่ีตนมิได้มีตําแหน่งหรือหน้าที่น้ัน หรือใช้อํานาจในตําแหน่งหรือหน้าที่ ทั้งนี้ เพื่อแสวงหา

ประโยชน์ท่ีมิควรได้โดยชอบสําหรับตนเองหรือผู้อื่น

ในส่วนของการปฏิบัติหน้าที่ราชการโดยทุจริต กําหนดไว้ในพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการ พลเรือน พ.

ศ. 2551 มาตรา 85 (2) บัญญัติว่า การปฏิบัติว่า การปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ราชการโดทุจริต เป็นการ

กระทําผิดวินัยอย่างร้ายแรง มีโทษปลดออกหรือไล่ออก การทุจริตตามพระราชบัญญัติข้าราชการพลเรือนน้ัน มีหลัก

หรือองค์ประกอบที่พึงพิจารณา 4 ประการ คือ

1. มีหน้าที่ราชการที่ต้องปฏิบัติราชการ ผู้มีหน้าที่จะปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ในสถานท่ีราชการหรือนอกสถานท่ี

ราชการก็ได้ ในกรณีที่ไม่มีกฎหมายบังคับไว้โดยเฉพาะว่าต้องปฏิบัติในสถานที่ราชการและการปฏิบัติ หน้าที่ราชการ

นั้นไม่จําเป็นจะต้องปฏิบัติในวันและเวลาทํางานตามปกติ อาจปฏิบัติในวันหยุดราชการหรือนอกเวลาราชการก็ได้

การพิจารณาว่ามีหน้าท่ีราชการหรือไม่ มีแนวพิจารณาดังนี้

1.1 พิจารณาจากกฎหมายหรือระเบียบที่กําหนดหน้าที่ไว้เป็นลายลักษณ์อักษรโดย ระบุว่าดํารงตําแหน่ง

ใดเป็นพนักงานเจ้าหน้าท่ีในเรื่องใด

1.2 พิจารณาจากมาตรฐานกําหนดตําแหน่งที่ ก.พ. จัดทํา

1.3 พิจารณาจากคําสั่งหรือการมอบหมายของผู้บังคับบัญชา

1.4 พิจารณาจากพฤตินัย ที่สมัครใจผูกพันตนเอง ยอมรับเป็นหน้าท่ีราชการท่ีตนต้องรับผิดชอบ เช่น ก.

พ. ได้พิจารณา เรื่องประจําแผนกธุรการของโรงพยาบาลซ่ึงไม่มีหน้าท่ีรับส่งเงินแต่ได้รับฝาก เงินจากพยาบาลอนามัย

ผู้มีหน้าที่รับส่งเงิน และการรับฝากเงินนั้นมิใช่รับฝากเงินฐานะส่วนตัวแต่มีลักษณะเป็น การรับฝากเป็นทางราชการ

เพื่อนําไปส่งลงบัญชีโดยได้เซ็นรับหลังใบเสร็จรับเงินว่า “ได้รับเงินไปแล้ว” เช่นนี้ ก.พ. วินิจฉัยว่าประจําแผนกผู้นั้นมี



หน้าที่ราชการท่ีต้องนําเงินส่งลงบัญชี เมื่อไม่นําเงินส่งลงบัญชีและนําเงินไปใช้ส่วนตัว ถือ เป็นการทุจริตต่อหน้าท่ี

ราชการ

2. ได้ปฏิบัติหน้าท่ีราชการโดยมิชอบหรือละเว้นการปฏิบัติหน้าท่ีราชการโดยมิชอบ “ปฏิบัติหน้าที่

ราชการ” หมายความว่า ได้มีการกระทําลงไปแล้ว “ละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ราชการ” หมายความว่า มีหน้าท่ี

ราชการท่ีต้องปฏิบัติแต่ ผู้น้ันไม่ปฏิบัติหรืองดเว้นไม่กระทําการตามหน้าท่ี การที่ไม่ปฏิบัติหรืองดเว้นไม่กระทําการ

ตามหน้าที่นั้นจะเป็น ความผิดฐานทุจริตต่อหน้าที่ราชการก็ต่อเมื่อได้กระทําโดยเป็นการจงใจที่จะไม่ปฏิบัติการตาม

หน้าท่ี โดยปราศจาก อํานาจหน้าที่จะอ้างได้ตามกฎหมาย กฎ ระเบียบหรือข้อบังคับ แต่ถ้าเป็นเรื่องปล่อยปละ

ละเว้นก็ยังถือไม่ได้ว่า เป็นการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ราชการที่จะเป็นความผิดฐานทุจริตต่อหน้าท่ีราชการส่วนจะ

เป็นความผิดฐานใด ต้องพิจารณาข้อเท็จจริงเป็นเรื่องๆ ไป

“มิชอบ” หมายความว่า ไม่เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบของทางราชการ คําสั่งของผู้บังคับบัญชา มติ

ของคณะรัฐมนตรีแบบธรรมเนียมของราชการหรือทํานองคลองธรรม

3. เพื่อให้ตนเองหรือผู้อื่นได้ประโยชน์ที่มิควรได้ “ผู้อื่น” หมายถึงใครก็ได้ที่จะได้รับประโยชน์จากการที่

ราชการผู้น้ันปฏิบัติ หรือไม่ปฏิบัติหน้าที่ โดยมิชอบ “ประโยชน์” หมายถึง ส่ิงท่ีได้รับอันเป็นคุณแก่ผู้ได้รับ ซึ่งอาจ

เป็นทรัพย์สินหรือประโยชน์อย่างอื่น ที่มิใช่ทรัพย์สิน เช่น การได้รับบริการ เป็นต้น “มิควรได้” หมายถึง ไม่มีสิทธิ์

โดยชอบธรรมท่ีจะได้รับประโยชน์ใดๆ ตอบแทนจากการปฏิบัติ หน้าท่ีนั้น

4. โดยมีเจตนาทุจริต การพิจารณาว่าการกระทําใดเป็นการทุจริตต่อหน้าท่ีราชการหรือไม่นั้นจะต้อง

พิจารณาลงไปถึงเจตนาของผู้กระทําด้วยว่ามีเจตนาทุจริตหรือมีจิตอันชั่วร้ายคิดเป็นโจร ในการปฏิบัติหน้าที่ ราชการ

หรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ราชการโดยมุ่งที่จะให้ตนเองหรือผู้อื่นได้รับประโยชน์ที่มิควรได้ซ่ึงหากการ สอบสวน

พิจารณาได้ว่า ข้าราชการผู้อ่ืนใดกระทําผิดวินัยฐานทุจริตต่อหน้าท่ีราชการคณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันท่ี 21

ธันวาคม 2536 ว่าการลงโทษผู้กระทําผิดวินัยฐานทุจริตต่อหน้าท่ีราชการ ซ่ึงควรลงโทษเป็น ไล่ออกจากราชการ

การนําเงินท่ีทุจริตไปแล้วมาคืนหรือมีเหตุอันควรปราณีอื่นใดไม่เป็นเหตุลดหย่อนโทษ ตามนัยหนังสือ สํานัก

เลขาธิการคณะรัฐมนตรี ท่ี นร.0205/ว.234 ลงวันท่ี 24 ธันวาคม 2536 รวมท้ังอาจจะถูกยึดทรัพย์และ ดําเนิน

คดีอาญา เนื่องจากเป็นความผิดมูลฐาน ตาม มาตรา 3(5) แห่งพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน

พ.ศ.2542 และความผิดอาญาฐานเป็นเจ้าพนักงานปฏิบัติหรือปฏิบัติหน้าท่ีราชการโดยมิชอบ เพ่ือให้เกิด ความ

เสียหายแก่ผู้หนึ่งผู้ใดหรือปฏิบัติละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยทุจริต ตามมาตรา 157 แห่งประมวลกฎหมายอาญา ซึ่ง

ต้องระวางโทษจําคุกตั้งแต่หนึ่งปีถึงสิบปี หรือปรับตั้งแต่สองพันถึงสองหม่ืนบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ

หากข้าราชการผู้ใดกระทําผิดวินัยฐานทุจริตก็จะต้องถูกลงโทษไล่ออกสถานเดียว รวมทั้งอาจจําคุกและ

ยึดทรัพย์ดังน้ัน ข้าราชการทุกคนควรพึงละเว้นการทุจริตต่อหน้าที่ราชการโดยเห็นแก่ประโยชน์ของประเทศชาติเป็น

สําคัญ ให้สมกับการเป็นข้าราชการในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว

เทศบาลตําบลกุดไห ได้เล็งเห็นความสําคัญของปัญหาการละเว้นการปฏิบัติงานซึ่งเป็นปัญหาที่ทําให้เกิด

ผลกระทบและความเสียหายต่อพ่ีน้องประชาชนท้ังทางอ้อมและทางตรงทําให้ผลประโยชน์ไม่ตกถึงมือประชาชน

อย่างแท้จริง เทศบาลตําบลกุดไห จึงมีเจตนารมณ์ร่วมกันในการดําเนินงานให้เกิดความโปร่งใสเป็นธรรม และ

สามารถตรวจสอบได้ เพื่อให้องค์กรเป็นหน่วยงานในการปฏิบัติงานตามภารกิจให้เกิดผล ตามเป้าประสงค์เพื่อ

ประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นท่ีอย่างแท้จริง



ความสําเร็จหรือล้มเหลวของปฏิบัติงานตามภารกิจใดๆ ก็ตาม ข้ึนอยู่กับการบริหารงาน กล่าวคือ

การบริหารงานท่ีดีจะช่วยให้การดําเนินงานตามโครงการมีประสิทธิภาพ สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ในแต่ละ

ขั้นตอนของการดําเนินงาน และในทางตรงกันข้าม แม้ว่าการปฏิบัติงานตามภารกิจนั้นๆ จะออกแบบไว้ดี มีความ

เป็นไปได้ทางเทคนิค งบประมาณ และเงื่อนไขอ่ืนใดในระดับสูงก็ตามแต่ถ้าการบริหารจัดการไม่ดีการปฏิบัติงาน

ตามภารกิจนั้นก็ไม่สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ได้

ระเบียบ/ข้อบังคับ ที่บังคับใช้ต่อผู้ที่ละเว้นการปฏิบัติหน้าที่

1 นโยบายการสร้างคุณธรรมและความโปร่งใสในหน่วยงาน เทศบาลตําบลกุดไห ได้ประกาศนโยบาย

การสร้างคุณธรรมและความโปร่งใสในหน่วยงาน ไว้ดังนี้

1) นโยบายเกี่ยวกับการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงาน

ตามภารกิจหลัก

มาตรการ/แนวทาง

 จัดให้มีการเปิดโอกาสให้ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการ แสดงความคิดเห็น

การจัดทําแผนงาน/โครงการและการดําเนินงานในแต่ละแผนงาน/โครงการตามภารกิจหลัก

2) นโยบายการเปิดเผยและเข้าถึงข้อมูลขององค์กร : ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างการรับรู้ภารกิจ

แผนงาน ผลสัมฤทธิ์การดําเนินงานของหน่วยงานให้กับประชาชนอย่างต่อเนื่องท่ัวถึง

มาตรการ/แนวทาง

 จัดให้มีจุดประชาสัมพันธ์ ณ หน่วยงาน

 จัดให้มีส่ือประชาสัมพันธ์เผยแพร่บทบาทอํานาจหน้าที่ของหน่วยงาน

 จัดให้มีการแสดงข้อมูลการดําเนินงานตามบทบาทภารกิจที่เป็นปัจจุบันทางเว็บไซด์

ของหน่วยงานหรือส่ืออื่นท่ีเหมาะสม

 จัดให้มีระบบการให้ข้อมูลการดําเนินงานของหน่วยงานผ่านหมายเลขโทรศัพท์ โดยมี

เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานให้บริการข้อมูลตลอดเวลาทําการของหน่วยงาน

3) นโยบายการจัดการเรื่องร้องเรียนเก่ียวกับการปฏิบัติงาน/การให้บริการของหน่วยงาน : มุ่งเน้น

การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน/การให้บริการด้วยความโปร่งใส รวดเร็ว โดยยึดหลักความ

ถูกต้องและความเป็นมืออาชีพของบุคลากร

มาตรการ/แนวทาง

 จัดให้มีการกําหนดช่องทางการร้องเรียนและขั้นตอน/กระบวนการจัดการเรื่อง

ร้องเรียน

 จัดให้มีการกําหนดเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน

 จัดให้มีระบบการตอบสนองหรือรายงานผลการดําเนินการเกี่ยวกับเร่ืองร้องเรียนให้ผู้

ร้องเรียนทราบ

 จัดให้มีรายงานสรุปผลการดําเนินการเร่ืองร้องเรียนพร้อมระบุปัญหา อุปสรรคและ

แนวทางแก้ไข และเผยแพร่ให้สาธารณชนรับทราบผ่านเว็บไซด์หรือสื่ออื่น ๆ

 จัดให้มีรายงานสรุปผลให้แยกเป็น 2 กรณี คือ (1) ข้อร้องเรียนเก่ียวกับการจัดซื้อจัด

จ้าง และ (2) ข้อร้องเรียนเก่ียวกับการปฏิบัติงานหรือการดําเนินงานของหน่วยงาน



4) นโยบายความพร้อมรับผิดในการปฏิบัติงาน/การบริหารงานทุกข้ันตอนท่ีต้องมีความถูกต้องตาม

กฎหมาย ระเบียบอย่างครบถ้วนเคร่งครัด : มุ่งมั่นให้การปฏิบัติงาน/การบริหารงานทุกข้ันตอนตามหลักนิติธรรม

และหลักภาระรับผิดชอบ โดยยึดความถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบอย่างครบถ้วน เคร่งครัด

มาตรการ/แนวทาง

 จัดให้มีกรอบในการบริหารงาน

 จัดให้มีการแสดงขั้นตอนการปฏิบัติงาตามภารกิจหลักและระยะเวลาที่ใช้ในการ

ดําเนินการให้ผู้รับบริการหรือให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทราบอย่างชัดเจน

 จัดให้มีระบบการป้องกันหรือการตรวจสอบเพ่ือป้องกันการละเว้นการปฏิบัติหน้าท่ีตาม

ภารกิจหลัก

5) นโยบายท่ีแสดงถึงทิศทาง เจตจํานงขอผู้บริหารในการบริหารในการบริหารงานอย่างซื่อสัตย์

สุจริตและพร้อมรับผิดชอบเมื่อเกิดความผิดพลาด : มุ่งมั่นในการแสดงถึงทิศทางเจตจํานงในการบริหารงานโดยมี

วิสัยทัศน์ ยึดหลักความซ่ือสัตย์สุจริต โปร่งใสและพร้อมรับผิด

มาตรการ/แนวทาง

 จัดให้มีการแสดงเจตจํานงว่าจะบริหารงานด้วยความซ่ือสัตย์สุจริตต่อเจ้าหน้าที่ใน

หน่วยงานและต่อสาธารณชน

 กําหนดนโยบาย มาตรการ แผนงาน หรือโครงการ/กิจกรรม เพื่อพัฒนาหน่วยงานให้มี

คุณธรรมและความโปร่งตามแนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงาน ภาครัฐ

ในแต่ละด้าน คือ ด้านความโปร่งใส ด้านความพร้อมรับผิด ด้านความปลอดจากการทุจริต ในการปฏิบัติงาน ด้าน

วัฒนธรรมในองค์กร ด้านคุณธรรมการทํางานในหน่วยงานและด้านการสื่อสารภายในหน่วยงาน

6) นโยบายเกี่ยวกับความปลอดจากการทุจริตเชิงนโยบาย : ยึดมั่นในการบริหารจัดการองค์กร

เกี่ยวกับความปลอดจากการทุจริตเชิงนโยบายด้วยความถูกต้อง โปร่งใส มีส่วนร่วม พร้อมรับการตรวจสอบโดยยึด

หลักธรรมาภิบาล

 การรับของขวัญให้ปฏิบัติตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการให้หรือรับ

ของขวัญของเจ้าหน้าที่ของรัฐ พ.ศ. 2541 เมื่อพบว่าข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ที่ไม่ปฏิบัติตามระเบียบการให้หรือรับ

ของขวัญ จะดําเนินการทางวินัยอย่างเคร่งครัด

7) นโยบายเก่ียวกับการป้องกันไม่ให้เจ้าหน้าท่ีใช้ตําแหน่งหน้าท่ีในการเอ้ือประโยชน์

มาตรการ/แนวทาง

 เมื่อพบว่าเจ้าหน้าท่ีใช้ตําแหน่งหน้าที่ในการเอื้อประโยชน์จะดําเนินการทางวินัยอย่าง

เคร่งครัด

8) นโยบายเกี่ยวกับ การดําเนินการเพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนในหน่วยงาน โดยให้เจ้าหน้าที่

ในหน่วยงานมีความเข้าใจเกี่ยวกับการกระทําที่เป็นผลประโยชน์ทับซ้อนหรือสามารถแยกแยะประโยชน์ส่วนตนและ

ผลประโยชน์ส่วนรวมได้ : มีมาตรการเด็ดขาดเพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนในหน่วยงาน โดยให้เจ้าหน้าที่ถือ

ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด



มาตรการ/แนวทาง

 จัดให้มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานท่ีอาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน

และข้อเสนอแนะหรือแนวทางการแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานเพ่ือป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน

 จัดให้มีคู่มือเก่ียวกับการปฏิบัติงานเพ่ือป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน

 จัดให้มีการประชุมหรือสัมมนาหรือแลกเปล่ียนความรู้ภายในหน่วยงานเพื่อให้ความรู้

เรื่องการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนแก่เจ้าหน้าที่

 จัดให้มีการปรับปรุงข้ันตอน/แนวทางการปฏิบัติงานหรือระเบียบเพื่อป้องกัน

ผลประโยชน์ทับซ้อน

9) นโยบายการสร้างวัฒนธรรมเพื่อให้เกิดวัฒนธรรมที่ไม่ทนต่อการทุจริต จนก่อให้เกิดวัฒนธรรม

ในการร่วมต่อต้านการทุจริตได้ : สร้างวัฒนธรรมองค์กรเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่ไม่ทนต่อการทุจริต จนก่อให้เกิด

วัฒนธรรมในการร่วมต่อต้านการทุจริตได้ตามหลักนิติธรรม ภาระรับผิดชอบ โดยยึดหลักความถูกต้องและความ

ซ่ือสัตย์

มาตรการ/แนวทาง

 เมื่อรู้หรือพบเห็นการกระทําการทุจริตหรือประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ต้องรายงาน

การกระทํานั้นต่อผู้บริหารทันที

10) นโยบายการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในองค์กร ได้แก่ การจัดทําแผนป้องกันและ

ปราบปรามการทุจริต การตรวจสอบถ่วงดุลภายในหน่วยงาน ประกอบด้วย :

- นโยบายที่ 1 ให้ความสําคัญกับการปฏิบัติตามแผนป้องกันและปราบปรามการทุจริตใน

องค์กรโดยยึดหลักธรรมาภิบาล

มาตรการ/แนวทาง

 ให้หัวหน้าหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการดําเนินการจัดกิจกรรมตามแผนป้องกันและ

ปราบปรามการทุจริตกํากับดูแล ตรวจสอบ และติดตามผลการดําเนินงาน

-นโยบายท่ี 2 ส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มตรวจสอบถ่วงดุลการบริหารงานให้เกิดความถูก

ต้อง โปร่งใสในองค์กร

มาตรการ/แนวทาง

 เปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่มีการรวมกลุ่มตรวจอบถ่วงดุลการบริหารงาน

11) นโยบายเกี่ยวกับการกําหนดคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักที่ชัดเจนและ

เป็นไปตามระเบียบ ขั้นตอน และมีระบบป้องกันและตรวจสอบเพื่อป้องกันการละเว้นกการปฏิบัติหน้าที่ : ใช้

มาตรการเข้มงวดกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน/คู่มือการปฏิบัติงาน โดยยึดหลักความถูกต้องและความเสมอภาค

ตามกฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ

มาตรการ/แนวทาง

 จัดให้มีคู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก

 จัดให้มีการรายงานผลการปฏิบัติงานตามคู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก



 เปรียบเทียบข้ันตอน/กระบวนการปฏิบัติงานตามท่ีกําหนดไว้ในคู่มือการปฏิบัติงาน กับ

การดําเนินการท่ีเกิดขึ้นจริง การวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามคู่มือการปฏิบัติงานและการเสนอ

แนวทางการแก้ไขปัญหา หรือข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการปฏิบัติงานตามคู่มือการปฏิบัติงาน

12) นโยบายคุณธรรมในการบริหารงานบุคคล : ให้ความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากรให้เป็นคน

เก่ง คนดี มีความเชี่ยวชาญและเป็นมืออาชีพ

มาตรการ/แนวทาง

 บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลด้วยความโปร่งใส เป็นธรรม ยึดหลักธรรมาภิบาล

13) นโยบายคุณธรรมในการบริหารงบประมาณ ให้ความสําคัญกับการบริหารงบประมาณอย่าง

เป็นระบบ ตามหลักความโปร่งใส หลักนิติธรรม และประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล โดยยึดหลักความคุ้มค่าและ

ตรวจสอบได้

มาตรการ/แนวทาง

 บริหารงบประมาณโดยใช้หลักธรรมาภิบาล

14) นโยบายการมอบหมายงานท่ีมีความเป็นธรรมเท่าเทียม และไม่เลือกปฏิบัติให้ความสําคัญกับ

การมอบหมายงานที่มีความเป็นธรรม เท่าเทียมและไม่เลือกปฏิบัติ

มาตรการ/แนวทาง

 การมอบหมายงานให้เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานให้เป็นไปตามกฎ ระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง

ข้อบังคับเทศบาลตําบลกุดไห ว่าด้วยจรรยาข้าราชการส่วนท้องถิ่น

ข้อ 1 ความซ่ือสัตย์ และรับผิดชอบ

1.1 ปฏิบัติหน้าท่ีด้วยความซ่ือสัตย์ สุจริต

1.2 ใช้ทรัพยากรขององค์กรอย่างประหยัด และโปร่งใส เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ทาง

ราชการ

1.3 ปฏิบัติหน้าท่ีอย่างเต็มกําลังความรู้ ความสามารถ โดยคํานึงถึงประโยชน์ของทาง

ราชการเป็นสําคัญ

1.4 รับผิดชอบต่อผลการกระทําของตน และมุ่งมั่น แก้ไขเม่ือเกิดข้อผิดพลาด

ข้อ 2 การมีจิตสํานึกมุ่งบริการและให้คําปรึกษา

2.1 การบริการแก่ส่วนราชการและประชาชนอย่างเท่าเทียมกันด้วยความเต็มใจ

2.2 ให้คําปรึกษาแนะนําแก่ข้าราชการได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและครบถ้วน

ข้อ 3 การมุ่งผลสัมฤทธ์ิของงาน

3.1 ปฏิบัติหน้าที่โดยมุ่งประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของงาน เพื่อให้เกิดผลดีและเป็น

ประโยชน์ต่อส่วนรวม

3.2 ขยัน อุทิศตน และมุ่งมั่นในการปฏิบัติหน้าที่ให้สําเร็จตามเป้าหมาย

3.3 ปฏิบัติหน้าท่ีด้วยความสามัคคี มีน้ําใจ เพื่อให้บรรลุภารกิจของหน่วยงาน

3.4 พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง

ข้อ 4 ปฏิบัติหน้าที่อย่างเป็นธรรม

4.1 ตัดสินใจบนหลักการข้อเท็จจริง เหตุผล เพื่อความยุติธรรม



4.2 ไม่มีอคติในการปฏิบัติหน้าท่ี

ข้อ 5 การดํารงชีวิตตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง

5.1 วางแผนการดํารงชีวิตอย่างมีเป้าหมาย พร้อมที่จะเผชิญต่อการเปลี่ยนแปลง

5.2 ใช้จ่ายอย่างคุ้มค่า มีเหตุผล และไม่ฟุ่มเฟือยเกินฐานะของตนเอง

5.3 ปฏิบัติตามหลักศาสนา รู้จักพึ่งตนเอง และลด ละ เลิกอบายมุข

ข้อ 6 การยึดมั่นและยืนหยัดในสิ่งท่ีถูกต้อง

6.1 ยึดม่ันในผลประโยชน์ส่วนรวมเหนือผลประโยชน์ส่วนตน

6.2 กล้าหาญ และยืนหยัดในสิ่งท่ีถูกต้อง

6.3 ปฏิบัติตนตามหลักคุณธรรม จริยธรรม เพื่อเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ ราชการ

ข้อ 7 ความโปร่งใส และสามรถตรวจสอบได้

7.1 เปิดเผยข้อมูลข่าวสารภายในขอบเขตกฎหมาย

7.2 พร้อมรับการตรวจสอบ และรับผิดชอบต่อผลของการตรวจสอบ

การติดตามและประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีตามภารกิจหลัก

การปฏิบัติงานที่มีมาตรฐานและประสิทธิภาพที่เพิ่มขึ้น โดยมีการวัดค่าของความสมบูรณ์ของ

กระบวนการและขั้นตอนการปฏิบัติงาน มีมาตรฐานความโปร่งใสด้านการติดตามและประเมินผล เป็นมาตรฐาน

เกี่ยวกับการเปิดเผยให้เห็นถึงระบบการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ โดยเป็นการกําหนดหลักเกณฑ์ และ

ตัวชี้วัดสําหรับการประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงาน การพัฒนาระบบการประกันคุณภาพภายในของ

หน่วยงาน การจัดให้มีกลไกการตรวจสอบท้ังภายในและภายนอกที่มีความเป็นอิสระการให้ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับ การติดตามและประเมินผลและการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการติดตามและประเมินผล การ

ทํางานของหน่วยงานภาครัฐ โดยมีตัวชี้วัดมาตรฐานความโปร่งใส

การติดตามและประเมินผล 5 ประการ ได้แก่

1. การจัดทําหลักเกณฑ์และตัวชี้วัดการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงาน

2. การจัดให้มีระบบและกลไกการตรวจสอบภายใน (internal Audit) ท่ีเหมาะสม

3. การจัดให้มีระบบและกลไกการปฏิบัติการเพื่อรองรับการตรวจสอบ ประเมินจากของ

หน่วยงานภายนอก (External Audit) ท่ีเป็นอิสระ

4. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของ

หน่วยงาน

5. การรายงานผลการประเมินการปฏิบัติงานของหน่วยงานตามแผนปฏิบัติการประจําปีมาตรฐาน

ความโปร่งใสด้านการเปิดเผยและการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของราชการ เป็นมาตรฐานในการเปิดเผย และการส่งเสริม

สิทธิการเข้าถึงการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารของราชการ การจัดระบบและช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร การพัฒนา

ศักยภาพของระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อการบริหารความโปร่งใส และการจัดการความรู้ของหน่วยงาน ซึ่งเป็นไปตาม

พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของ ราชการ พ.ศ. 2540

กลไกการตรวจสอบภายในเป็นเครื่องมือในการติดตามและประเมินผล วิธีกรประเมินพิจารณา จาก

การปฏิบัติการตามแผนปฏิบัติการประจําปีของหน่วยงานท่ีมีความสอดคล้องกับแผนงาน



งบประมาณ ความรับผิดชอบ และระยะเวลาตามที่ได้กําหนดไว้ในแผนปฏิบัติการประจําปี และพิจารณาผลการ

ปฏิบัติการของ หน่วยงาน เกณฑ์มาตรฐานการประเมิน

1. มีการกําหนดหน้าที่และความรับผิดชอบของบุคคลและส่วนงานภายในหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องกับ

การปฏิบัติหน้าท่ีตามแผนปฏิบัติการประจําปี

2. มีการปฏิบัติหน้าที่ตามแผนปฏิบัติการประจําปีภายใต้ตามกรองระยะเวลาที่กําหนดไว้ในแผน

ปฏิบัติการประจําปี

3. มีการประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของแต่ละส่วนงานภายในหน่วยงาน โดยพิจารณาจากผลการนํา

แผนปฏิบัติการประจําปีของหน่วยงานไปปฏิบัติในแต่ละช่วงเวลา

หลักเกณฑ์ในการปฏิบัติของหน่วยงาน หมายถึง การที่บุคลากรและหน่วยงานได้มีการให้บริการ

แก่ประชาชนตามหลักเกณฑ์และขั้นตอนที่กําหนดไว้โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติซึ่งเป็นการให้บริการตามแนวทาง และ

ระบบที่หลากหลาย เช่น การบริการตามลําดับก่อน – หลัง หรือการให้การบริการที่เหมาะสมกับภารกิจและอํานาจ

หน้าที่ของหน่วยงาน เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือเป็นการอํานวยความสะดวก รวดเร็ว ประหยัด และถูกต้องแก่ประชาชนผู้มา

รับบริการ

วิธีการประเมินผล

จากการให้บริการตามหลักเกณฑ์และขั้นตอนท่ีหน่วยงานกําหนดไว้ว่ามีหรือไม่มีการให้บริการตาม

หลักเกณฑ์และขั้นตอนที่กําหนดไว้หรือไม่ อย่างไร และพิจารณาจากความหลากหลายในการให้บริการแก่ประชาชน

เกณฑ์มาตรฐานการติดตามประเมินผล

1. มีการให้การบริการตามหลักเกณฑ์และข้ันตอนท่ีกําหนดไว้

2. มีการให้การบริการภายในระยะเวลาท่ีกําหนด

3. มีการให้บริการเรียงตามลําดับก่อน – หลัง

การที่หน่วยงานได้มีการกําหนดและดําเนินการเพื่อพัฒนาระบบการให้คุณ ให้โทษ และการจัดทํากิจกรรม

การเสริมสร้างขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรภายในหน่วยงาน โดยเป็นการกําหนด รูปแบบและ

เกณฑ์ มาตรฐานในการพิจารณาให้โทษแก่บุคลากรที่กระทําความผิดตามกฎระเบียบของราชการ และจริยธรรมของ

หน่วยงาน ร่วมท้ังการสนับสนุนและให้รางวัลแก่บุคลากรท่ี มีความขยันหมั่นเพียรในการปฏิบัติหน้าท่ี ท้ังนี้เพื่อเป็น

การส่งเสริมให้บุคลากรมี ขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงานด้วยความโปร่งใสและยุติธรรม วิธีการ ประเมิน พิจารณา

จากการกําหนดและดําเนินการเพื่อพัฒนาระบบการให้คุณ ให้โทษ และการสร้างขวัญกําลังใจแก่บุคลากรใน

หน่วยงาน และพิจารณาจากขั้นตอนและกระบวนการพัฒนาระบบการ ให้คุณ/ให้โทษแก่บุคลากรในหน่วยงาน

สําหรับการประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานในภาพรวม เพ่ือให้มีติดตามประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรภายในหน่วยงานและเพ่ือการพัฒนาระบบ การติดตามและประเมินผลของหน่วยงาน โดยมี

การกําหนดหลักเกณฑ์และตัวชี้วัดท่ี สะท้อนให้เห็นประสิทธิภาพ/ผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน

รวมทั้งมีการกําหนดวิธีการประเมินผลตามหลักเกณฑ์และตัวช้ีวัดที่กําหนดไว้ และมีหารเผยแพร่หลักเกณฑ์

ตัวช้ีวัด และวิธีการประเมินให้บุคากร/สาธารณชนได้รับทราบ



การจัดทํารายงานผลการติดตามประเมินผลการทํางานของหน่วยงาน เกณฑ์มาตรฐานการประเมิน

1.การจัดทําแผนงาน กิจกรรม/โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการติดตามและ

ประเมินผลการทํางานของหน่วยงาน เช่น การจัดเวทีประชาคม/สาธารณะ

2.มีการแต่งต้ังคณะกรรมการที่มาจากภาคประชาชน เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ติดตามและประเมินผลการทํางานของหน่วยงาน

โดยจะต้องมีการเผยแพร่ผลการประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงาน ให้เป็นที่รับทราบโดยท่ัวไป

วิธีการประเมิน พิจารณาจากการจัดทํารายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงาน ตามแผนปฏิบัติการ

ประจําปีของหน่วยงาน โดย

1.พิจารณาจากช่องทางในการเผยแพร่ผลการประเมิน ผลการปฏิบัติงานของหน่วยงาน การจัดทํา

รายงานผลการประเมินการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการประจําปีพร้อมทั้งวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการประจําปี

2.มีการเผยแพร่ผลการประเมินการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการประจําปีให้เป็นท่ีรับรู้ของบุคคลท้ัง

ภายในและภายนอกหน่วยงาน ท่ีศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหน่วยงาน และทางเว็ปไซต์ของหน่วยงาน หลักฐาน

ประกอบการตรวจสอบ/ข้อมูลท่ีต้องการ



ภาคผนวก



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (ปรับลดระยะเวลา)
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอาย)ุ

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ เดิม 15 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด 3-5 นาที/ราย

เอกสารสําหรับการ

รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ

1. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน

2. สาํเนาทะเบียนบา้น

3. ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี)

4. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี)

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ

เสนอผู้บังคบับัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทํา

ประกาศรายช่ือ

ยื่นคาํขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน

3 นาที/ราย

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม

5 นาที/ราย



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (ปรับลดระยะเวลา)
(การรับข้ึนทะเบียนคนพิการ)

* หมายเน

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนคนพิการ เดิม 15 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด 3-5 นาที/ราย

ยื่นคาํขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน

3 นาที/ราย

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม

5 นาที/ราย

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ

เอกสารสําหรับการ

รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร

1. สาํเนาบตัรประจาํตวัคนพิการ

2. สาํเนาทะเบียนบา้น

3. ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี)

4. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี)

เสนอผู้บังคบับัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทํา

ประกาศรายช่ือ



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (ปรับลดระยะเวลา)
(การรับข้ึนทะเบียนผู้ป่วยเอดส)์

* หมายเน

ข้ันตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ เดิม 15 นาที/ราย ในการรับคําขอข้ึนทะเบียน และ ไม่เกิน 5 วันทําการในการพิจารณาคัดเลือก

ยื่นคาํขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน

3 นาที/ราย

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม

5 นาที/ราย

รวบรวมเอกสารเสนอคณะผู้บริหาร

องค์การบริหารส่วนตาํบลเขากวางทอง

1 วนั

เอกสารสําหรับการรับขึน้ทะเบียนผู้ป่วยเอดส์

1.สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน

2.สาํเนาทะเบียนบา้น

3.ใบรับรองแพทย์ ระบุวา่ป่วยเป็น “เอดส์”

4.ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี)

5.สาํเนาสมุดบญัชี (โอนเขา้บญัชี)

จัดทําประกาศเพื่อจ่ายเงิน

สงเคราะห์

ตรวจสอบสภาพบ้านและความ

เป็นอยู่ของผู้ป่วยเอดส์

2 วนั/ราย



เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด 3-5 นาที/ราย ในการรับคําขอข้ึนทะเบียน และ ไม่เกิน 3 วันทําการในการพิจารณาคัดเลือก

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ
(การเบิก-จ่ายเบ้ียผู้สูงอายุ)

จัดทาํบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ

( 1 วนั)

เสนอผู้บังคบับัญชาอนุมัติ

เอกสารสําหรับการรับเงินสด

1. แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอายุ / ผูรั้บแทน

(กรณีมอบอาํนาจ)

2. หนงัสือมอบอาํนาจ กรณีมอบอาํนาจ

จัดทําฎกีาเบิกจ่ายเงิน

ตรวจฎกีา/จัดทําเช็คเบิกเงิน

(ส่วนงานคลัง)

1 วนั

โอนเงินโดยกรมบัญชีกลาง

ดงึระบบข้อมูลจากระบบสารสน

เทศฯ
ยื่นบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอํานาจ

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ - ลงช่ือผู้รับเงิน

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดภายในวนัท่ี 10 ของทุกเดือน

ขั้นตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาที/ราย

ปรับลด 2 นาที/ราย

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ
(การเบิก-จ่ายเบ้ียความพิการ)

จัดทาํบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ

( 1 วนั)

เสนอผู้บังคบับัญชาอนุมัติ

เอกสารสําหรับการรับเงินสด

1. แสดงบตัรประจาํตวัคนพิการ / ผูรั้บแทน

(กรณีมอบอาํนาจ)

2. หนงัสือมอบอาํนาจ กรณีมอบอาํนาจ

จัดทําฎกีาเบิกจ่ายเงิน

ตรวจฎกีา/จัดทําเช็คเบิกเงิน

(ส่วนงานคลัง)

1 วนั

โอนเงินโดยกรมบัญชีกลาง

ดงึระบบข้อมูลจากระบบสารสนเทศฯ
ยื่นบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอํานาจ

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ - ลงช่ือผู้รับเงิน

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดภายในวนัท่ี 10ของทุกเดือน

ขั้นตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาที/ราย

ปรับลด 1 นาที/ราย

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน




