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บทที่ 1 
บทนำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญในการจัดทำคู่มือ 

คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่สำคัญอย่างหนึ่งในการทำงาน ทั้งระดับหัวหน้างาน
และผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบและครบถ้วน
สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการเช่นการสอนงานการตรวจงานตรวจสอบการทำงานการควบคุมงานการ
ติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดำเนินงานขององค์กร
เปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการทำงานที่มีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดมีคำอธิบายตามที่จำเป็นเพ่ือให้ ผู้ปฏิบัติงาน
ไว้ใช้อ้างอิงมิให้เกิดความผิดพลาดในการทำงานการจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้าง
มาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การ
บริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพ่ือให้การทำงานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตาม
เป้าหมาย ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จรวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงานปลอดภัย 
และไมส่ร้างมลพิษแก่ชุมชน 
1.2 วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ กองสวัสดิการสังคม ให้
ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรทำอะไรก่อนและหลัง โดยมี
เอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 

 2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของ กองสวัสดิการสังคมขององค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส  มีแนวทางการ
ปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด ได้ผลิตผลหรือการบริหารที่คุณภาพ เสร็จ รวดเร็ว
ทันตามกำหนดเวลานัดหมาย 

 3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าวรวมทั้ง ผู้ที่สนใจ
ใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของสวัสดิการชุมชนและสังคมสงเคราะห์ และสามารถนำไปใช้เป็นสื่อในการ
ติดต่อประสานงาน 

 4. เพื่อเป็นพื้นฐานสำหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
1.3 ขอบเขต 
  คู่มือการปฏิบัติงานฯ ฉบับนี้ครอบคลุมขั้นตอนการปฏิบัติงานของกองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วน
ตำบล กุดน้ำใส เฉพาะกระบวนการให้ความช่วยเหลือสงเคราะห์ค่าใช้จ่ายต่างๆ ตามระเบียบฯ กฎหมายที่กำหนด 
ได้กำหนดขอบเขตของกระบวนการในการพิจารณาผู้ขอรับความช่วยเหลือจากผู้ที่อาศัยในเขตพ้ืนที่และมีทะเบียน
บ้านอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 
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1.4 กรอบแนวคิด 
 กระบวนการให้ความช่วยเหลือสงเคราะห์ด้านต่างๆ 

1) กระบวนการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย 

ผู้เก่ียวของ ความต้องการ 

ผู้รับบริการ  
      - ผู้สูงอาย 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดตามสิทธิที่พึงได้รับ ทุกเดือน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
     - ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
     - ผู้รับมอบอำนาจรับเงิน 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดตามสิทธิที่พึงได้รับ ทุกเดือน 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 
ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2566 
 

ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพเป็น 
ประจำ ทุกเดือน การจ่ายเงินสด 
โดยองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น 
การโอนเข้าบัญชี โดย
กรมบัญชีกลาง 

ผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงิน 
ครบถ้วน ถูกต้อง 

 
2) กระบวนการจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 

ผู้เกี่ยวของ ความต้องการ 
ผู้รับบริการ  
           - คนพิการ 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวทุกประเภทความ 
พิการตามสิทธิที่พึงได้รับทุกเดือน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
- ผู้ดูแลคนพิการ 
- ผู้รับมอบอำนาจรับเงิน 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวทุกประเภทความ 
พิการตามสิทธิที่พึงได้รับทุกเดือน 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้
คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง(ฉบับ
ที่4) พ.ศ.2562  
 

คนพิการได้รับเบี้ยยังชีพเป็น 
ประจำทุกเดือนการโอนเข้าบัญชี 
โดยกรมบัญชีกลาง 

คนพิการที่มสีิทธิได้รับเงิน 
ครบถ้วน ถูกต้อง 
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2) กระบวนการจ่ายเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ 

ผู้เกี่ยวของ ความต้องการ 

ผู้รับบริการ  
        - ผู้ป่วยเอดส ์

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวทุกประเภทตามสิทธิที่พึงได้รับทุก
เดือน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
      - ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
      - ผู้รับมอบอำนาจรับเงิน 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวทุกประเภทตามสิทธิที่พึงได้รับทุก
เดือน 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสทิธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์ เพ่ือการยังชีพของ
องค์ ก รปกครองส่ วนท้ องถิ่ น  พ .ศ . 
2548 ข้อ 9 บุคคลที่มีความประสงค์
จะขอรับการสงเคราะห์ ให้ยื่นคำขอได้ที่
องค์กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ นที่ ตนมี
ภู มิ ล ำ เน าอยู่  ในกรณี ที่ ไม่ ส ามารถ
เดินทางมายื่นคำขอได้ด้วยตนเอง อาจ
มอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการ
แทนได ้
 

ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับเบี้ยยังชีพเป็น
ประจำทุกเดือน การโอนเข้าบัญชี 
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงิน 
ครบถ้วน ถูกต้อง 
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1.5 ประโยชน์ของการจัดทำคู่มือการปฏิบัติงาน 
 ประโยชน์ของคู่มือการปฏิบัติงานที่มีต่อองค์กรและผู้บังคับบัญชา 
 1. การกำหนดจุดสำเร็จและการตรวจสอบผลงานและความสำเร็จของหน่วยงาน 
 2. เป็นข้อมลูในการประเมินค่างานและจัดชั้นตำแหน่งงาน 
 3. เป็นคู่มือในการสอนงาน 
 4. การกำหนดหน้าที่การงานชัดเจนไม่ซ้ำซ้อน 
 5. การควบคุมงานและการติดตามผลการปฏิบัติงาน 
 6. เป็นคู่มือในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 7. การวิเคราะห์งานและปรับปรุงงาน 
 8. ให้ผู้ปฏิบัติงานศึกษางานและสามารถทำงานทดแทนกันได้ 
 9. การงานแผนการทำงาน และวางแผนกำลังคน 
 10. ผู้บังคับบัญชาได้ทราบขั้นตอนและสายงานทำให้บริหารงานได้ง่ายขึ้น 
 11. สามารถแยกแยะลำดับความสำคัญของงาน เพื่อกำหนดระยะเวลาทำงานได้ 
 12. สามารถกำหนดคุณสมบัติของพนักงานใหม่ที่จะรับได้ง่ายขึ้นและตรงมากข้ึน 

ประโยชน์ของคู่มือการปฏิบัติงานที่มีต่อผู้ปฏิบัติงาน 
 1. ได้รับทราบภาระหน้าที่ของตนเองขัดเจนยิ่งขึ้น 
 2. ได้เรียนรู้งานเร็วขึ้นทั้งตอนที่เข้ามาทำงานใหม่/หรือตอนที่จะย้ายงานใหม่ 
 3. ได้ทราบความคาดหวัง (Expectation) ของผู้บังคับบัญชาที่มีต่อตนเองชัดเจน 
 4. ได้รับรู้ว่าผู้บังคับบัญชาจะใช้อะไรมาเป็นตัวประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 5. ได้เข้าใจระบบงานไปในทิศทางเดียวกนัทั้งหน่วยงาน 
 6. สามารถช่วยเหลืองานซึ่งกันและกันได้ 
 7. เข้าใจหัวหน้างานมากข้ึน ทำงานด้วยความสบายใจ 
 8. ไม่เก่ียงงานกัน รู้หน้าที่ของกันและกันทำให้เกิดความเข้าใจที่ดีต่อกัน 
 9. ไม่ทราบจุดบกพรอ่งของงานแต่ละข้ันตอนเพ่ือนำมาปรับปรุงงานได้ 
 10. ได้เรียนรู้งานของหน่วยงานได้ทั้งหมด ทำให้สามารถพัฒนางานของตนเองได้ 
 11. มีขั้นตอนในการทำงานที่แน่นอน ทำให้การทำงานได้ง่ายขึน้ 
 12. รู้จักวางแผนการทำงานเพ่ือให้ผลงานออกมาตามเป้าหมาย 
 13. สามารถใช้เป็นแนวทางเพ่ือการวิเคราะห์งานให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา 
 14. สามารถแบ่งเวลาให้กับงานต่างๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 15. รู้ขอบเขตสายการบังคับบัญชาทำงานให้การประสานงานง่ายขึ้น 
 16. ได้เห็นภาพรวมของหน่วยงานต่างๆ ในฝ่ายงานเดียวกันเข้าใจงานมากข้ึน 
 17. สามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพราะมีสิ่งที่อ้างอิง 
 18. ได้รับรู้ว่าตนเองต้องมีการพัฒนาอะไรบ้างเพ่ือให้ได้ตามคุณสมบัติที่ต้องการ 
 19. ได้เรียนรู้และรับทราบว่าเพ่ือนร่วมงานทำอะไร เข้าใจกันและกันมากข้ึน 
 20. ได้รับรู้ว่างานที่ตนเองทำอยู่นั้นสำคัญต่อหน่วยงานอย่างไร เกิดความภูมิใจ 
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1.6 บทบาทอำนาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนตำบล 
จากบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริการส่วนตำบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง

ฉบับที่ 6 พ.ศ. 2552 ส่วนที่ 3 เรื่อง อำนาจหน้าที่ขอองค์การบริหารส่วนตำบล มาตรา 66 องค์การบริหารส่วน
ตำบลมีหน้าที่ในการพัฒนาตำบล ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม และมาตรา 67 ภายใต้บังคับแห่ง
กฎหมาย องค์การบริหารส่วนตำบล มีหน้าที่ต้องทำในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล 

 1. จัดให้มี และบำรุงรักษาทางน้ำและทางบก 
 2. รักษาความสะอาดของถนน ทางน้ำทางเดิน และท่ีสาธารณะ รวมทั้งการจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 
 3. ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ 
 4. ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
 5. ส่งเสริมการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 
 6. ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และ ผู้พิการ 
 7. คุ้มครอง ดูแล และ บำรุงรักษา ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
 8. บำรุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น 
 9. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่ราชการมอบหมาย โดยจัดสรรงบประมาณ หรือบุคลากรให้ตามความจำเป็น

และสมควรตามประกาศโครงสร้างส่วนราชการและการแบ่งส่วนราชการภายใน ขององค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำ
ใส ได้กำหนดให้กองสวัสดิการสังคม มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ 

 - งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ 
 - งานการพัฒนาชุมชน 
- งานถ่ายโอนเงินสงเคราะห์ประเภทต่างๆ 
 - งานสภาเด็กและเยาวชน 
 - งานพัฒนาสตรีและเยาวชน 
 - งานส่งเสริมอาชีพและข้อมูลแรงงาน 
 - งานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
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บทที่ 2  

      วิธีการและขั้นตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักตามคู่มือประชาชน 
 
 

         การลงทะเบียนและย่ืนคำร้องรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

งานที่ให้บริการ   การลงทะเบียนและยื่นคำร้องรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 
ขอบเขตการให้บริการ  กองสวัสดิการสังคมฯ 
ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ เดือนมกราคม – เดือนพฤศจิกายนของทุกปี (เว้นเดือนธันวาคม) วันจันทร์ – วัน

ศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 เวลา ตามประกาศ อบต.
กำหนด 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552 แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 กำหนดให้ผู้สูงอายุ
มาลงทะเบียนได้ตั้งแต่เดือนมกราคม– เดือนพฤศจิกายนของทุกปี (ห้วงระยะเวลาที่ 1 เดือนตุลาคม – เดือน
พฤศจิกายน และห้วงระยะเวลาที่ 2  เดือนมกราคม – เดือนกันยายน) ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นใน
ปีงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ 6 หรือผู้ที่ย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ใหม่ภายในพ้ืนที่องค์การ
บริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส ให้มาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้
บุคคลอ่ืนมากระทำการแทนได้ในกรณีที่จำเป็น ณ องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส  หรือที่ศาลาหมู่บ้าน ตามวัน 
เวลา และสถานที่ ที่ทางองค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส  กำหนดเพ่ือรับเบี้ยผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป 
  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

 1.มีสัญชาติไทย 
 2.มีภูมิลำเนาตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส   
 3.มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งต้องได้ลงทะเบียนและยื่นคำร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 ผู้สูงอายุต่อองค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส   
 4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ 

  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รบับำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใด 
 ในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย 
ยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

 1.รับเงินสดด้วยตนเอง 
 2.รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 3.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
 4.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
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ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1.ผู้สูงอายุมาแสดงตนต่อ
เจ้าหน้าที่เพ่ือยื่นคำขอขึ้น 
ทะเบียนพร้อมเอกสารหลักฐาน  
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานที่เกี่ยวข้อง และ
ตรวจสอบคุณสมบัติ สัมภาษณ์/
บันทึกข้อมูล เพ่ิมเติม  
3.รวบรวมเอกสารเสนอ
คณะกรรมการตรวจสอบ 
คุณสมบัติเสนอผู้บริหารเพ่ือ
จัดทำประกาศรายชื่อ 

5 นาท ี 
 
 
10 นาท ี 
 
 
ภายในระยะเวลาที ่กรมส่งเสริม
การ ปกครองท้องถิ่น กำหนด 

กองสวัสดิการสังคม เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ 

 
ระยะเวลา 

ไม่เกิน 15 นาที/ราย ในการรับคำขอขึ้นทะเบียน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

1.บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย (ยังไม่หมดอายุ) พร้อมสำเนา  
จำนวน 1 ฉบับ 
2.ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมสำเนา   จำนวน 1 ฉบับ 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา  จำนวน 1 ฉบับ (กรณีแจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ่านบัญชี
ธนาคาร) 
** ในกรณีที่มีความจำเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอำนาจเป็นลาย
ลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนแทนได้ โดยมีเอกสารประกอบเพ่ิมเติม ดังนี้ 
1.หนังสือมอบอำนาจ  จำนวน 1 ฉบับ 
2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ  จำนวน 1 ฉบับ 
3.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ  จำนวน 1 ฉบับ 

 
ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีคา่ธรรมเนียมในการขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอาย 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 
                                                                                                           เลขที่..................../........... 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่ 
.........................หมู่ที่/ชุมชน.........................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน.................................................  
ตำบล...................................อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ..............................โทรศัพท์
............................................................................. 
หมายเลขบตัรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
มีความประสงค์   ขอยนืยนัสิทธรัิบเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มคีุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียกระทรวงมหาดไทย 
      ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายขุององคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566          

            ไม่ขอรับสิทธิรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ             

มีความประสงคข์อรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรบัเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
 

       “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคณุสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามสีิทธิได้รบัเบี้ยยังชีพสูงอายุ และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวขา้งต้นเปน็ความจรงิทุกประการ” 

       “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำขอ้มูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและยินยอม
ให้ตรวจสอบข้อมลูกับฐานข้อมลูทะเบียนกลางภาครัฐ 

 
 

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

                      ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 
     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน ช่ือ –สกุล (ผู้รับ
มอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  --
--     ทีอ่ยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
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- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที ่
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน  
  เป็นผู้ทีร่อตรวจคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ 
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายกเทศมนตรีตำบลกระจบั 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับยืนยันสิทธ ิ   
  ไมส่มควรรับยืนยันสิทธิ…………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)    ...........................................................      
                             (                                            )          
  

คำสั่ง 
   รับยืนยันสิทธิ      ไม่รับยืนยันสิทธิ       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

       (ลงช่ือ) .................................................................................. 
                (นางปรียา  โพธิ์ชัย) 

                    นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกดุน้ำใส 

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

 

...............................................................................................ฉีกตามรายปรุ.........................................................................................               

ยื่นแบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ เมื่อวันที่ .................... เดือน ................................... พ.ศ. ................... 

        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน      
เบี้ ยยั งชีพ ผู้ สู งอ ายุ ต ามที่ มี คุณ สมบั ติ ค รบถ้ วนและต ามช่ ว งระยะ เวลายืน ยัน สิ ท ธิ  โดย ได้ รับ ตั้ งแต่ เดื อน
.......................................พ.ศ. ................... เปน็ต้น 
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          การลงทะเบียนและยื่นคำร้องรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
 
งานที่ให้บริการ   การลงทะเบียนและยื่นคำร้องรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 
ขอบเขตการให้บริการ  กองสวัสดิการสังคมฯ 
ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ วันจันทร์ – ศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ   ตลอดทั้งปีงบประมาณ 

ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 กำหนดให้คนพิการที่มีบัตรประจำตัวคนพิการ หรือคน
พิการที่ย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ใหม่ภายในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใสให้มาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพคนพิการด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมากระทำการแทน ณ  องค์การบริหารส่วนตำบลกุด
น้ำใส เพ่ือรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปนับจากวันลงทะเบียน 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 1.มีสัญชาติไทย 
 2.มีภูมิลำเนาตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 
 3.มีบตัรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ซึ่งต้องได้ลงทะเบียนละ

ยื่นคำร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการต่อองค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส   
 4.ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยัง

ชีพความพิการ คนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการโดยวิธีใดหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
 1.โอนเงินเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
 2.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1.คนพิการมาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่
เพ่ือยื่นคำขอขึ้น 
ทะเบียนพร้อมเอกสารหลักฐาน 
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานที่เก่ียวข้องและตรวจสอบ
คุณสมบัติ สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล 
เพ่ิมเติม 
3.รวบรวมเอกสารเสนอ
คณะกรรมการตรวจสอบ 
คุณสมบัติเสนอผู้บริหารเพ่ือจัดทำ
ประกาศรายชื่อ 

5 นาท ี 
 
 
10 นาท ี 
 
 
 
ภายในระยะเวลาที ่กรม
ส่งเสริมการ ปกครอง
ท้องถิ่น กำหนด 

กองสวัสดิการสังคม เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

1.บัตรประจำตัวคนพิการ (ไม่หมดอายุ) พร้อมสำเนา     จำนวน 1 ฉบับ 
2.ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมสำเนา   จำนวน 1 ฉบับ 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา   จำนวน 1 ฉบับ (กรณีแจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ่านบัญชี

ธนาคาร) 
** ในกรณีที่มีความจำเป็นคนพิการที่ไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอำนาจเป็นลาย

ลักษณ์อักษรให้ผู้พิทักษ์/ผู้อนุบาล เป็นผู้ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนแทนได้ โดยมีเอกสารประกอบเพิ่มเติม ดังนี้ 
1.หนังสือมอบอำนาจ จำนวน 1 ฉบบั 
2.สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการของผู้มอบอำนาจ จำนวน 1 ฉบับ 
3.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ จำนวน 1 ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอขึ้นทะเบียนคนพิการ 
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แบบคำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  

 
 
 
 
ข้อมูลคนพิการ 

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

                      คำนำหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบ)ุ   ........................... 
ชื่อ  .......................................................... นามสกุล............................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ปี  สัญชาติ................ มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน  
เลขที่ ...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมู่บ้าน/ชุมชน ..............................                        
ตำบล ......................................................   อำเภอ ................................................................   จังหวัด ........................................................
รหัสไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท์........................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ   ----  
ประเภทความพิการ     ความพกิารทางการเห็น                                  ความพิการทางสติปัญญา 

   ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย         ความพกิารทางการเรียนรู ้
                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      ความพิการทางออทิสติก 
                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืน ๆ .............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ   เคยได้รับ (ย้ายภูมิลำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ 
เมื่อ ............................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์   อ่ืน  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ..........................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ/ผูดู้แล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขที่บัญชี   --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้  
  สำเนาบัตรประจำตวัคนพิการ              สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผู้ยื่นคำขอ                (ลงชื่อ) ...................................................................  เจ้าหนา้ทีผู่้รับจดทะเบยีน 
          (......................................................................)                                     (.....................................................................)           
หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่อ้งการออก และทำเครื่องหมาย    ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ   
 
 

ทะเบียนเลขที.่.........../….… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ              
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผูดู้แลคนพิการตามระเบียบฯ                                
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 
เลขประจำตัวประชาชน ----  ที่อยู่ .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 
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- ๒  
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายก เทศมนตร/ีอบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบียน     ไมส่มควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

       (นางปรียา  โพธิ์ชัย) 
                                                      นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 

 
  ตัดตามรอยเส้นประ ใหค้นพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                     
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 
        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรบัเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ...................... โดยจะเริ่มรับเงินเบีย้ยังชีพ
ผู้พิการตั้งแตเ่ดือน ............................. พ.ศ. ...................   ภายในวนัท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณีคนพิการย้ายท่ีอยู่ไปอยู่ท่ีอื่นใน
ระหว่างปีงบประมาณ   จะต้องไปยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ     ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน
เดือนนั้นๆ  เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนนั้นๆ 
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      การขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
 
งานที่ให้บริการ   การขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 
ขอบเขตการให้บริการ  กองสวัสดิการสังคมฯ 
ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ วันจันทร์ – ศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ   ตลอดทั้งปีงบประมาณ 

ต้ังแต่เวลา 08.30-16.30 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ.
2548 กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่น
คำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนเองมีภูมิลำเนาอยู่ ในกรณีที่ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วย
ตนเองได้สามารถมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ ณ องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 
  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

 1.มีสัญชาติไทย 
 2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 
 3.เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
 4.มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบ

อาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
  ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือผู้
ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน กรณีผู้ป่วยเอดส์
ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ให้ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1.ผู้ป่วยเอดส์มาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่เพ่ือ
ยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์พร้อมเอกสาร
หลักฐาน 
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่
เกี่ยวข้องและตรวจสอบคุณสมบัติ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 
3.เจ้าหน้าที่ลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจสภาพความ
เป็นอยู่ของผู้ป่วยเอดส์ ว่าเป็นผู้มี
คุณสมบัติสมควรได้รับการสงเคราะห์
หรือไม ่พิจารณาจากความเดือดร้อน 
เป็นผู้มีปัญหาซ้ำซ้อม เป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่
ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการ
เข้าถึงบริการของรัฐ 

10 นาที 
 
 
5 นาที 
 
 
1 วัน 
 
 
 
 
 
 

กองสวัสดิการสังคม เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ 
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4.เจ้าหน้าที่จัดลำดับผู้ป่วยเอดส์เบื้องต้น
และให้ผู้บริหารพิจารณาคัดเลือกข้ันต่อไป 

1 วัน 

 
ระยะเวลา 

ไม่เกิน 15 นาที/ราย ในการรับคำขอขึ้นทะเบียน และ ไม่เกิน 3 วันทำการในการพิจารณาคัดเลือก 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

1.ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมสำเนา  จำนวน 1 ฉบับ 
2.ใบรับรองแพทย์ที่ระบุว่าเป็นผู้ป่วย “เอดส์” 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา   จำนวน 1 ฉบับ (กรณีแจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ่านบัญชี
ธนาคาร) 
 
** ในกรณีที่มีความจำเป็นผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่สามารถมาข้ึนทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอำนาจเป็นลาย 
ลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนแทนได้ โดยมีเอกสารประกอบเพ่ิมเติม ดังนี้ 
1.หนังสือมอบอำนาจ    จำนวน 1 ฉบับ 
2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ จำนวน 1 ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับเงินสงเคราะห์ 
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ทะเบียนเลขที่........................./........... 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ............. 

 
 
 
 
 
 

 
 
ข้อมูลผู้ป่วยเอดส์         

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

วันที่........................เดือน................... พ.ศ.................. 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ   นามสกุล    

เกิดวันที่ เดือน   พ.ศ.  .อายุ   ปี สัญชาติ   มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี  หมู่ที่/ชุมชน   ตรอก/ซอย             ถนน                       
  
ตำบล/แขวง  กดุน้ำใส  อำเภอ/เขต  จัตุรัส  จังหวัด ชัยภูมิ รหัสไปรษณีย์ 36130  โทรศัพท์                        
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ ----  

สถานภาพ  ❑  โสด   ❑  สมรส     ❑  หม้าย  ❑  หย่าร้าง    ❑  แยกกันอยู่   ❑  อ่ืนๆ   
รายได้ต่อเดือน     บาท  อาชีพ      

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับเงินสวัสดิการภาครัฐ 
❑  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    ❑ ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ❑  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ     ❑  ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ     
      มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ..........โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ ❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับ 

พร้อมแนบเอกสารดังนี้         มอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
❑  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ❑  สำเนา

ทะเบียนบ้าน 
❑  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร.........................................................................................................................  
บัญชีเลขท่ี     ชื่อบัญชี        
❑  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

 (ลงชื่อ)                    (ลงชื่อ)     
                    (    )                      (    ) 
                    ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                            เจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก   และทำเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 
ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น............................................................................ กับผู้สูงอายุท่ี                      

ขอลงทะเบียน ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)............................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ 
---- ที่อยู่...................................................................................................................... 
......................................................................................................................โทรศัพท์....................................................................... 
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-2- 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว
.......................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- แลว้ 
❑  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   ❑  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 
เนื่องจาก............................................................................................ 
.................................................................. ....................................... 
 

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

     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังนี้ 
❑  สมควรรับลงทะเบียน  ❑  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ...........................................................  

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

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

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

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

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

คำสั่ง 
❑  รับลงทะเบียน   ❑  ไม่รับลงทะเบียน   ❑  อ่ืน ๆ .................................................................................... 
 

(ลงชื่อ)................................................. 
       (นางปรียา  โพธิ์ชัย) 

        นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 
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            การขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 
 
งานที่ให้บริการ    การขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   กองสวัสดิการสังคม   องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส   
ขอบเขตการให้บริการ      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ      ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
 ผู้ปกครองมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

1.เป็นบิดามารดาหรือบุคคลอื่นที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
2.เด็กแรกเกิดต้องอาศัยอยู่ด้วยกัน 
3.ครอบครัวที่มีรายได้น้อย (สมาชิกในครอบครัวมีรายได้ไม่เกินคนละ 100,000 บาท/ปี) 
4.ผู้ปกครองรับเงินผ่านธนาคารที่ผูกพร้อมเพย์ด้วยหมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนเด็กแรกมีคุณสมบัติ
ดังตอ่ไปนี้ 

1.มีสัญชาติไทย 
2.อายุไม่เกิน 6 ปี 
3.อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่มีรายได้น้อย 
4.ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือเอกชน ตามที่อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนประกาศกำหนด   

วิธีการ 
1.การยื่นทะเบียนให้ยืนยันตัวตนผ่านแอป D.DOPA ก่อนพร้อมแนบเอกสารในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์

เพ่ือเป็นหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
1.1 หลักฐานการรับรองสถานะครัวเรือน พร้อมภาพถ่ายบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่รัฐ บัตรหรือเอกสาร

อ่ืนที่แสดงสถานะตำแหน่งของผู้รับรองคนที่ และผู้รับรองคนท่ี 2 
1.2 ใบรับรองเงินเดือนหรือหนังสือรับรองรายได้ของสมาชิกในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยทุกคน กรณีเป็น

เจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท 
2.ผู้ปกครองสามารถไปยื่นในพ้ืนที่ที่เด็กแรกเกิดและผู้ปกครองอาศัยอยู่เอกสารที่ต้องใช้ลงทะเบียนมี
ดังต่อไปนี้ 

2.1 แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
2.2 แบบรับรองสถานะครัวเรือน (ดร.02) 
2.3 สำเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
4.4 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจำเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่

เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  
       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จำนวน.....................ใบ (ถ้ามี) 
4.5 เอกสาร หรือบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรหรือเอกสารอ่ืนใดที่แสดงสถานะหรือตำแหน่ง

ของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 
4.6 สำเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
          (เฉพาะผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนที่ไม่มีสัญชาติไทย) 
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ขัน้ตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1.มารดาหรือผู้ปกครองที่ 
ประสงค์ขอรับเงินอุดหนุนฯ 
ยื่นคำขอพร้อมเอกสาร 
2.เจ้าหน้าที่ตรวจเอกสาร 
คำขอลงทะเบียนและ 
เอกสารหลักฐาน 
3.ลงพื้นที่สำรวจข้อเท็จจริง 
จัดทำบันทึกและประกาศ 
รายชื่อเด็กแรกเดรับเงินอด 
หนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรก 
เกิดทุกวันที่ 1 และวันที่ 
16 ของเดือน และติด 
ประกาศเป็นเวลา 15 วัน 
4.ออกใบรับลงทะเบียนให้ผู้ 
ลงทะเบียน 
5.บันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบ 
ฐานข้อมูลโครงการเงิน 
อุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็ก 
แรกเกิด พร้อมส่งเอกสาร 
อิเล็กทรอนิกส์ในระบบฯ 
ให้แก่สำนักงาน 
พมจ.ชัยภูมิ 

16 วัน 
 
 
 
 
 
 

กองสวัสดิการสังคม เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ 



20 
 



21 
 



22 
 



23 
 



24 
 

 



25 
 

 
            การขอรับการสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุ 
 
 
งานที่ให้บริการ   การขอรับการสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 
ขอบเขตการให้บริการ  กองสวัสดิการสังคมฯ 
ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ วันจันทร์ – ศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ   ตลอดทั้งปีงบประมาณ 

ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
        คุณสมบัติที่จะได้รับเงินค่าจัดการศพ 

1.มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2.มีสัญชาติไทย 
3.เป็นผู้สูงอายุที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐแต่ยังไม่

มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียน ให้ผู้อำนวยการเขต หรือนายอำเภอ หรือกำนัน หรือผู้ใหญ่บ้านหรือ
นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนตำบล หรือประธานชุมชนเป็นผู้รับรอง 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 

ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1.ผู้รับผิดชอบในการจัดการศพตาม
ประเพณียื่นคำขอพร้อมเอกสาร 
2.เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารสอบถาม
ข้อมูล 
3.ประสานกับผู้ใหญ่บ้าน/ 
กำนันเพ่ือให้การรบัรองผู้รับผิดชอบในการ
จัดการศพตามประเพณี 

20 นาที กองสวัสดิการสังคม เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ 

 
วิธีการ 

โดยผู้ยื่นคำขอต้องยื่นคำขอภายในกำหนด 6 เดือน นับตั้งแต่วันที่ออกใบมรณบัตรเอกสารยื่นคำขอ 
1. ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุ 
2. บัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สูงอายุ 
3. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายและเลขประจำตัวประชาชนของ

ผู้ยื่นคำขอ กรณีการจัดการศพตามประเพณีโดยมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ให้แนบหนังสือแสดงการจดทะเบียน 
หรืออนุญาตให้สร้าง จัดตั้ง หรือดำเนินงานมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด  โบสถ์ ด้วย 

4. แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี (ศผส.01) 
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5.สมุดบัญชีหรือเลขที่บัญชีธนาคารของผู้ยื่นคำขอเว้นแต่ประสงค์จะขอรับเงินสด ให้ดำเนินการตามระเบียบ
ของทางราชการ > กรณีผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐแต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยัง
ไม่ได้ลงทะเบียน ให้ผู้อำนวยการเขต หรือนายอำเภอ หรือกำนัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายก
องค์การบริหารส่วนตำบล หรือนายกเมืองพัทยาเป็นผู้รับรอง (ศผส.02) 
กฎหมาย 
 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๑๑ วรรคหนึ่ง (๑๒) มาตรา ๑๑ วรรคสาม และมาตรา ๒๔ แห่ง
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ประกอบข้อ ๒ แห่งประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง การกำหนดหน่วยงาน
ผู้มีอำนาจหน้าที่รับผิดชอบดำเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ 
ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ พ.ศ. ๒๕๕๓ และ แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๖๑ รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ มนุษย์ 
 
ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 
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 ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

 
คู่มือปฏิบัติงานศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
ส่วนที ่ 1  โครงสร้างของศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่งตั้งคณะกรรมการช่วยเหลือประชาชน ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย
ค่าใช้จ่ายเพื่อช่วยเหลือประชาชนตามอำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2566  คณะหนึ่งเรียกว่า 
"คณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น " 
กรณีองค์การบริหารส่วนตำบล ประกอบด้วย 
 1) นายกองคก์ารบริหารส่วนตำบล      เป็นประธานกรรมการ  

หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากนายกองค์การบริหารส่วนตำบล 
2) ข้าราชการสำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด   เป็นกรรมการ  
ที่ท้องถิ่นจังหวัดมอบหมาย 

 3) ผู้แทนส่วนราชการ ที่ได้รับมอบหมายจากนายอำเภอ   เป็นกรรมการ  
จำนวนไม่เกิน ๒ คน 
 4) ผู้แทนประชาคม ที่นายกองค์การบริหารส่วนตำบลคัดเลือก เป็นกรรมการ  
จำนวนไม่เกิน ๓ คน 
 5) ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล     เป็นกรรมการ 
          และเลขานุการ 
 6) หัวหน้าหน่วยงานขององค์การบริหารส่วนตำบล   เป็นกรรมการ  
ที่ได้รับมอบหมายจากนายกองค์การบริหารส่วนตำบล    และผู้ช่วยเลขานุการ  
จำนวนไม่เกิน ๒ คน 

ให้คณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีอำนาจหน้าที่ ดังนี้ 
 (๑) ให้นำรายชื่อของประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อนที่สำรวจโดยหน่วยงานของรัฐและรายชื่อ ประชาชนที่
ยื่นลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามข้อ ๑๒ มาใช้ในการพิจารณา ช่วยเหลือ
ประชาชนตามระเบียบนี้ 
 (๒) ปิดประกาศรายชื่อประชาชนตาม (๑) ที่จะได้รับความช่วยเหลือ ณ สำนักงานองค์กร ปกครองส่วน
ท้องถิ่น และท่ีทำการหมู่บ้าน ชุมชนให้ทราบ เป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๑๕ วัน 
 (๓) รายงานผลการพิจารณาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือดำเนินการตามอำนาจหน้าที่ต่อไป 

  (๔) ควบคุมการปฏิบัติให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป็นธรรม 
  (๕) การปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามท่ีกำหนดไว้ในระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
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ส่วนที่  2  วิธีการรับเรื่องขอความช่วยเหลือของประชาชน การให้คำปรึกษาและการให้บริการข้อมูล  ข่าวสารของ 
เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 1.กรณีผู้ขอความช่วยเหลือมาด้วยตนเอง ให้เจ้าหน้าที่ดำเนินการดังนี้ 

1) สอบถามข้อมูลจากผู้ร้องแล้วกรอกข้อมูลลงในแบบฟอร์มให้มีสาระสำคัญพอสมควร เช่น ชื่อ ที่อยู ่
หมายเลขโทรศัพท/์ช่องทางการติดต่อของผู้ร้องซึ่งสามารถตรวจสอบตัวตนได้ 

2) ระบุเรื่องอันเป็นเหตุให้ขอความช่วยเหลือ พร้อมข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ตามสมควร หรือความเห็น 
ความต้องการ ข้อเสนอแนะต่างๆ และให้ลงลายมือชื่อของผู้ร้อง 

3) ถ้าเป็นการขอความช่วยเหลือแทนผู้อื่นต้องแนบใบมอบอำนาจด้วย/หากผู้ร้องไม่ยินยอมลงชื่อ มิให้รับ 
เรื่องนั้นไว้พิจารณา และแจ้งให้ผู้ร้องทราบพร้อมบันทึกเหตุดังกล่าวไว้ในแบบคำร้อง 

4) บันทึกข้อมูลลงในทะเบียนเรื่องขอความช่วยเหลือที่ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กร ปกครองส่วน 
ท้องถิ่น กำหนดไว้ 

5) แจ้งส่วนราชการที่เกี่ยวข้องดำเนินการพร้อมทั้งให้รายงานผลการดำเนินงานให้ทราบ  ภายใน  15 วันทำการ 
6) กรณีเป็นเรื่องขอความช่วยเหลือที่เก่ียวข้องกับส่วนราชการอ่ืน หน่วยงานอื่นหรือเกินความสามารถ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ส่งเรื่องขอความช่วยเหลือไปยังศูนย์ปฏิบัติการร่วมในการ ช่วยเหลือประชาชนขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (สถานที่กลาง) เพ่ือพิจารณาแนวทางดำเนินการต่อไป 

2.กรณีรับเรื่องขอความช่วยเหลือทางไปรษณีย์ โทรศัพท์ หรือระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้เจ้าหน้าที่ ประจำ 
ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ดำเนินการ ดังนี้ 

1) ตรวจสอบให้ได้ข้อมูลสำคัญท่ีจำเป็น เช่น ชื่อ ที่อยู่ และหมายเลขโทรศัพท์/ช่องทาง ติดต่อที่ติดต่อได ้
เรื่องขอความช่วยเหลือ ปัญหาที่เกิดขึ้น และความต้องการในการแก้ไข เป็นต้นหากไม่สามารถได้ข้อมูลที่ เพียงพอ
ให้ประสานฝ่ายปฏิบัติการในพ้ืนที่ตรวจสอบข้อเท็จจริงเพ่ิมเติม 

2) บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มและทะเบียนที่ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กำหนดไว้ 

3) แจ้งส่วนราชการที่เก่ียวข้องดำเนินการพร้อมทั้งให้รายงานผลการดำเนินงานให้ทราบ  ภายใน  15 วันทำการ 
4) กรณีเป็นเรื่องขอความช่วยเหลือที่เก่ียวข้องกับส่วนราชการอ่ืน  หน่วยงานอื่นหรือเกินความสามารถ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ส่งเรื่องขอความช่วยเหลือไปยังศูนย์ปฏิบัติการร่วมในการ ช่วยเหลือประชาชน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สถานที่กลาง) เพ่ือพิจารณาหาแนวทางดำเนินการต่อไป 
3. การให้บริการข้อมูลข่าวสารและการให้คำปรึกษาแก่ประชาชน ดำเนินการ ดังนี้ 
1) สอบถามข้อมูลจากผู้รับบริการ 
2) หากสามารถให้ข้อมูลและคำปรึกษาได้ให้ชี้แจง ทำความเข้าใจกับผู้รับบริการ 
3) หากไม่สามารถให้ข้อมูลและคำปรึกษาได้ ให้โทรศัพท์ประสานส่วนราชการที่เก่ียวข้องมารับ เรื่องและ 

ให้บริการข้อมูลข่าวสารและคำปรึกษาทันที ทั้งนี้ การให้ข้อมูลข่าวสารนั้นต้องดำเนินการตาม พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารของทาง
ราชการ     พ.ศ. 2540 โดยให้รับเรื่องและแจ้งขั้นตอน วิธีการให้ผู้รับบริการทราบ 

4) ให้เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบันทึกการ ให้บริการ 
ข้อมูลข่าวสารและคำปรึกษาในทะเบียนเพื่อเก็บไว้เป็นข้อมูลต่อไป 
ส่วนที่  3  ขั้นตอนการจัดการเรื่องขอความช่วยเหลือของศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ขั้นตอนที่ 1 รับเรื่องขอความช่วยเหลือ 
 ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมเรื่องขอความช่วยเหลือนำเสนอให้คณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนขององค์กร  
ปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณา จากนั้นแยกเป็น 2 กรณ ี

1) กรณีท่ีพิจารณาแล้วเห็นว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถให้ความช่วยเหลือได้ ให้ส่งต่อ  
เรื่องให้หน่วยงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เก่ียวข้องดำเนินการต่อไป 
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๒) กรณีท่ีพิจารณาแล้วเห็นว่าเกินความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีจะดำเนินการ  
ได้เอง ให้ส่งต่อเรื่องให้ศูนย์ปฏิบัติการร่วมในการช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (สถานที่กลาง) 
พิจารณาแนวทางช่วยเหลือต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแจ้งผลการดำเนินการโดยให้มีสาระสำคัญ ดังนี้ 

1) มูลเหตุของปัญหา 
2) แนวทางและวิธีการแก้ไขปัญหา 
3) ผลการชี้แจงให้ผู้ร้องทราบ 
4) ข้อเสนอแนะ/ความเห็นของหน่วยงาน 

 ขั้นตอนที่ 4 ครบกำหนดรายงานแล้ว ส่วนราชการไม่รายงานภายในระยะเวลาที่กำหนดให้ส่ง หนังสือแจ้ง ทวง
ถามตามระบบปกติ ขอความร่วมมือรายงานภายใน 5 วันทำการ หากยังไม่ได้รับรายงานให้แจ้งทวงถามเป็น ครั้งที ่2 ให้
รายงานภายใน 3 วันทำการ หากครบกำหนดแจ้งทวงถามครั้งที่ 2 แล้วยังไม่ได้รับรายงาน ให้เสนอนายกองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เพ่ือพิจารณาสั่งการต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 5 การสรุปผลการช่วยเหลือประชาชนเมื่อได้รับแจ้งผลการตรวจสอบตามขั้นตอนที่ 3 ให้ดำเนินการ
จัดทำบันทึกข้อความสรุปผลการช่วยเหลือประชาชนเสนอผู้บังคับบัญชาตามลำดับและบันทึกข้อมูล     ผลการช่วยเหลือลง
ในทะเบียนของศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แล้วรายงานศูนย์ ปฏิบัติการร่วมในการช่วยเหลือ
ประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สถานที่กลาง) ต่อไป 
ส่วนที่  4  ค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานของศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ค่าใช้จ่ายในการ
ดำเนินงานของศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น ค่าล่วงเวลา  เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ช่วยเหลือ
ประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง ค่าวัสดุฯลฯ ให้ใช้ งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยให้เบิกจ่ายตามระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 
กฎหมาย 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพ่ือช่วยเหลือประชาชนตามอำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
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ขั้นตอนการช่วยเหลือประชาชน กรณีขอความช่วยเหลือ  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพื่อช่วยเหลือ
ประชาชนตามอำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖6 

 
 
 
 
 

ผังขั้นตอนการช่วยเหลือประชาชน 
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แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 
(กรณีร้องขอด้วยตนเอง) 

องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส   อำเภอจัตุรัส  จังหวัดชัยภูมิ 
วันท่ี.......เดือน..................พ.ศ................. 

ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/ นางสาว).......................................นามสกลุ................................อายุ........................ปี 
อยู่บ้านเลขที่............................หมูท่ี่..................ซอย...............ถนน....... ตำบลกุดนำ้ใส  อำเภอจตัุรสั  จังหวัดชัยภูมิโทรศัพท์
...................................................หมายเลขประจำตัวประชาชน.................................................................... บุคคลทีส่ามารถติดต่อได้ชื่อนาย/
นาง/นางสาว............................................... นามสกลุ............................................ เบอรโ์ทรตดิต่อ
............................................................................................................................................................   มีความประสงค์ขอให้  หน่วยงาน  
องค์การบริหารส่วนตำบลกุดนำ้ใส  ดำเนินการช่วยเหลือ ดังนี ้
 1 ประเภทการให้ความช่วยเหลือ 
  □ 1.1 ด้านสาธารณภัย (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนท่ีเกิดขึ้น) 

                                                                                                                                      . 

  □ 1.2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)  

                                                                                                                                      . 

  □ 1.3 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)  

                                                                                                                                      . 

  □ 1.4 ด้านอื่นอ่ืน (ระบุปญัหา/ความเดือดร้อนท่ีเกิดขึ้น)  

                                                                                                                                      . 

 2 ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ) 

                                                                                                                                      . 

                                                                                                                                      . 

 3 ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานท่ีเกี่ยวข้องมาด้วยจำนวน..................ฉบับ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริง
ทุกประการ 

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

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

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

                (.....................................................) 
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แบบลงทะเบยีนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 
(กรณีร้องขอด้วยผู้แทน) 

องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส   อำเภอจัตุรัส  จังหวัดชัยภูมิ 
วันท่ี.......เดือน..................พ.ศ................. 

ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/ นางสาว).......................................นามสกลุ................................อายุ........................ปี 
อยู่บ้านเลขที่............................หมูท่ี่..................ซอย...............ถนน....... ตำบลกุดนำ้ใส  อำเภอจตัุรสั  จังหวัดชัยภูมิโทรศัพท์
...................................................หมายเลขประจำตัวประชาชน.................................................................... บุคคลทีส่ามารถติดต่อได้ชื่อนาย/
นาง/นางสาว............................................... นามสกลุ............................................ เบอรโ์ทรตดิต่อ
............................................................................................................................................................   มีความประสงค์ขอให้  หน่วยงาน  
องค์การบริหารส่วนตำบลกุดนำ้ใส  ดำเนินการช่วยเหลือ  (ผู้รับความช่วยเหลือ).................................................................................. ดังนี้ 
 1 ประเภทการให้ความช่วยเหลือ 
  □ 1.1 ด้านสาธารณภัย (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนท่ีเกิดขึ้น) 

                                                                                                                                      . 

  □ 1.2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)  

                                                                                                                                      . 

  □ 1.3 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น)  

                                                                                                                                      . 

  □ 1.4 ด้านอื่นอ่ืน (ระบุปญัหา/ความเดือดร้อนท่ีเกิดขึ้น)  

                                                                                                                                      . 

 2 ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ) 

                                                                                                                                      . 

                                                                                                                                      . 

 3ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วยจำนวน..................ฉบับ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริง
ทุกประการ 

    (ลงช่ือ)....................................................ผู้ยื่นคำร้อง  
                   (....................................................) 
    (ลงช่ือ) ...................................................เจา้หน้าท่ีผูร้ับคำร้อง 
                  (.....................................................) 

 
 
 
 
 



38 
 

 
 



39 
 

 
 



40 
 

 
 

 
 



41 
 

ประกาศรายช่ือ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 

ให้ผู้ที่มายื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ สามารถ ตรวจสอบรายชื่อตามประกาศที่ 
   บอร์ด ประชาสัมพันธ์ ณ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลกุถดน้ำใส และก่อนการจ่ายเบี้ยยังชีพ 
       ผู้สูงอายุในต้นปีงบประมาณ  จะจัดทำประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ รายช่ือผู้ขาดคุณสมบัติ 

 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 

องค์การบริหารส่วนตำบลกุถดน้ำใสจะดำเนินการเบิก – จา่ยเงินให้กับผู้สูงอายุท่ี 
มาขึ้นทะเบียนไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ปีถัดไป โดยจะจ่ายเป็นเงินสด  

หรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามท่ี ผู้สูงอายุได้แจ้งความประสงค์ไว้ 
ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

 
การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดสำหรับผู้สูงอาย 

จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตรา      
เบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 

 แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อยๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่
อายุ 60 ปี โดยคำนวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพ่ิมของอายุระหว่างปี 

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสำหรับผู้สูงอายุ (แบบขั้นบันได) 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 

ขั้นที ่1 60 – 69 ปี 600 

ขั้นที่ 2 70 – 79 ปี 700 

ขั้นที่ 3 80 – 89 ปี 800 

ขั้นที่ 4 90 ปี ข้ึนไป 1,000 
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ประกาศรายช่ือ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
 

 
ให้ผู้ที่มายื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ ความพิการ สามารถ ตรวจสอบรายชื่อตามประกาศที่ 

บอร์ด ประชาสัมพันธ ์ณ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 
 และก่อนการจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการในต้นปีงบประมาณ  

จะจัดทำประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ   
 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการ 

 
องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส  จะดำเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับคนพิการที่มาขึ้นทะเบียน 

ไว้แล้วโดยจะเริ่มจ่ายในเดือนถัดไปภายหลังมาแจ้งความจำนง โดยจะจ่ายเป็นเงินโอนเข้า 
บัญชีธนาคารตามที่คนพิการได้แจ้งความประสงค์ไว้ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

 
 

การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบช่วงอายุ สำหรับคนพกิาร 
 จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่คนพิการจะได้รับในปัจจุบัน (เริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 เป็นต้นไป) 
โดยการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่คนพิการ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพ 2 ช่วง 
 

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน สำหรับคนพิการ (แบบช่วงอายุ) 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 

ช่วงที่ 1 1 เดือน – 18 ปี 1,000 

ช่วงที่ 2 18 ปีบริบรูณ์ขึ้นไป 800 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 
 
1.ตาย 
2.ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 
3.แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
4.ขาดคุณสมบัติ 
 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

1.ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
2.กรณผีู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่กำหนด 
3.กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็นโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ต้องตรวจสอบเลขที่

บัญชี และให้มีเงินคงเหลือหรือมีการเคลื่อนไหวรายการบัญชีอย่างต่อเนื่อง 
4.เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส ไปอยู่ภูมิลำเนาอ่ืน ต้องแจ้งข้อมูลเพ่ือให้องค์การ

บริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส ไดร้ับทราบ และต้องไปขึ้นทะเบียน ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทันที 
 5.กรณีเสียชีวิต ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการ เสียชีวิตให้  

องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใสได้รับทราบ (พร้อมสำเนามรณะบัตร) ภายใน 7 วัน 
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ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

1.ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย 
สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็น “โรคเอดส์จริง” 

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 
3.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่ 

สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 4 .การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหาส่วน 

ตำบลกุดน้ำใส  โดยนำหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
 4.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 4.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
 4.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
 4.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (พร้อมสำเนา) 

5.กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมา
ดำเนินการแทนได ้

6.กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถดำเนินการไดท้ั้งหมด 
7.กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขต

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่
ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้าย
ภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำเนา เท่านั้น 

8.กรณีคนพิการ /ผู้สูงอายุ ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง
แจ้งให้ งานพัฒนาชุมชนทราบภายใน 7 วัน 

 
 
ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs เท่านั้น หากระบุว่าป่วยเป็น 
HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
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 บทที ่3 
วิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจอื่นที่ได้รับมอบหมาย 

 
 

ภารกิจงาน : โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
ภารกิจงานเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เป็นภารกิจงานของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ 

มั่นคงของมนุษย์ โดยกรมกิจการเด็กและเยาวชน ซึ่งได้ขอความร่วมมือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงาน 
รับลงทะเบียน จัดทำประกาศรายชื่อ บันทึกข้อมูลอย่างย่อ และจัดส่งเอกสารให้แก่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัด 

 
วิธีการดำเนินการ 

1.ให้บริการในการรับลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ณ ที่ทำการองค์การ 
บริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส ตามแบบที่กรมกิจการเด็กและเยาวชนกำหนด 

 - แบบ ดร 01. แบบคำร้องเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 - แบบ ดร 02. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน ตารางแสดงจำนวนสมาชิกและรายได้ครัวเรือน 
 - แบบ ดร 03. แบบคำร้องเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (กรณีไม่มีผู้รับรอง 

สถานะของครัวเรือน) 
 1.1.คุณสมบัติเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ 

1.มีสัญชาติไทย 
 2.เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป จนมีอายุครบ 6 ปี 
 3.อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
 4.ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน 

 1.2.คุณสมบัติผู้ปกครองที่มีสิทธิลงทะเบียน 
 1.สัญชาติไทย 
 2.เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ 
 3.เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
 4.อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาทต่อคน ต่อปี ทั้งนี้ 

มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ยังไม่ต้องมายื่นคำร้องขอลงทะเบียน 
 1.3.เอกสารประกอบการลงทะเบียน 

 1.แบบ ดร.01 
 2.แบบ ดร.02 
 3.บัตรประจำตัวประชาชนของผู้ปกครอง 
 4.สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
 5.สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง  
 6.สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ 1 ที่มีชื่อของหญิงตั้งครรภ์) ในกรณีท่ีสมุดสูญหายให้ใช้

เฉพาะสำเนาหน้าที ่1 พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูลและรับรองสำเนา 
 7.กรณีที่ผู้ยื่นคำร้องและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นคำร้องเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐพนักงารัฐวิสาหกิจ หรือ

พนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือรับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจำ  โดยสลิปเงินเดือน หรือ
เอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม 
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8.สำเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่งหรือเอกสารอ่ืนใดที่
แสดงตน (อพม./อสม.) ของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 

 9.บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (ถ้ามี)  ทั้งนี้ ให้ถือว่าวันที่องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส  ได้รับเอกสารครบถ้วน
เป็นวันที่ยื่นคำร้องขอ 

 
ลงทะเบียน 
 2.หน่วยรับบริการลงทะเบียนให้ดำเนินดังนี้ 

 2.1.ออกเอกสารการรับลงทะเบียน (ใบท้ายแบบ ดร.01) และแจ้งช่องทางการติดต่อสอบถาม 
ข้อมูลเพ่ิมเติม 

 2.2.จัดทำประกาศองค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส  เรื่อง รายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด ประจำ เดือน............... ครั้งที่........... (แบบ ดร 04.) ปิดประกาศในทีเปิดเผยเป็นเวลา 15 วันหากติดประกาศ
ภายใน 15 วันไม่มีผู้คัดค้านให้ถือว่าผู้มีรายชื่อตามบัญชีแนบท้ายประกาศ เป็นผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรก
เกิด 

 2.3.ดำเนินการบันทึกข้อมูลอย่างย่อ ภายหลังปิดประกาศแล้วเสร็จสิ้น 
 2.4.จัดส่งเอกสารแบบ ดร.01 แบบ ดร.02 และเอกสารประกอบการลงทะเบียนให้สำนักงาน 

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
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ภารกิจงาน : ศูนย์บริการคนพิการทั่วไปองค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 
ภารกิจงานศูนย์บริการคนพิการทั่วไป เป็ดการจัดตั้งตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

แห่งชาติ พ.ศ.2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2556 มาตรา 20/3 และมาตรา 20/4 กำหนดให้มีการจัดตั้ง
ศูนย์บริการคนพิการ เพ่ือประโยชน์ในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต ราชการส่วนท้องถิ่นอาจจัดตั้ง ศูนย์บริการคน
พิการได้โดยใช้งบประมาณของตนเอง โดยให้ศูนย์บริการคนพิการ มีอำนาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

 1.สำรวจติดตามสภาพปัญหาคนพิการ และจัดทำระบบข้อมูลการให้บริการในพ้ืนที ่
 2.ให้บริการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์คนพิการ 
 3.เรียกร้องแทนคนพิการ 
 4.ให้ความช่วยเหลือในการดำรงชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 
 5.ให้ความช่วยเหลือคนพิการให้ได้รับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ตามความต้องการจำเป็นพิเศษเฉพาะบุคคล 
 6.ประสาน คัดกรอง ส่งต่อและให้ความช่วยเหลือคนพิการหรือผู้ที่มีแนวโน้มว่าจะพิการให้ได้รับการดูแล 

รักษาที่เหมาะสม 
7.ประสานความช่วยเหลือกับหน่วยงานของรัฐที่มีอำนาจหน้าที่รับผิดชอบเพื่อให้ความช่วยเหลือคนพิการ 

ตามประเภทความพิการ 
 8.ติดตามและประเมินผล และรายงานเกี่ยวกับการได้รับสิทธิประโยชน์ และการดำรงชีวิตของคนพิการ 
 9.ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่กำหนดตามพระราชบัญญัติ หรือกฎหมายอ่ืน หรือตามที่คณะกรรมการ หรือกรส่งเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการกำหนด โดยที่ผ่านมาองค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส ได้ดำเนินการเกี่ยวกับคนพิการผ่าน
ศูนย์บริการคนพิการทั่วไปองค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใสดังนี้ 

 1.จัดทำฐานข้อมูลคนพิการในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 
 2.แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารศูนย์คนพิการทั่วไปองค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 
 3.จัดทำระเบียบ แผนการดำเนินงานของศูนย์คนพิการทั่วไปองค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 
 4.สำรวจคนพิการที่ต้องการสวัสดิการด้านต่างๆ เช่น การปรับสภาพที่อยู่อาศัย ด้านกายอุปกรณ์ ด้านค่าพาหนะ

นำพาคนพิการ โครงการส่งเสริมอาชีพ โครงการส่งเสริมสวัสดิการต่างๆ โครงการด้านสุขภาพ เป็นต้น 
 5.จัดทำแผนของศูนย์คนพิการทั่วไปองค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใสจัดส่งให้สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์จังหวัดชัยภูมิ เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินการตามแผนงานต่างๆ 
 6.เมื่อได้รับการสนับสนุนเงินงบประมาณแล้ว ได้ดำเนินงานจัดบริการตามแผนของศูนย์คนพิการทั่วไปองค์การ

บริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 
 7.จัดประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์คนพิการทั่วไปองค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 
 8.ประสานงานการขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ ให้คนพิการทั้งรายใหม่และรายเก่า 
 9.รายงานผลการดำเนินงานให้สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดชัยภูมิ 
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ภารกิจงาน : การให้บริการส่งต่อบัตรคนพิการ 
  1.ตรวจสอบคนพิการที่บัตรจะหมดอายุ แล้วส่งหนังสือแจ้งคนพิการให้มาดำเนินการต่อบัตรคนพิการ โดยจะแจ้ง
ก่อนบัตรหมดอายุ 1 เดือน 

2.ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการด้วยตนเอง ได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
ชัยภูมิหรือติดต่อที่งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส ให้เป็นผู้ประสานการทำบัตรประจำตัวคนพิการ โดย
ยื่นเอกสาร ดังนี้ 

 2.1 รายใหม ่
 2.1.1 เอกสารรับรองความพิการ โดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบับจริง) (ความพิการด้านตาและหูให้ไปโรงพยาบาลประจำ

จังหวัดเท่านั้น) 
 2.1.2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
 2.1.3 สำเนาทะเบียนบ้าน 
 2.1.4 รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป 
 2.1.5 สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล (กรณีมีผู้ดูแล) 
 2.1.6 กรณีมีผู้ดูแลแต่อยู่คนละทะเบียนบ้าน ต้องมีหนังสือรับรองจากผู้ใหญ่บ้านว่าเป็นผู้ดูแลคนพิการจริง 

 2.2 รายเก่า 
 2.2.1 เอกสารรับรองความพิการ โดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบับจริง) 
 2.2.2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
 2.2.3 สำเนาทะเบียนบ้าน 
 2.2.4 รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป 
 2.2.5 สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล (กรณีมีผู้ดูแล) 
 2.2.6 สมุดคนพิการ/บัตรคนพิการที่หมดอายุแล้ว 
 2.2.7 กรณีมีผู้ดูแลแต่อยู่คนละทะเบียนบ้าน ต้องมีหนังสือรับรองจากผู้ใหญ่บ้านว่าเป็นผู้ดูแลคนพิการจริง 

  3.กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทำบัตรประจำตัวคนพิการ ให้นำหลักฐานต่างๆ 
มายื่น และต้องทำหนังสือมอบอำนาจเพื่อขอทำบัตรคนพิการแทน 
  4.หลังจากได้บัตรประจำตัวคนพิการให้ไปเปลี่ยนสิทธิผู้พิการ (ท .74) ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตาม
สิทธิหลักท่ีใช้บัตรทองอยู่ 
 5.ส่งเอกสารหลักฐานต่างๆ ไปทีส่ำนักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดชัยภูมิ เพ่ือต่อบัตรคนพิการ 
  6.ติดต่อขอรับบัตร แจ้งให้คนพิการมารับบัตรที่องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 
 
การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
  การดำเนินการเปลี่ยน แปลงผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดชัยภูมิหรือกองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใสโดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

1.สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม 
2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
3.หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านอย่างละ 1 ฉบับ 
 
4.หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านอย่างละ 1ฉบบั 
5.หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
6.สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ 
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ภารกิจงาน : การจัดตั้งคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน 
1.ขอเอกสารแบบ ทร.14 เพื่อขอข้อมูลเด็กและเยาวชนที่มีชื่อในทะเบียนบ้านอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล

กุดน้ำใส ที่มีอายุระหว่าง 0 – 25 ปี จากสำนักงานทะเบียนราษฎร์  อำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
2.ประกาศประชาสัมพันธ์ให้เด็กและเยาวชนในพื้นที่เข้าร่วมการคัดเลือกคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชนในวันที่ 9 

กันยายน 2560 ณ องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 
3.แต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสริมกิจการสภาเด็กและเยาวชนตำบลกุดน้ำใสโดยมีนายกองค์การบริหารส่วนตำบลกุด

น้ำใส  เป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการ, ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใสเป็นประธานผู้แทนหน่วยงานภาครัฐและเอกชน
ตามความเหมาะสมของพ้ืนที่กรรมการ และเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำบลที่รับผิดชอบสภาเด็กและเยาวชน เป็น
กรรมการ 

4.คัดเลือกคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชนตามวันเวลาที่กำหนด 
5.ประกาศผลการคัดเลือกคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชนตำบลกุดน้ำใสให้นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส

ลงนาม 
6.คัดเลือกท่ีปรึกษาคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชนตำบลกุดน้ำใส 

-คณะบริหารสภาเด็กและเยาวชนตำบลกุดน้ำใส  เสนอรายชื่อที่ปรึกษาคณะบริหารให้องค์การบริหารส่วน
ตำบลกุดน้ำใสโดยมีนายอำเภอเป็นที่ปรึกษาโดยตำแหน่ง 

-องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส  จัดทำประกาศแต่งตั้งท่ีปรึกษาฯ เสนอให้นายอำเภอเป็นผู้ลงนาม 
7.ส่งเอกสารข้อมูลคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชนให้บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดอุดรธานี เพ่ือบันทึกข้อมูล

ใระบบฐานข้อมูลสภาเด็กและเยาวชนตำบลกุดน้ำใส 
8.ส่งตัวแทนคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน เข้าร่วมการคัดเลือก๕ระบริหารสภาเด็กและเยาวนระดับอำเภอ 
9.ส่งตัวแทนคณะบริหารสภาเด็กและเยาชนตำบลกุดน้ำใส  เข้าร่วมการคัดเลือกคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน

ระดับอำเภอ 
10.เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำบล ที่รับผิดชอบสภาเด็กและเยาวชน เป็นพ่ีเลี้ยงให้สภาเด็กและเยาวชนตำบล

กุดน้ำใส  จัดทำแผนงานเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชนตำบล  
กุดน้ำใส 

 11.เมื่อได้รับการสนับสนุนเงินงบประมาณแล้ว ได้ดำเนินงานจัดบริการตามแผนของ สภาเด็กและเยาวชนตำบลกุด
น้ำใส 

12.จัดให้มีการประชุมคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชนตำบลกุดน้ำใส  อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
13.จัดให้มีการประชุมสามัญประจำปี เพ่ือคัดเลือกคณะบริหารสภาเด็กชุดใหม่ 
14.รายงานผลการดำเนินงานให้บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดชัยภูมิ 
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ภารกิจงาน : โครงการการสนับสนุนการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
ภารกิจงานโครงการการสนับสนุนการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี เป็นภารกิจงานของกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์ โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ ซึ่งได้ขอความร่วมมือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานรับ
ลงทะเบียน และจัดส่งเอกสารให้แก่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

ขั้นตอนการขอรับเงินค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
1.ยื่นเรื่องแก่หน่วยงานรับเรื่อง ได้แก่ พมจ. เทศบาล อบต. หรืออำเภอ โดยผู้รับผิดชอบจัดการศพยื่นคำขอภายใน 

6 เดือน นับแต่วันที่ออกใบมรณบัตร 
เอกสารที่ใช้ในการยื่นเรื่อง ประกอบดว้ย 
 1.ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุฉบับจริง 
 2.แบบคำขอรับเงินค่าจัดการศพ และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพ (ศพส.01) 
 3.สำเนาบัตรข้าราชการของผู้รับรองในแบบ ศพส.01 
 4.บัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สูงอายุ หรือหนังสือรับรองฯ (ศพส.02) กรณีผู้สูงอายุมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตร

สวัสดิการแห่งรัฐแต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ หรือยังไม่ได้ลงทะเบียน 
 5.สำเนาบัตรข้าราชการของผู้รับรองในแบบ ศพส.02 
 6.บัตรประจำตัวประชาชนของผู้ยื่นคำขอ 
 7.สมุดบัญชีธนาคารของผู้ยื่นคำขอ 
 8.แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบฯ ทั้งนี้ สำเนาทุกฉบับต้องไม่หมดอายุ และลงนามรับรองสำเนาครบถ้วน

ถูกต้อง 
 คุณสมบัติผู้สูงอายุ 
 1.อายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
 2.สัญชาติไทย 
 3.ผู้สูงอายุมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ ผู้สูงอายุมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐแต่ยังไม่มีบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐ หรือยังไม่ได้ลงทะเบียน ให้มีผู้รับรองตามข้อ 4 
 4.ผู้รับรองตามแบบ ศพส.01 และ ศพส.02 ได้แก่ นายอำเภอ หรือกำนัน หรือผู้ใหญ่บ้านหรือนายกองค์การ

บริหารส่วนตำบล 
 2.หน่วยรับเรื่องตรวจสอบคุณสมบัติผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์ประกาศ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ ปี 2563 และตรวจสอบความถกูต้องของเอกสาร 
 2.1.1.กรณีเป็นไปตามเกณฑ์ประกาศกระทรวง พม.2563 ให้หน่วยงานรับเรื่อง รวบรวมแบบคำขอพร้อมเอกสาร

หลักฐานส่งให้ พมจ. 
 2.1.2.กรณีไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประกาศกระทรวง พม.2563 ให้แจ้งผู้ยื่นคำขอรับค่าจัดการศพผู้สูงอายุ 
 3. กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ช่วยเหลือเป็นเงินในการจัดการศพ

ผู้สูงอายุ รายละ 3,000 บาท โดยวิธีโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ยื่นคำขอ 
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ภารกิจงาน : การจัดทำโครงการต่าง ๆ 
1.ตรวจสอบโครงการที่อยู่ในข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำปี และแผนพัฒนาท้องถิ่นหรือโครงการที่ได้รับ

การสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานราชการอ่ืน ๆ 
2.เขียนโครงการเพื่อขอการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานต่าง ๆ 
3.เขียนโครงการโดยมีหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย วิธีการดำเนินการ ระยะเวลาดำเนินการสถานที่

ดำเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบโครงการ ผลที่คาดว่าจะได้รับ (เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ) เพ่ือขออนุมัติโครงการกับ
ผู้บริหาร 

4.จัดทำหนังสือประชาสัมพันธ์โครงการ เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 
5.จัดทำบันทึกขออนุมัติจัดทำโครงการและบันทึกอนุมัติการเบิกจ่ายต่างๆ ตามโครงการ 
6.จัดเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ ก่อนการดำเนินโครงการ 
7.ประสานงานกับผู้นำชุมชนหรือหน่วยงานภาครัฐหรือภาคเอกชนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
8.ดำเนินการตามกิจกรรมของโครงการ 
9.จัดทำเอกสารประกอบฎีกาเพ่ือเบิกจ่ายตามโครงการ 
10.สรุปผลการดำเนินโครงการและบันทึกข้อความให้ผู้บริหารทราบสำหรับกรณีได้รับการสนับสนุนงบประมาณ

ดำเนินโครงการ สรุปผลการดำเนินโครงการ   จำนวน 2 ชุด ส่งให้หน่วยงานราชการที่สนับสนุนงบประมาณและจัดเก็บที่
องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส  จำนวน 1 ชุด 

11.กรณีได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานราชการอ่ืน ๆ หากมีเงินเหลือจ่ายจัดทำบันทึกข้อความขอ
อนุมัติคืนเงินเหลือจ่ายให้กับหน่วยงานที่สนับสนุนงบประมาณและจัดทำเอกสารประกอบฎีกาคืนเงิน 
 
ภารกิจงาน : งานธุรการพิมพ์หนังสือรับ – หนังสือส่ง 

1.รับหนังสือราชการจากสารบรรณกลาง เสนอผู้บริหาร และรับหนังสือราชการหลังจากเสนอให้ผู้บริหาร 
แล้ว 

2.ปฏิบัติตามหนังสือราชการและตามท่ีผู้บริหารสั่งการ 
3.ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในหนังสือราชการ 
4.ตอบหนังสือราชการและเสนอให้ผู้บริหารลงนาม  

 1.)งานสารบรรณ การรับ-ส่งหนังสือ ร่าง โต้ตอบ บันทึก คัดสำเนา พิมพ์ตรวจทานหนังสือและนำเรื่องเสนอ
ผู้บริหาร 
 การลงรับหนังสือราชการ เพ่ือเป็นหลักฐานทางราชการยืนยันการรับหนังสือเข้า เพ่ือให้งานสารบัญเป็นระบบและ
ป้องกันหนังสือเอกสารราชการสูญหาย เพ่ือความสะดวกและง่ายต่อการสืบค้นเมื่อต้องการเรื่องของหนังสือราชการ 
 การรับหนังสือ ได้แก่ การรับและเปิดซองหนังสือ ลงเวลา ลงทะเบียน และส่งหนังสือที่ได้รับเข้ามาจากภายนอก
ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 เมื่อรับหนังสือเอกสารราชการเข้ามาจากหน่วยงานภายในและภายนอก ส่งเรื่องมายังองค์การบริหารส่วนตำบลกุด
น้ำใส โดยงานธุรการจะลงรับหนังสือและจัดเสนอตามขั้นตอนดังนี้ 

1. รับหนังสือราชการจากภายในและภายนอก 
2. เปิดซองและตรวจสอบความเรียบร้อยของเอกสาร 
3. คัดแยกลำดับความสำคัญและความเร่งด่วนของเอกสาร 
4. ลงทะเบียนรับและเปิดหนังสือในระบบสารบรรณอิกเล็กทรอนิกส์ 
5. เสนอหัวหน้าหน่วยงาน เพ่ือบันทึกให้ความเห็น 
6. เสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการ ตามลำดับ 
7. หัวหน้าหน่วยงานตรวจแฟ้ม 
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8. งานธุรการดำเนินการตามคำวินิจฉัยสั่งการ  
9. งานธุรการดำเนินการตามคำวินิจฉัยสั่งการ โดยส่งเอกสารผ่านให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการ 
10. จัดเก็บหนังสือต้นฉบับเข้าแฟ้มเอกสารของหน่วยงานตามประเภท หัวข้อเรื่องโดยเรียงตามเลขหนังสือ 
11. สิ้นสุดการดำเนินงาน “รับหนังสือ” 

    งานรบัหนังสือ 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

เริ่มการทำงาน 

งานรับหนังสือ 
ตรวจสอบหนังสือ/เอกสาร 

 

ผู้บริหาร / ผู้มีอำนาจ 
พิจารณา/รับทราบ/สั่งการ 

 

งานรับหนังสือ 
รับทราบ/ดำเนินการ 

 

หัวหน้าหน่วยงาน 
รบัทราบ/แจ้งผู้บังคับบัญชา 

จบการทำงาน 
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 2.)งานเก็บหนังสือ ให้สามารถค้นหาได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว และทันต่อการปฏิบัติงานของทุกส่วนราชการ
ภายในองค์การบริหารส่วนตำบล 
 การเก็บรักษา ยืม และทำลายหนังสือ   
 การเก็บหนังสือ 
 - เก็บระหว่างปฏิบัติ 
 - เก็บเมื่อปฏิบัติเสร็จแล้ว 
 - เก็บเพ่ือใช้ในการตรวจสอบ 
 การประทับตรากำหนดเก็บหนังสือ มุมล่างด้านขวาของกระดาษแผ่นแรก และลงลายมือชื่อย่อกำกับตรา 
 หนังสือที่เก็บไว้ตลอดไป ประทับตรา ห้ามทำลาย ด้วย หมึกสีแดง 
 หนังสือที่ต้องเก็บโดยมีกำหนดเวลา ประทับตรา เก็บถึง พ.ศ...... ด้วยหมึกสีน้ำเงิน 
 อายุการเก็บหนังสือ ปกติไม่น้อยกว่า 10 ปี ยกเว้น 
 1. หนังสือที่ต้องสงวนไว้เป็นความลับ 
 2. หนังสือที่เป็นหลักฐานทางอรรณคดี สำนวนของศาลหรือหนักงานสอบสวน 
 3. หนังสือที่เกี่ยวกับประวัติศาสตร์ ขนบธรรมเนียม จารีตประเพณี สถิติหลักฐาน หรือเรื่ องที่ต้องใช้สำหรับ
ศึกษาค้นคว้า 
 4. หนังสือที่ปฏิบัติงานเสร็จสิ้นแล้ว และเป็นคู่สำเนาที่มีต้นเรื่องค้นได้จากที่อ่ืน เก็บไว้ไม่น้อยกว่า 5 ปี 
 5. หนังสือที่เปน็ธรรมดา ซึ่งไม่มีความสำคัญ และเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นเป็นประจำ เก็บไว้ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
 หนังสือที่เกี่ยวกับการเงิน ซึ่งไม่ใช่เอกสารสิทธิ หากเห็นว่าไม่จำเป็นต้องเก็บถึง 10 ปี ให้ทำความตกลงกับ
กระทรวงการคลังเพ่ือขอทำลายได้ ทุกปีปฏิทินให้ส่วนราชการจัดส่งหนังสือที่มีอายุครบ 25 ปี พร้อมบัญชีส่งมอบให้กอง
จดหมายเหตุแห่งชาติ ภายใน 31 มกราคม ของปีถัดไปเว้นแต่ 
 1.หนังสือต้องสงวนเป็นความลับ 
 2. หนังสือที่มีกฎหมาย ข้อบังคับ หรือระเบียบที่ออกใช้เป็นการทั่วไปกำหนดไว้เป็นอย่างอ่ืน 
 3. หนังสือที่มีความจำเป็นต้องเก็บไว้ที่ส่วนราชการนั้น 
 
 การทำลายหนังสือ ภายใน 60 วัน หลังสิ้นปีปฏิทิน ให้เจ้าหน้าที่สำรวจและจัดทำบัญชีหนังสือขอทำลายเสนอ
หัวหน้าส่วนราชการระดับกรม เพื่อพิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการทำลายหนังสือ คณะกรมการทำลายหนังสือ ประกอบด้วย 
ประธาน และกรรมการอีกอย่างน้อย 2 คน (ระดับ 3 ขึ้นไป) 
 ตราครุฑมี 2 ขนาด 
  - ตัวครุฑสูง 3 เซนติเมตร 
  - ตัวครุฑ 1.5 เซนติเมตร 
  ตราชื่อส่วนราชการที่ใช้เป็นหนังสือประทับตรา มีรูปวงกลมซ้อนกัน เส้นผ่านศูนย์กลางวงนอก 4.5 
เซนติเมตร วงใน 3.5 เซนติเมตร ล้อมครุฑ 
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ข้อแตกต่าง หนังสือภายใน กับ หนังสือภายนอก 
  หนังสือภายใน คือ หนังสือที่ติดต่อราชการที่เป็นพิธีน้อยกว่าหนังสือภายนอก เป็นหนังสือ ติดต่อภายใน
กระทรวง ทบวง กรม หรือจังหวัดเดียวกัน โดยใช้กระดาษบันทึกข้อความ ลดรูปแบบลงมา เช่น ไม่ต้องลงที่ตั้งและคำลงท้าย 
ขอบเขตการใช้หนังสือแคบลงมา (ติดต่อเฉพาะภายในกระทรวง ทบวง กรม หรือจังหวัดเดียวกัน) ไม่สามารถใช้ติดต่อกับ
บุคคลภายนอกได้ รายละเอียดรูปแบบ มีหัวข้อกำหนดให้ ลงคล้ายกับหนังสือภายนอกแต่มีหัวข้อน้อยกว่าใช้กระดาษบันทึก
ข้อความเท่านั้น  
 กรณีท่ีตามระเบียบฯ วรรคท้าย ข้อ 12 กำหนดไว้ว่า ในกรณีท่ีกระทรวง ทบวง กรม หรือ จังหวัดใดประสงค์
จะกำหนดแบบการเขียนโดยเฉพาะเพ่ือใช้ตามความเหมาะสมก็ให้กระทำได้นั้น อาจแยก ประเด็นการเขียนเป็นหัวข้อเช่น
แยกเป็น 
 -เรื่องเดิม  
 -ข้อเท็จจริง  
 -ข้อกฎหมาย 
 -ความเห็นเจ้าหน้าที่  
 -ข้อพิจารณา  
 ซ่ึงจะเห็นได้ว่าการกำหนดรูปแบบการเขียนหนังสือดังกล่าว เป็นลักษณะการเขียนในข้อความ ของหนังสือ
เท่านั้น ไม่ทำเป็นรูปแบบและลักษณะการใช้หนังสือภายในเปลี่ยนแปลงไป 
 
 3) งานรับเรื่องร้องทุกข์ และร้องเรียน 
วัตถุประสงค์ 
 การเปิดให้บริการร้องทุกข์ / ร้องเรียนทางอินเตอร์เน็ต เป็นช่องทางให้บุคคลทั่วไปได้สามารถ  ร้องทุกข์ / 
ร้องเรียนมายังหน่วยงานได้โดยตรง เพ่ือความรวดเร็วในการรับทราบปัญหา สามารถนำไป ดำเนินการได้อย่างรวดเร็ว โดย
ทุกๆเรื่องจะได้มีการติดตาม มิให้เกิดความล่าช้าในการแก้ไขปัญหา และ  เพ่ือเป็นการป้องกันปัญหา ที่อาจเกิดจากผู้ไม่
ประสงค์ดี ที่ต้องการก่อกวนระบบงาน และเพ่ือให้เป็นไป ตามวัตถุประสงค์ของการบริการ อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส จงึ ต้องกำหนด หลักเกณฑ์ วิธีการใช้บริการอย่างเคร่งครัด ดังต่อไปนี้ 

4) งานจดบันทึกการประชุม 
  การเขียนรายงานการประชุม  
 รายงานการประชุม คือ การบันทึกความคิดเห็นของผู้มาประชุม ผู้เข้าร่วมประชุม และมติ ของที่ประชุมไว้เป็น
หลักฐานดังนั้น เมื่อมีการประชุมจึงเป็นหน้าที่ของฝ่ายเลขานุการที่จะต้องรับผิดชอบจัดทำรายงานการประชุม ปัญหาของ
การเขียนรายงานการประชุม 
  . ไม่รู้วิธีการดำเนินการประชุมที่ถูกต้อง 
  . ไม่รู้จะจดอย่างไร  
  . ไม่เข้าใจประเด็นของเรื่อง  
 ผู้เขียนจะต้องรู้วิธีคิดก่อนเขียน รู้ลำดับความคิด รู้โครงสร้างความคิด รู้องค์ประกอบเนื้อหา ของหนังสือ  
รู้ย่อหน้าแรกของหนังสือราชการ คืออะไร ย่อหน้าต่อไป คืออะไร จบอย่างไร จะทำให้เขียน หนังสือได้เข้าใจง่าย 
ไม่สับสนวกวน  
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 การจดรายงานการประชุม  
 รายงานการประชุม พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ให้ความหมายว่า รายละเอียดหรือสาระของ
การประชุมที่จดไว้อย่างเป็นทางการ  
 ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. 2526 ให้ความหมายว่า การบันทึก ความคิดเห็นของผู้
มาประชุม ผู้ร่วมประชุม และมติของที่ประชุมไว้เป็นหลักฐานรายงานการประชุมจัดเป็น  หนังสือราชการชนิดที่ 6 คือ 
หนังสือที่เจ้าหน้าที่จัดทำขึ้นหรือรับไว้เป็นหลักฐานในราชการ ดังนั้น การจัดทำรายงานการประชุมต้องจัดทาให้ถูกต้อง ตาม
ระเบียบ  
 
 ความสำคัญของรายงานการประชุม  
 รายงานการประชุม มีความสำคัญกับองค์กรมาก หากรายงานการประชุมมีความหมายผิด ไปจากการอภิปราย ย่อม
เกิดความเสียหายต่อองค์การได้โดยมีความสำคัญดังนี้  
 เป็นองค์ประกอบของการประชุมการประชุมอย่างเป็นทางการ มีองค์ประกอบ ได้แก่  ประธาน องค์ประชุม 
เลขานุการ ญัตติ ระเบียบวาระการประชุม มติ รายงานการประชุม และหนังสือเชิญ ประชุม ในการประชุมบางเรื่องอาจมี
องค์ประกอบไม่ครบก็ได้ แต่รายงานการประชุมก็ถือเป็นองค์ประกอบที่ ขาดไม่ได้ เพราะการประชุมนั้นมีวัตถุประสงค์จะให้
ผู้มีอำนาจหน้าที่ หรือมีความรู้ความเชี่ยวชาญในเรื่องที่มี การประชุมนั้นมาร่วมแสดงความคิดเห็นเพ่ือนำไปสู่การลงมติ  คือ
เสียงข้างมาก และสามารถนำไปปฏิบัติได้ ต่อไป รายงานการประชุมจึงเป็นองค์ประกอบที่มีความสำคัญ เพราะจะต้องใช้
เป็นหลักฐานในการอ้างอิงยืนยัน หรือตรวจสอบในภายหลัง รายงานการประชุมจะมีผลสมบูรณ์ต่อเมื่อมีการรับรองรายงาน
การประชุมเรียบร้อย แล้ว เป็นหลักฐานการปฏิบัติงาน ยืนยันการปฏิบัติงานที่ได้บันทึกรายงานผลการปฏิบัติงาน  การ 
แลกเปลี่ยน ความคิดเห็น การกำหนดนโยบาย ข้อเสนอแนะ และมติที่ประชุม 
  เป็นเครื่องมือการติดตามงาน รายการประชุมที่มีการจดมติไว้จะเป็นหลักฐานสำคัญให้ เลขานุการหรือผู้ได้รับ
มอบหมายได้ติดตามงานตามมติที่ประชุม การประชุมจะมีระเบียบวาระ เรื่องที่เสนอให้ที่  ประชุมทราบ ซึ่งผู้ปฏิบัติจะ
รายงานผลหรือความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานตามมติที่ประชุมครั้งก่อน ทั้งนี้จะ เป็นประโยชน์แก่องค์การให้สามารถเร่งรัด
และพัฒนางานได้ 4 เป็นหลักฐานอ้างอิง รายงานการประชุมที่ 
รับรองรายงานการประชุมแล้ว ถือเป็นเอกสารที่ใช้อ้างอิงได้ตามกฎมาย หากมีปัญหาหรือความขัดแย้งในทาง ปฏิบัติ
สามารถใช้มติที่ประชุมเพ่ือยุติความขัดแย้งนั้น 
   เป็นข้อมูลข่าวสาร เลขานุการจะส่งรายงานการประชุมให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับทราบข้อมูล หรือทบทวน
เรื่องราวที่ผ่านมาในการประชุมครั้งก่อน นอกจากนี้ยังเป็นประโยชน์สาหรับผู้ไม่มาประชุมได้ ศึกษาข้อมูลและรับทราบมติที่
ประชุมด้วย รายงานการประชุมเป็นข้อมูลข่าวสารที่สามารถเผยแพร่ให้บุคลากร ในหน่วยงานได้รับทราบและถือว่าเป็น
รูปแบบหนึ่งของการประชุมสัมพันธ์ภายใน เพื่อสร้างความเข้าใจอันดีต่อ องค์การ  
  
 การเขียนจดหมายเชิญประชุม 
  การประชุมแต่ละครั้ง เลขานุการต้องมีหน้าที่ทำจดหมายเชิญประชุมเพ่ือนัดหมาย คณะกรรมการสมาชิก 
หรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการประชุมของหน่วยงานนั้น ๆ ผู้เข้าประชุมจะได้ทราบว่าจะ มีการประชุม เรื่องอะไร วันใด เวลา
ใด มีระเบียบวาระการประชุมอะไรบ้าง เพ่ือผู้เข้าประชุมจะได้เตรียมตัวหา ข้อมูลต่าง ๆ มาเสนอแก่ท่ีประชุม  
  
 การเขียนจดหมายเชิญประชุมมีหลักการเขียน ดังนี้ 
 1. จดหมายเชิญประชุมควรส่งล่วงหน้าให้ผู้เข้าร่วมประชุมทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วัน ก่อนการ ประชุม เพื่อให้
เตรียมตัวเข้าประชุม หรือหากมีธุระจะได้แจ้งให้หน่วยงานทราบ  
 2. แจ้งเรื่องที่จะประชุม วัน เวลา สถานที่ พร้อมทั้งระเบียบวาระการประชุมให้ชัดเจน 
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 3. ใช้สำนวนภาษาท่ีชัดเจน รัดกุม และได้ใจความ ไม่เขียน วกวน เพราะจะทำให้ผู้อ่าน เข้าใจ ความหมายไม่
ถูกต้อง  
 4. การเขียนจดหมายเชิญประชุม อาจจะเขียนระเบียบวาระการประชุมลงไปในจดหมายเชิญ ประชุม หรือแยก
ระเบียบวาระการประชุมอีกแผ่นต่างหากก็ได้โดยทั่วไปการเขียนจดหมายเชิญประชุม ย่อหน้าแรก จะแจ้งว่าผู้มีอำนาจ เช่น 
ประธาน คณบดี ผู้อำนวยการ ฯลฯ ต้องการนัดประชุม เรื่อง อะไร ครั้งที่เท่าไร เมื่อไร ที่ไหน  

 ย่อหน้าถัดมาจะแจ้งหัวข้อประชุมหรือระเบียบวาระการประชุม และย่อหน้าสุดท้ายจะเชิญ ให้ผู้เข้าประชุมไป
ประชุมตามวัน เวลา และสถานที่ที่กำหนด  

 การเขียนรายงานการประชุม  
 1. ควรจดรายงานการประชุมควรจดเฉพาะใจความสำคัญ ไม่จำเป็นต้องจดทุกคำพูดหากเป็นการ ประชุมสำคัญ ๆ 
อาจต้องจดอย่างละเอียด จุดทุกญัตติที่ผู้ประชุมเสนอให้พิจารณาแต่ไม่ต้องจดคำพูดที ่อภิปรายกัน หรือความเห็นที่ผู้ประชุม
เสนอทั้งหมด 
 2. ใช้ภาษาให้ถูกต้องชัดเจน ที่สามารถสื่อความหมายให้ผู้รับสารหรือขอ้ตกลงของที่ประชุมเพ่ือนำไป ปฏิบัติตาม
มติของที่ประชุม โดยบันทึกอย่างกะทัดรัด เฉพาะใจความสำคัญของเหตุผลและมติของที่ประชุม 
 3. การเขียนรายงานการประชุมควรเขียนเรียงตามลำดับวาระการประชุมครั้งนั้น ๆ โดยเขียนหัวเรื่อง หรือปัญหา
ในแต่ละวาระพร้อมทั้งมติของที่ประชุมในญัตตินั้น ๆ ด้วย 
  4. ไม่ต้องจดคำพูดโต้แย้งของแต่ละคน หรือคำพูดที่เป็นรายละเอียดปลีกย่อยมากเกินไป ยกเว้นเป็น การบันทึก
อย่างละเอียดที่ต้องการข้อมูลที่มีรายละเอียดมาก 

5. ผู้เขียนรายงานการประชุมต้องตั้งใจฟังการประชุมอย่างมีสมาธิเพื่อเขียนรายงานการประชุมได้ ถูกต้องตามมติ
และตามความเป็นจริง  

6. ควรแยกประเด็นสำคัญของผู้ที่ประชุมเสนอมาให้อ่านเข้าใจง่าย ไม่สับสน 
7. ถ้าข้อมูลเป็นตัวเลข จำนวนเงิน สถิติ ควรเขียนให้ถูกต้อง ชัดเจน เรียงเป็นลำดับชัดเจนที่สามารถ สื่อ

ความหมายได้ง่าย ใช้ถ้อยคำสำนวนแบบย่อความให้ได้ใจความสมบูรณ์ ไม่ใช้คำฟุ่มเฟือย หรือสำนวนโวหาร ที่เร้าอารมณ์ที่
อาจสื่อความหมายไปในทางใดทางหนึ่ง ไม่ตรงตามวัตถุประสงคข์องเรื่องที่ประชุม 
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รูปแบบ ให้จัดรูปแบบดังต่อไปนี้ 
แบบรายงานการประชุม 

รายงานการประชุม……………………………………………………  
ครั้งที…่………………..  

เมือ่…………………………….  
ณ……………………………………………………………………………….  

————————————-  
ผู้มาประชุม………………………………………….………………………………………..…………...…………………………………….. 
ผู้ไม่มาประชุม (ถ้ามี)…………………………………………………………………………….…………………………………………….    ผู้เข้าร่วม
ประชุม (ถ้ามี) ………………………………………………………………………….…….……………………………………..  
เริ่มประชุมเวลา…………………………………………………………….……………………………………………………………………… (ข้อความ) 
……………………………………………………….………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………… 
…………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 
………………….……………………………………………………………………..……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….  
เลิกประชุม เวลา…………………………………………………………………..……………………………………………………………………………… 
 ผู้จดรายงานการประชุม………………………………………………………………………………………………………………………  
 
รายงานการประชุม ให้ลงชื่อคณะที่ประชุม หรือชื่อการประชุมนั้น เช่น “รายงานการประชุม 
คณะกรรมการ……………..” ครั้งที ่
 
 การลงครั้งที่ที่ประชุม มี 2 วิธี ที่สามารถเลือกปฏิบัติได้ คือ  
 
1. ลงครั้งที่ที่ประชุมเป็นรายปี โดยเริ่มครั้งแรกจากเลข 1 เรียงเป็นลำดับไปจนสิ้นปีปฏิทิน ทับเลขปี พุทธศักราชที่ประชุม
เมื่อขึ้นปีปฏิทินใหม่ให้ เริ่มครั้งที่ 1 ใหม่ เรียงไปตามลำดับ เช่น ครั้งที่ 1/2544 
2. ลงจำนวนครั้งที่ประชุมทั้งหมดของคณะทีป่ระชุม หรือการประชุมนั้นประกอบกับครั้งที่ที่ประชุม เป็นรายปี เช่น ครั้งที่ 
1/2561  
 เมื่อ ให้ลงวัน เดือน ปี ที่ประชุม โดยลงวันที่ พร้อมตัวเลขของวันที่ ชื่อเต็มของเดือนและตัว เลขของปี พุทธศักราช 
เช่น เมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน 2561  
 ณ ให้ลงชื่อสถานที่ ที่ใช้เป็นที่ประชุม  
 ผู้มาประชุม ให้ลงชื่อและหรือตำแหน่งของผู้ได้รับแต่งตั้งเป็นคณะที่ประชุมซึ่งมาประชุม ในกรณีที ่เป็นผู้ได้รับการ
แต่งตั้งเป็นผู้แทนหน่วยงาน 
 ให้ระบุว่าเป็นผู้แทนของหน่วยงานใด พร้อมตำแหน่งในคณะที่ประชุม ในกรณีที่เป็นผู้มาประชุมแทน ให้ลงชื่อผู้มา
ประชุมแทนและลงด้วยว่ามาประชุมแทนผู้ใด หรือตำแหน่งใด หรือแทนผู้แทนหน่วยงานใด  
 ผู้ไม่มาประชุม ให้ลงชื่อหรือตำแหน่งของผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะที่ประชุม ซึ่งมิได้มาประชุม โดย ระบุให้
ทราบว่าเป็นผู้แทนจากหน่วยงานใด พร้อมทั้งเหตุผลที่ไม่สามารถมาประชุม ถ้าหากทราบด้วยก็ได้  
 ผู้เข้าร่วมประชุม ให้ลงชื่อหรือตำแหน่งของผู้ที่มิได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะที่ประชุม ซึ่งได้เข้ามาร่วม ประชุม และ
หน่วยงานที่สังกัด (ถ้ามี) 
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  เริ่มประชุม ให้ลงเวลาที่เริ่มประชุม  
 ข้อความ ให้บันทึกข้อความท่ีประชุม โดยปกติดให้เริ่มด้วยประธานกล่าวเปิดประชุมและเรื่องท่ี ประชุมกับมติหรือ
ข้อสรุปของที่ประชุมในแต่ละเรื่อง ประกอบด้วยหัวข้อ ดังนี้  
 
วาระท่ี 1 เรื่องที่ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ  
วาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม (กรณีเป็นการประชุมที่ไม่ใช่การประชุมครั้งแรก) 
วาระท่ี 3 เรื่องทีเ่สนอให้ที่ประชุมทราบ  
วาระท่ี 4 เรื่องที่เสนอให้ที่ประชุมพิจารณา  
วาระท่ี 5 เรื่องอ่ืน ๆ (ถ้ามี)  
 เลิกประชุมเวลา ให้ลงเวลาที่เลิกประชุม 
 ผู้จดรายงานการประชุม ให้เลขานุการหรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมายให้จดรายงานการประชุมลงลายมือชื่อ พร้อมทั้ง
พิมพ์ชื่อเต็มและนามสกลุ ไว้ใต้ลายมือชื่อในรายงานการประชุมครั้งนั้นด้วย 
 
 ส่วนประกอบของข้อความในแต่ละเรื่อง ควรประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 ความเป็นมา หรือสาเหตุที่ทำให้ต้องมีการประชุมพิจารณาเรื่องนั้นๆ  
ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นหรือข้ออภิปรายต่างๆ ซึ่งคณะที่ประชุมได้แสดงความคิดเห็นหรือได้อภิปรายในเรื่อง ดังกล่าว ส่วนที่ 
3 มติที่ประชุม ซึ่งถือเป็นส่วนสำคัญ ที่จำเป็นต้องระบุให้ชัดเจน เพ่ือจะได้ใช้เป็น หลักฐาน หรือใช้เป็น แนวทางในการ
ปฏิบัติต่อเรื่องต่างๆ ที่ได้ประชุม 
 
 การจดรายงานการประชุม อาจทำได้  3 วิธี คือ  
วิธีที่ 1 จดรายละเอียดทุกคำพูดของกรรมการ หรือผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน พร้อมด้วยมติ  
วิธีที่ 2 จดย่อคำพูดที่เป็นประเด็นสำคัญของกรรมการหรือผู้เข้าร่วมประชุม อันเป็นเหตุผลนำไปสู่มติของที ่ประชุม พร้อม
ด้วยมติ 
วิธีที่ 3 จดแต่เหตุผลกับมติของที่ประชุม การจดรายงานการประชุมโดยวิธีใดนั้น ให้ที่ประชุมนั้นเองเป็นผู้ กำหนด หรือให้
ประธานและเลขานุการของที่ประชุม ปรึกษาหารือกันและกำหนด  
การรับรองรายงานการประชุม อาจทำได้ 3 วิธี คือ  
วิธีที่ 1 รบัรองในการประชุมครั้งนั้น ใช้สำหรับกรณีเรื่องเร่งด่วนให้ประธานหรือเลขานุการของที่ประชุม อ่าน สรุปมติที่
ประชุมพิจารณารับรอง  
วิธีที่ 2 รับรองในการประชุมครั้งต่อไป ให้ประธานหรือเลขานุการ เสนอรายงาน การประชุมครั้งที่แล้วมาให้ที่ ประชุม
พิจารณารับรอง  
วิธีที่ 3 รับรองโดยการแจ้งเวียนรายงานการประชุม ใช้ในกรณีที่ไม่มีการประชุมครั้งต่อไป หรือมีแต่ยัง กำหนดเวลาประชุม
ครั้งต่อไปไม่ได้ หรือมีระยะเวลาห่างจากการประชุมครั้งนั้นมาก ให้เลขานุการส่งรายงาน การประชุมไปให้บุคคล ในคณะที่
ประชุมพิจารณารับรองภายในระยะเวลาที่กำหนด 
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 6) การจัดทำรายงานกิจกรรมประจำปี  

ขัน้ตอนการจัดทำรายงานประจำปีขององค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 

ขั้นตอนการจัดทำรายงานประจำปีขององค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส มีรายละเอียด สรุปได้ดัง 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑.ทำบันทึกเสนอขออนุมัติจัดทำรายงานประจำปี 

๒. รวบรวมข้อมูลสารสนเทศ วิเคราะห์ และแปลผล 

๓. เขียนรายงานประจำปีขององค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 

๔. นำเสนอผู้บังคับบัญชาตามลำดับพิจารณาให้ความเห็นชอบ 

๕. รายงานและเปิดเผยต่อเกี่ยวข้อง 
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 7) งานอนุมัติดำเนินการตามข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 8) งานจัดทำฎีกา และเอกสารประกอบฎีกาของสำนักงานปลัด อบต.กุดน้ำใส 
  รับเรื่องเบิกจ่ายจากหน่วยงาน หรือ รับเรื่องเบิกจ่ายล้างสัญญาการยืมเงินจากงานการเงิน หรือ รบัเรื่องเบิกจา่ย
จากพัสดุ หรืองานเบิกจ่ายจัดทำเรื่องเบิกจ่ายเงิน ตรวจสอบความถูกต้องของ และเอกสาร ประกอบการเบิก   

• บันทึกรายละเอียดการเบิกและตัดยอดในทะเบียนคุมเบิก 
• จัดเก็บรายละเอียดข้อมูลในทะเบียนย่อย (ถ้ามี) เช่น ค่าไฟฟ้า ค่าน้ำประปา ค่าเช่าบ้าน เป็นต้น 
• จัดทำใบขอเบิกเงินงบประมาณ 
• จัดทำหนังสือรับรองการหักภาษี ณ ที่จ่าย (ถ้ามี) 
• เสนอเรื่องเบิกให้งานงบประมาณ 
• หัวหน้างานเบิกจ่ายรับเรื่องคืนจากงานงบประมาณ 
• บันทกึเลขที่ฎีกา เลขที่เอกสาร และจำนวนเงินในสมุดคุมฎีกาของกองคลัง 
• บันทึกเลขที่ฎีกา เลขที่เอกสารและจำนวนเงินในทะเบียนคุมเบิกของเจ้าหน้าที่เบิกจ่าย 
• เสนอหัวหน้างานตรวจสอบรายการขอเบิก 
• หัวหน้างานเบิกจ่ายตรวจสอบรายการขอเบิก 
• ลงนามรับรองการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน 
•  ส่งเรื่องเบิกจ่ายให้งานการเงินดำเนินการจ่ายให้กับเจ้าหนี้ บุคลากรหรือหน่วยงาน 

 

การขออนุมัติช้ือ 
 

. บนัทึกการใชง้บประมาณ 

.จดัพิมพเ์อกสารขออนุมติัซ้ือ/จา้ง 

.จดัท าเอกสารการสมคัร/บอกรับ/
ต่ออายปุระจ าปี 
.จดัท าเอกสารยืมเงินทดรองจ่าย 

 
. ออกเลขหนงัสือส่ง 
.เสนอเอกสารขออนุมติัตาม
ขั้นตอน 
.ผูอ้  านวยการ อนุมติัหลกัการ 

.ตรวจสอบขอ้มูลการจดัซ้ือ 

.เปรียบเทียบราคา 

.รายละเอียด/เง่ือนไขการ
สมคัร/บอกรับ/ต่ออายปุระจ าปี 

งานพสัดุ 

งานธุรการ 

งานจดัหา
ทรัพยากร 
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 9) งานจัดทำทะเบียนเบิกจา่ยวัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ สำนักงานปลัด อบต.กุดน้ำใส 
 
 การควบคุม 
  1. การเก็บรักษาพัสดุ  
 2. การเบิก – จ่ายพัสดุ  
 3. การตรวจสอบพัสดุประจำปี  
 1. การเก็บรักษาพัสด ุเมือเจ้าหน้าทีพสัดุได้รับมอบพัสดุแล้ว ให้ดำเนินการ  
  1.1 ลงบัญชีหรือทะเบียน  
  1.1.1 วัสดุ  
  1) สิ้นเปลือง - ลงบัญชี  
  2) คงทนถาวร - ลงทะเบียน  
  1.1.2 ครุภัณฑ-์ ลงทะเบียน  
  1.1.3 ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง - ลงทะเบียน  
  1.2 เก็บรักษาให้เป็นระเบียบเรียบร้อย ปลอดภัย และให้ครบถ้วน ถูกต้องตรงตามบัญชีหรือ 
ทะเบียน  
การเบิก – จ่ายพัสดุวิธีการเบิกจ่ายพัสดุ  
 2.1 ใบเบิกและเอกสารประกอบ (ถ้ามี) ตรวจสอบ และเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
  2.1.1 ใบเบิกวัสดุ  
 2.1.2 ใบเบิกวัสดุคงทนถาวร/ครุภัณฑ์ต่ำกว่าเกณฑ ์ 
 2.1.3 ใบเบิกครุภัณฑ์  
2.2 ลงบัญชีหรือทะเบียนทุกครั้งมีการจ่าย (เพ่ือตัดยอดพัสดุออกจากบัญชีหรือทะเบียนคุม นั้นๆ)  
2.3 ผู้เบิก = หัวหน้าหน่วยงาน/ผู้ต้องการใช้พัสดุผู้จ่าย เจ้าหน้าทีพัสดุ  
 

 10) งานควบคุมดูแลการฝึกอบรม การประชุม สัมมนาและการเลี้ยงรับรองการประชุม 
 หน้าที่ความรับผิดชอบ :   
* จัดเตรียมสถานที่ ห้องประชุม 
 * อำนวยความสะดวกให้กับผู้เข้ารับการประชุมสัมมนา 
*ดูแล อาหารและเครื่องดื่ม และเอกสารประกอบการประชุมสัมมนา 
*จัดเตรียมเอกสารฝึกอบรม อุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ และ อุปกรณ์ตางๆให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ 
*ประสานงานกับแผนกที่เกี่ยวข้องและอำนวยความสะดวกให้กับวิทยากร และพนักงานที่เข้ารับการฝึกอบรม 
* ต้อนรับประชาชน ดูแลเรื่องการลงทะเบียนฝึกอบรม หรือผู้ที่มาติดต่อด้วยความสุภาพและเป็นมิตร 
*ดูแลเรื่องการเบิกค่าใช้จ่าย ส่งให้ฝ่ายบัญชี การเงิน 

 
 

 
 



กองสวัสดกิารสังคม

องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส
อำเภอจตัรุสั จงัหวดัชยัภมิู
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