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           คู่มือหรือแนวทาง การปฏิบัติงานของเจ้าที่ งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์  

 
 
 

         การลงทะเบียนและย่ืนคำร้องรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

งานที่ให้บริการ   การลงทะเบียนและยื่นคำร้องรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 
ขอบเขตการให้บริการ  กองสวัสดิการสังคมฯ 
ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ วันจันทร์ – วันศุกร์ เว้นวันหยดุราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 กำหนดให้ผู้สูงอายุมายืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพ ตั้งแตเ่ดอืน
มกราคม– เดือนธันวาคมของทุกปี  ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นในปีงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติ
ครบถ้วนตามข้อ 6 หรือผู้ที่ย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ใหม่ภายในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส ให้มายืนยัน
สิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมากระทำ
การแทนได้ในกรณีที่จำเป็น ณ องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส  ตามวัน เวลา และสถานที่ ที่ทางองค์การบริหาร
ส่วนตำบลกุดน้ำใส  กำหนดเพ่ือรับเบี้ยผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป 
  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

 1.มีสัญชาติไทย 
 2.มีภูมิลำเนาตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส   
 3.มอีายุครบ 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 
 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ.2566 
 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีคา่ธรรมเนียมในการขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
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ผูสู้งอายุยืน่เอกสารหลกัฐาน เพือ่ยนืยนัสทิธ ิ

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน สอบถามขอ้มูล 5 นาท ี

บุคคลทีย่นืยนัสทิธติรวจสอบความถูกตอ้งขอ้มูลสว่นตวั 3 นาท ี

บนัทกึขอ้มูลในระบบสารสนเทศฯ 5 
นาทอีอกหลกัฐานการรบัลงทะเบยีน 2 นาท ี 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
เสนอผูบ้รหิารเพือ่จดัท าประกาศรายชือ่ 

ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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                                                                                                           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 .....................................รหสัไปรษณีย์ ..............................โทรศัพท์
............................................................................. 
หมายเลขบตัรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
มีความประสงค์   ขอยนืยนัสิทธรัิบเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ (เป็นผู้มคีุณสมบัติครบถ้วนตามระเบยีกระทรวงมหาดไทย 
      ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายขุององคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566          

            ไม่ขอรับสิทธิรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ             

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

       “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคณุสมบัติครบถว้น 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 ิ   
  ไมส่มควรรับยืนยันสิทธ…ิ………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)    ...........................................................      
                             (                                            )          
  

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

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

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

                    นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกดุน้ำใส 

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

 

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

ยื่นแบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ เม่ือวันที่ .................... 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. ................... เป็นต้น 
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          การลงทะเบียนและยื่นคำร้องรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
 
งานที่ให้บริการ   การลงทะเบียนและยื่นคำร้องรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส 
ขอบเขตการให้บริการ  กองสวัสดิการสังคมฯ 
ระยะเวลาที่เปิดให้บริการ วันจันทร์ – วันศุกร์ เว้นวันหยดุราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30  

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 กำหนดให้คนพิการที่มีบัตรประจำตัวคนพิการ หรือคน
พิการที่ย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ใหม่ภายในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใสให้มาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพคนพิการด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมากระทำการแทน ณ  องค์การบริหารส่วนตำบล    
กุดน้ำใส 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 
 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง(ฉบับที่4) พ.ศ.2562  
 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีคา่ธรรมเนียมในการขอขึ้นทะเบียน 
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ผูพ้กิารยืน่เอกสารหลกัฐาน 
เพือ่ลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ความพกิาร 

 
 

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสาร หลกัฐานสอบถาม  
บุคคลทีย่นืยนัสทิธติรวจสอบความถูกตอ้งขอ้มูลสว่นตวั 5 นาท ี

 

 
บนัทกึขอ้มูลลงในระบบสารสนเทศฯ 5 นาท ี

ออกหลกัฐานการรบัลงทะเบยีน 5 นาท ี

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
เสนอผูบ้รหิารเพือ่จดัท าประกาศรายชือ่ 

 

 

ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานรับเงินเบี้ยความพิการ 
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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) เข้ามาอยู่ใหม ่
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 
       ไดต้รวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

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 – วันศุกร์ เว้นวันหยดุราชการ ตั้งแต่เวลา 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
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม ่
 

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

10 นาที 
 
 
5 นาท ี
 
 
1 วัน 
 
 
 
 

กองสวัสดิการสังคม เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ 
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ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการ
เข้าถึงบริการของรัฐ 
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 
 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ. 2548  
 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับเงินสงเคราะห์ 
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ผูล้งทะเบยีนยืน่เอกสารหลกัฐาน 10 นาท ี

ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน สอบถามขอ้มูล 5 นาท ี

ออกใบนดัหมายตรวจสุขภาพความเป็นอยูแ่ละคุณสมบตัขิองผูร้บัการสงเคราะห ์

ตรวจสอบความเป็นอยูแ่ละคุณสมบตัขิองผูร้บัการสงเคราะห ์ 1 วนั 

บนัทกึขอ้มูลเสนอผูบ้รหิารพจิารณาอนุมตั ิ1 วนั 

 
ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
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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.ผู้ปกครองรับเงินผ่านธนาคารที่ผูกพร้อมเพย์ด้วยหมายเลขบตัรประจำตัวประชาชนเด็กแรกมีคุณสมบัติ
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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กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด       
พ.ศ. 2565 

 
ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขัน้ตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1.มารดาหรือผู้ปกครองที่ 
ประสงค์ขอรับเงินอุดหนุนฯ 
ยื่นคำขอพร้อมเอกสาร 
2.เจ้าหน้าที่ตรวจเอกสาร 
คำขอลงทะเบียนและ 
เอกสารหลักฐาน 
3.ลงพื้นที่สำรวจข้อเท็จจริง 
จดัทำบันทึกและประกาศ 
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 
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ผูล้งทะเบยีนยืน่เอกสารหลกัฐาน 

ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน สอบถามขอ้มูล 10 นาท ี

บนัทกึขอ้มูลลงในระบบฐานขอ้มูลโครงการเงนิอุดหนุนเพือ่
การเลีย้งดูเด็กแรกเกดิ 10 นาท ี

ออกหลกัฐานการรบัลงทะเบยีน 

จดัท าบนัทกึและประกาศรายชือ่ผูม้ ีสทิธริบัเงนิอุดหนุน 

เพือ่การเลีย้งดูเด็กแรกเกดิเป็นเวลา 15 วนั 

ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
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            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

มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไมไ่ด้ลงทะเบียน ให้ผู้อำนวยการเขต หรือนายอำเภอ หรือกำนัน หรือผู้ใหญ่บ้านหรือ
นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนตำบล หรือประธานชุมชนเป็นผู้รับรอง 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 

ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

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

20 นาที กองสวัสดิการสังคม เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ 

 
วิธีการ 

โดยผู้ยื่นคำขอต้องยื่นคำขอภายในกำหนด 6 เดือน นับตั้งแตว่ันที่ออกใบมรณบัตรเอกสารยื่นคำขอ 
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
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ มนุษย์ 
 
ค่าธรรมเนียม 
           ไม่มีค่าธรรมเนียม 
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ผูล้งทะเบยีนยืน่เอกสารหลกัฐาน 5 นาท ี

ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน สอบถามขอ้มูล 15 นาท ี

ประสานก านนั/ผูใ้หญบ่า้น เพือ่ใหก้ารรบัรอง 10 นาท ี

ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานการขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุ 
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 ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

 
 
งานที่ให้บริการ    ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   กองสวัสดิการสังคม   องค์การบรหิารส่วนตำบลกดุน้ำใส   
ขอบเขตการให้บริการ      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
สถานที/่ช่องช่องทางการให้บริการ    กองสวัสดิการสังคม  องค์การบรหิารส่วนตำบลกุดนำ้ใส   
ระยะเวลาเปิดให้บริการ      ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
โทรศัพท์      0-4405-6586 ต่อ 2427 

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

1) สอบถามข้อมูลจากผู้ร้องแล้วกรอกข้อมูลลงในแบบฟอร์มให้มีสาระสำคัญพอสมควร เช่น ชื่อ ที่อยู ่
หมายเลขโทรศัพท์/ช่องทางการติดต่อของผู้ร้องซึ่งสามารถตรวจสอบตัวตนได้ 

2) ระบุเรื่องอันเป็นเหตุให้ขอความช่วยเหลือ พร้อมข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ตามสมควร หรือความเห็น 
ความต้องการ ข้อเสนอแนะต่างๆ และให้ลงลายมือชื่อของผู้ร้อง 

3) ถ้าเป็นการขอความช่วยเหลือแทนผู้อื่นต้องแนบใบมอบอำนาจด้วย/หากผู้ร้องไม่ยินยอมลงชื่อ มิให้รับ 
เรื่องนั้นไว้พิจารณา และแจ้งให้ผู้ร้องทราบพร้อมบันทึกเหตุดังกล่าวไว้ในแบบคำร้อง 

4) บันทึกข้อมูลลงในทะเบียนเรื่องขอความช่วยเหลือที่ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กร ปกครองส่วน 
ท้องถิ่น กำหนดไว้ 

5) แจ้งส่วนราชการที่เกี่ยวข้องดำเนินการพร้อมทัง้ให้รายงานผลการดำเนินงานให้ทราบ  ภายใน  15 วันทำการ 
6) กรณีเป็นเรื่องขอความช่วยเหลือที่เก่ียวข้องกับส่วนราชการอ่ืน หน่วยงานอื่นหรือเกินความสามารถ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ส่งเรื่องขอความช่วยเหลือไปยังศูนย์ปฏิบัติการร่วมในการ ช่วยเหลือประชาชนของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สถานที่กลาง) เพ่ือพิจารณาแนวทางดำเนินการต่อไป 

2.กรณีรับเรื่องขอความช่วยเหลือทางไปรษณีย์ โทรศัพท์ หรือระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้เจ้าหน้าที่ 
ประจำ 

ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ดำเนินการ ดังนี้ 
1) ตรวจสอบให้ได้ข้อมูลสำคัญท่ีจำเป็น เช่น ชื่อ ที่อยู่ และหมายเลขโทรศัพท์/ช่องทาง ติดต่อที่ติดต่อได ้

เรื่องขอความช่วยเหลือ ปัญหาที่เกิดขึ้น และความต้องการในการแก้ไข เป็นต้นหากไม่สามารถได้ข้อมูลที่ 
เพียงพอให้ประสานฝ่ายปฏิบัติการในพ้ืนที่ตรวจสอบข้อเทจ็จริงเพ่ิมเติม 

2) บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มและทะเบียนที่ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กำหนดไว้ 

3) แจ้งส่วนราชการที่เก่ียวข้องดำเนินการพร้อมทั้งให้รายงานผลการดำเนินงานให้ทราบ  ภายใน  15 วันทำการ 
4) กรณีเป็นเรื่องขอความช่วยเหลือที่เก่ียวข้องกับส่วนราชการอ่ืน  หน่วยงานอื่นหรือเกินความสามารถ 

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

ให้บริการข้อมูลข่าวสารและคำปรึกษาทันที ทั้งนี้ การให้ข้อมูลข่าวสารนั้นต้องดำเนินการตาม พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสาร
ของทางราชการ     พ.ศ. 2540 โดยให้รับเรื่องและแจ้งขั้นตอน วิธีการให้ผู้รับบริการทราบ 

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

1) กรณีท่ีพิจารณาแล้วเห็นว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถให้ความช่วยเหลือได้ ให้ส่งต่อ  
เรื่องให้หน่วยงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เก่ียวข้องดำเนินการต่อไป 

๒) กรณีท่ีพิจารณาแล้วเห็นว่าเกินความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีจะดำเนินการ  
ได้เอง ให้ส่งต่อเรื่องให้ศูนย์ปฏิบัติการร่วมในการช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (สถานที่กลาง) 
พิจารณาแนวทางช่วยเหลือต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแจ้งผลการดำเนินการโดยใหม้ีสาระสำคัญ 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 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



37 
 

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 ดา้นอ่ืนอ่ืน (ระบุปญัหา/ความเดือดร้อนท่ีเกิดขึ้น)  

                                                                                                                                      . 

 2 ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ) 

                                                                                                                                      . 

                                                                                                                                      . 

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

    (ลงช่ือ)....................................................ผู้ยื่นคำร้อง  
                   (....................................................) 
    (ลงช่ือ) ...................................................เจา้หน้าท่ีผูร้ับคำร้อง 
                  (.....................................................) 
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ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ.  2566 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุง  หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น  ให้สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  และพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ.  2546   

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  69  และมาตรา  77  แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ.  2496   
มาตรา  5  และมาตรา  88  แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล  พ.ศ.  2537   
มาตรา  6  และมาตรา  90  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา  พ.ศ.  2542  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย  จึงออกระเบียบไว้  ดังนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  2566” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ 3 ให้ยกเลิก 
(๑) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุขององค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  2552 
(๒) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  25๖๐ 
(๓) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  25๖๑ 
(๔) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  ๔)  พ.ศ.  25๖๒ 
บรรดาระเบียบ  ข้อบังคับ  ค าสั่ง  ประกาศ  หรือมติอื่นใดซึ่งขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้    

ให้ใช้ระเบียบนี้แทน 
ข้อ 4 ในระเบียบนี้   
“ผู้สูงอาย”ุ  หมายความว่า  บุคคลซึ่งมีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
“เบี้ยยังชีพ”  หมายความว่า  เงินที่รัฐมอบให้แก่ผู้สูงอายุตามกฎหมายเพ่ือใช้ในการยังชีพ 
“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”  หมายความวา่  เทศบาล  องค์การบริหารส่วนต าบล  และเมืองพัทยา 
“ผู้บริหารท้องถิ่น”  หมายความว่า  นายกเทศมนตรี  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล  และนายก

เมืองพัทยา 
ข้อ 5 ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้  และให้มีอ านาจตีความวินิจฉัยปัญหา   

ก าหนดหลักเกณฑ์  และวิธีปฏิบัติ  เพ่ือให้เป็นไปตามระเบียบนี้ 

้หนา   ๓
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ในกรณีที่ไม่สามารถปฏิบัติตามระเบียบนี้ได้   ให้ขอท าความตกลงกับปลัดกระทรวงมหาดไทย 
ก่อนการปฏิบัติ 

ปลัดกระทรวงมหาดไทยอาจมอบอ านาจตามวรรคสอง  ให้อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น   
หรือผู้ว่าราชการจังหวัดก็ได้ 

หมวด  1 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รบัเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

ข้อ 6 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป  ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น   
(4) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ

ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุก าหนด   

หมวด  2 
ขั้นตอนการยืนยันสิทธ ิ

 
 

ข้อ ๗ บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้อง
ลงทะเบียน  และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ านวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิ    
หากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล  เพ่ือยืนยันสิทธิตนเอง 
ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ดังต่อไปนี้ 

(1) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
(2) ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ส าหรับกรณีที่ผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ผ่านธนาคาร 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีส านักทะเบียนท้องถิ่นจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุล่วงหน้า  เพ่ือการค านวณ 

จัดท าค าของบประมาณประจ าปี  และในกรณีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ไม่มีส านักทะเบียนท้องถิ่น   
ให้ประสานขอความร่วมมือไปยังส านักทะเบียนอ าเภอเพ่ือจัดท าข้อมูลของผู้สูงอายุล่วงหน้า  เพ่ือการค านวณ 
การจัดท าค าของบประมาณประจ าปีและด าเนินการตรวจสอบยืนยันการขอรับสิทธิกับผู้สูงอายุที่ประสงค์ 
จะรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในระบบสารสนเทศ 
ให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเพ่ือใช้เป็นข้อมูลส่งให้ส านักงบประมาณพิจารณาจัดสรรงบประมาณ 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้เพียงพอและได้รับสิทธิครบถ้วน   

้หนา   ๔
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กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นประสานขอความรว่มมือไปยังส านักทะเบียนกลาง  กรมการปกครอง 
เพ่ือจัดท าข้อมูลของผู้สูงอายุล่วงหน้า  เพ่ือการค านวณการจัดท าค าของบประมาณประจ าปี 

ในกรณีมีความจ าเป็นที่ผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
ด้วยตนเองได้ตามวรรคหนึ่ง  อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอื่นเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์   
การรับเงินเบี้ยยังชีพแทนผู้สูงอายุก็ได้ 

ข้อ 8 ในกรณีที่ผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง   หรือ
กรุงเทพมหานคร  ได้ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น   หรือกรุงเทพมหานคร   
แล้วแต่กรณี  ให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่    
หรือกรุงเทพมหานคร  ที่ตนมีภูมิล าเนา 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม  หรือกรุงเทพมหานคร   
ซึ่งได้จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  แจ้งไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือกรุงเทพมหานคร  ซึ่งเป็นภูมิล าเนา
แห่งใหม่ของผู้สูงอายุ  เพ่ือให้แจ้งผู้สูงอายุยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  หรือกรุงเทพมหานคร  แล้วแต่กรณี 

ให้ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม  หรือกรุงเทพมหานคร 
แล้วแต่กรณี  ไปจนถึงสิ้นปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิล าเนา  เว้นแต่ผู้สูงอายุนั้นได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  หรือกรุงเทพมหานคร 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุได้ด าเนินการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้ว  ให้องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  หรือกรุงเทพมหานคร  จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไป  โดยองค์กรปกครอง   
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  หรือกรุงเทพมหานคร  ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม 
หรือกรุงเทพมหานครก่อน  แล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุมิได้มาด าเนินการตามวรรคหนึ่งภายในปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิล าเนา   
หากได้ด าเนินการยืนยันสิทธิตามวรรคหนึ่ง  ให้ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอีกครั้งในเดือนถัดไป 

ให้ส านักทะเบียนกลาง  กรมการปกครอง  ด าเนินการจัดท าระบบให้สามารถตรวจสอบการย้าย
ภูมิล าเนาของผู้สูงอายุระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้   โดยให้รายงานผลการตรวจสอบให้ 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและกรมบัญชีกลางทราบ  เป็นประจ าทุกเดือน 

ข้อ 9 หากมีการปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดตามมติคณะรัฐมนตรี  
ให้มีการปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  เดือนที่ผู้สูงอายุมีอายุครบช่วงอายุในเดือนถัดไป   
หากผู้สูงอายุไม่มีวันและเดือนเกิดให้พิจารณาวันและเดือนเกิด  ตามมาตรา  16  แห่งประมวลกฎหมาย   
แพ่งและพาณิชย ์

หมวด  3 
การตรวจสอบและจัดท าทะเบียนประวัติผูม้ีสิทธิ 
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ข้อ 10 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบสถานะและปรับปรุงข้อมูลของผู้รับเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนไว้ให้เป็นปัจจุบัน  ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นประจ าทุกเดือน 

หมวด  4 
งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 

ข้อ 11 การตั้งงบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ด าเนินการตามกฎหมาย 
ว่าด้วยการนั้น 

ข้อ 12 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้จ่ายในอัตราตามมติคณะรัฐมนตรี 
ข้อ 13 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

จ่ายเป็นเงินสด  หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือในนาม 
บุคคลที่รับมอบอ านาจเป็นหนังสือจากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุเป็นรายเดือนภายในวันที่   10   
ของทุกเดือน  เว้นแต่กรณีจ าเป็น   

ในการจ่ายเงินให้แก่ผู้รับมอบอ านาจต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ที่ได้รับมอบอ านาจ 
และต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่   ณ  วันที่  1  ของทุกเดือน   
โดยในกรณีเช่นนี้ให้จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเต็มเดือน 

การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้เป็นไปตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดหรือ 
ตามที่ตกลงกันเป็นอย่างอื่น 

การโอนเงินเข้าบัญชีให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามวรรคหนึ่ง   ให้องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานตามประกาศส านักนายกรัฐมนตรี  เรื่อง  การก าหนดหน่วยงานผู้มีอ านาจหน้าที่ 
รับผิดชอบด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครอง  ส่งเสริม  และสนับสนุนผู้สูงอายุ  ตามมาตรา  11  วรรคสอง   
แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ.  2546  เป็นหน่วยด าเนินการ 

หมวด  5 
การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ 

 
 

ข้อ 14 สิทธิของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้สิ้นสุดลงในกรณี  ดังต่อไปนี้ 
(1) ตาย 
(2) ขาดคุณสมบัติตามข้อ  6   
(3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ที่ตนมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
กรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าวสิ้นสุดลงตามวรรคหนึ่ง  ให้ผู้บริหารท้องถิ่นหรือ 

ผู้ที่ได้รับมอบหมายตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนสั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุส าหรับบุคคลดังกล่าว 
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หากผู้สูงอายุที่ไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  แต่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยความสุจริต   
ให้เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนรายงานผู้บริหารท้องถิ่นทราบ  เพ่ือระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุต่อไป  โดยยกเว้นการเรียกเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุคืน 

ข้อ 15 ให้กรมบัญชีกลางตรวจสอบสถานะการมีชีวิตอยู่กับระบบของส านักทะเบียนกลาง   
กรมการปกครอง  กรณีที่ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตาย  ให้ยกเลิกการด าเนินการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
รายดังกล่าวต่อไป   

ข้อ 16 กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขาดคุณสมบัติการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย  ณ  ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ 
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด  หรือเผยแพร่ทางเว็บไซต์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เป็นเวลา 
ไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน  หากไม่มีผู้คัดค้านให้ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเสนอรายชื่อผู้ที่ไม่มีสิทธิ 
ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้น  ต่อผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือสั่งถอนรายชื่อ   
และให้ผู้บริหารท้องถิ่นหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนสั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอาย ุ พร้อมทั้งแจ้งให้ผู้ที่ไม่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้นทราบ   

กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิมแจ้งสิทธิ  
ในการรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุที่ย้ายภูมิล าเนาและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทราบ 

หากมีการคัดค้านให้ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงให้ชัดเจน  แล้วรายงาน
ผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือพิจารณาด าเนินการตามสมควรแก่กรณีต่อไป 

บทเฉพาะกาล 
 
 

ข้อ 17 บรรดาผู้สูงอายุที่ได้ขึ้นทะเบียนและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น  อยู่ก่อนวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ  ให้ยังมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นนั้นต่อไป 

การด าเนินการใดที่ด าเนินอยู่ก่อนวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ   ซึ่งสอดคล้องกับเจตนารมณ์    
ของระเบียบฉบับนี้  ให้ถือว่าการด าเนินการนั้น  เป็นการด าเนินการโดยชอบด้วยระเบียบนี้แล้ว   

ข้อ 18 ในระหว่างที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุยังมิได้    
มีการก าหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามข้อ  6  (4)  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
ใช้คุณสมบัติผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  2552  และที่แก้ไขเพ่ิมเติมไปพลางก่อน 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  7  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๖6 

พลเอก อนุพงษ์  เผ่าจินดา 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 
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หนา  ๑ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 

 
 

ตามที่มีการถายโอนภารกิจดานการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  
มาใหกระทรวงมหาดไทยดําเนินการตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.    ๒๕๔๒  นั้น  ดังนั้นเพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มี
ฐานะการคลังเพียงพอสามารถจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ  จึงสมควรกําหนดหลักเกณฑ  วิธีการ  
และเง่ือนไขในการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ 

อาศัยอํ านาจตามความในมาตรา   ๕   มาตรา   ๑๖   (๑๐ )   และมาตรา   ๑๗   (๒๗ )   
แหงพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น   
พ.ศ.  ๒๕๔๒  มาตรา  ๖  มาตรา  ๔๕  (๓)  และมาตรา  ๗๖  แหงพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด  
พ.ศ.  ๒๕๔๐  มาตรา  ๕๐  (๗)  มาตรา  ๕๓  (๑)  มาตรา  ๕๖  (๑)  มาตรา  ๖๙  และมาตรา  ๗๗   
แหงพระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ.  ๒๔๙๖  มาตรา  ๖  มาตรา  ๖๒  (๑๔)  และมาตรา  ๙๐  วรรคสอง  
แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา  พ.ศ.  ๒๕๔๒  มาตรา  ๕  มาตรา  ๖๗  (๖)   
และมาตรา  ๘๘  แหงพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล  พ.ศ.  ๒๕๓๗  และ
มาตรา  ๑๑  (๑๑)  แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ  พ.ศ.  ๒๕๔๖  กระทรวงมหาดไทยจึงออกระเบียบไวดังนี้ 

ขอ ๑ ระเบียบนี้ เรียกวา  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  วาดวยการจายเงินสงเคราะห 
เพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๔๘” 

ขอ ๒ ระเบียบนี้ใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ขอ ๓ บรรดาระเบียบ  ขอบังคับ  หรือคําส่ังอื่นใดซึ่งขัดหรือแยงกับระเบียบนี้ใหใชระเบียบนี้แทน 
ขอ ๔ ในระเบียบนี้ 
“ผูสูงอายุ”  หมายความวา  บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย 
“คนพิการ”  หมายความวา  คนพิการที่จดทะเบียนคนพิการตามพระราชบัญญัติฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการ  พ.ศ.  ๒๕๓๔ 
“ผูปวยเอดส”  หมายความวา  ผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว   



หนา  ๒ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

“ผูอุปการะ”  หมายความวา  บรรดาผูดูแลผูสูงอายุ  คนพิการและผูปวยเอดส  เชน  บิดา  มารดา  
บุตร  สามีภริยา  ญาติพี่นองหรือบุคคลอื่นที่ผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ไดรับการชวยเหลือ   
แตทั้งนี้มิใหหมายความรวมถึงสถานสงเคราะหหรือองคกรที่ดําเนินการในลักษณะเดียวกันกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 

“เงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ”  หมายความวา  เงินงบประมาณขององคกรปกครอง 
สวนทองถิ่นในการสงเคราะหผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ที่มีสิทธิไดรับเงินโดยจายเปนเบี้ยยังชีพ 

“ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห”  หมายความวา  ผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ซ่ึงไดรับ
การอนุมัติรายชื่อจากผูบริหารทองถิ่นใหเปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ 

“องคกรปกครองสวนทองถิ่น”  หมายความวา  องคการบริหารสวนจังหวัด  เทศบาล   
เมืองพัทยา  องคการบริหารสวนตําบล  และองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่นที่มีกฎหมายจัดต้ัง  ยกเวน
กรุงเทพมหานคร 

“ประชาคม”  หมายความวา  การรวมตัวกันของชุมชน  องคกรภาครัฐ  เอกชนและประชาชน  
เพื่อรวมกันแกไขปญหาหรือกระทําการบางอยางใหบรรลุวัตถุประสงคภายใตระบบการจัดการที่มี 
การเชื่อมโยงเปนเครือขาย  ซ่ึงการจัดองคกรใหเปนไปตามที่ทางราชการกําหนด   

“ประชาคมหมูบาน”  หมายความวา  ประชาคมในเขตหมูบาน 
“ประชาคมทองถิ่น”  หมายความวา  ประชาคมจังหวัดสําหรับเขตองคการบริหารสวนจังหวัด  

ประชาคมเมืองสําหรับเขตเทศบาล  เมืองพัทยาหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีกฎหมายจัดต้ัง  
ประชาคมตําบลสําหรับเขตองคการบริหารสวนตําบล 

“ผูบริหารทองถิ่น”  หมายความวา  นายกองคการบริหารสวนจังหวัด  นายกเทศมนตรี   
นายกองคการบริหารสวนตําบล  นายกเมืองพัทยา  หรือผูบริหารสูงสุดในองคกรปกครองสวนทองถิ่น
อื่ นที่ มี กฎหมายจัด ต้ั ง   และใหหมายความรวมถึ งรองนายกองคการบริหารส วน จังหวัด   
รองนายกเทศมนตรี  รองนายกองคการบริหารสวนตําบล  รองนายกเมืองพัทยา  หรือรองผูบริหารสูงสุด
ในองคกรปกครองสวนทองถิ่น ซ่ึงได รับมอบอํานาจจากบุคคลดังกลาว   แตทั้งนี้ ไมรวมถึง
กรุงเทพมหานคร 

“พนักงานสวนทองถิ่น”  หมายความวา  ขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัด  พนักงาน
เทศบาล  พนักงานสวนตําบล  พนักงานเมืองพัทยา  และขาราชการหรือพนักงานองคกรปกครอง 
สวนทองถิ่นอื่นที่มีกฎหมายจัดต้ัง  แตทั้งนี้ไมรวมถึงขาราชการกรุงเทพมหานคร   



หนา  ๓ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

ขอ ๕ ใหปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้  โดยมีอํานาจตีความและวินิจฉัย
ปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้  และใหมีอํานาจกําหนดหลักเกณฑและวิธีปฏิบัติเพื่อดําเนินการ
ใหเปนไปตามระเบียบนี้ 

 

หมวด  ๑ 
คุณสมบัติของผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะห 

 
 

ขอ ๖ ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะห  ไดแก  ผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ที่มีคุณสมบัติ  
ดังนี้ 

(๑) มีภูมิลําเนาอยูในเขตพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
(๒) มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ  หรือถูกทอดทิ้ง  หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู  หรือไมสามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
ขอ ๗ ในกรณีผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  มีคุณสมบัติเบื้องตนเหมือนกัน  ใหผูที่

ไดรับความเดือดรอนกวา  หรือผูที่มีปญหาซํ้าซอน  หรือผูที่อาศัยอยูในพื้นที่หางไกลทุรกันดาร 
ยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 

 

หมวด  ๒ 
วิธีการพิจารณาผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

 
 

สวนที่  ๑ 
ผูสูงอายุและคนพิการ 

 
 

ขอ ๘ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการกับผูสูงอายุและคนพิการดวยวิธีการ  
ดังตอไปนี้ 

(๑) ตรวจสอบรายชื่อผูสูงอายุและคนพิการที่มีคุณสมบัติตามขอ  ๖  แลวเสนอตอที่ประชุม
ประชาคมทองถิ่น  เพื่อทําการพิจารณาจัดลําดับผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  ทั้งนี้  ใหนําความในขอ  ๗  
และบัญชีรายชื่อที่สํารองไวที่จังหวัดมาประกอบการพิจารณาจัดลําดับดวย  สําหรับในเขตองคการ



หนา  ๔ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

บริหารสวนตําบลใหมีการจัดประชุมประชาคมหมูบานเพื่อทําการคัดเลือกโดยจัดลําดับผูมีสิทธิไดรับ
เงินสงเคราะหของหมูบานกอน 

(๒) นํารายชื่อผูสูงอายุและคนพิการที่ผานการคัดเลือกตามขอ  ๘  (๑)  มาจัดทําเปนบัญชี 
ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  แลวปดประกาศไวโดยเปดเผยเปนเวลาไมนอยกวาสิบหาวัน  ณ  สํานักงาน
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือที่อื่น  ๆ  ตามที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนด  หากไมมีผูใด
คัดคานใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นนําเสนอผูบริหารทองถิ่นพิจารณาอนุมัติรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงิน
สงเคราะหตามบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

ในกรณีที่มีการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหดังกลาว  ใหผูบริหารทองถิ่นแตงต้ัง
คณะกรรมการตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหประกอบดวยผูแทนขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและผูแทนของประชาคมทองถิ่นจํานวนไมนอยกวาหาคน  และใหคณะกรรมการ
ตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหรายงานผลการตรวจสอบใหผูบริหารทองถิ่น
ทราบภายในสิบหาวันนับแตวันที่ไดรับการแตงต้ังเพื่อประกอบการพิจารณาอนุมัติหรือถอดถอนรายชื่อ
ในบัญชีตอไป 

 

สวนที่  ๒ 
ผูปวยเอดส 

 
 

ขอ ๙ ผูปวยเอดสที่มีคุณสมบัติตามขอ  ๖  และมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะห 
ใหย่ืนคําขอตอผูบริหารทองถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนาอยู 

ในกรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอํานาจ
ใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนก็ได 

แบบคําขอรับการสงเคราะหและหนังสือมอบอํานาจใหเปนไปตามที่กระทรวงมหาดไทย
กําหนด 

ขอ ๑๐ เมื่อมีผูปวยเอดสมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะหตามขอ  ๙  ใหพนักงานสวนทองถิ่น 
มีหนาที่ออกไปตรวจสภาพความเปนอยูของผูขอรับการสงเคราะหวาเปนผูมีคุณสมบัติสมควรจะไดรับ
การสงเคราะหหรือไม  โดยใหนําความในขอ  ๗  มาประกอบการพิจารณาจัดลําดับดวยและใหจัดทํา



หนา  ๕ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

บัญชีรายชื่อผูปวยเอดสที่มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพเสนอผูบริหารทองถิ่นอนุมัติใหเปนผู 
มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหตามระเบียบนี้ 

 
สวนที่  ๓ 

การจัดทําทะเบียนประวัติของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
 

 

ขอ ๑๑ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดทําทะเบียนประวัติของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห
ไวเปนหลักฐานทุกคน  และใหแจงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหใหสํานักงานทองถิ่นจังหวัดทราบ 

ขอ ๑๒ ภายในเดือนมีนาคมของทุกป  ใหสํานักงานทองถิ่นจังหวัดแจงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับ
เงินสงเคราะหตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนดไปยังกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นเพื่อใชเปน
ขอมูลในการขอต้ังงบประมาณเงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุนการสงเคราะหเบี้ยยังชีพในปงบประมาณถัดไป 

 

หมวด  ๓ 
การเปลี่ยนแปลงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

 
 

ขอ ๑๓ ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหตามระเบียบนี้ใหมีสิทธิรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ
นับแตวันที่ไดรับอนุมัติรายชื่อจากผูบริหารทองถิ่น  และใหสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงในกรณีดังตอไปนี้ 

(๑)  ถึงแกกรรม 
(๒)  ขาดคุณสมบัติตามขอ  ๖ 
กรณีสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงตาม  (๑)  ใหพนักงานสวนทองถิ่นรายงานใหผูบริหารทองถิ่นทราบ

ภายในสามวันนับแตวันที่เสียชีวิต  และส่ังระงับการจายเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพสําหรับผูที่ถึงแกกรรมนั้น 
ในงวดเบิกจายถัดไป 

กรณีสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงตาม  (๒)  สําหรับผูสูงอายุและคนพิการ  ใหดําเนินการตามขอ  ๘  
วรรคสอง  กอนเสนอผูบริหารทองถิ่นส่ังถอดถอนรายชื่อและระงับการจายเงินเบี้ยยังชีพในงวดเบิกจายถัดไป  

กรณีสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงตาม  (๒)  สําหรับผูปวยเอดสใหพนักงานสวนทองถิ่นตรวจสอบ
ขอเท็จจริงกอนเสนอผูบริหารทองถิ่นส่ังถอดถอนรายชื่อและระงับการจายเงินเบี้ยยังชีพในงวดเบิกจายถัดไป 



หนา  ๖ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

ขอ ๑๔ ในกรณีที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดมีการระงับการจายเงินตามขอ  ๑๓  ให
องคกรปกครองสวนทองถิ่นพิจารณาเลื่อนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหในบัญชีรายชื่อลําดับถัดไป 
เปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหแทนผูที่หมดสิทธิ 

ขอ ๑๕ การแกไข  เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติมรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหที่กอใหเกิด
ผลกระทบกับบัญชีรายชื่อใหดําเนินการตามขอ  ๘  หรือขอ  ๙  แลวแตกรณี  กอนเสนอผูบริหารทองถิ่น
พิจารณาอนุมัติใหมีการแกไข  เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติมรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

 

หมวด  ๔ 
งบประมาณและวิธีการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ 

 
 

ขอ ๑๖ องคกรปกครองสวนทองถิ่นอาจจะต้ังงบประมาณของตนเองหรือขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากองคการบริหารสวนจังหวัด  เพื่อใหการสงเคราะหเบี้ยยังชีพไดในกรณีดังนี้ 

(๑) จายใหแกผูสูงอายุและคนพิการตามบัญชีรายชื่อที่ไดรับอนุมัติจากผูบริหารทองถิ่น 
(๒) จายใหแกผูปวยเอดสตามบัญชีรายชื่อที่ไดรับอนุมัติจากผูบริหารทองถิ่น 
(๓) จายสมทบใหแกผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ตามบัญชีรายชื่อที่ไดรับการ

สงเคราะหงบประมาณเบี้ยยังชีพจากรัฐอยูเดิม  ในกรณีที่อัตราที่ไดรับจากรัฐนอยกวาอัตราที่องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นจายใหแกผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  ตาม  (๑)  และ  (๒)   

ขอ ๑๗ การต้ังงบประมาณและวิธีการจายเงิน  ตามขอ  ๑๖  ใหถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยวิธีการงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น   และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการรับเงิน  การเบิกจายเงิน  การฝากเงิน  การเก็บรักษาเงิน  และการตรวจเงิน
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  โดยมิตองจายเปนเช็ค 

ในกรณีจายเงินใหแกผูรับมอบอํานาจจะตองตรวจสอบจนแนใจวาเปนบุคคลเดียวกับผูไดรับ
มอบอํานาจและตองไดรับการยืนยันวาผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหยังมีชีวิตอยู   

หากเปนการโอนเงินเขาบัญชี เงินฝากธนาคารใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นบันทึก
รายละเอียดการโอนเงินในบัญชีการจายเงินสงเคราะห  โดยใชหลักฐานการโอนเงินเปนหลักฐาน
ประกอบการจายเงินและใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเก็บรักษาหลักฐานการจายหรือโอนเงิน
สงเคราะหเพื่อการยังชีพไวเพื่อการตรวจสอบ 



หนา  ๗ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

ขอ ๑๘ การจายเงินตามขอ  ๑๖  ใหจายไดในอัตราดังนี้   
(๑) จายตามอัตราที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด   
(๒) หากองคกรปกครองสวนทองถิ่นใดมีความประสงคจะจายเกินกวาที่กําหนดตาม  (๑)   

ใหสามารถที่จะกระทําได  ทั้งนี้ตองไมเกินกวาสองเทาของอัตราที่กําหนด  หรือไมเกินกวาหนึ่งพันบาท  
โดยใหเสนอสภาทองถิ่นพิจารณาอนุมัติและใหคํานงึถึงสถานะการคลังขององคกรปกครองสวนทองถิ่นนั้น 

(๓) การจายเงินใหแกผูมีสิทธิไดรับการสงเคราะหแตละประเภทใหจายไดในอัตราเดียวกัน 
ขอ ๑๙ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพแกผูมีสิทธิไดรับเงิน

สงเคราะห  เดือนละ  ๑  คร้ัง  ยกเวนการจายเงินใหผูสูงอายุที่มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  จะจายปละ  ๒  
คร้ัง   ๆ ละ  ๖  เดือน  ก็ได  โดยใหอยูในดุลยพินิจของผูบริหารทองถิ่น  ดวยวิธีหนึ่งวิธีใดตามความประสงค
ของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  ดังตอไปนี้ 

(๑)  จายเปนเงินสดหรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
(๒)  จายเปนเงินสดหรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจ 

จากผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
การโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูรับผิดชอบคาธรรมเนียม

ในการโอน 
หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะหของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  และ

หนังสือมอบอํานาจใหทําตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด 
ขอ ๒๐ ภายในเดือนตุลาคมของทุกป  ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการดังตอไปนี้ 
(๑) แจงผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหมาแสดงตนตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อยืนยัน

ความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพนั้นตอไป  ทั้งนี้  หากผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
ไมสามารถมาแสดงตนไดจะมอบอํานาจตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนดใหบุคคลอื่นมาแจงแทนก็ได   

(๒) นําบัญชีผูมีสิทธิได รับเงินสงเคราะหเฉพาะผูสูงอายุและคนพิการ   ปดประกาศไว 
โดยเปดเผยเปนเวลาไมนอยกวาสิบหาวัน  ณ  สํานักงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือที่อื่น  ๆ  ตามที่
องคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนด   

ในกรณีที่มีการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหดังกลาว  ใหผูบริหารทองถิ่นแตงต้ัง
คณะกรรมการตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหประกอบดวยผูแทนขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและผูแทนของประชาคมทองถิ่นจํานวนไมนอยกวาหาคน  และใหคณะกรรมการ



หนา  ๘ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

ตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหรายงานผลการตรวจสอบใหผูบริหารทองถิ่นทราบ
ภายในสิบหาวันนับแตวันที่ไดรับการแตงต้ังเพื่อประกอบการพิจารณาอนุมัติหรือถอดถอนรายชื่อ 
ในบัญชีตอไป 

ขอ ๒๑ กอนการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพแกผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส   
ในงวดแรกจะตองมีการแสดงตนหรือไดรับหนังสือมอบอํานาจแจงการมีชีวิตอยู  และหนังสือจากบุคคล
ที่นาเชื่อถือรับรองตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นวา  หากผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหนั้นเสียชีวิต
จะแจงใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นทราบภายในสามวันนับแตวันที่เสียชวิีต 

 

บทเฉพาะกาล 
 

 

ขอ ๒๒ ระเบียบนี้มิใหกระทบกับผูสูงอายุตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห  วาดวย 
การจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพสําหรับผูสูงอายุ  พ.ศ.  ๒๕๔๓  และที่แกไขเพิ่มเติม  (ฉบับที่  ๒)  
พ.ศ.  ๒๕๔๕  คนพิการตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห  วาดวยการจายเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ   
พ.ศ.  ๒๕๓๙  และผูปวยเอดสตามระเบียบกรมประชาสงเคราะหวาดวยการจายเงินอุดหนุนสงเสริม
สวัสดิการผูปวยเอดสในชุมชน  พ.ศ.  ๒๕๔๓   

ขอ ๒๓ ในกรณีที่การดําเนินการใดที่ขัดหรือแยงกับระเบียบนี้กอนที่ระเบียบนี้มีผลใชบังคับ
ใหถือเปนการปฏิบัติที่ชอบดวยระเบียบนี้และใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการใหเปนไปตาม
ระเบียบนี้นับแตวันที่ระเบียบนี้มีผลใชบังคับ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๖  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 

สมชาย  สุนทรวัฒน 
รัฐมนตรีชวยวาการฯ  ปฏิบัติราชการแทน 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย 
 



ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน 
ว่าดว้ยการจ่ายเงนิอดุหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด   

พ.ศ.  2565 
 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดหลักเกณฑ์การจ่ายเงินตามโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู  
เด็กแรกเกิด  ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย  มีประสิทธิภาพ  และบรรลุวัตถุประสงค์  เพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตของเด็กให้ดีขึ้น 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๓๒  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน  
พ.ศ.  ๒๕๓๔  แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่ นดิน  (ฉบับที่   ๕)   
พ.ศ.  ๒๕๔๕  และมติคณะรัฐมนตรี  เมื่อวันที่  ๓๑  มีนาคม  ๒๕๕๘  ว่าด้วยโครงการเงินอุดหนุน 
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  และมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้อง  ประกอบกับ  ข้อ  ๓๕  ของระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกเงินจากคลัง  การรับเงิน  การจ่ายเงิน  การเก็บรักษาเงิน  และการน า
เงินส่งคลัง  พ.ศ.  ๒๕๖๒  และหนังสือกระทรวงการคลัง  ด่วนที่สุด  ท่ี  กค  ๐๔๐๒.๒/๑๖๕๘๙  ลงวันที่  
๗  กันยายน  ๒๕๕๙  เรื่อง  หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติในการจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด
ตามโครงการบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม  โดยความร่วมมือของกระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุษย์  กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข  
กระทรวงการคลัง  กรุงเทพมหานคร  และเมืองพัทยา  อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน  จึงออก
ระเบียบไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน  ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุน
เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  พ.ศ.  2565” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดสามสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา   
ข้อ ๓ ให้ยกเลิก 
(๑) ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน  ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด   

พ.ศ.  ๒๕๖๒   
(๒) ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน  ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด   

(ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๖๓ 
ข้อ ๔ เพ่ือประโยชน์ในการอ านวยความสะดวกในการด าเนินงานตามโครงการเงินอุดหนุน

เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อเด็กแรกเกิด  
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  โดยกรมกิจการเด็กและเยาวชน  ร่วมกับกระทรวงมหาดไทย   
กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงการคลัง  กรุงเทพมหานคร  เมืองพัทยา   
และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง  ในการด าเนินโครงการ 

้หนา   ๓๗

่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๑๘๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   สิงหาคม   ๒๕๖๕



ข้อ ๕ หลักเกณฑ์และวิธีการอื่นใดที่มิได้ก าหนดในระเบียบนี้   ให้ถือปฏิบัติตามกฎหมาย  
ระเบียบ  ค าสั่งของทางราชการที่เกี่ยวข้องโดยอนุโลม   

ข้อ ๖ ให้อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน  รักษาการตามระเบียบนี้  และก าหนดหลักเกณฑ์   
และวิธีปฏิบัติ  รวมทั้งวินิจฉัยปัญหาข้อขัดแย้งอันเกี่ยวกับการปฏิบัติ  ตามระเบียบนี้ 

ข้อ ๗ ในระเบียบนี้ 
“เด็กแรกเกิด”  หมายความว่า  เด็กที่มีอายุไม่เกินหกปี  มีสัญชาติไทย  อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง

ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย  และไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานรัฐ  หรือเอกชนตามที่อธิบด ี
กรมกิจการเด็กและเยาวชนประกาศก าหนด 

“ผู้ปกครอง”  หมายความว่า  บิดา  มารดา  หรือบุคคลอื่น  ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย  
และเป็นผู้เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  โดยเด็กแรกเกิดพักอาศัยรวมอยู่ด้วย 

“ครัวเรือนที่มีรายได้น้อย”  หมายความว่า  ครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน   
๑๐๐,๐๐๐  บาท  ต่อคน  ต่อปี  โดยสมาชิกต้องมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือการสมรส  หรืออยู่กิน 
ด้วยกันฉันสามีภริยา  หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย  และสมาชิกต้องอาศัยอยู่จริงในครัวเรือนติดต่อกันมา 
ไม่น้อยกว่าหนึ่งร้อยแปดสิบวันในรอบปีที่ผ่านมา  แต่ไม่นับรวมลูกจ้างครัวเรือน 

“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”  หมายความว่า  เทศบาล  องค์การบริหารส่วนต าบล  
กรุงเทพมหานคร  เมืองพัทยา  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่มีกฎหมายจัดตั้งขึ้น  ทั้งนี้   ไม่รวมถึง 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

“แอปพลิเคชันเงินเด็ก”  หมายความว่า  โปรแกรมประยุกต์ส าหรับอุปกรณ์เคลื่อนที่   เช่น  
โทรศัพท์มือถือ  แท็บเล็ต  ใช้ในการลงทะเบียน  ติดตามสถานะ  และตรวจสอบการจ่ายเงินโครงการเงินอุดหนุน 
เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

“แอปพลิเคชัน  D.DOPA”  หมายความว่า  โปรแกรมประยุกต์ในการพิสูจน์และยืนยันตัวตน
ทางดิจิทัล  (DOPA-Digital  ID)  ของกรมการปกครองเพ่ือรองรับการใช้งานบริการภาครัฐ 

หมวด  ๑ 
การยื่นค าร้องขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสทิธิ 

 
 

ข้อ ๘ ผู้ปกครองสามารถยื่นค าร้องขอลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด  ดังนี้ 

(๑) ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน  ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ในท้องถิ่นที่เด็กแรกเกิดได้พักอาศัย 
อยู่จริง  โดยให้เจ้าหน้าที่น าเข้าข้อมูลผ่านระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ   
พร้อมดึงข้อมูลส่วนบุคคลจากเครื่องอ่านบัตรประจ าตัวประชาชน  (Smart  Card  Reader)  พร้อมเอกสาร 
ดังต่อไปนี้   

 (ก) แบบค าร้องขอลงทะเบียน  (ดร.๐๑) 

้หนา   ๓๘
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 (ข) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน  (ดร.๐๒) 
 (ค) สูติบัตรเด็กแรกเกิด   
 (ง) บัตรประจ าตัวประชาชนแบบอเนกประสงค์  (Smart  Card)  ของผู้ปกครอง 
 (จ) ใบรับรองเงินเดือน  หรือหนังสือรับรองรายได้  ของสมาชิกในครัวเรือนทุกคน 

ที่ประกอบอาชีพ  เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  หรือพนักงานบริษัท   
 (ฉ) เอกสาร  หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ  บัตรหรือเอกสารอื่นใดที่แสดงสถานะ

หรือต าแหน่งของผู้รับรองคนที่  ๑  และผู้รับรองคนที่  ๒ 
กรณีครัวเรือนที่มรีายไดน้้อยที่สมาชิกมีบัตรสวสัดิการแห่งรัฐทุกคน  ยกเว้นเด็กแรกเกดิ  ไม่ต้อง

ยื่นแบบรับรองสถานะของครัวเรือน  (ดร.๐๒)  ตาม  (ข)  โดยให้น าบัตรสวัสดิการแห่งรัฐของทุกคน 
มาแสดงขณะที่ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนด้วย 

(๒) ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชันเงินเด็ก  โดยให้ยืนยันตัวตนผ่านแอปพลิเคชัน  
D.DOPA  ก่อน  พร้อมแนบเอกสารในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์  เพื่อเป็นหลักฐาน  ดังต่อไปนี้ 

 ๑) หลักฐานในการรับรองสถานะของครัวเรือน  พร้อมภาพถ่ายบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่
ของรัฐ  บัตรหรือเอกสารอื่นใดที่แสดงสถานะหรือต าแหน่งของผู้รับรองคนที่   ๑  และผู้รับรองคนที่  ๒  
กรณีครัวเรือนที่มรีายได้นอ้ยที่สมาชิกมีบตัรสวัสดกิารแหง่รฐัทุกคน  ยกเว้นเด็กแรกเกิด  ไม่ต้องมีผู้รับรอง
สถานะของครัวเรือน 

 ๒) ใบรับรองเงินเดือน  หรือหนังสือรับรองรายได้  ของสมาชิกในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย
ทุกคนกรณีเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  หรือพนักงานบริษัท 

 ทั้งนี้  การยืนยันตัวตนผ่านแอปพลิเคชัน  D.DOPA  นั้น  จะต้องมีการพิสูจน์ตัวตนก่อน 
ในครั้งแรก  ณ  ที่ว่าการอ าเภอ  หรือส านักงานเขต 

ข้อ ๙ ผู้ปกครองที่ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนซึ่งไม่มีสัญชาติไทยแต่เด็กมีสัญชาติไทย   
ให้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด   ได้ที่กรมกิจการเด็ก 
และเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี  พร้อมเอกสาร
หลักฐาน  ดังต่อไปนี้ 

(๑) แบบค าร้องขอลงทะเบียน  (ดร.๐๑) 
(๒) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน  (ดร.๐๒) 
(๓) สูติบัตรเด็กแรกเกิด   
(๔) บัตรประจ าตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทยหรือบัตรประจ าตัวบุคคลที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน 
(๕) ใบรับรองเงินเดือน  หรือหนังสือรับรองรายได้  ของสมาชิกในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 

ทุกคนที่ประกอบอาชีพ  เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  หรือพนักงานบริษัท   
(๖) สมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์  ธนาคารกรุงไทย  หรือธนาคารออมสิน  หรือธนาคาร 

เพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร  ของผู้ปกครอง 
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(๗) เอกสาร  หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ  บัตรหรือเอกสารอื่นใดที่แสดงสถานะ 
หรือต าแหน่งของผู้รับรองคนที่  ๑  และผู้รับรองคนที่  ๒ 

ข้อ ๑๐ การรับรองสถานะของครัวเรือน  ต้องมีผู้รับรอง  ๒  คน  ซึ่งมีต าแหน่งอย่างใดอย่างหนึ่ง   
ดังนี้  อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน   
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา  อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  ก านัน  ผู้ใหญ่บ้าน   
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  กรรมการชุมชน  ประธานชุมชน  ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขต 
ท้องที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้น  ข้าราชการ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  หรือพนักงานราชการ   

ข้าราชการ  พนักงานส่วนท้องถิ่น  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  หรือพนักงานราชการ  ต้องไม่เป็น   
ผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
ของเด็กแรกเกิด   

ในกรณีไม่มีผู้รับรอง  หรือมีผู้รับรองแต่จ านวนไม่ครบถ้วนตามวรรคหนึ่ง  ให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่รับค าร้องขอลงทะเบียน  ส่งเรื่องพร้อมเหตุผลประกอบให้กรมกิจการเดก็และเยาวชน  หรือ
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี  ภายใน  ๑๕  วัน  นับตั้งแต่วันที่
ได้รับค าร้องขอลงทะเบียน  เพื่อพิจารณาข้อเท็จจริงและวินิจฉัยให้แล้วเสร็จ  ภายใน  ๓๐  วัน  นับตั้งแต่
วันที่ได้รับเรื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หากพบว่าผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนมีคุณสมบัติถูกต้อง
ครบถ้วนตามระเบียบนี้ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี  ด าเนินการบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดและแจ้งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ  หากไม่เห็นชอบการรับลงทะเบียน 
ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี   
แจ้งผลการพิจารณาแก่ผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน  และองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ  ภายใน   
๑๕  วัน  นับตั้งแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 

หมวด  ๒ 
การตรวจสอบ  การบนัทึกขอ้มูล  การประกาศรายชื่อ  และการคดัค้าน 

 
 

ข้อ ๑๑ การตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน 
(๑) กรณียื่นค าร้องขอลงทะเบียน  ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

บันทึกข้อมูลเบื้องต้น  ตามแบบค าร้องขอลงทะเบียน  (ดร.๐๑)  เฉพาะรายการ  ชื่อ  นามสกุล   
เลขประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนและของเด็กแรกเกิด   เข้าสู่ระบบฐานข้อมูล
โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดตามที่ได้รับการประสานขอความร่วมมือจากกรมกิจการ
เด็กและเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี  พร้อมส่ง
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ในระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้แก่ส านักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดด าเนินการต่อไป 

้หนา   ๔๐

่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๑๘๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   สิงหาคม   ๒๕๖๕



(๒) กรณียื่นค าร้องขอลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชันเงินเด็ก  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ตรวจสอบการลงทะเบียนที่ยื่นผ่านแอปพลิเคชันเงินเด็ก  และเมื่อเห็นว่าถูกต้องครบถ้วนแล้วให้ยืนยัน
ข้อมูลในระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด   ทั้งนี้   ให้ตรวจสอบ 
การลงทะเบียน  อย่างน้อยเดือนละ  ๑  ครั้ง   

ข้อ ๑๒ หากตรวจสอบพบว่า  ผู้ปกครองยื่นค าร้องขอลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิไม่ถูกต้อง  
หรือเอกสารหลักฐานไม่ถูกต้องครบถ้วน  ให้ด าเนินการ  ดังนี้ 

(๑) กรณียื่นค าร้องขอลงทะเบียน  ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับค าร้อง  
หรือผู้พิจารณาค าร้อง  แจ้งผู้ปกครองด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องครบถ้วนภายใน  ๑๕  วัน  นับแต่วันที่
ได้รับหนังสือแจ้ง 

(๒) กรณียื่นค าร้องขอลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชันเงินเด็ก  ให้ผู้พิจารณาค าร้องแจ้งเตือน 
ให้ผู้ปกครองด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องครบถ้วน  ผ่านแอปพลิเคชันเงินเด็ก  ภายใน  ๑๕  วัน   
นับแต่วันที่ได้รับการแจ้งเตือน 

(๓) กรณีผู้ปกครองซึ่งไม่มีสัญชาติไทย  ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับค าร้อง  (หรือผู้พิจารณาค าร้อง)   
แจ้งผู้ปกครองผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องครบถ้วนภายใน  ๑๕  วัน  นับตั้งแต่ 
วันที่ได้รับแจ้ง 

หากผู้ปกครองผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนไม่ด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องครบถ้วนภายในระยะเวลา
ที่ก าหนด  ให้ถือว่าไม่ประสงค์จะขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  ทั้งนี้  ให้ถือว่าวันที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับเอกสารครบถ้วนหรือวันที่กรอกข้อมูลในแอปพลิเคชันเงินเด็กครบถ้วน
เป็นวันที่ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน 

ข้อ ๑๓ เมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับค าร้องขอลงทะเบียนและพิจารณาตรวจสอบ
เอกสารครบถ้วนแล้ว  ให้ประกาศรายชื่อเด็กแรกเกิดและผู้ปกครองที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด  ทุกวันที่  ๑  และวันที่  ๑๖  ของเดือน  ณ  ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในที่ 
ที่เด็กแรกเกิด  ได้พักอาศัยอยู่จริง  หรือผ่านเว็บไซต์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้นเพื่อให้บุคคล 
ที่มีส่วนได้ส่วนเสียยื่นค าร้องขอคัดค้านสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด   ภายใน  ๑๕  วัน   
นับตั้งแต่วันที่ประกาศซึ่งสามารถคัดค้านได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการติดประกาศ 

กรณี  มีผู้ยื่นค าร้องขอคัดค้านสิทธิในการรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้นพิจารณาข้อเท็จจริงพร้อมความเห็น   และจัดส่งเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ 
กรมกิจการเด็กและเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี   
ภายใน  ๑๕  วัน  นับตั้งแต่วันที่ยื่นค าร้องขอคัดค้าน  เพ่ือวินิจฉัยให้แล้วเสร็จ  ภายใน  ๓๐  วัน  
นับตั้งแต่วันที่ได้รบัเรือ่งจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  หากค าร้องขอคัดค้านฟังไมข่ึ้นให้กรมกจิการเดก็
และเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงขอมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี  สั่งยกค าร้อง  
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หากค าร้องขอคัดค้านฟังขึ้นให้แจ้งผลพิจารณาแก่ผู้ปกครองที่ยื่นค าร้องขอรับสิทธิ   และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นทราบ  ภายใน  ๑๕  วัน  นับตั้งแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 

ข้อ ๑๔ ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด   
ตรวจสอบคุณสมบัติและเอกสารบนระบบอิเล็กทรอนิกส์ให้ครบถ้วน  ด าเนินการบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิ 
และอนุมัติสิทธิผ่านระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

หมวด  ๓ 
การจ่ายเงิน 

 
 

ข้อ ๑๕ ผู้ปกครองที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดด าเนินการลงทะเบียน 
ใช้บริการพร้อมเพย์  (PromptPay)  โดยการผูกเลขประจ าตัวประชาชน  กับบัญชีเงินฝากธนาคาร   
(บัญชีออมทรัพย์)  ของผู้ปกครองที่เป็นผู้ได้รับสิทธิ  เพ่ือใช้ในการรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
โดยตรง   

กรณีผู้ปกครองซึ่งไม่มสีัญชาติไทย  ให้รับเงินอุดหนนุเพ่ือการเลี้ยงดเูด็กแรกเกดิเขา้บญัชีเงนิฝาก
ออมทรัพย์  ธนาคารกรุงไทย  หรือธนาคารออมสิน  หรือธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร  
ตามที่แจ้งไว้ในแบบค าร้องขอลงทะเบียน  (แบบ  ดร.01) 

ข้อ ๑๖ ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนจัดส่งข้อมูลให้กรมบัญชีกลางเพ่ือด าเนินการจ่ายเงิน
ผ่านโครงการบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้ปกครองที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด  ตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังก าหนด 

กรณีมี เหตุที่ ไม่สามารถจ่ายเงินตามวรรคหนึ่ ง ได้ ให้จ่ายเป็นเงินสดตามหลักเกณฑ์ 
ที่กระทรวงการคลังก าหนด 

ข้อ ๑๗ การจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้นับตั้งแต่เดือนที่ผู้ปกครองยื่นค าร้อง
ขอลงทะเบียนโดยมีคุณสมบัติและหลักฐานถูกต้องครบถ้วน  ในอัตรา  ๖๐๐  บาท  ต่อคน  ต่อเดือน  
หรือตามที่มติคณะรัฐมนตรีก าหนด 

ข้อ ๑๘ กรณีมีเหตุที่ไม่สามารถจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดได้   ให้กรมกิจการ
เด็กและเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี  ด าเนินการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริงหรือมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองที่มีสิทธิมายืนยันตัวตนกับเจ้าหน้าที่กรมกิจการเด็ก
และเยาวชนหรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดภายในระยะเวลาหกเดือน
นับตั้งแต่วันที่ได้รับอนุมัติการจ่ายเงินงวดแรก  หากไม่สามารถติดตามได้หรือติดตามได้แต่ไม่มายืนยันตัวตน 
กับเจ้าหน้าที่ภายในระยะเวลาดังกล่าว  ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี  พิจารณาสั่งระงับสิทธิการรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิดของผู้ปกครองรายนั้นได้ 
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หมวด  ๔ 
การเปลี่ยนแปลงสิทธิและการระงับสิทธ ิ

 
 

ข้อ ๑๙ การยื่นค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
สามารถด าเนินการได้  ๒  วิธีดังนี้ 

(๑) ยื่นค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ  ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และเอกสารตามข้อ  ๘  (๑)   
พร้อมเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติม  ดังต่อไปนี้ 

 ๑) แบบค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด   
 ๒) แบบให้ความยินยอมเปลี่ยนแปลงสิทธิ  (ถ้ามี) 
 ๓) ใบมรณบัตร  กรณีผู้ปกครองรายเดิมถึงแก่ความตาย 
(๒) ยื่นค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผ่านแอปพลิเคชันเงินเด็กและแนบเอกสารในรูปแบบ 

ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์  ตามข้อ  ๘  (๒)  พร้อมเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติม  ดังต่อไปนี้ 
 ๑) แบบให้ความยินยอมเปลี่ยนแปลงสิทธิ  (ถ้ามี)   
 ๒) ใบมรณบัตร  กรณีผู้ปกครองรายเดิมถึงแก่ความตาย 
เมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิและพิจารณาตรวจสอบเอกสาร

ครบถ้วนแล้ว  ให้จัดส่งข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้องผ่านระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย์
จังหวัด  แล้วแต่กรณี  ภายใน  ๑๕  วัน  นับตั้งแต่วันที่ได้รับค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิเพ่ือพิจารณา
ด าเนินการเปลี่ยนแปลงสิทธิต่อไป 

ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  
แล้วแต่กรณี  แจ้งเป็นหนังสือแก่ผู้ปกครองรายเดิมหรือผ่านแอปพลิเคชันเงินเด็กเพ่ือขอให้คัดค้าน 
การเปลี่ยนแปลงสิทธิ  ภายใน  ๑๕  วัน  นับตั้งแต่วันที่ได้รับแจ้ง  เว้นแต่ผู้ปกครองรายเดิมได้ให้ความยินยอม 
ตามแบบให้ความยินยอมเปลี่ยนแปลงสิทธิไว้แล้วในขณะที่ยื่นค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ  หรือผู้ปกครอง 
รายเดิมถึงแก่ความตายโดยปรากฏเอกสารใบมรณบัตร   

ในกรณีไม่คัดค้านการเปลี่ยนแปลงสิทธิ   ให้อนุมัติการเปลี่ยนแปลงสิทธิแล้วแจ้งผลให้ 
ผู้ยื่นค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ  
ทราบต่อไป   

ในกรณีมีการคัดค้านการเปลี่ยนแปลงสิทธิ  ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน  หรือส านักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี  พิจารณาข้อเท็จจริงและวินิจฉัยว่า  
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ผู้ปกครองรายใดเป็นผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้   แล้วแจ้งผลให้ผู้ยื่นค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ  ผู้คัดค้าน 
การเปลี่ยนแปลงสิทธิ  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิทราบ  ภายใน   
๑๕  วัน  นับตั้งแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 

เมื่อได้รับแจ้งการขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ  ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนระงับการจ่ายเงินอุดหนุน
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดในระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้แก่
ผู้ปกครองรายเดิมในเดือนถัดไปไว้ก่อนจนกว่าจะได้รับแจ้งผลการพิจารณาและวินิจฉัยการเปลี่ยนแปลงสิทธิ 
ตามวรรคห้า  และเริ่มจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้แก่ผู้ปกครองผู้มีสิทธิได้ 

ขอ้ ๒๐ การระงับสิทธิและสิ้นสุดสิทธิในการรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
ของผู้ปกครอง  กระท าได้ในกรณี  ดังต่อไปนี้ 

(๑) เด็กแรกเกิดอายุครบหกปี 
(๒) เด็กแรกเกิดถึงแก่ความตาย 
(๓) ผู้ปกครองยื่นค าขอสละสิทธิ  โดยมีหลักฐานชัดเจน 
(๔) ขาดคุณสมบัติตามระเบียบนี้ 
(๕) ไม่สามารถด าเนินการจ่ายเงินตามข้อ  ๑๘  ได้ 
ข้อ ๒๑ กรณีเจ้าหน้าที่ของกรมกิจการเด็กและเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี  ตรวจสอบพบหรือได้รับค าร้องจากผู้เกี่ยวข้องว่าผู้ปกครอง 
ที่ได้รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดขาดคุณสมบัติตามระเบียบนี้  ให้พิจารณาข้อเท็จจริงและวินิจฉัย 
เพื่อระงับการจ่ายเงินตามข้อ  ๒๐  (๔)  ต่อไป 

บทเฉพาะกาล 
 
 

ข้อ ๒๒ ผู้ที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  อยู่ก่อนหรือในวันที่ระเบียบนี้ 
ใช้บังคับให้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดต่อไปจนถึงเดือนก่อนที่เด็กแรกเกิดอายุครบหกปี 

เด็กแรกเกิดที่เคยรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดก่อนระเบียบนี้ใช้บังคับ   หรือ
ลงทะเบียนก่อนวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ  ให้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดต่อเนื่อง 
จนมีอายุครบหกปี  โดยไม่ต้องยื่นค าร้องขอลงทะเบียนใหม่และให้รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู 
เด็กแรกเกิดผ่านบัญชีเงินฝากธนาคารที่ใช้เป็นหลักฐานในการรับเงินก่อนระเบียบนี้ใช้บังคับหากผู้ปกครอง 
ไม่ประสงค์ด าเนินการลงทะเบียนใช้บริการพร้อมเพย์  (PromptPay)   

้หนา   ๔๔

่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๑๘๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   สิงหาคม   ๒๕๖๕



ข้อ ๒๓ การใดที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  กรมกิจการเด็กและเยาวชน  และส านักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี  ได้ด าเนินการตามโครงการเงินอุดหนุน 
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  หรือตามระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน  ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุน 
เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  พ.ศ.  ๒๕๖๒  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๖๓  หรือประกาศ
หรือหนังสือสั่งการหรอืหนงัสือก าหนดแนวทางปฏิบตัิที่เกีย่วขอ้งก่อนที่ระเบยีบนี้ได้ใช้บงัคับ  ให้ถือว่าเปน็
การด าเนินการโดยชอบตามระเบียบนี้ 
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่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๑๘๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   สิงหาคม   ๒๕๖๕



Àπâ“ 1
√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“ ÛÒ ∏—π«“§¡ ÚıÙˆ‡≈à¡ ÒÚ µÕπ∑’Ë ÒÛ °

æ√–√“™∫—≠≠—µ‘
ºŸâ ŸßÕ“¬ÿ

æ.». ÚıÙˆ

¿Ÿ¡‘æ≈Õ¥ÿ≈¬‡¥™ ª.√.
„Àâ‰«â ≥ «—π∑’Ë ÚÚ ∏—π«“§¡ æ.». ÚıÙˆ

‡ªìπªï∑’Ë ı¯ „π√—™°“≈ªí®®ÿ∫—π

æ√–∫“∑ ¡‡¥Á®æ√–ª√¡‘π∑√¡À“¿Ÿ¡‘æ≈Õ¥ÿ≈¬‡¥™ ¡’æ√–∫√¡√“™‚Õß°“√‚ª√¥‡°≈â“ œ „Àâ

ª√–°“»«à“

‚¥¬∑’Ë‡ªìπ°“√ ¡§«√„Àâ¡’°ÆÀ¡“¬«à“¥â«¬ºŸâ ŸßÕ“¬ÿ

®÷ß∑√ßæ√–°√ÿ≥“‚ª√¥‡°≈â“ œ „Àâµ√“æ√–√“™∫—≠≠—µ‘¢÷Èπ‰«â‚¥¬§”·π–π”·≈–¬‘π¬Õ¡¢Õß√—∞ ¿“

¥—ßµàÕ‰ªπ’È

¡“µ√“ Ò æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È‡√’¬°«à“ çæ√–√“™∫—≠≠—µ‘ºŸâ ŸßÕ“¬ÿ æ.». ÚıÙˆé

¡“µ√“ Ú æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È„Àâ„™â∫—ß§—∫µ—Èß·µà«—π∂—¥®“°«—πª√–°“»„π√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“

‡ªìπµâπ‰ª

¡“µ√“ Û „πæ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È

çºŸâ ŸßÕ“¬ÿé À¡“¬§«“¡«à“ ∫ÿ§§≈ ÷́Ëß¡’Õ“¬ÿ‡°‘πÀ° ‘∫ªï∫√‘∫Ÿ√≥å¢÷Èπ‰ª·≈–¡’ —≠™“µ‘‰∑¬

ç°Õß∑ÿπé À¡“¬§«“¡«à“ °Õß∑ÿπºŸâ ŸßÕ“¬ÿ

ç§≥–°√√¡°“√é À¡“¬§«“¡«à“ §≥–°√√¡°“√ºŸâ ŸßÕ“¬ÿ·Ààß™“µ‘

ç√—∞¡πµ√’ºŸâ√—∫º‘¥™Õ∫é À¡“¬§«“¡«à“ √—∞¡πµ√’‡®â“ —ß°—¥¢ÕßÀπà«¬ß“π∑’Ë‰¥â√—∫¡Õ∫À¡“¬

„Àâ√—∫º‘¥™Õ∫‡°’Ë¬«°—∫°“√§ÿâ¡§√Õß °“√ àß‡ √‘¡ ·≈–°“√ π—∫ πÿπºŸâ ŸßÕ“¬ÿµ“¡¡“µ√“ ÒÒ



Àπâ“ 2
√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“ ÛÒ ∏—π«“§¡ ÚıÙˆ‡≈à¡ ÒÚ µÕπ∑’Ë ÒÛ °

¡“µ√“ Ù „Àâ¡’§≥–°√√¡°“√ºŸâ ŸßÕ“¬ÿ·Ààß™“µ‘ ‡√’¬°‚¥¬¬àÕ«à“ ç°º .é ª√–°Õ∫¥â«¬

(Ò) π“¬°√—∞¡πµ√’‡ªìπª√–∏“π°√√¡°“√

(Ú) √—∞¡πµ√’«à“°“√°√–∑√«ß°“√æ—≤π“ —ß§¡·≈–§«“¡¡—Ëπ§ß¢Õß¡πÿ…¬å‡ªìπ√Õßª√–∏“π

°√√¡°“√ §π∑’ËÀπ÷Ëß

(Û) ª√–∏“π ¡“§¡ ¿“ºŸâ ŸßÕ“¬ÿ·Ààßª√–‡∑»‰∑¬„πæ√–√“™Ÿª∂—¡¿å ¡‡¥Á®æ√–»√’π§√‘π∑√“

∫√¡√“™™ππ’‡ªìπ√Õßª√–∏“π°√√¡°“√ §π∑’Ë Õß

(Ù) ª≈—¥°√–∑√«ß°“√§≈—ß ª≈—¥°√–∑√«ß°“√µà“ßª√–‡∑» ª≈—¥°√–∑√«ß°“√æ—≤π“ —ß§¡

·≈–§«“¡¡—Ëπ§ß¢Õß¡πÿ…¬å ª≈—¥°√–∑√«ß¡À“¥‰∑¬ ª≈—¥°√–∑√«ß·√ßß“π ª≈—¥°√–∑√«ß»÷°…“∏‘°“√

ª≈—¥°√–∑√«ß “∏“√≥ ÿ¢ ª≈—¥°√ÿß‡∑æ¡À“π§√ ºŸâÕ”π«¬°“√ ”π—°ß∫ª√–¡“≥ ‡≈¢“∏‘°“√§≥–°√√¡°“√

æ—≤π“°“√‡»√…∞°‘®·≈– —ß§¡·Ààß™“µ‘ ª√–∏“π ¿“ —ß§¡ ß‡§√“–Àå·Ààßª√–‡∑»‰∑¬„πæ√–∫√¡√“™Ÿª∂—¡¿å

‡≈¢“∏‘°“√ ¿“°“™“¥‰∑¬‡ªìπ°√√¡°“√‚¥¬µ”·Àπàß

(ı) °√√¡°“√ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘́ ÷Ëß§≥–√—∞¡πµ√’·µàßµ—Èß®“°ºŸâ·∑πÕß§å°√‡Õ°™π∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫ß“π

„π¥â“π°“√§ÿâ¡§√Õß °“√ àß‡ √‘¡ ·≈–°“√ π—∫ πÿπ ∂“π¿“æ ∫∑∫“∑ ·≈–°‘®°√√¡¢ÕßºŸâ ŸßÕ“¬ÿ

®”π«π‰¡à‡°‘πÀâ“§π

(ˆ) °√√¡°“√ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘´÷Ëß§≥–√—∞¡πµ√’·µàßµ—Èß®”π«π‰¡à‡°‘πÀâ“§π

„ÀâºŸâÕ”π«¬°“√ ”π—°ß“π àß‡ √‘¡ «— ¥‘¿“æ·≈–æ‘∑—°…å‡¥Á° ‡¬“«™π ºŸâ¥âÕ¬‚Õ°“  §πæ‘°“√

·≈–ºŸâ ŸßÕ“¬ÿ °√–∑√«ß°“√æ—≤π“ —ß§¡·≈–§«“¡¡—Ëπ§ß¢Õß¡πÿ…¬å‡ªìπ°√√¡°“√·≈–‡≈¢“πÿ°“√ ºŸâÕ”π«¬°“√

 ”π—° àß‡ √‘¡·≈–æ‘∑—°…åºŸâ ŸßÕ“¬ÿ  ”π—°ß“π àß‡ √‘¡ «— ¥‘¿“æ·≈–æ‘∑—°…å‡¥Á° ‡¬“«™π ºŸâ¥âÕ¬‚Õ°“ 

§πæ‘°“√·≈–ºŸâ ŸßÕ“¬ÿ °√–∑√«ß°“√æ—≤π“ —ß§¡·≈–§«“¡¡—Ëπ§ß¢Õß¡πÿ…¬å ·≈–ºŸâÕ”π«¬°“√ ∂“∫—π

‡«™»“ µ√åºŸâ ŸßÕ“¬ÿ °√¡°“√·æ∑¬å °√–∑√«ß “∏“√≥ ÿ¢‡ªìπºŸâ™à«¬‡≈¢“πÿ°“√

°“√·µàßµ—Èß°√√¡°“√ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘´÷Ëß‡ªìπºŸâ·∑πÕß§å°√‡Õ°™πµ“¡ (ı) „Àâ·µàßµ—Èß®“°∫ÿ§§≈

´÷ËßÕß§å°√‡Õ°™π‰¥â‡≈◊Õ°°—π‡Õß·≈–°“√·µàßµ—Èß°√√¡°“√ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘„Àâ·µàßµ—Èß®“°∫ÿ§§≈ ÷́Ëß‰¡à‡ªìπ¢â“√“™°“√

∑’Ë¡’µ”·ÀπàßÀ√◊Õ‡ß‘π‡¥◊Õπª√–®” æπ—°ß“πÀ√◊Õ≈Ÿ°®â“ß¢ÕßÀπà«¬√“™°“√ Àπà«¬ß“π¢Õß√—∞ √—∞«‘ “À°‘®

√“™°“√ à«π∑âÕß∂‘Ëπ À√◊ÕÕß§å°√Õ◊Ëπ¢Õß√—∞ ‡«âπ·µà‡ªìπºŸâ Õπ„π ∂“∫—πÕÿ¥¡»÷°…“¢Õß√—∞

À≈—°‡°≥±å·≈–«‘∏’°“√„π°“√‡≈◊Õ°·≈–°“√æâπ®“°µ”·Àπàß¢ÕßºŸâ·∑πÕß§å°√‡Õ°™π„Àâ‡ªìπ‰ª

µ“¡√–‡∫’¬∫∑’Ë√—∞¡πµ√’°”Àπ¥ ∑—Èßπ’È ‚¥¬„Àâ°√√¡°“√µ“¡ (Ò) (Ú) (Û) (Ù) ·≈– (ı) ¥”‡π‘π°“√

 √√À“·≈–æ‘®“√≥“§—¥‡≈◊Õ°ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘‡ πÕ„Àâ§≥–√—∞¡πµ√’·µàßµ—Èß‡ªìπ°√√¡°“√µ“¡ (ˆ)



Àπâ“ 3
√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“ ÛÒ ∏—π«“§¡ ÚıÙˆ‡≈à¡ ÒÚ µÕπ∑’Ë ÒÛ °

¡“µ√“ ı °√√¡°“√ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘́ ÷Ëß§≥–√—∞¡πµ√’·µàßµ—Èß¡’«“√–Õ¬Ÿà„πµ”·Àπàß§√“«≈– ’Ëªïπ—∫·µà

«—π∑’Ë‰¥â√—∫·µàßµ—Èß ·≈–Õ“®‰¥â√—∫·µàßµ—ÈßÕ’°‰¥â·µàµâÕß‰¡à‡°‘π Õß«“√–µ‘¥µàÕ°—π

„Àâ°√√¡°“√ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘∑’Ëæâπ®“°µ”·Àπàßµ“¡«“√–ªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’ËµàÕ‰ª®π°«à“®–¡’°“√·µàßµ—Èß

°√√¡°“√ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘¢÷Èπ„À¡à

„π°√≥’∑’Ë°√√¡°“√ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘æâπ®“°µ”·Àπàß°àÕπ§√∫«“√–À√◊Õ„π°√≥’∑’Ë¡’°“√·µàßµ—Èß°√√¡°“√

ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘‡æ‘Ë¡¢÷Èπ„π√–À«à“ß∑’Ë°√√¡°“√ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘́ ÷Ëß·µàßµ—Èß‰«â·≈â«¬—ß¡’«“√–Õ¬Ÿà„πµ”·Àπàß„ÀâºŸâ‰¥â√—∫

·µàßµ—Èß„Àâ¥”√ßµ”·Àπàß·∑πÀ√◊Õ„Àâ‡ªìπ°√√¡°“√ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘‡æ‘Ë¡¢÷ÈπÕ¬Ÿà„πµ”·Àπàß‡∑à“°—∫«“√–∑’Ë‡À≈◊ÕÕ¬Ÿà

¢Õß°√√¡°“√ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘´÷Ëß‰¥â√—∫·µàßµ—Èß‰«â·≈â«

¡“µ√“ ˆ πÕ°®“°°“√æâπµ”·Àπàßµ“¡«“√–µ“¡¡“µ√“ ı °√√¡°“√ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘æâπ®“°

µ”·Àπàß‡¡◊ËÕ

(Ò) µ“¬

(Ú) ≈“ÕÕ°

(Û) ‡ªìπ∫ÿ§§≈≈â¡≈–≈“¬

(Ù) ‡ªìπ§π‰√â§«“¡ “¡“√∂À√◊Õ§π‡ ¡◊Õπ‰√â§«“¡ “¡“√∂

(ı) §≥–√—∞¡πµ√’„ÀâÕÕ°‡æ√“–∫°æ√àÕß À√◊Õ‰¡à ÿ®√‘µµàÕÀπâ“∑’Ë ¡’§«“¡ª√–æƒµ‘‡ ◊ËÕ¡‡ ’¬

À√◊ÕÀ¬àÕπ§«“¡ “¡“√∂

(ˆ) ‰¥â√—∫‚∑…®”§ÿ°‚¥¬§”æ‘æ“°…“∂÷ß∑’Ë ÿ¥„Àâ®”§ÿ°

¡“µ√“ ˜ °“√ª√–™ÿ¡¢Õß§≥–°√√¡°“√ µâÕß¡’°√√¡°“√¡“ª√–™ÿ¡‰¡àπâÕ¬°«à“°÷ËßÀπ÷Ëß¢Õß

®”π«π°√√¡°“√∑—ÈßÀ¡¥®÷ß®–‡ªìπÕß§åª√–™ÿ¡

„π°√≥’∑’Ëª√–∏“π°√√¡°“√‰¡à¡“ª√–™ÿ¡À√◊Õ‰¡à “¡“√∂ªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’Ë‰¥â „Àâ√Õßª√–∏“π°√√¡°“√

‡ªìπª√–∏“π„π∑’Ëª√–™ÿ¡ ∂â“ª√–∏“π°√√¡°“√·≈–√Õßª√–∏“π°√√¡°“√‰¡à¡“ª√–™ÿ¡À√◊Õ‰¡à “¡“√∂ªØ‘∫—µ‘

Àπâ“∑’Ë‰¥â „Àâ°√√¡°“√´÷Ëß¡“ª√–™ÿ¡‡≈◊Õ°°√√¡°“√§πÀπ÷Ëß‡ªìπª√–∏“π„π∑’Ëª√–™ÿ¡ ”À√—∫°“√ª√–™ÿ¡§√“«π—Èπ

°“√«‘π‘®©—¬™’È¢“¥¢Õß∑’Ëª√–™ÿ¡„Àâ∂◊Õ‡ ’¬ß¢â“ß¡“° °√√¡°“√§πÀπ÷Ëß„Àâ¡’‡ ’¬ßÀπ÷Ëß‡ ’¬ß„π°“√

≈ß§–·ππ ∂â“§–·ππ‡ ’¬ß‡∑à“°—π „Àâª√–∏“π„π∑’Ëª√–™ÿ¡ÕÕ°‡ ’¬ß‡æ‘Ë¡¢÷ÈπÕ’°‡ ’¬ßÀπ÷Ëß‡ªìπ‡ ’¬ß™’È¢“¥

„Àâ¡’°“√ª√–™ÿ¡§≥–°√√¡°“√‰¡àπâÕ¬°«à“ªï≈– Õß§√—Èß

¡“µ√“ ¯ §≥–°√√¡°“√¡’Õ”π“®·µàßµ—Èß§≥–Õπÿ°√√¡°“√‡æ◊ËÕæ‘®“√≥“À√◊ÕªØ‘∫—µ‘°“√Õ¬à“ßÀπ÷Ëß

Õ¬à“ß„¥µ“¡∑’Ë§≥–°√√¡°“√¡Õ∫À¡“¬

„Àâπ”¡“µ√“ ˜ ¡“„™â∫—ß§—∫·°à°“√ª√–™ÿ¡¢Õß§≥–Õπÿ°√√¡°“√‚¥¬Õπÿ‚≈¡



Àπâ“ 4
√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“ ÛÒ ∏—π«“§¡ ÚıÙˆ‡≈à¡ ÒÚ µÕπ∑’Ë ÒÛ °

¡“µ√“ ˘ „Àâ§≥–°√√¡°“√¡’Õ”π“®Àπâ“∑’Ë¥—ßµàÕ‰ªπ’È

(Ò) °”Àπ¥π‚¬∫“¬·≈–·ºπÀ≈—°‡°’Ë¬«°—∫°“√§ÿâ¡§√Õß °“√ àß‡ √‘¡ ·≈–°“√ π—∫ πÿπ

 ∂“π¿“æ ∫∑∫“∑ ·≈–°‘®°√√¡¢ÕßºŸâ ŸßÕ“¬ÿ‚¥¬§«“¡‡ÀÁπ™Õ∫¢Õß§≥–√—∞¡πµ√’ ∑—Èßπ’È µâÕß àß‡ √‘¡

·≈– π—∫ πÿπ„Àâ ∂“∫—π§√Õ∫§√—«‰¥â¡’ à«π√à«¡„π°“√™à«¬¥Ÿ·≈ºŸâ ŸßÕ“¬ÿ

(Ú) °”Àπ¥·π«∑“ßªØ‘∫—µ‘µ“¡π‚¬∫“¬·≈–·ºπÀ≈—°µ“¡ (Ò) µ≈Õ¥®πª√– “πß“πµ‘¥µ“¡

·≈–ª√–‡¡‘πº≈°“√ªØ‘∫—µ‘µ“¡π‚¬∫“¬·≈–·ºπÀ≈—°¥—ß°≈à“«

(Û) æ‘®“√≥“„Àâ°“√ π—∫ πÿπ·≈–™à«¬‡À≈◊Õ°‘®°√√¡¢ÕßÀπà«¬ß“π¢Õß√—∞·≈–¿“§‡Õ°™π

‡°’Ë¬«°—∫°“√ ß‡§√“–Àå·≈–°“√æ—≤π“ºŸâ ŸßÕ“¬ÿ

(Ù) °”Àπ¥√–‡∫’¬∫‡°’Ë¬«°—∫°“√∫√‘À“√°Õß∑ÿπ °“√®—¥À“º≈ª√–‚¬™πå·≈–°“√®—¥°“√°Õß∑ÿπ

‚¥¬§«“¡‡ÀÁπ™Õ∫¢Õß°√–∑√«ß°“√§≈—ßµ“¡¡“µ√“ Ú (Ò)

(ı) °”Àπ¥√–‡∫’¬∫‡°’Ë¬«°—∫°“√æ‘®“√≥“Õπÿ¡—µ‘°“√®à“¬‡ß‘π‡æ◊ËÕ°“√§ÿâ¡§√Õß °“√ àß‡ √‘¡·≈–

°“√ π—∫ πÿπºŸâ ŸßÕ“¬ÿµ“¡¡“µ√“ Ú (Ú)

(ˆ) °”Àπ¥√–‡∫’¬∫‡°’Ë¬«°—∫°“√®—¥∑”√“¬ß“π ∂“π–°“√‡ß‘π·≈–°“√∫√‘À“√°Õß∑ÿπµ“¡

¡“µ√“ Ú (Û)

(˜) °”Àπ¥√–‡∫’¬∫‡°’Ë¬«°—∫°“√√—∫‡ß‘π °“√®à“¬‡ß‘π ·≈–°“√‡°Á∫√—°…“‡ß‘π°Õß∑ÿπ‚¥¬§«“¡

‡ÀÁπ™Õ∫¢Õß°√–∑√«ß°“√§≈—ßµ“¡¡“µ√“ ÚÒ

(¯) °”Àπ¥√–‡∫’¬∫Õ◊Ëπ∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß‡æ◊ËÕªØ‘∫—µ‘°“√µ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È

(˘) ‡ πÕ§«“¡‡ÀÁπ·≈–¢âÕ —ß‡°µµàÕ§≥–√—∞¡πµ√’„Àâ¡’À√◊Õ·°â‰¢°ÆÀ¡“¬∑’Ë‡°’Ë¬«°—∫°“√§ÿâ¡§√Õß

°“√ àß‡ √‘¡ ·≈–°“√ π—∫ πÿπ  ∂“π¿“æ ∫∑∫“∑ ·≈–°‘®°√√¡¢ÕßºŸâ ŸßÕ“¬ÿ

(Ò) ‡ πÕ√“¬ß“π ∂“π°“√≥å‡°’Ë¬«°—∫ºŸâ ŸßÕ“¬ÿ¢Õßª√–‡∑»µàÕ§≥–√—∞¡πµ√’Õ¬à“ßπâÕ¬ªï≈–

Àπ÷Ëß§√—Èß

(ÒÒ) æ‘®“√≥“‡√◊ËÕßÕ◊Ëπ„¥‡°’Ë¬«°—∫ºŸâ ŸßÕ“¬ÿµ“¡∑’Ëæ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’ÈÀ√◊Õ°ÆÀ¡“¬Õ◊Ëπ∫—≠≠—µ‘„Àâ‡ªìπ

Õ”π“®Àπâ“∑’Ë¢Õß§≥–°√√¡°“√À√◊Õµ“¡∑’Ë§≥–√—∞¡πµ√’¡Õ∫À¡“¬

¡“µ√“ Ò „Àâ ”π—° àß‡ √‘¡·≈–æ‘∑—°…åºŸâ ŸßÕ“¬ÿ  ”π—°ß“π àß‡ √‘¡ «— ¥‘¿“æ·≈–æ‘∑—°…å‡¥Á°

‡¬“«™π ºŸâ¥âÕ¬‚Õ°“  §πæ‘°“√·≈–ºŸâ ŸßÕ“¬ÿ °√–∑√«ß°“√æ—≤π“ —ß§¡·≈–§«“¡¡—Ëπ§ß¢Õß¡πÿ…¬å

¡’Õ”π“®Àπâ“∑’Ë¥”‡π‘π°“√µà“ßÊ ‡°’Ë¬«°—∫°“√§ÿâ¡§√Õß °“√ àß‡ √‘¡ ·≈–°“√ π—∫ πÿπ∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫ºŸâ ŸßÕ“¬ÿ

·≈–√—∫º‘¥™Õ∫„πß“π∏ÿ√°“√·≈–ß“π«‘™“°“√¢Õß§≥–°√√¡°“√ ·≈–„Àâ¡’Õ”π“®Àπâ“∑’Ë¥—ßµàÕ‰ªπ’È
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(Ò) ®—¥∑”·π«∑“ßªØ‘∫—µ‘µ“¡π‚¬∫“¬·≈–·ºπÀ≈—°‡°’Ë¬«°—∫°“√§ÿâ¡§√Õß °“√ àß‡ √‘¡·≈–°“√ π—∫ πÿπ

 ∂“π¿“æ ∫∑∫“∑·≈–°‘®°√√¡¢ÕßºŸâ ŸßÕ“¬ÿ‡ πÕµàÕ§≥–°√√¡°“√

(Ú) √«∫√«¡¢âÕ¡Ÿ≈ »÷°…“ «‘®—¬ ·≈–æ—≤π“‡°’Ë¬«°—∫ß“π§ÿâ¡§√Õß  àß‡ √‘¡ ·≈– π—∫ πÿπ∑’Ë

‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫ºŸâ ŸßÕ“¬ÿ

(Û) ‡ªìπ»Ÿπ¬å°≈“ß„π°“√ª√– “πß“π ‡º¬·æ√à ·≈–ª√–™“ —¡æ—π∏åß“πÀ√◊Õ°‘®°√√¡‡°’Ë¬«°—∫

ºŸâ ŸßÕ“¬ÿ

(Ù)  √â“ß√–∫∫°“√¥Ÿ·≈ºŸâ ŸßÕ“¬ÿ„π™ÿ¡™π

(ı) √à«¡¡◊Õ·≈–ª√– “πß“π°—∫√“™°“√∫√‘À“√ à«π°≈“ß √“™°“√∫√‘À“√ à«π¿Ÿ¡‘¿“§ √“™°“√

∫√‘À“√ à«π∑âÕß∂‘Ëπ ·≈–√—∞«‘ “À°‘® µ≈Õ¥®πÕß§å°√Õ◊Ëπ„π°“√®—¥„ÀâºŸâ ŸßÕ“¬ÿ‰¥â√—∫°“√§ÿâ¡§√Õß °“√ àß‡ √‘¡

·≈–°“√ π—∫ πÿπµ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È·≈–°ÆÀ¡“¬Õ◊Ëπ∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß

(ˆ) µ‘¥µ“¡·≈–ª√–‡¡‘πº≈°“√ªØ‘∫—µ‘µ“¡·ºπÀ≈—°¢ÕßÀπà«¬ß“π∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß·≈â«√“¬ß“πµàÕ

§≥–°√√¡°“√

(˜) æ‘®“√≥“‡ πÕ§«“¡‡ÀÁπµàÕ§≥–°√√¡°“√„π°“√„Àâ¡’À√◊Õ·°â‰¢°ÆÀ¡“¬∑’Ë‡°’Ë¬«°—∫°“√§ÿâ¡§√Õß

°“√ àß‡ √‘¡ ·≈–°“√ π—∫ πÿπ ∂“π¿“æ ∫∑∫“∑ ·≈–°‘®°√√¡¢ÕßºŸâ ŸßÕ“¬ÿ

(¯) ªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’ËÕ◊Ëπµ“¡∑’Ë§≥–°√√¡°“√¡Õ∫À¡“¬

¡“µ√“ ÒÒ ºŸâ ŸßÕ“¬ÿ¡’ ‘∑∏‘‰¥â√—∫°“√§ÿâ¡§√Õß °“√ àß‡ √‘¡ ·≈–°“√ π—∫ πÿπ„π¥â“πµà“ßÊ

¥—ßπ’È

(Ò) °“√∫√‘°“√∑“ß°“√·æ∑¬å·≈–°“√ “∏“√≥ ÿ¢∑’Ë®—¥‰«â‚¥¬„Àâ§«“¡ –¥«°·≈–√«¥‡√Á«·°à

ºŸâ ŸßÕ“¬ÿ‡ªìπ°√≥’æ‘‡»…

(Ú) °“√»÷°…“ °“√»“ π“ ·≈–¢âÕ¡Ÿ≈¢à“« “√∑’Ë‡ªìπª√–‚¬™πåµàÕ°“√¥”‡π‘π™’«‘µ

(Û) °“√ª√–°Õ∫Õ“™’æÀ√◊ÕΩñ°Õ“™’æ∑’Ë‡À¡“– ¡

(Ù) °“√æ—≤π“µπ‡Õß·≈–°“√¡’ à«π√à«¡„π°‘®°√√¡∑“ß —ß§¡ °“√√«¡°≈ÿà¡„π≈—°…≥–‡§√◊Õ¢à“¬

À√◊Õ™ÿ¡™π

(ı) °“√Õ”π«¬§«“¡ –¥«°·≈–§«“¡ª≈Õ¥¿—¬‚¥¬µ√ß·°àºŸâ ŸßÕ“¬ÿ„πÕ“§“√  ∂“π∑’Ë ¬“πæ“Àπ–

À√◊Õ°“√∫√‘°“√ “∏“√≥–Õ◊Ëπ

(ˆ) °“√™à«¬‡À≈◊Õ¥â“π§à“‚¥¬ “√¬“πæ“Àπ–µ“¡§«“¡‡À¡“– ¡

(˜) °“√¬°‡«âπ§à“‡¢â“™¡ ∂“π∑’Ë¢Õß√—∞
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(¯) °“√™à«¬‡À≈◊ÕºŸâ ŸßÕ“¬ÿ´÷Ëß‰¥â√—∫Õ—πµ√“¬®“°°“√∂Ÿ°∑“√ÿ≥°√√¡À√◊Õ∂Ÿ°· «ßÀ“ª√–‚¬™πå

‚¥¬¡‘™Õ∫¥â«¬°ÆÀ¡“¬ À√◊Õ∂Ÿ°∑Õ¥∑‘Èß

(˘) °“√„Àâ§”·π–π” ª√÷°…“ ¥”‡π‘π°“√Õ◊Ëπ∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß„π∑“ß§¥’ À√◊Õ„π∑“ß°“√·°â‰¢ªí≠À“

§√Õ∫§√—«

(Ò) °“√®—¥∑’Ëæ—°Õ“»—¬ Õ“À“√·≈–‡§√◊ËÕßπÿàßÀà¡„Àâµ“¡§«“¡®”‡ªìπÕ¬à“ß∑—Ë«∂÷ß

(ÒÒ) °“√ ß‡§√“–Àå‡∫’È¬¬—ß™’æµ“¡§«“¡®”‡ªìπÕ¬à“ß∑—Ë«∂÷ß·≈–‡ªìπ∏√√¡

(ÒÚ) °“√ ß‡§√“–Àå„π°“√®—¥°“√»æµ“¡ª√–‡æ≥’

(ÒÛ) °“√Õ◊Ëπµ“¡∑’Ë§≥–°√√¡°“√ª√–°“»°”Àπ¥

„π°“√¥”‡π‘π°“√µ“¡«√√§Àπ÷Ëß „Àâ§≥–°√√¡°“√‡ πÕ§«“¡‡ÀÁπµàÕπ“¬°√—∞¡πµ√’‡æ◊ËÕæ‘®“√≥“

·≈–ª√–°“»°”Àπ¥„ÀâÀπà«¬ß“πÀπ÷ËßÀπà«¬ß“π„¥¢Õß°√–∑√«ßÀ√◊Õ∑∫«ß„π√“™°“√∫√‘À“√ à«π°≈“ß

√“™°“√∫√‘À“√ à«π¿Ÿ¡‘¿“§ √“™°“√∫√‘À“√ à«π∑âÕß∂‘Ëπ·≈–√—∞«‘ “À°‘®‡ªìπºŸâ¡’Õ”π“®Àπâ“∑’Ë√—∫º‘¥™Õ∫

¥”‡π‘π°“√ ∑—Èßπ’È ‚¥¬§”π÷ß∂÷ß§«“¡‡™’Ë¬«™“≠‡©æ“–¥â“π §«“¡ —¡æ—π∏å°—∫¿“√°‘®À≈—°·≈–ª√‘¡“≥ß“π

„π§«“¡√—∫º‘¥™Õ∫ √«¡∑—Èß°“√¡’ à«π√à«¡¢Õß¿“§ª√–™“™πª√–°Õ∫¥â«¬‡ªìπ ”§—≠

°“√§ÿâ¡§√Õß °“√ àß‡ √‘¡ ·≈–°“√ π—∫ πÿπµ“¡«√√§Àπ÷Ëß „ÀâÀπà«¬ß“πµ“¡«√√§ Õß¥”‡π‘π°“√

„Àâ‚¥¬‰¡à§‘¥¡Ÿ≈§à“À√◊Õ‚¥¬„Àâ à«π≈¥‡ªìπ°√≥’æ‘‡»…°Á‰¥â·≈â«·µà°√≥’ ∑—Èßπ’È „Àâ‡ªìπ‰ªµ“¡À≈—°‡°≥±å

«‘∏’°“√ ·≈–‡ß◊ËÕπ‰¢∑’Ë√—∞¡πµ√’ºŸâ√—∫º‘¥™Õ∫ª√–°“»°”Àπ¥

¡“µ√“ ÒÚ °“√‡√’¬°√âÕß ‘∑∏‘À√◊Õ°“√‰¥â¡“´÷Ëß ‘∑∏‘À√◊Õª√–‚¬™πå¢ÕßºŸâ ŸßÕ“¬ÿµ“¡æ√–√“™

∫—≠≠—µ‘π’È ‰¡à‡ªìπ°“√µ—¥ ‘∑∏‘À√◊Õª√–‚¬™πå∑’ËºŸâ ŸßÕ“¬ÿ®–‰¥â√—∫µ“¡∑’Ë∫—≠≠—µ‘‰«â„π°ÆÀ¡“¬Õ◊Ëπ

¡“µ√“ ÒÛ „Àâ®—¥µ—Èß°Õß∑ÿπ¢÷Èπ°Õß∑ÿπÀπ÷Ëß„π ”π—°ß“π àß‡ √‘¡ «— ¥‘¿“æ·≈–æ‘∑—°…å‡¥Á°

‡¬“«™π ºŸâ¥âÕ¬‚Õ°“  §πæ‘°“√·≈–ºŸâ ŸßÕ“¬ÿ ‡√’¬°«à“ ç°Õß∑ÿπºŸâ ŸßÕ“¬ÿé ‡æ◊ËÕ‡ªìπ∑ÿπ„™â®à“¬‡°’Ë¬«°—∫

°“√§ÿâ¡§√Õß °“√ àß‡ √‘¡·≈–°“√ π—∫ πÿπºŸâ ŸßÕ“¬ÿµ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È

¡“µ√“ ÒÙ °Õß∑ÿπª√–°Õ∫¥â«¬

(Ò) ‡ß‘π∑ÿπª√–‡¥‘¡∑’Ë√—∞∫“≈®—¥ √√„Àâ

(Ú) ‡ß‘π∑’Ë‰¥â√—∫®“°ß∫ª√–¡“≥√“¬®à“¬ª√–®”ªï

(Û) ‡ß‘πÀ√◊Õ∑√—æ¬å ‘π∑’Ë¡’ºŸâ∫√‘®“§À√◊Õ¡Õ∫„Àâ

(Ù) ‡ß‘πÕÿ¥Àπÿπ®“°µà“ßª√–‡∑»À√◊ÕÕß§å°“√√–À«à“ßª√–‡∑»

(ı) ‡ß‘πÀ√◊Õ∑√—æ¬å ‘π∑’Ëµ°‡ªìπ¢Õß°Õß∑ÿπÀ√◊Õ∑’Ë°Õß∑ÿπ‰¥â√—∫µ“¡°ÆÀ¡“¬À√◊Õ‚¥¬π‘µ‘°√√¡Õ◊Ëπ

(ˆ) ¥Õ°º≈∑’Ë‡°‘¥®“°‡ß‘πÀ√◊Õ∑√—æ¬å ‘π¢Õß°Õß∑ÿπ
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√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“ ÛÒ ∏—π«“§¡ ÚıÙˆ‡≈à¡ ÒÚ µÕπ∑’Ë ÒÛ °

¡“µ√“ Òı ‡ß‘π·≈–¥Õ°º≈µ“¡¡“µ√“ ÒÙ ‰¡àµâÕßπ” àß°√–∑√«ß°“√§≈—ß‡ªìπ√“¬‰¥â·ºàπ¥‘π

¡“µ√“ Òˆ ºŸâ∫√‘®“§‡ß‘πÀ√◊Õ∑√—æ¬å ‘π„Àâ·°à°Õß∑ÿπ ¡’ ‘∑∏‘π”‰ª≈¥À¬àÕπ„π°“√§”π«≥¿“…’

‡ß‘π‰¥â À√◊Õ‰¥â√—∫°“√¬°‡«âπ¿“…’ ”À√—∫∑√—æ¬å ‘π∑’Ë∫√‘®“§·≈â«·µà°√≥’ ∑—Èßπ’È µ“¡À≈—°‡°≥±å «‘∏’°“√

·≈–‡ß◊ËÕπ‰¢∑’Ë°”Àπ¥„πª√–¡«≈√—…Æ“°√

¡“µ√“ Ò˜ ºŸâÕÿª°“√–‡≈’È¬ß¥Ÿ∫ÿæ°“√’´÷Ëß‡ªìπºŸâ ŸßÕ“¬ÿ∑’Ë‰¡à¡’√“¬‰¥â‡æ’¬ßæÕ·°à°“√¬—ß™’æºŸâπ—Èπ

¡’ ‘∑∏‘‰¥â√—∫°“√≈¥À¬àÕπ¿“…’ ∑—Èßπ’È µ“¡À≈—°‡°≥±å «‘∏’°“√ ·≈–‡ß◊ËÕπ‰¢∑’Ë°”Àπ¥„πª√–¡«≈√—…Æ“°√

¡“µ√“ Ò¯ „Àâ¡’§≥–°√√¡°“√∫√‘À“√°Õß∑ÿπ§≥–Àπ÷Ëßª√–°Õ∫¥â«¬ª≈—¥°√–∑√«ß°“√æ—≤π“

 —ß§¡·≈–§«“¡¡—Ëπ§ß¢Õß¡πÿ…¬å‡ªìπª√–∏“π°√√¡°“√ ºŸâÕ”π«¬°“√ ”π—°ß“π àß‡ √‘¡ «— ¥‘¿“æ·≈–

æ‘∑—°…å‡¥Á° ‡¬“«™π ºŸâ¥âÕ¬‚Õ°“  §πæ‘°“√·≈–ºŸâ ŸßÕ“¬ÿ‡ªìπ√Õßª√–∏“π°√√¡°“√ ºŸâ·∑π°√–∑√«ß

 “∏“√≥ ÿ¢ ºŸâ·∑π ”π—°ß∫ª√–¡“≥ ºŸâ·∑π°√¡∫—≠™’°≈“ß ·≈–ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘´÷Ëß§≥–°√√¡°“√·µàßµ—Èß

®”π«πÀâ“§π„π®”π«ππ’ÈµâÕß‡ªìπºŸâ·∑πÕß§å°√¢ÕßºŸâ ŸßÕ“¬ÿ®”π«πÀπ÷Ëß§π ºŸâ·∑πÕß§å°√‡Õ°™π∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß

°—∫ß“π„π¥â“π°“√§ÿâ¡§√Õß °“√ àß‡ √‘¡·≈–°“√ π—∫ πÿπ ∂“π¿“æ ∫∑∫“∑ ·≈–°‘®°√√¡¢ÕßºŸâ ŸßÕ“¬ÿ

®”π«πÀπ÷Ëß§π ·≈–ºŸâ¡’§«“¡√Ÿâ§«“¡‡™’Ë¬«™“≠„π°“√√–¥¡∑ÿπ®”π«πÀπ÷Ëß§π‡ªìπ°√√¡°“√ ·≈–„Àâ

ºŸâÕ”π«¬°“√ ”π—° àß‡ √‘¡·≈–æ‘∑—°…åºŸâ ŸßÕ“¬ÿ‡ªìπ°√√¡°“√·≈–‡≈¢“πÿ°“√

¡“µ√“ Ò˘ „Àâπ”∫∑∫—≠≠—µ‘¡“µ√“ ı ¡“µ√“ ˆ ¡“µ√“ ˜ ·≈–¡“µ√“ ¯ ¡“„™â∫—ß§—∫

°—∫°“√¥”√ßµ”·Àπàß °“√æâπ®“°µ”·Àπàß °“√·µàßµ—Èß°√√¡°“√‡æ‘Ë¡¢÷Èπ °“√ª√–™ÿ¡·≈–°“√·µàßµ—Èß

§≥–Õπÿ°√√¡°“√¢Õß§≥–°√√¡°“√∫√‘À“√°Õß∑ÿπ ‚¥¬Õπÿ‚≈¡

¡“µ√“ Ú „Àâ§≥–°√√¡°“√∫√‘À“√°Õß∑ÿπ¡’Õ”π“®Àπâ“∑’Ë¥—ßµàÕ‰ªπ’È

(Ò) ∫√‘À“√°Õß∑ÿπ √«¡∑—Èß¥”‡π‘π°“√‡°’Ë¬«°—∫°“√®—¥À“º≈ª√–‚¬™πå·≈–°“√®—¥°“√°Õß∑ÿπ

„Àâ‡ªìπ‰ªµ“¡√–‡∫’¬∫∑’Ë§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥

(Ú) æ‘®“√≥“Õπÿ¡—µ‘°“√®à“¬‡ß‘π ‡æ◊ËÕ°“√§ÿâ¡§√Õß °“√ àß‡ √‘¡ ·≈–°“√ π—∫ πÿπºŸâ ŸßÕ“¬ÿ

µ“¡√–‡∫’¬∫∑’Ë§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥

(Û) √“¬ß“π ∂“π–°“√‡ß‘π·≈–°“√∫√‘À“√°Õß∑ÿπµàÕ§≥–°√√¡°“√µ“¡√–‡∫’¬∫∑’Ë§≥–°√√¡°“√

°”Àπ¥

¡“µ√“ ÚÒ °“√√—∫‡ß‘π °“√®à“¬‡ß‘π ·≈–°“√‡°Á∫√—°…“‡ß‘π°Õß∑ÿπ „Àâ‡ªìπ‰ªµ“¡√–‡∫’¬∫∑’Ë

§≥–°√√¡°“√°”Àπ¥

¡“µ√“ ÚÚ „Àâ§≥–°√√¡°“√∫√‘À“√°Õß∑ÿπ®—¥∑”ß∫¥ÿ≈·≈–∫—≠™’∑”°“√ àßºŸâ Õ∫∫—≠™’µ√«® Õ∫

¿“¬„πÀπ÷Ëß√âÕ¬¬’Ë ‘∫«—ππ—∫·µà«—π ‘Èπªï∫—≠™’∑ÿ°ªï



Àπâ“ 8
√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“ ÛÒ ∏—π«“§¡ ÚıÙˆ‡≈à¡ ÒÚ µÕπ∑’Ë ÒÛ °

„Àâ ”π—°ß“π°“√µ√«®‡ß‘π·ºàπ¥‘π‡ªìπºŸâ Õ∫∫—≠™’¢Õß°Õß∑ÿπ∑ÿ°√Õ∫ªï·≈â«∑”√“¬ß“πº≈°“√ Õ∫

∫—≠™’¢Õß°Õß∑ÿπ‡ πÕµàÕ§≥–°√√¡°“√

¡“µ√“ ÚÛ „Àâ§≥–°√√¡°“√ àß‡ √‘¡·≈–ª√– “πß“πºŸâ ŸßÕ“¬ÿ·Ààß™“µ‘µ“¡√–‡∫’¬∫ ”π—°

π“¬°√—∞¡πµ√’«à“¥â«¬°“√ àß‡ √‘¡·≈–ª√– “πß“πºŸâ ŸßÕ“¬ÿ·Ààß™“µ‘ æ.». ÚıÙÚ ªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’Ë‰ªæ≈“ß°àÕπ

®π°«à“®–‰¥â¡’°“√·µàßµ—Èß°√√¡°“√ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘‡ªìπ§≥–°√√¡°“√µ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È

¡“µ√“ ÚÙ „Àâπ“¬°√—∞¡πµ√’·≈–√—∞¡πµ√’«à“°“√°√–∑√«ß°“√æ—≤π“ —ß§¡·≈–§«“¡¡—Ëπ§ß¢Õß

¡πÿ…¬å√—°…“°“√µ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È ·≈–¡’Õ”π“®ÕÕ°ª√–°“»À√◊Õ√–‡∫’¬∫‡æ◊ËÕªØ‘∫—µ‘µ“¡æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È

∑—Èßπ’È „π à«π∑’Ë‡°’Ë¬«°—∫√“™°“√¢Õß°√–∑√«ßπ—Èπ

ª√–°“» À√◊Õ√–‡∫’¬∫‡¡◊ËÕ‰¥âª√–°“»„π√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“·≈â« „Àâ„™â∫—ß§—∫‰¥â

ºŸâ√—∫ πÕßæ√–∫√¡√“™‚Õß°“√

æ—πµ”√«®‚∑ ∑—°…‘≥ ™‘π«—µ√

π“¬°√—∞¡πµ√’

À¡“¬‡Àµÿ :- ‡Àµÿº≈„π°“√ª√–°“»„™âæ√–√“™∫—≠≠—µ‘©∫—∫π’È §◊Õ ‚¥¬∑’Ë¡“µ√“ ıÙ ¢Õß√—∞∏√√¡πŸ≠·Ààß√“™Õ“≥“®—°√‰∑¬

‰¥â∫—≠≠—µ‘‡°’Ë¬«°—∫ ‘∑∏‘ºŸâ ŸßÕ“¬ÿ„Àâ¡’ ‘∑∏‘‰¥â√—∫§«“¡™à«¬‡À≈◊Õ®“°√—∞ ∑—Èßπ’È ‡æ◊ËÕ„Àâ‡ªìπ‰ªµ“¡∑’Ë°ÆÀ¡“¬∫—≠≠—µ‘ ·≈–

‡æ◊ËÕ„Àâ‰¥â°ÆÀ¡“¬∑’Ë§√Õ∫§≈ÿ¡∑ÿ°¥â“π ”À√—∫ºŸâ ŸßÕ“¬ÿ ¥—ßπ—Èπ ‡æ◊ËÕ„Àâ°“√¥”‡π‘πß“π‡°’Ë¬«°—∫°“√§ÿâ¡§√Õß °“√ àß‡ √‘¡

·≈–°“√ π—∫ πÿπµàÕ ‘∑∏‘·≈–ª√–‚¬™πå¢ÕßºŸâ ŸßÕ“¬ÿ‡ªìπ‰ªÕ¬à“ß¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ ·≈– Õ¥§≈âÕß°—∫∫∑∫—≠≠—µ‘¢Õß

√—∞∏√√¡πŸ≠·Ààß√“™Õ“≥“®—°√‰∑¬ ®÷ß®”‡ªìπµâÕßµ√“æ√–√“™∫—≠≠—µ‘π’È



ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าดว้ยค่าใช้จ่ายเพื่อช่วยเหลือประชาชนตามอ านาจหนา้ที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่   

พ.ศ.  2566 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพ่ือช่วยเหลือประชาชน 
ตามอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๖  ประกอบกบัมาตรา  ๗๔  (๙)  แห่งพระราชบัญญัตอิงค์การบรหิาร   
ส่วนจังหวัด  พ.ศ.  ๒๕๔๐  มาตรา  ๗๗  แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ.  ๒๔๙๖  ประกอบกับ 
มาตรา  ๖๗  (๙)  แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ.  ๒๔๙๖  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติเทศบาล   
(ฉบับที่  ๔)  พ.ศ.  ๒๕๐๕  และมาตรา  ๕  ประกอบกับมาตรา  ๘๕  (๑๐)  แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบล
และองค์การบริหารส่วนต าบล  พ.ศ.  ๒๕๓๗  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย  จึงออกระเบียบไว้  ดังนี้ 

ข้อ 1 ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพ่ือช่วยเหลือ
ประชาชนตามอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  2566” 

ข้อ 2 ระเบียบนี้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิก 
(1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพื่อช่วยเหลือประชาชนตามอ านาจหน้าที่ของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
(2) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพื่อช่วยเหลือประชาชนตามอ านาจหน้าที่ของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที ่ 2)  พ.ศ.  2561 
(3) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพื่อช่วยเหลือประชาชนตามอ านาจหน้าที่ของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที ่ 3)  พ.ศ.  2565 
ข้อ 4 ในระเบียบนี้ 
“การช่วยเหลือประชาชน”  หมายความว่า  การให้ความช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อน   

หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการด ารงชีพ  โดยอาจให้เป็นสิ่งของหรือจ่ายเป็นเงินหรือการจัดบริการ
สาธารณะเพ่ือให้การช่วยเหลือประชาชนในระดับเขตพ้ืนที่หรือท้องถิ่น  ตามอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น 

“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”  หมายความว่า  องค์การบริหารส่วนจังหวัด  เทศบาล   
และองค์การบริหารส่วนต าบล 

“ผู้บริหารท้องถิ่น”  หมายความว่า  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด  นายกเทศมนตรี    
และนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 

“คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

้หนา   ๑

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๑๔๐    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๕   มิถุนายน   ๒๕๖๖



“บุคลากร”  หมายความว่า  บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือประชาชน 
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมายให้ปฏิบัติงาน 

“สาธารณภัย”  หมายความว่า  สาธารณภัยตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
“การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต”  หมายความว่า  การส่งเสริมหรือช่วยเหลือบุคคล 

ให้สามารถเข้าถึงปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุขในสังคม  หรือการส่งเสริมพัฒนาบุคคล 
ให้มีความรู้  สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาคณุภาพชีวิตให้ดขีึ้น  หรือผู้ที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแหง่รฐั   
ตามมติคณะรัฐมนตรี 

“โรคติดต่อ”  หมายความว่า  โรคติดต่อตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ 
“โรคติดต่ออันตราย”  หมายความว่า  โรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ 
“โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง”  หมายความว่า  โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ 
“โรคระบาด”  หมายความว่า  โรคระบาดตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ  และโรคระบาดตามกฎหมาย 

ว่าด้วยโรคระบาดสัตว์ 
“ยา”  หมายความว่า  ยาตามกฎหมายว่าด้วยยา 
“เกษตรกร”  หมายความว่า  ผู้ประกอบอาชีพ  ปลูกพืช  เลี้ยงปศุสัตว์  เลี้ยงสัตว์น้ า  และท านาเกลอื   

ที่มีรายชื่อเป็นเกษตรกรรายย่อย  และได้ขึ้นทะเบียนเกษตรกร  หรือสมาชิกในครัวเรือนของผู้ที่อยู่ใน 
ทะเบียนเกษตรกรของกรมส่งเสริมการเกษตร  หรือเป็นผู้มีรายชื่ออยู่ในทะเบียนผู้เลี้ยงสัตว์ของกรมปศุสัตว์   
หรือทะเบียนผู้เพาะเลี้ยงสัตว์น้ าของกรมประมง 

“เกษตรกรผู้มีรายได้น้อย”  หมายความว่า  เกษตรกรผู้อยู่ในครอบครัวที่มีฐานะยากจน  มีรายได้
ไม่เพียงพอต่อการเลี้ยงชีพ  มีชีวิตอย่างยากล าบาก  ขาดแคลนปัจจัยพ้ืนฐาน 

“การช่วยเหลือประชาชนดา้นอื่น ๆ ”  หมายความวา่  กรณีที่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่มีความจ าเปน็ 
เร่งด่วนต้องช่วยเหลือประชาชน  ในด้านอื่น ๆ  เพ่ือการฟ้ืนฟู  เยียวยา  สงเคราะห์  และบรรเทาผลกระทบ 
ของประชาชน  นอกเหนือจากด้านสาธารณภัย  หรือด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตหรือ 
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  หรือด้านการช่วยเหลือเกษตรกรผู้มีรายได้น้อย 

ข้อ 5 ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้  และมีอ านาจตีความวินิจฉัยปัญหา  
ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติเพ่ือด าเนินการให้เป็นไปตามระเบียบนี้ 

หมวด  1 
หลักการช่วยเหลือประชาชน 

 
 

ข้อ 6 การช่วยเหลือประชาชนตามระเบียบนี้  จะต้องด าเนินการในขอบเขตอ านาจหน้าที่ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามกฎหมาย  โดยค านึงถึงสถานะทางการคลัง  และความจ าเป็นเหมาะสม 

ข้อ 7 กรณีเกิดสาธารณภัยในพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ไม่ว่าจะมีการประกาศ 
เขตการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินหรือไม่ก็ตาม  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถ 

้หนา   ๒

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๑๔๐    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๕   มิถุนายน   ๒๕๖๖



ด าเนินการช่วยเหลือประชาชนในเบื้องต้นโดยฉับพลันทันที  เพ่ือการด ารงชีพ  หรือบรรเทาความเดือดร้อน
เฉพาะหน้า  หรือระงับสาธารณภัย  หรือเพ่ือคุ้มครองชีวิตและทรัพย์สิน  หรือป้องกันภยันตรายที่จะเกิดแก่
ประชาชนได้ตามความจ าเป็น  ภายใต้ขอบอ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย  โดยไม่ต้องเสนอคณะกรรมการพิจารณา 

ในกรณีการช่วยเหลือประชาชน  เพ่ือเยียวยาและฟ้ืนฟูหลังเกิดสาธารณภัย  หรือการส่งเสริม   
และพัฒนาคุณภาพชีวติหรือการช่วยเหลือเกษตรกรผู้มีรายได้น้อย  ให้เสนอคณะกรรมการให้ความเห็นชอบก่อน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดมีความจ าเป็นต้องช่วยเหลือประชาชนนอกเหนือจากหลักเกณฑ์   
การช่วยเหลือตามระเบียบนี้  ซึ่งมิใช่การช่วยเหลือประชาชนในด้านสาธารณภัย  หรือการส่งเสริมและ 
พัฒนาคุณภาพชีวิต  หรือการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  หรือการช่วยเหลือเกษตรกรผู้มีรายได้น้อย   
หรือการช่วยเหลือประชาชนด้านอื่น ๆ  ให้ขอความเห็นชอบจากปลัดกระทรวงมหาดไทยก่อนให้การช่วยเหลือ 

ข้อ 8 กรณีมีความจ าเป็นต้องให้ความช่วยเหลือประชาชนเพ่ือเยียวยาหรือฟ้ืนฟูหลังเกิด 
สาธารณภัย  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เสนอคณะกรรมการพิจารณาให้ความช่วยเหลือ  ทั้งนี้   
ไม่เกินหลักเกณฑ์ที่ก าหนดในระเบียบนี้ 

กรณีที่จังหวัดได้มีประกาศเขตการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินในพ้ืนที่เกิดภัย   
เมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ให้ความช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อนในเรื่องใดและ 
ทั่วถึงเพียงใดแล้ว  หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประสงค์จะด าเนินการให้ความช่วยเหลือเองในเรื่องใด   
หรือจะขอให้อ าเภอ  หรือจังหวัด  หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  พิจารณาใช้เงินทดรองราชการเพ่ือช่วยเหลือ 
ผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรายงานให้อ าเภอ  หรือจังหวัด  หรือหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องทราบ  ทั้งนี้  เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อนในการช่วยเหลือ 

หมวด  2 
คณะกรรมการช่วยเหลือประชาชน 

 
 

ข้อ 9 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่งตั้งคณะกรรมการช่วยเหลือประชาชน  คณะหนึ่ง
เรียกว่า  “คณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” 

(๑) กรณีองค์การบริหารส่วนจังหวัด  ประกอบด้วย   
 (ก) นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด   เป็นประธานกรรมการ   
  หรือรองนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด  ที่ได้รับมอบหมาย   
  จากนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 (ข) ท้องถิ่นจังหวัด   เป็นกรรมการ   
 (ค) ผู้แทนส่วนราชการที่ได้รับมอบหมาย   เป็นกรรมการ   
  จากผู้ว่าราชการจังหวัดจ านวนไม่เกินสองคน   
 (ง) ผู้แทนประชาคม  ที่นายกองค์การ   เป็นกรรมการ   
  บริหารส่วนจังหวัดคัดเลือกจ านวนไม่เกินสามคน   
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 (จ) ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นกรรมการ   
   และเลขานุการ 
 (ฉ) หัวหน้าหน่วยงานขององค์การบริหารส่วนจังหวัด   เป็นกรรมการ 
  ที่ได้รับมอบหมายจากนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด   และผู้ช่วยเลขานุการ   
  จ านวนไม่เกินสองคน 
(๒) กรณีเทศบาล  ประกอบด้วย 
 (ก) นายกเทศมนตรี  หรือรองนายกเทศมนตรี   เป็นประธานกรรมการ   
  ที่ได้รับมอบหมายจากนายกเทศมนตรี   
 (ข) ข้าราชการส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด   เป็นกรรมการ   
  ที่ท้องถิ่นจังหวัดมอบหมาย 
 (ค) ผู้แทนส่วนราชการ  ที่ได้รับมอบหมายจากผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นกรรมการ   
  ในกรณีคณะกรรมการของเทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง   
  และนายอ าเภอ  ในกรณีคณะกรรมการของเทศบาลต าบล   
  จ านวนไม่เกินสองคน 
 (ง) ผู้แทนประชาคม  ที่นายกเทศมนตรีคัดเลือก   เป็นกรรมการ   
  จ านวนไม่เกินสามคน 
 (จ) ปลัดเทศบาล เป็นกรรมการ   
   และเลขานุการ 
 (ฉ) หัวหน้าหน่วยงานของเทศบาล  ที่ได้รับมอบหมาย   เป็นกรรมการ   
  จากนายกเทศมนตรี  จ านวนไม่เกินสองคน   และผู้ช่วยเลขานุการ 
(๓) กรณีองค์การบริหารส่วนต าบล  ประกอบด้วย   
 (ก) นายกองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นประธานกรรมการ   
  หรือรองนายกองค์การบริหารส่วนต าบล  ที่ได้รับมอบหมาย 
  จากนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
 (ข) ข้าราชการส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด   เป็นกรรมการ   
  ที่ท้องถิ่นจังหวัดมอบหมาย 
 (ค) ผู้แทนส่วนราชการที่ได้รับมอบหมายจากนายอ าเภอ   เป็นกรรมการ   
  จ านวนไม่เกินสองคน   
 (ง) ผู้แทนประชาคม  ที่นายกองค์การบริหารส่วนต าบลคัดเลือก   เป็นกรรมการ   
  จ านวนไม่เกินสามคน   
 (จ) ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นกรรมการ   
   และเลขานุการ 
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 (ฉ) หัวหน้าหน่วยงานขององค์การบริหารส่วนต าบล   เป็นกรรมการ 
  ที่นายกองค์การบริหารส่วนต าบลมอบหมาย   และผู้ช่วยเลขานุการ  

  จ านวนไม่เกินสองคน 
ข้อ 10 ให้คณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  มีหน้าที่และอ านาจ  

ดังนี้ 
(๑) ให้น ารายชื่อของประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อนที่ส ารวจโดยหน่วยงานของรัฐ  และรายชื่อ

ประชาชนที่ยื่นลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่กลาง  มาใช้ใน
การพิจารณาช่วยเหลือประชาชนตามระเบียบนี้ 

(๒) การประกาศรายชื่อผู้ได้รับการพิจารณาให้ความช่วยเหลือตาม  (1)  โดยต้องปิดประกาศไว้ 
ให้ทราบไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน  หากไม่มีการคัดค้านให้ด าเนินการให้ความช่วยเหลือต่อไปได้  เว้นแต่กรณ ี
จ าเป็นเร่งด่วนเพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนให้สามารถด าเนินการให้ความช่วยเหลือได้   โดยไม่ต้องรอให้ 
ครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าว 

(๓) รายงานผลการพิจารณาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ต่อไป 
(๔) ควบคุมการปฏิบัติให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป็นธรรม 
(๕) การปฏิบัติหน้าที่อื่น ๆ  ตามที่ก าหนดไว้ในระเบียบนี้ 
ข้อ 11 การประชุมคณะกรรมการ  ต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจ านวน 

กรรมการทั้งหมด  จึงจะเป็นองค์ประชุม 
ในการประชุมคราวใด  ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ให้กรรมการ   

ที่มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม  มติของที่ประชุมให้ถือเสียงข้างมาก   
กรณีมีคะแนนเสียงเท่ากัน  ให้ประธานในที่ประชุม  ลงคะแนนเพ่ิมขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียงชี้ขาด 

หมวด  ๓ 
การให้ความช่วยเหลือประชาชนด้านสาธารณภัย 

 
 

ข้อ 12 การให้ความช่วยเหลือประชาชนผู้ประสบสาธารณภัย  หรือภัยพิบัติฉุกเฉิน  มีลักษณะ  
เป็นการช่วยเหลือที่จ าเป็นที่ต้องแก้ไขโดยฉับพลันทันทีในการด ารงชีพและความเป็นอยู่ของประชาชน   
หรือเป็นการซ่อมแซมให้คืนสู่สภาพเดิม  อันเป็นการบรรเทาความเดือดร้อนเฉพาะหน้า  องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นสามารถให้ความช่วยเหลือได้ทันที  ภายใต้ขอบอ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย 

หมวด  4 
การให้ความช่วยเหลือประชาชนด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
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ข้อ 13 การให้ความช่วยเหลือประชาชนด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต  นอกจากกรณี
การช่วยเหลือด้านสาธารณภัยฉุกเฉิน  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศให้ประชาชนที่ประสงค์ 
จะขอรับความช่วยเหลือ  ยื่นลงทะเบียนเพ่ือขอรับความช่วยเหลือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เพ่ือเสนอ
คณะกรรมการ 

หมวด  5 
การให้ความช่วยเหลือเกษตรกรผู้มีรายได้น้อย 

 
 

ข้อ 14 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจให้ความช่วยเหลือเกษตรกรผู้มีรายได้น้อยที่ประสบปัญหา
ในการประกอบอาชีพ  ในเรื่องดังต่อไปนี้ 

(1) จัดหาหรือปรับปรุงแหล่งน้ าเพ่ือการเกษตร 
(2) การสนับสนุนอุปกรณ์  เครื่องมือเครื่องใช้ในการปรับปรุงแหล่งน้ า 
(3) ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้การสนับสนุนด้านการเกษตร 
(4) ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง  ตามที่กระทรวงมหาดไทยก าหนด 
การให้ความช่วยเหลือเกษตรกรผู้มีรายได้น้อย  นอกจากกรณีการช่วยเหลือด้านสาธารณภัยฉุกเฉิน   

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศให้เกษตรกรผู้มีรายได้น้อย  และประสงค์จะขอรับความช่วยเหลือ   
ยื่นลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เพ่ือเสนอคณะกรรมการพิจารณา 

หมวด  6 
การป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อ 

 
 

ข้อ 15 เมื่อเกิดโรคติดต่อ  โรคติดต่ออันตราย  โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือโรคระบาด   
หรือมีเหตุสงสัยว่าได้เกิดโรคดังกล่าวในเขตพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใด  ให้องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นนั้นด าเนินการหรือสนับสนุนให้มีการป้องกัน  การควบคุม  การแพร่  และการระงับการระบาด 
ของโรคนั้น  หรือสร้างภูมิคุ้มกันโรคให้กับผู้ที่มีภาวะเสี่ยง  รวมทั้งการประชาสัมพันธ์  องค์ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคติดต่อ  การช่วยเหลือหน่วยงานของรัฐและเอกชนให้เกิดการปฏิบัติการตามนโยบายและแผนการ 
เฝ้าระวัง  ป้องกัน  และควบคุมโรคติดต่อ 

ข้อ 16 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เกิดโรคหรือมีเหตุสงสัยได้ว่าเกิดโรคตามข้อ   15   
ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบด าเนินการป้องกัน  การควบคุม  การแพร่  และการระงับการระบาดของโรค   
โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมด าเนินการหรือสนับสนุนการด าเนินการดังกล่าว   

กรณีมีหน่วยงานที่รับผิดชอบภารกิจดังกล่าว  แต่ไม่สามารถด าเนินการได้อย่างครอบคลุม   
หรือไม่สามารถระงับการระบาดของโรคติดต่อได้   จะส่งผลท าให้เกิดการแพร่ระบาด  ที่เป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพและชีวิตของประชาชน  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถด าเนินการ  การป้องกัน   
และควบคุมโรคได้ 
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ข้อ 17 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นในการป้องกัน   
และควบคุมโรคติดต่อ  ดังนี้   

(๑) ยา  เวชภัณฑ์  และวัสดุที่ใช้ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  เช่น  ถุงมือยางหรือหนัง   
ผ้าปิดปากหรือปิดจมูก  รองเท้ายางหุ้มส้นสูงใต้เข่า  (รองเท้าบูต)  หรือเสื้อกันฝน 

(๒) เครื่องแต่งกายและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
(3) ค่าปรับปรุงสถานที่  เช่าสถานที่  เพ่ือเป็นสถานที่ป้องกันควบคุมโรค 
(4) ค่าอาหารจัดเลี้ยงเจ้าหน้าที่ของทางราชการและผู้มาให้ความช่วยเหลือ  หรือค่าอาหาร

ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง  ผู้ถูกกักตัว  ให้เบิกจ่ายได้ตามระเบียบของทางราชการ  ทั้งนี้  เจ้าหน้าที่ของ 
ทางราชการและผู้มาให้ความช่วยเหลือต้องไม่ได้รับเงินซ้ าซ้อนจากหน่วยงานราชการอื่น 

(5) ค่าพาหนะรับส่งผู้ป่วย 
(6) ค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
ทั้งนี้  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นค านึงถึง  ความจ าเป็น  เหมาะสม  และประหยัด 

หมวด  7 
การให้ความช่วยเหลือประชาชนด้านอื่น ๆ 

 
 

ข้อ 18 กรณีมีความจ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องให้ความช่วยเหลือประชาชนในด้านอื่น ๆ  เพ่ือฟ้ืนฟู 
เยียวยา  สงเคราะห์และบรรเทาผลกระทบของประชาชน  ให้ผู้บริหารท้องถิ่นพิจารณาช่วยเหลือประชาชน 
ได้ตามความจ าเป็นและเหมาะสม  ทั้งนี้  ไม่เกินอัตราตามหลักเกณฑ์ที่หน่วยงานรัฐก าหนด  โดยค านึงถึง 
สถานะการคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกอบด้วย 

หมวด  8 
หลักเกณฑ์การช่วยเหลือ 

 
 

ข้อ 19 การช่วยเหลือประชาชน  ให้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ 
ในระเบียบนี้  ดังต่อไปนี้ 

(๑) การช่วยเหลือผู้ประสบสาธารณภัย  หรือภัยพิบัติฉุกเฉิน  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พิจารณาใช้จ่ายงบประมาณช่วยเหลือประชาชน  ตามหลักเกณฑ์ของกระทรวงการคลัง  โดยอนุโลม 

(๒)  การช่วยเหลือด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พิจารณาใช้จ่ายงบประมาณช่วยเหลือประชาชน  ตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงมหาดไทยก าหนด  หรือตาม
หลักเกณฑ์ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  โดยอนุโลม 

(๓) การช่วยเหลือประชาชนด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
พิจารณาใช้จ่ายงบประมาณช่วยเหลือประชาชน  ตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงมหาดไทยก าหนด  หรือตามหลักเกณฑ์ 
ของกระทรวงสาธารณสุข  โดยอนุโลม 
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(4) การช่วยเหลือเกษตรกรผู้มีรายได้น้อย  ซึ่งมิใช่เป็นการช่วยเหลือตาม  (1)  (2)  และ  (3)   
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาใช้จ่ายงบประมาณช่วยเหลือประชาชน   ตามหลักเกณฑ์ 
ที่กระทรวงมหาดไทยก าหนด  หรือตามหลักเกณฑ์ของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  โดยอนุโลม 

หมวด  9 
การใช้จ่ายงบประมาณเพ่ือการช่วยเหลือประชาชน 

 
 

ข้อ 20 การช่วยเหลือประชาชนด้านการเยียวยาฟ้ืนฟูหลังเกิดสาธารณภัย  ด้านการส่งเสริม 
และพัฒนาคุณภาพชีวิต  ด้านการช่วยเหลือเกษตรกรผู้มีรายได้น้อย  ตามข้อ  19  (1)  (2)  และ  (4)   
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท าโครงการแสดงสาระส าคัญของกิจกรรมที่ต้องด าเนินการและ 
ตั้งงบประมาณรายจ่าย  ในงบด าเนินงาน  ค่าใช้สอย  ประเภทรายจ่ายเกี่ยวเนื่องกับการปฏิบัติราชการ 
ที่ไม่เข้าลักษณะรายจ่ายงบรายจ่ายอื่น ๆ 

ข้อ 21 กรณีฉุกเฉินที่มีเหตุสาธารณภัยเกิดขึ้น  หรือกรณีการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ   
หรือการให้ความช่วยเหลือประชาชนด้านอื่น ๆ  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเบิกจ่ายจากงบกลาง   
ประเภทเงินส ารองจ่าย  ในงบประมาณรายจ่ายประจ าปี  โดยไม่จ าต้องจัดท าโครงการตามข้อ  20 

ข้อ 22 เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกแก่ประชาชน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถ 
จัดให้มีศูนย์ปฏิบัติการร่วมในการช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โดยใช้เป็นสถานที่กลาง   
เพ่ือเป็นศูนย์รวบรวมข้อมูลปัญหาความต้องการของประชาชน  การประสานงานกับหน่วยงานอื่น ๆ   
ที่เกี่ยวข้อง  ส าหรับวิธีการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นก าหนด   
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจพิจารณาใช้จ่ายงบประมาณเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายที่จ าเป็น  ในการบริหารงาน 
ของสถานที่กลางดังกล่าวให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือส่วนราชการท่ีเป็นที่ตั้ง  ของสถานที่กลาง 
ด าเนินการแทนก็ได้ 

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
ตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงมหาดไทยก าหนด 

ข้อ 23 กรณีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ใช้จ่ายงบประมาณในการให้ความช่วยเหลือประชาชน   
ไประยะหนึ่งแล้วและคาดหมายได้ว่า  หากจะใช้งบประมาณเพ่ือให้ความช่วยเหลือต่อไปอาจส่งผลกระทบต่อ 
สถานะทางการคลังในการบริหารหรือการจัดบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชน  ให้องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นรายงานต่อส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือให้ความช่วยเหลือประชาชนที่ยังได้รับความเดือดร้อนต่อไป 

ขอ้ 24 เมื่อสิ้นสุดการด าเนินการตามโครงการช่วยเหลือประชาชน  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประชาสัมพันธ์การสิ้นสุดโครงการและผลการด าเนินการให้ประชาชนทราบโดยทั่วกัน  เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 
สิบห้าวัน  โดยให้ปิดประกาศ  ณ  ส านักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  สถานที่กลาง  ที่ท าการหมู่บ้าน   
ชุมชน  หรือเผยแพร่ในเว็บไซต์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  รวมถึงวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์อื่นใด 
ที่เห็นสมควร 
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บทเฉพาะกาล 
 
 

ข้อ 25 บรรดาระเบียบ  ข้อบังคับ  ประกาศ  ค าสั่ง  หรือหนังสือสั่งการ  ที่ใช้อยู่ในวันก่อนวันที่ 
ระเบียบนี้มีผลใช้บังคับ  ให้ใช้บังคับต่อไปได้เท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้  จนกว่าจะมีการออกระเบียบ   
ข้อบังคับ  ประกาศ  ค าสั่ง  หรือหนังสือสั่งการ  ตามระเบียบนี้ 

ข้อ 26 ส าหรับการเบิกค่าใช้จ่ายเพ่ือช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
ที่ได้ด าเนินการตามหลักเกณฑ์ของหนังสือกระทรวงมหาดไทย  หรือหนังสือสั่งการที่เกี่ยวข้องก่อนวันที่
ระเบียบนี้ใช้บังคับและยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ  ให้ด าเนินการต่อไปได้ตามหลักเกณฑ์นั้นจนกว่าจะแล้วเสร็จ 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  30  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๖6 

พลเอก อนุพงษ์  เผ่าจินดา 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 
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กองสวัสดกิารสังคม

องค์การบริหารส่วนตำบลกุดน้ำใส
อำเภอจตัรุสั จงัหวดัชยัภมิู
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