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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.โมคลาน (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป  

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ ผู้รับเงิน
บ านาญ เบ้ียหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่
อยู่ ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ ได้รับ
เงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่
รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและ
ผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2548 

 

 

 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพือ่รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 

 

ตั้งแต่ เดือนมกราคม ถงึเดอืน พฤศจกิายนของทุกปี  

รับข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุ 

 



ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอาย”ุ 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 ส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร (ธกส.) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและ
เลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับ
มอบอ านาจติดต่อที่ อบต.โมคลาน  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน
ของผู้รับมอบอ านาจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบยีนผู้สูงอายุ 

และยื่นเอกสารพร้อมหลักฐานได้ที่ ส านักงานปลัด        

องค์การบรหิารส่วนต าบลโมคลาน 
 



กรณีไดร้ับเบี้ยยงัชพีผูสู้งอายุอยู่แล้ว  

และได้ย้ายเข้ามาในพืน้ที่ต าบลโมคลาน 
--------------------------------------------

 ต้องมาขึ้นทะเบียนที่  อบต. โมคลานเพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยงั
ชีพต่อเนื่อง  ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน ของปีนั้นๆนับจากวนัยา้ย 

 

 

 

 

 

การประกาศรายชื่ อผูสู้งอายุ 

 

 

 

การค านวณเงินเบี้ยยังชพีแบบขั้นบันได 

     ผูส้งูอายทุี่มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แลว้ใน พื้นที่อื่น 

ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นที่ต าบลโมคลาน ให้

มาแจง้ขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบ้ียยังชีพต่อที่ อบต.โมคลาน 

แตส่ิทธิในการรับเงนิยัง จะคงอยู่ที่เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ  

 

 ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชพีมาตรวจสอบ รายชื่อตาม
ประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ที่ท าการองค์การบริหาร
ส่วนต าบลโมคลาน หรือจุดประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน ภายใน
วันที ่15 ของทุกเดือน 

 

 

 



 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบ
ขั้นบันได หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือ
เป็นขั้นขึน้ไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิมตั้งแต่อายุ 60 ป ีดังนี้ 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 

ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 

ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 

ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

วิธีค านวณอาย ุ
การค านวณอายุว่าจะอยู่ในขั้นท่ีเท่าไหร่ ให้นับ ณ วันท่ี 30 กันยายน เท่านั้น เช่น  
1. นาง ก. เกิด 2 ตุลาคม 2500 ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2560  นาง ก. จะอายุ 
60 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท  

2. นาง ข. เกิด 2 ตุลาคม 2501 ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2561 นาง ข. จะอาย ุ
60 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบ้ียยังชีพเดือนละ 600 บาท ใน
เดือน พฤศจิกายน 2561 

3. นาง อ. เกิด 1 ตุลาคม 2501 นางอ.จะอายุครบ 60 ปี ในวันท่ี 30 
กันยายน 2561 หมายความว่า นาง อ. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพ เดือนละ 600 
บาท ในเดือนตุลาคม 2561 

 

 



การสิ้นสุดการรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุ
1. เสียชีวิต 
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.โมคลาน  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. มีต าแหน่งทางการเมือง (มีเงินเดือน)  

 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับ

เป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ทีก่ าหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.โมคลาน ไปอยู่ภูมิล าเนา

อื่น ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.โมคลาน ได้รับทราบ  
4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ อบต. 

โมคลาน ระหว่างวันที่ 1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี  
     5. กรณีเสียชีวิตให้ญาติของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย 
ให้ อบต. โมคลานได้รับทราบ (พร้อมส าเนาใบมรณบัตร)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขั้นตอนการขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออก 
เอกสารรับรองความพิการ 
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตวัคนพิการได้ที่  

2.1 ส านักงานปลัด อบต.โมคลาน หรือ 
2.2 ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด

นครศรีธรรมราช (ศาลากลางจงัหวัดหลังใหม ่ช้ัน 1) โดยใช้เอกสาร
ของคนพิการดังต่อไปนี้ 

1.เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะ 
ทาง(ตัวจริง) 

2.รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
3.ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ 
4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
5.ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตวั 

ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ 
จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ พร้อมหนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแล จ านวน 
1 ฉบับ  

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อไดท้ี่  
อบต.โมคลานหรือส านักงานพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

1. สมุด/บัตรประจ าตวัคนพิการเล่มเดิม 
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 



3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
อยา่งละ จ านวน 1 ฉบับ 

4. หลักฐานผูดู้แลคนพิการมผีูดู้แล ใช้ส าเนาบัตร 
ประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

 
การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 

การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที ่อบต.    
โมคลาน หรือ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

1. สมุด/บัตรประจ าตวัคนพิการเล่มเดิม 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 

อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
3. หลักฐานผู้ดแูลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตร 

ประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดแูลคนพิการคนใหม ่ใช้ส าเนาบัตร 

ประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง 

จ านวน 1 ฉบับ 
 
 
 
 
 



การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 

ผู้มีสิทธจิะได้รับเงินเบี้ยความพกิารต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและ
ไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียน

บ้าน 
3. มีบัตรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม

การคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการ

หรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร
ในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์ผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้
ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทนดังกล่าว 

 
 



วิธีการขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับเบี้ยยังชีพคนพิการ 
1.คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ  ให้คนพิการหรอื

ผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษผ์ู้อนุบาลแล้วแตก่รณียื่น
ค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วทอ้งถิ่น 
ได้ทุกเดือนและจะได้รับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 

2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียน
และยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่
และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป/หรือกรณีคน
พิการย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลโมคลาน ก็ให้ขึ้นทะเบียนเพื่อรับ
เงินเบี้ยยังชีพคนพิการโดยไม่ขาดสิทธิ์ได้ ณ อบต.โมคลาน ได้
ทุกเดือน 

 
 
 
 



ข้อแนะน าส าหรับการย่ืนค าร้องเพื่อขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ 
ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.โมคลาน 
3. การย่ืนค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถย่ืนค า 
ร้องได้ที่ อบต.โมคลาน โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการย่ืน
ดังนี้ 

3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ 
ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมาย่ืนค าขอรับการ 
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมา 
ด าเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้ง 
ผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได ้
ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการย่ืนค าร้อง 
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วน 



ท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ 
ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการย่ืนค าร้องขอรับเบี้ย ยังชีพ 
ผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้าย 
ภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย 
เอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

 

 
การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ/

ผู้ป่วยเอดส ์
 

 

 

 

 

 

 

 อบต.จะด าเนินการเบิก–จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุ/  
คนพิการ/ผู้ป่วยเอดส์ ที่มีสิทธิ์ได้รับเบี้ยยังชีพ โดย
จะจ่าย เป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามที่
ได้แจ้งความประสงค์ไว้ภายในวันที่ 10 ของทุก
เดือน 
 



ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คน

พิการ/ผู้ป่วยเอดส ์ 

                                 

 

      
 

 

 

 

 

        

 

 

 

ผู้ประสงค์รับเงินผ่าน

ธนาคาร 

ผู้ประสงค์รับเงินสด 

โอนเข้าบัญชีธนาคาร

ในนามผู้มสีทิธิห์รือ

ผูร้ับมอบอ านาจ/กรณี

คนพิการรับในนามคน

พิการหรอืผู้ดูแลคน

พิการเท่านั้น 

รับเงินสดในนามผู้มี

สทิธิ ์หรือผู้รับมอบ

อ านาจ/กรณีคนพิการ

รับในนาม   คนพิการ

หรือผู้ดูแลคนพิการ

เท่านั้น 

 

รับได้ ณ 
ส านักปลัด 

อบต.โมคลาน 
 

ธนาคาร 
ผ่านธนาคารใด

ก็ได้ 



สิทธิคนพิการ 

 การกูย้มืเงินคนพิการ 

คุณสมบัติของผู้พกิารทีจ่ะกูเ้งิน 
         1. มีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
         2. มีความจ าเป็นในการขอรับการสนับสนุนเงินกู้ยืมเพื่อ
ประกอบอาชีพในท้องที่ที่ย่ืนค าขอ 
         3. มีความสามารถในการประกอบอาชีพในเรื่องที่ขอรับ
การสนับสนุน 
         4. บรรลุนิติภาวะ 
         5. มีชื่อในทะเบียนบ้านหรือถิ่นที่อยู่ถาวรในท้องที่ที่ย่ืน
ค าขอกู้ไม่น้อยกว่า 90 วัน 
         6.ไม่มีประวัติเสียหายในการกู้ยืมเงินจากกองทุน เว้น
แต่ได้ด าเนินการแก้ไขมาแล้วไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 
         7. กรณีมีหนี้สินอยู่กับกองทุนต้องได้ช าระหนี้มาแล้วไม่
น้อยกว่าร้อยละหกสิบของวงเงินกู้ยืมทั้งหมดและเมื่อได้การ
อนุมัติแล้วต้องช าระหนี้สินที่มีอยู่เดิมทั้งหมด 
         8. ความสามารถช าระคืนเงินกู้ยืมได้และมีบุคคลท่ี
น่าเชื่อถือได้เป็นผู้ค้ าประกัน 
 
 
 
  



  ส่วนผู้ดแูลคนพิการต้องมีคณุสมบัติอย่างนี้ 
         1. มีความจ าเป็นในการขอรับการสนับสนุนเงินกู้ยืมเพื่อ
ประกอบอาชีพในท้องที่ที่ย่ืนค าขอ 
         2. มีความสามารถในการประกอบอาชีพในเรื่องที่ขอรับ
การสนับสนุน 
         3. บรรลุนิติภาวะ 
         4. มีชื่อในทะเบียนบ้านหรือถิ่นที่อยู่ถาวรในท้องที่ที่ย่ืน
ค าขอกู้ไม่น้อยกว่า 90 วัน 
         5. ไม่มีประวัติเสียหายในการกู้ยืมเงินจากกองทุน เว้น
แต่ได้ด าเนินการแก้ไขมาแล้วไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 
         6. กรณีมีหนี้สินอยู่กับกองทุนต้องได้ช าระหนี้มาแล้วไม่
น้อยกว่าร้อยละหกสิบของวงเงินกู้ยืมทั้งหมดและเมื่อได้การ
อนุมัติแล้วต้องช าระหนี้สินที่มีอยู่เดิมทั้งหมด 
         7. ความสามารถช าระคืนเงินกู้ยืมได้และมีบุคคลที่
น่าเชื่อถือได้เป็นผู้ค้ าประกัน 
         8.ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
         9. ได้รับการรับรองเป็นหนังสือจากผู้แทนองค์กรด้าน
คนพิการ ก านันผู้ใหญ่บ้านผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่ผู้นั้นมีภูมิล าเนา ข้าราชการระดับ ๓ หรือเทียบเท่าขึ้นไป หรือ
มีหลักฐานเช่ือได้ว่าเป็นผู้อุปการะเลี้ยงดูคนพิการท่ีมีบัตร
ประจ าตัวคนพิการซึ่งมิได้มีหนี้สินจากกองทุน 
              



เตรียมเอกสารดังต่อไปนี้ 
         1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาบัตร
ประจ าตัวคนพิการ 
         2. ส าเนาทะเบียนบ้าน แผนผังที่อยู่อาศัย 
         3. แผนผังสถานที่ประกอบอาชีพ 
         4. ส าเนาหนังสือสัญญาเช่าบ้าน (ในกรณีที่ผู้กู้เช่าบ้าน
อยู่) 
         5. ส าเนาทะเบียนบ้าน และส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้ค้ าประกัน 
         6. หนังสือรับรองเงินเดือนของผู้ค้ าประกัน (เว้นแต่เป็น
เกษตรกร) 
         7. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้อุปการะคนพิการ (ในกรณี
เป็นผู้ดูแลคนพิการ) 
         8. ประมาณการค่าใช้จ่ายในการประกอบอาชีพที่ขอกู้ 
         9.ใบรับรองแพทย์ (กรณีคนพิการมีสภาพความพิการ
ร้ายแรง และผู้ดูแลคนพิการเป็นผู้ขอกู้แทนคนพิการ) 
          10. รูปถ่ายเต็มตัวผู้กู้ 
          11. ส าเนาสมุดเงินฝากออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย
เท่านั้น 
 
 



 การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยส าหรับ
คนพิการ 
 ให้บริการปรับสภาพที่อยู่อาศัยส าหรับคนพิการเพื่อเพิ่ม
ความสะดวกในการด ารงชีวิตและปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันในที่อยู่อาศัยของคนพิการเอง เช่น การปรับปรุง
ห้องน้ า  การติดตั้งราวจับ  การปรับพื้นที่ผิวทางเดิน เป็นต้น  
โดยการประยุกต์ใช้วัสดุที่มีในท้องท่ีคนพิการอาศัยเป็นหลัก  ใน
อัตราเหมาจ่ายรายละไม่เกิน 20,000 บาท  ตามที่กฎหมาย
ก าหนด 
 โดยติดต่อที่ สนง.พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดนครศรีธรรมราช (พมจ.นครศรีธรรมราช)  อยู่ที่ศาลา
กลางจังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 การขึน้ทะเบียนเด็กแรกเกิด 

1. คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์รับเงินอุดหนนุเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรก
เกิด 
คุณสมบัติเดก็แรกเกิดที่มีสิทธ ิ 
 1) มีสัญชาติไทย (พ่อแม่มีสัญชาติไทย หรือพ่อ หรือแม่มี
สัญชาติไทย)  
 2) เด็กที่มีอายุไม่เกิน 6 ปี  
 3) อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายไดน้้อย  
 4) ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน  
คุณสมบัติผู้ปกครองที่มีสิทธลิงทะเบียน  
 1) มีสัญชาติไทย  
 2) เป็นบิดา มารดา หรือบุคคลอื่นที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
 3) เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย  
 4) อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย หรือครัวเรือนที่สมาชิก
มีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี โดยสมาชิกต้องมี
ความสัมพันธท์างเครือญาติหรือการสมรส หรืออยู่กินด้วยกันฉันสามี
ภริยา หรือด้วยเหตุอืน่ตามกฎหมาย และสมาชิกต้องอาศัยอยู่จริงใน
ครัวเรือนติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบปทีี่ผ่านมา แต่ไม่
นับรวมลูกจ้างครัวเรือน  
กรณีผู้ปกครองไม่มีสัญชาติไทย แต่เด็กมีสัญชาติไทย  
 1) เป็นบุคคลที่เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
 2) เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย  



 3) อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย หรือครัวเรือนที่สมาชิก
มีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี โดยสมาชิกต้องมี
ความสัมพันธท์างเครือญาติหรือการสมรส หรืออยู่กินด้วยกันฉันสามี
ภริยา หรือด้วยเหตุอืน่ๆตามกฎหมาย และสมาชิกต้องอาศัยอยู่จริง
ในครัวเรือนติดต่อกันมา ไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบปีที่ผ่านมา แต่
ไม่นับรวมลูกจ้าง ครัวเรือน  
 4) ผู้ปกครองและเด็กอาศัยอยู่ในราชอาณาจักรไทย  
 ทั้งนี้มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ยังไม่ต้องมายื่นค าร้องขอ
ลงทะเบียน ขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 
2. การรับลงทะเบียน 
2.1 ลงทะเบียน ณ องค์การบริหารส่วนต าบลโมคลาน 
 ผู้ปกครองของเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงิน
อุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ในท้องถิ่นที่เด็กแรกเกิดและ
ผู้ปกครองอาศัยอยู่จริง  
เอกสารประกอบการลงทะเบียน ประกอบด้วย  

 1) แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)  
 2) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
 3) สูติบัตรเด็กแรกเกิด  
 4) บัตรประจ าตัวประชาชนแบบอเนกประสงค์ (Smart Card) 
ของผู้ปกครอง  
 5) กรณีที่ผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือน
ของผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษทั ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน 



หรือหนังสือรบัรองรายได้ของทุกคนที่มีรายไดป้ระจ า (สลิป
เงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม)  
 6) เอกสาร หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดง
สถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้
รับรองคนที ่2 
2.2 ลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชัน “เงินเด็ก”  

 ผู้ปกครองยื่นค าร้องขอลงทะเบียนผ่านแอพพลิเคชัน “เงิน
เด็ก” ด าเนินการดาวน์โหลด แอพพลิเคชัน D.DOPA และ แอพ
พลิเคชัน “เงินเด็ก” สามารถดาวน์โหลด ได้จากระบบ IOS (App 
Store) และระบบ Android (Play Store) ทั้งนี้ผู้ปกครองจะต้อง
พิสูจน์ตวัตนในครั้งแรก ณ ที่วา่การอ าเภอ หรือส านักงานเขต 
จากนั้นให้ยนืยันตวัตนผ่านแอปพลิเคชัน D.DOPA ของกรมการ
ปกครอง  ก่อนด าเนินการลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุน เพื่อการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดผ่านแอปพลเิคชัน “เงินเด็ก” 

เอกสารประกอบการลงทะเบียน ประกอบด้วย  
 1.1) หลักฐานในการรับรองสถานะของครัวเรือน พร้อม
ภาพถ่ายบัตรประจ าตัวเจ้าหนา้ที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรอื
ต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนที ่1 และและผู้รบัรอง
คนที่ 2  
 1.2) กรณีที่ผูย้ื่นค าร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือน
ของผู้ยื่นค าร้อง ขอลงทะเบียนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือ
หนังสือรับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจ า (สลปิเงินเดือน 
หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม) โดยผู้ยื่นค าร้องขอ



ลงทะเบียน รับสทิธิเงินอุดหนนุเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดต้องแนบ
เอกสารในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์  
 
2.3 การลงทะเบียนของผู้ปกครองซึ่งไม่มีสัญชาติไทย  
 ผู้ปกครองที่ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนซึ่งไม่มีสัญชาตไิทย แต่
เด็กแรกเกิดมีสัญชาติไทยสามารถยื่นค าร้องขอลงทะเบียนไดท้ี่ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือกรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือ
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด แลว้แต่
กรณี  
 เอกสารประกอบการลงทะเบยีน ประกอบด้วย  
 1.1) แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)  
 1.2) แบบรบัรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
 1.3) บัตรประจ าตัวคนซึ่งไม่มสีัญชาติไทยหรือบัตรประจ าตัว
บุคคลที่ไม่มสีถานะทางทะเบียน  
 1.4) สูติบตัรเด็กแรกเกิด 
 1.5) กรณีที่ผูย้ื่นค าร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือน 
ของผู้ยื่นค าร้อง ขอลงทะเบียน เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงาน 
รัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือ 
หนังสือรับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจ า (สลปิเงินเดือน 
หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม) 
 



 
 1.6) เอกสาร หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดง
สถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้
รับรองคนที ่2  
 1.7) สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (บัญชีออมทรัพย์
ธนาคารกรุงไทย บัญชีเงินฝากเผื่อเรียกธนาคารออมสิน หรือบัญชี
เงินฝากออมทรัพย์ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 
อย่างใดอย่างหนึ่งเท่านัน้)  
 

 
 
 
 
 
 

 


























