
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียความพิการ 

 การยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  การยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดู 
           เด็กแรกเกิด 
 

 
 
 

ฝ่ายส่งเสริมและสวสัดิการสังคม  เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 

โทรศัพท์ 077 - 206634 
 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 



ค าน า 

 กองสวัสดิการสังคม เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับ
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาท
หน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ รับลงทะเบียนคนพิการ  เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ 
รับค าขอรับการสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ และรับค าขอรับการสงเคราะห์เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด รวมทั้ง
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่ าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชนว่าด้วยการ
จ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดู เด็กแรกเกิด พ.ศ.2562 

 ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ  ที่ชัดเจน 
ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวของเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี จึงได้
จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ การยื่น
ค าขอรับการสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ และการยื่นค าขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ คนพิการ  
ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ปกครองเด็ก มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทาง ในการปฏิบัติที่ชัดเจน
ซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
1. สัญชาติไทย 
2. มีอายุ 59 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (ในกรณีท่ีทะเบียนราษฎร์ระบุเฉพาะปีเกิด ให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิด

วันที่ 1 มกราคมของปีนั้น เช่น เกิด พ.ศ.2497  ให้ถือว่าเกิด วันที่ 1 มกราคม 2497) 
3. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 
4. ไม่เป็นผู้ที่รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ

เทศบาล  อบต. ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะ
เดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้ที่ได้รับ
เงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือเทศบาล  
อบต. จัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ 

 

เอกสารหลักฐานในการขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ดังนี้ 
     1. ส าเนาบัตรประตัวประชาชน   จ านวน    1    ชุด                 
     2. ส าเนาทะเบียนบ้าน                      จ านวน    1    ชุด              
     3. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร (กรุงไทย หรือ ธกส.)  จ านวน    1    ชุด 
     4 .  หนั ง สื อ มอบ อ า น าจ  ( ก รณี โ อน เ งิ น เ ข้ า บั ญชี ข อ งบุ คค ล อ่ื น /ห รื อบุ ค คล อ่ื นม ายื่ น                                

ค าขอขึ้นทะเบียนแทน) พร้อมแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน              
ของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 

 
  

    
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การข้ึนทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

สามารถขึ้นทะเบียนทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 



แนวทางการรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ 2565 

 

 
 

 

 

 

ลงทะเบียนผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ 2565 

วัน/เดือน/ปี เกิด รับเงิน 

เกิดก่อน วันที่ 2 กันยายน 2504 

(60 ปีบริบูรณ์แล้ว) 

เกิดวันที่ 1 ตุลาคม 2504 ตุลาคม 2564 

เกิด วันที่ 2 – 31 ตุลาคม 2504 เกิดวันที่ ๑ พฤศจิกายน 2504 พฤศจิกายน 2564 

เกิด วันที่ 2 – 30 พฤศจิกายน 2504 เกิดวันที่ ๑ ธันวาคม 2504 ธันวาคม 2564 

เกิด วันที่ 2 – 31 ธันวาคม 2504 เกิดวันที่ ๑ มกราคม 2505 มกราคม 2565 

เกิด วันที่ 2 – 31 มกราคม 2505 เกิดวันที่ ๑ กุมภาพันธ์ 2505 กุมภาพันธ์ 2565 

เกิด วันที่ 2 – 28 กุมภาพันธ์ 2505 เกิดวันที่ ๑ มีนาคม 2505 มีนาคม 2565 

เกิด วันที่ 2 – 31 มีนาคม 2505 เกิดวันที่ ๑ เมษายน 2505 เมษายน 2565 

เกิด วันที่ 2 – 30 เมษายน 2505 เกิดวันที่ ๑ พฤษภาคม 2505 พฤษภาคม 2565 

เกิด วันที่ 2 – 31 พฤษภาคม 2505 เกิดวันที่ ๑ มิถุนายน 2505 มิถุนายน 2565 

เกิด วันที่ 2 – 30 มิถุนายน 2505 เกิดวันที่ ๑ กรกฎาคม 2505 กรกฎาคม 2565 

เกิด วันที่ 2 – 31 กรกฎาคม 2505 เกิดวันที่ ๑ สิงหาคม 2505 สิงหาคม 2565 

เกิด วันที่ 2 – 31  สิงหาคม 2505 เกิดวันที่ ๑ กันยายน 2505 กันยายน 2565 



ในกรณีผู้สูงอายุที่มีสทิธิรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายยุ้ายทะเบียนบ้าน ให้เทศบาล 
หรือ อบต. ที่เคยจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเดิมยังคงจ่ายเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุจนกว่า          
จะสิ้นสุดปีงบประมาณนั้น คือเดือนกันยายน และต้องแจ้งรับเบี้ยยังชีพกับเทศบาล 
หรือ อบต. แห่งใหม่ โดยไปขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพที่เทศบาลหรือ อบต. 
แห่งใหม่  ภายใน 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี และเริ่มรับเงินที่ ใหม่ใน            
เดือนตุลาคม ของปีถัดไป 

ยื่นเอกสารแล้วจะได้รบัเงินเมื่อไหร ่? 

      ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนไว้ ตั้งแต่วันที่ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี          
จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพ เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ของปีถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง) 

 ผู้สูงอายุแต่ละคนจะได้รับเงินเท่าไหร่ ? 

       ปัจจุบันได้จ่ายแบบขึ้นบันได ดังนี้ 

       อายุ  60 – 69 ปี  จะได้รับ  600  บาท 

       อายุ  70 – 79 ปี  จะได้รับ  700  บาท 

       อายุ  80 – 89 ปี  จะได้รับ  800  บาท 

       อายุ  90  ปีขึ้นไป จะได้รับ  1,000 บาท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

  

การท าบัตรประจ าตัวคนพิการ 

เอกสารหลักฐานการท าบัตรประจ าตัวคนพิการ 
1.หลักฐานของคนพิการ 

- ส าเนาบัตรประชาชน   จ านวน 1 ฉบับ 
- ส าเนาทะเบียนบ้าน     จ านวน 1 ฉบับ 
- รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1 นิ้ว (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน)  จ านวน 2 รูป  
- หนังสือรับรองความพิการจากแพทย์ จากโรงพยาบาลของรัฐ 
(ต้องตรวจกับแพทย์เฉพาะทางเท่านั้น)  

2.หลักฐานของผู้ดูแลคนพิการ 
    - ส าเนาบัตรประชาชน   จ านวน 1 ฉบับ 

- ส าเนาทะเบียนบ้าน     จ านวน 1 ฉบับ 
***กรณีต่ออายุบัตร แนบบัตรประจ าตัวคนพิการบัตรเดิม 
***กรณีบัตรหาย แนบใบแจ้งความ  

สามารถยื่นเรื่องผ่านกองสวัสดิการสังคม เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 
หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุราษฎร์ธานี 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

การข้ึนทะเบียนรับเบี้ยยังชีพคนพิการ 

เมื่อท าบัตรประจ าตัวคนพิการเรียบร้อยแล้ว 
ให้มาข้ึนทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพความพิการ ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 

ตรวจสอบคุณสมบัติคนพิการ ดังนี้ 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีที่อยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 
3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการเรียบร้อยแล้ว 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
5. เป็ นคนพิการที่ ได้ รั บ เบี้ ยความพิการอยู่ แล้ ว  แต่ ย้ ายทะ เบี ยนบ้ านมา ใน เขต                

เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 
6. ในกรณีผู้ พิการเป็นผู้ซึ่งต้องขังหรือจ าคุกอยู่ในเรือนจ า  ทัณฑ์สถานหรือสถานคุมขัง             

ของกรมราชทัณฑ์ หรือเป็นผู้ซึ่งถูกควบคุมอยู่ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน   
หรือศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน ให้ไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ  
ต่อผู้บังคับบัญชา หรือผู้อ านวยการตามสถานที่ที่อยู่ 

เอกสารหลักฐานในการขึ้นทะเบียนรับเบี้ยความพิการ ดังนี้ 
     1. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ          จ านวน    1    ชุด  
     2. ส าเนาบัตรประตัวประชาชน   จ านวน    1    ชุด                 
     3. ส าเนาทะเบียนบ้าน                      จ านวน    1    ชุด              
     4. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร (กรุงไทย หรือ ธกส.)  จ านวน    1    ชุด 
     5. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีโอนเงินเข้าบัญชีของบุคคลอื่น/หรือบุคคลอ่ืนมายื่น 
         ค าขอขึ้นทะเบียนแทน) พร้อมแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนา               
         ทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 



 

 

 

 

 

ที่มา : กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 



 

 

 

หมายเหต ุ
ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็นโรงเอดส์ /AIDS เท่านั้น หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือ

ภูมิคุ้มกันบกพร่องจะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

สามารถขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์   
 ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 

ตรวจสอบคุณสมบัติผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ดังนี้ 
1. มีสัญชาติไทย  
2. เป็นผู้มีภูมิล าเนาหรือมีชื่อในทะเบียนราษฎร์ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่ 

สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 

หลักฐานในการลงทะเบียน ดังนี้  
     1. ใบรับรองแพทย์ระบุเปน็ผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ปรากฏอาการจากโรงพยาบาลรัฐเท่านั้น       
         จ านวน  1  ฉบับ 
     2. ส าเนาบัตรประตัวประชาชน   จ านวน    1    ชุด                 
     3. ส าเนาทะเบียนบ้าน                      จ านวน    1    ชุด              
     4. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร (กรุงไทย หรือ ธกส.)  จ านวน    1    ชุด 
     5. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีโอนเงินเข้าบัญชีของบุคคลอื่น/หรือบุคคลอ่ืนมายื่น 
         ค าขอขึ้นทะเบียนแทน) พร้อมแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนา               
         ทะเบียนบ้านของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การข้ึนทะเบียนขอรับเงิน โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 

 

สามารถขึ้นทะเบียนเพือ่ขอรับเงิน  
โครงการเงินอุดหนุนเพือ่การเลีย้งดูเด็กแรกเกิด 

 ณ กองสวสัดิการสังคม เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 

คุณสมบัติเด็กแรกเกิดที่มีสิทธ ิ
1. มีสัญชาติไทย (พ่อแม่มีสัญชาติไทย หรือพ่อหรือแม่มีสัญชาติไทย) 
2. เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป จนมีอายุครบ 6 ปี 
3. อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
4. ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน 

ผู้ปกครองที่มีสิทธลิงทะเบียน 
1. มีสัญชาติไทย 
2. เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ 
3. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
4. อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย  คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่

เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี 
  

* หมายเหตุ มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ยังไม่ต้องมายื่นค าร้อง               
ขอลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 



 

 

 

 
เอกสารประกอบการลงทะเบียน ประกอบด้วย 

1. แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 

จะต้องให้ผู้รับรอง 2 คน ลงชื่อรับรองในแบบรับรองสถานะของ
ครัวเรือน ว่าผู้ขอรับสิทธิม์ีคุณสมบัติตรงตามเป้าหมายของโครงการ 
- ผู้รับรองคนที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) พร้อมแนบส าเนา

บัตรประจ าตัวประชาชนของ อสม. 
- ผู้รับรองคนที่ 2 ประธานชุมชน พร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชน

และส าเนาบัตรประธานชุมชน  
3. บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง 
4. สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
5. สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (บัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย 

บัญชีเงินฝากเผื่อเรียกธนาคารออมสิน หรือบัญชีเงินฝากออมทรัพย์
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) อย่างใดอย่าง
หนึ่งเท่านั้น) 

6. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เฉพาะหน้าที่ 1 ที่มีชื่อของหญิง
ตั้งครรภ์ (ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้เฉพาะส าเนาหน้าที่ 1 พร้อมให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูลและรับรองส าเนา) 

7. กรณีที่ผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นค า
ร้องขอลงทะเบียน เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือ
พนักงานบริษัท ต้องมีเอกสาร ใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือ
รับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจ า  (สลิปเงินเดือน หรือ
เอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม) 



 

 

 

 

 

ที่มา : กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

 

 

ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนรับเงินสงเคราะห์ โครงการเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 
 
 

การข้ึนทะเบียนรับเงินสงเคราะห์ โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 

 

ระเบียบ/กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
1. ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู           
เด็กแรกเกิด พ.ศ. 2562  
2. ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู           
เด็กแรกเกิด (ฉบับที่ 2)  พ.ศ. 2562 

 


