
 
 

 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

งานสวัสดิการสังคม 

 

 

  การขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
  การขึ้นทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ 
  การยื่นค าร้องขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
  การยื่นค าร้องโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 
 

 

 

 

 

 

 

            

 

 

  

 

 

งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด 

องค์การบริหารส่วนต าบลบางขันแตก 

อ าเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม 

 



ค าน า 

 
  งานสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลบางขันแตก มีบทบาทหน้าที่ในการจัด
สวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบางขันแตก และส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เ พ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 
และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ.2553 อีกท้ังยังได้รับลงทะเบียนโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

  ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ 
ที่ชัดเจน ซ่ึงจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว องค์การบริหาร  

ส่วนต าบลบางขันแตก จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียน
และย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ การย่ืนค าร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  และโครงการเงินอุดหนุน
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดข้ึน 

  องค์การบริหารส่วนต าบลบางขันแตก หวังเป็นอย่างย่ิงว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ 

ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ และผู้ที่ต้องการเข้าร่วมโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  

มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซ่ึงจะท าให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
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การขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

 
 

 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 1. มีสัญชาติไทย 

 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบางขันแตก (ตามทะเบียนบ้าน) 
 3. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ที่ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า
หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือหน่วยงานของรัฐจัดให้เป็นประจ า ยกเว้น ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ 

 4. เป็นผู้มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ ในปีถัดไป (ปัจจุบันอายุ 59 ปี บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 
 

 เอกสาร/หลักฐาน ประกอบการขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

   บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

   ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 

   สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

หมายเหตุ   
 ส าหรับกรณีที่มีความจ าเป็นไม่สามารถมาย่ืนค าขอลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลาย
ลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนย่ืนค าขอลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนได้ 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบางขันแตก จะด าเนินการเบิกจ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุ
ที่มาขึ้นทะเบียนไว้แล้ว ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยการโอนเข้าบัญชี

ธนาคารตามที่ผู้สูงอายุแจ้งความประสงค์ไว้ 
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 การค านวณเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 การก าหนดเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปีงบประมาณปัจจุบัน คิดในอัตราเบี้ยยังชีพ
แบบขั้นบันได 

 แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดย
เริ่มตั้งแต่ อายุ 60 ปี โดยค านวณตามปีงบประมาณมิใช่ปีปฏิทิน (การนับรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม – 
30 กันยายน) และไม่มีการเพ่ิมของอายุระหว่างปี  
 

 ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ (แบบข้ันบันได) 
 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 
ขั้นท่ี 1 60 – 69 ปี 600 

ขั้นท่ี 2 70 – 79 ปี 700 

ขั้นท่ี 3 80 – 89 ปี 800 

ขั้นท่ี 4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

 

 การสิ้นสุดการรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 1. เสียชีวิต 

 2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบางขันแตก 

 3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา 

ผู้สูงอายุต้องไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆ  

และแจ้งข้อมูลให้องค์การบริหารส่วนต าบลบางขันแตกรับทราบ 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

การรับขึ้นทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ย่ืนค าขอขึ้นทะเบียน พร้อมเอกสารหลักฐาน 

15 นาที / ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์ บันทึกข้อมลูเพิ่มเติม 

10 นาที / ราย 

เสนอผู้บังคับบัญชา / ผู้บริหาร 
ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรั์บเบี้ยยังชีพฯ 

บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศ 

การจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 



4 

 

การขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

 
 ข้ันตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 1. พบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 

 2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการ ได้ท่ี ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
สมุทรสงคราม ศาลากลางจังหวัดสมุทรสงคราม โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
  2.1 เอกสารรับรอบความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบับจริง) 
  2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 

  2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ 

  2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 

  2.5 กรณี ผู้พิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของ
ผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 

 3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่ผู้พิการ และผู้ดูแลผู้พิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น า
หลักฐานข้อ 2.5 มาด้วย 

 4. หลังจากได้บัตรประจ าตัวคนพิการ ให้แจ้งเปลี่ยนสิทธิ์ผู้พิการ (ท.74) ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล สถานีอนามัยในเขตตามสิทธิ์หลักที่ใช้บัตรทองอยู่ 

 6. ติดต่อขอขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ ณ องค์การบริหารส่วนต าบลบางขันแตก 
  

 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ 

 1. มีสัญชาติไทย 

 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบางขันแตก (ตามทะเบียนบ้าน) 
 3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 4. ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 

 เอกสาร/หลักฐาน ประกอบการขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

   บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

   ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 

   สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

 

 



5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 

 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดสมุทรสงคราม ศาลากลางจังหวัดสมุทรสงคราม โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 

 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่าง
น้อย 1 ฉบับ 

 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 

 6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ 

 

 

กรณีได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการอยู่แล้ว  
และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนท่ีต าบลบางขันแตก 

จะต้องมาขึ้นทะเบียน  
ณ องค์การบริหารส่วนต าบลบางขันแตก  

อีกครั้งหนึ่งภายในเดือนท่ีย้าย  
…… 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเน่ือง 

กรณีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียน 

ด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์
อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการย่ืนค าขอแทน  

แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแล
คนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ีด้วย  

 

คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุ 

สามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับ 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 

 หมายเหต ุ

การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้พิการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบางขันแตก จะด าเนินการเบิกจ่ายเงินให้กับผู้พิการ
ที่มาขึ้นทะเบียนไว้แล้ว ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยการโอนเข้าบัญชี

ธนาคารตามท่ีผู้พิการแจ้งความประสงค์ไว้ 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

การรับขึ้นทะเบียนเบี้ยยังชีพความพิการ 

ย่ืนค าขอข้ึนทะเบียน พร้อมเอกสารหลักฐาน 

15 นาที / ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์ บันทึกข้อมลูเพ่ิมเติม 

10 นาที / ราย 

เสนอผู้บังคับบัญชา / ผู้บริหาร 
ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรั์บเบี้ยยังชีพฯ 

บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศ 

การจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
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การย่ืนค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
 ข้อแนะน าส าหรับการย่ืนค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดย 
สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบางขันแตก 

 3. การย่ืนค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถย่ืนค าร้องได้ที่ งานสวัสดิการสังคม องค์การ
บริหารส่วนต าบลบางขันแตก โดยน าหลักฐานมาเพ่ือประกอบการย่ืนดังนี้ 
  3.1 ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
  3.2 บัตรประจาตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
  3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 4. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมาย่ืนคาขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้
อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
 5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้
ทั้งหมด 

 6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน)  
ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการย่ืนค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล า เนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซ่ึงถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด า เนินการย่ืนค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล า เนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงิน 

เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

 7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วย เอดส์ที่เสียชีวิต
ต้องแจ้งให้งานสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลบางขันแตกทราบภายใน 7 วัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบรับรองแพทย์ 
 

จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs เท่าน้ัน 

หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
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การลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห ์

โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดเูด็กแรกเกดิ 

 
 

 คุณสมบัติเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ 
 1. มีสัญชาติไทย (พ่อแม่มีสัญชาติไทย หรือพ่อหรือแม่มีสัญชาติไทย) 
 2. เกิดตั้งแต่วันที่  เป็นต้นไป จนมีอายุครบ 6 ปี 
 3. อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 

 4. ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐหรือเอกชน 

 

 คุณสมบัติผู้ปกครองที่มีสิทธิลงทะเบียน 

 1. มีสัญชาติไทย 

 2. เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ 

 3. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 

 4. อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี 
 

 ท้ังนี้ มารดาท่ีอยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ยังไม่ต้องมาย่ืนค าร้องขอลงทะเบียน ขอรับสิทธิเงินอุดหนุน
เพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

 

 เอกสารประกอบการลงทะเบียน 

 1. แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
 3. บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง 
 4. ทะเบียนบ้านของผู้ปกครอง 
 5. สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (บัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย บัญชีเงินฝากเผื่อเรียกธนาคาร
ออมสิน หรือบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร อย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น) 
 6. สูติบัตรเด็กแรกเกิด 

 7. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

 8. ส าเนาเอกสาร บัตรข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่ง หรือเอกสารอ่ืนใด
ของผู้รับรองคนที่ 1 (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)) และผู้รับรองคนท่ี 2 (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน) 
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 บทบาทหน้าที่ของผู้รับรอง คนที่ 1 และคนที่ 2 รับรอง 3 ประเด็นดังนี้ 
 1. ผู้ปกครองที่ย่ืนขอรับสิทธิเงินอุดหนุน อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ของผู้รับรองจริง 
 2. เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ในครัวเรือนของผู้ปกครองที่ย่ืนขอรับสิทธิจริง 
 3. ผู้ปกครองที่ย่ืนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยจริง (ครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้
เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี) 
 

 ขั้นตอนการลงทะเบียน 

 1. คัดกรองคุณสมบัติ 
 2. ผู้ลงทะเบียน กรอกเอกสารด้วยตนเองในแบบ ดร.1 และ ดร.2 พร้อมแนบเอกสารประกอบการ
ลงทะเบียน 

 3. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง 
 4. ติดประกาศรายชื่อผู้ขอรับสิทธิเป็นเวลา 15 วัน 

 5. จัดส่งเอกสารให้ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดสมุทรสงคราม 

 

 การสิ้นสุดสิทธิ 
 1. เด็กมีอายุครบ 6 ปี 
 2. เด็กแรกเกิดถึงแก่ความตาย 

 3. ผู้ปกครองย่ืนค าขอสละสิทธิเป็นหนังสือ 

 4. ตรวจสอบพบข้อมูลที่เป็นเท็จ 
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แผนผังแสดงขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

การลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์โครงการเงินอุดหนุน
เพื่อการเล้ียงดเูด็กแรกเกิด 

ย่ืนค าขอขึ้นทะเบียน พร้อมเอกสารหลักฐาน 

15 นาที/ราย 

แจ้งความประสงค์ลงทะเบียน 

เจ้าหน้าทีคั่ดกรองคุณสมบัต ิ10 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง 
10 นาที/ราย 

ติดประกาศรายชื่อผู้ขอรับสิทธ ิ

15 วัน 

จัดส่งเอกสารใหส้ านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสมุทรสงคราม 

 



 

ภาคผนวก 
























