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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อบต.โมคลาน (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป  

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับ
เงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้
ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทน
อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้น      
ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

 

 

 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 

 
 

ตั้งแต่ เดือนมกราคมถึงเดือน พฤศจิกายนของทุกปี  

รับขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 



 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคำขอลงทะเบยีนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 

 

 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

 สำเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

 สำเนาสมุดบัญชี เงินฝากธนาคารเพื่ อการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร (ธกส.) พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและ
เลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบ
อำนาจติดต่อที่ อบต.โมคลาน  พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ
ผูร้ับมอบอำนาจ 

 

 

 

 

 

 

 

ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอาย ุ
และยื่นเอกสารพรอ้มหลักฐานได้ที่ สำนักงานปลัด        

องค์การบริหารสว่นตำบลโมคลาน 
 



 

กรณีได้รับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว  

และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ตำบลโมคลาน 
-------------------------------------------- 

ต้องมาขึ้นทะเบียนท่ี อบต.โมคลานเพื่อใช้สิทธิรบัเงินเบี้ยยังชีพ
ต่อเนื่อง ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน ของปีนั้นๆนับจากวนัยา้ย 

 

 

 

 

การประกาศรายชือ่ผูส้งูอาย ุ

 

 

 

 

การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 

 
 

     ผู้ส ูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แล้วใน  พื้นที่อื่น 

ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นที่ต าบลโมคลาน ให้

มาแจง้ขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพต่อที่ อบต.โมคลาน 

แตส่ิทธิในการรับเงนิยงั จะคงอยู่ที่เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ  

 

   ให้ผู้ที่มายื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพมาตรวจสอบ  รายชื่อตาม
ประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ที่ทำการองค์การบริหารส่วน
ตำบลโมคลาน หรือจุดประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน ภายในวันที่ 
15 ของทุกเดือน  

 

 

 



 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ  คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบ
ขั้นบันได หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือ
เป็นขั้นขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่มต้ังแต่อาย ุ60 ปี ดังนี ้

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (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 

วิธีคำนวณอายุ 
การคำนวณอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น เช่น  
1. นาง ก. เกิด 2 ตุลาคม 2500 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2560  นาง ก. จะอายุ 60 ปี 
หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท  

2. นาง ข. เกิด 2 ตลุาคม 2501 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2561 นาง ข. จะอายุ 60 ปี 
หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท ในเดือน 
พฤศจิกายน 2561 

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

 

 

 



 

การสิ้นสุดการรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
1. เสียชีวิต 
2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต อบต.โมคลาน  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. มีตำแหน่งทางการเมือง (มีเงินเดือน)  

 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับ

เป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่กำหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก อบต.โมคลาน ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น 

ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให ้อบต.โมคลาน ได้รับทราบ  
4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ อบต. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ขั้นตอนการขอมีบัตรประจำตัวคนพกิาร 
1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินจิฉัยและออก 
เอกสารรับรองความพิการ 
2. ดำเนินการทำบตัรประจำตัวคนพกิารได้ที่  

2.1 สำนกังานปลดั อบต.โมคลาน หรือ 
2.2 สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด

นครศรีธรรมราช (ศาลากลางจังหวัดหลังใหม่ ชั้น 1) โดยใช้เอกสาร
ของคนพิการดังต่อไปนี้ 

1. เอกสารรับรองความพกิารที่รบัรองโดยแพทย์เฉพาะทาง    
(ตัวจรงิ) 

2. รูปถา่ย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รปู 
3. สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ 
4. สำเนาบตัรประจำตวัประชาชน จำนวน 1 ฉบบั 
5. ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  

และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการจำนวนอย่างละ 1 ฉบับ 
พร้อมหนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแล จำนวน 1 ฉบับ  

 
 
 
 
 
 
 
 



 

การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่  
อบต.โมคลานหรือสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

1. สมุด/บตัรประจำตวัคนพิการเลม่เดิม 
2. รูปถา่ย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รปู 
3. สำเนาบตัรประจำตวัประชาชนและสำเนาทะเบียนบา้นอย่างละ 

จำนวน 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้สำเนาบัตรประจำตัว

ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบบั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

การเปลี่ยนผู้ดแูลคนพิการ 
 

การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ อบต.    
โมคลาน หรือ สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

1. สมุด/บตัรประจำตวัคนพิการเลม่เดิม 
2. สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านอย่างละ 

จำนวน 1 ฉบับ 
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัว 

ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบบั 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สำเนาบัตรประจำตัว 

ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบบั 
5. หนังสือรบัรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
6. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง  จำนวน 1 ฉบับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชพีคนพิการ 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและ
ไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียน

บ้าน 
3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม

การคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไม่เป็นบุคคลซึง่อยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการ

หรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร
ในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม  ผู้พิทักษ์ 
ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้
ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์
หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว 

 
 
 



 

วิธีการขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับเบี้ยยังชีพคนพิการ 
1.คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ  ให้คนพิการหรือ

ผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่น
คำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วท้องถิ่น 
ได้ทุกเดือนและจะได้รับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 

2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียน
และยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่
และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป/หรือกรณีคน
พิการย้ายเข้ามาในพื้นที่ตำบลโมคลาน ก็ให้ขึ้นทะเบียนเพื่อรับ
เงินเบี้ยยังชีพคนพิการโดยไม่ขาดสิทธิ์ได้  ณ อบต.โมคลาน        
ได้ทุกเดือน 

 
 
 
 
 
 



 

ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐยืนยัน
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อบต.โมคลาน 
3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้อง 
ได้ที ่อบต.โมคลาน โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 

3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ 
ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการ 
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการ 
แทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการหรือเป็นทั้งผู้สูงอาย ุ
และคนพิการ สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้าย 
ภูมิลำเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นอื่น  ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับ  
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 



 

ที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ  ผู้ป่วยเอดส์ 
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่)  ซึ่งถ้า
ผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการย่ืนคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพ  ผู้ป่วยเอดส์ 
อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่
ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้าย 
ภูมิลำเนา เท่านั้น 

 

 
การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ/

ผู้ป่วยเอดส์ 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

อบต.จะดำเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุ/  
คนพิการ/ผู้ป่วยเอดส์ ที่มีสิทธิ์ได้รับเบี้ยยังชีพ โดย
จะจ่าย เป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามที่
ได้แจ้งความประสงค์ไว้ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
 



 

ช่องทางการรบัเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ/คนพิการ/
ผู้ป่วยเอดส ์ 

                                 

 

      
 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

ผู้ประสงค์รับเงินผ่าน
ธนาคาร 

ผู้ประสงค์รับเงินสด 

โอนเข้าบัญชีธนาคารในนาม

ผูม้ีสิทธิห์รือผูร้ับมอบ

อำนาจ/กรณีคนพกิารรับ

ในนามคนพิการหรือผูดู้แล

คนพิการเท่านั้น 

รับเงินสดในนามผูม้ีสิทธิ ์

หรือผูร้ับมอบอำนาจ/กรณี

คนพิการรับในนาม   

คนพิการหรือผูดู้แลคน

พิการเท่านั้น 

 

รับได้ ณ 
สำนักปลัด 

อบต.โมคลาน 
 

ธนาคาร 
ธกส. 

สาขาท่าศาลา 
 



 

สิทธิคนพิการ 

 การก ูย้ืมเงินคนพิการ 

คุณสมบัติของผู้พิการที่จะกู้เงิน 
         1. มีบัตรประจำตัวคนพิการ 
         2. มีความจำเป็นในการขอรับการสนับสนุนเงินกู้ยืมเพื่อ
ประกอบอาชีพในท้องที่ที่ย่ืนคำขอ 
         3. มีความสามารถในการประกอบอาชีพในเรื่องที่ขอรับ
การสนับสนุน 
         4. บรรลุนิติภาวะ 
         5. มีชื่อในทะเบียนบ้านหรือถิ่นที่อยู่ถาวรในท้องที่ที่ยื่น
คำขอกู้ไม่น้อยกว่า 90 วัน 
         6.ไม่มีประวัติเสียหายในการกู้ยืมเงินจากกองทุน เว้นแต่
ได้ดำเนินการแก้ไขมาแล้วไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 
         7. กรณีมีหนี้สินอยู่กับกองทุนต้องได้ชำระหนี้มาแล้วไม่
น้อยกว่าร้อยละหกสิบของวงเงินกู้ยืมทั้งหมดและเมื่อได้การ
อนุมัติแล้วต้องชำระหนี้สินที่มีอยู่เดิมทั้งหมด 
         8. ความสามารถชำระคืนเงินกู้ยืมได้และมีบุคคลที่
น่าเชื่อถือได้เป็นผู้ค้ำประกัน 
 
 
 
 
 



 

 ส่วนผู้ดูแลคนพิการต้องมีคุณสมบัติอย่างนี้ 
  
         1. มีความจำเป็นในการขอรับการสนับสนุนเงินกู้ยืมเพื่อ
ประกอบอาชีพในท้องที่ที่ย่ืนคำขอ 
         2. มีความสามารถในการประกอบอาชีพในเรื่องที่ขอรับ
การสนับสนุน 
         3. บรรลุนิติภาวะ 
         4. มีชื่อในทะเบียนบ้านหรือถิ่นที่อยู่ถาวรในท้องที่ที่ยื่น
คำขอกู้ไม่น้อยกว่า 90 วัน 
         5. ไม่มีประวัติเสียหายในการกู้ยืมเงินจากกองทุน เว้น
แต่ได้ดำเนินการแก้ไขมาแล้วไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 
         6. กรณีมีหนี้สินอยู่กับกองทุนต้องได้ชำระหนี้มาแล้วไม่
น้อยกว่าร้อยละหกสิบของวงเงินกู้ยืมทั้งหมดและเมื่อได้การ
อนุมัติแล้วต้องชำระหนี้สินที่มีอยู่เดิมท้ังหมด 
         7. ความสามารถชำระคืนเงินกู้ยืมได้และมีบุคคลที่
น่าเชื่อถือได้เป็นผู้ค้ำประกัน 
         8.ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
         9. ได้รับการรับรองเป็นหนังสือจากผู้แทนองค์กรด้าน
คนพิการ กำนันผู้ใหญ่บ้านผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่ผู้นั้นมีภูมิลำเนา ข้าราชการระดับ ๓ หรือเทียบเท่าขึ้นไป หรือ
มีหลักฐานเชื่อได้ว่าเป็นผู้อุปการะเลี้ยงดูคนพิการที่มีบัตร
ประจำตัวคนพิการซึ่งมิได้มีหนี้สินจากกองทุน 
  



 

             เตรียมเอกสารดังต่อไปนี้ 
         1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาบัตร
ประจำตัวคนพิการ 
         2. สำเนาทะเบียนบ้าน แผนผังที่อยู่อาศัย 
         3. แผนผังสถานที่ประกอบอาชีพ 
         4. สำเนาหนังสือสัญญาเช่าบ้าน (ในกรณีที่ผู้กู้เช่าบ้าน
อยู่) 
         5. สำเนาทะเบียนบ้าน และสำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชนของผูค้้ำประกัน 
         6. หนังสือรับรองเงินเดือนของผู้ค้ำประกัน (เว้นแต่เป็น
เกษตรกร) 
         7. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้อุปการะคนพิการ(ในกรณีเป็น
ผู้ดูแลคนพิการ) 
         8. ประมาณการค่าใช้จ่ายในการประกอบอาชีพที่ขอกู้ 
         9. ใบรับรองแพทย์ (กรณีคนพิการมีสภาพความพิการ
ร้ายแรง และผู้ดูแลคนพิการเป็นผู้ขอกู้แทนคนพิการ) 
          10. รูปถ่ายเต็มตัวผู้กู้ 
          11. สำเนาสมุดเงินฝากออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย
เท่านั้น 
 
 
 
 
 



 

 การปรับสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยสำหรับ
คนพิการ 
 ให้บริการปรับสภาพที่อยู่อาศัยสำหรับคนพิการเพื่อเพ่ิม
ความสะดวกในการดำรงชีวิตและปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวันในที่อยูอ่าศัยของคนพิการเอง เช่น การปรับปรุง
ห้องน้ำ  การติดตั้งราวจับ  การปรับพื้นที่ผิวทางเดิน เป็นต้น  
โดยการประยุกต์ใช้วัสดุที่มีในท้องที่คนพิการอาศัยเป็นหลัก  ใน
อัตราเหมาจ่ายรายละไม่เกิน 20,000 บาท  ตามที่กฎหมาย
กำหนด 
 โดยติดต่อที่ สนง.พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดนครศรีธรรมราช (พมจ.นครศรีธรรมราช)  อยู่ท่ีศาลา
กลางจังหวัด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

การขึน้ทะเบียนเด็กแรกเกิด 

1. คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
คุณสมบัติเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ  
 1) มีสัญชาติไทย (พ่อแม่มสีัญชาติไทย หรือพ่อ หรือแมม่ี
สัญชาตไิทย)  
 2) เด็กที่มีอายุไม่เกิน 6 ป ี 
 3) อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครวัเรือนที่มีรายได้นอ้ย  
 4) ไม่อยู่ในสถานสงเคราะหข์องหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน  
คุณสมบัติผูป้กครองที่มีสิทธิลงทะเบียน  
 1) มีสัญชาติไทย  
 2) เป็นบิดา มารดา หรือบุคคลอื่นที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
 3) เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย  
 4) อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย หรือครัวเรือนที่สมาชิก
มีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี โดยสมาชิกต้องมี
ความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือการสมรส หรืออยูก่ินด้วยกันฉันสามี
ภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย และสมาชิกต้องอาศัยอยู่จริงใน
ครัวเรือนติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบปีที่ผ่านมา แต่ไม่
นับรวมลูกจ้างครัวเรือน  
กรณีผู้ปกครองไม่มีสัญชาตไิทย แต่เด็กมีสัญชาติไทย  
 1) เป็นบุคคลที่เลีย้งดูเด็กแรกเกดิ  
 2) เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย  
 
 
 
 



 

 3) อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย หรือครัวเรือนที่สมาชิก
มีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี โดยสมาชิกต้องมี
ความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือการสมรส หรืออยู่กินด้วยกันฉันสามี
ภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย และสมาชิกต้องอาศัยอยู่จริงใน
ครัวเรือนติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบปีที่ผ่านมา แต่ไม่นับ
รวมลูกจ้างครัวเรือน  
 4) ผู้ปกครองและเด็กอาศัยอยู่ในราชอาณาจักรไทย  
 ทั้งนี้มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ยังไม่ต้องมายื่นคำร้องขอ
ลงทะเบียน ขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 
 

2. การรับลงทะเบียน 
2.1 ลงทะเบียน ณ องค์การบริหารส่วนตำบลโมคลาน 

 ผู้ปกครองของเด็กแรกเกิดที่มสีิทธขิอรับเงนิอดุหนนุเพือ่การเลี้ยง
ดูเด็กแรกเกิด ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุน
เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ในท้องถิ่นที่เด็กแรกเกิดและผู้ปกครอง
อาศัยอยูจ่ริง  

เอกสารประกอบการลงทะเบียน ประกอบด้วย  

 1) แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)  
 2) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
 3) สูติบัตรเดก็แรกเกิด  
 4) บัตรประจำตัวประชาชนแบบอเนกประสงค์ (Smart Card) 
ของผู้ปกครอง  
 
 
 
 



 

 5) กรณีที่ผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของ 
ผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียน เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือ
รับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจำ (สลิปเงินเดือน หรือเอกสาร
หลักฐานที่นายจ้างลงนาม)  
 6) เอกสาร หรือบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะ 
หรือตำแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรอง 
คนท่ี 2 

2.2 ลงทะเบียนผา่นแอปพลิเคชัน “เงินเด็ก”  

 ผู้ปกครองยื่นคำร้องขอลงทะเบียนผ่านแอพพลิเคชัน “เงินเด็ก” 
ดำเนินการดาวน์โหลด แอพพลิเคชัน D.DOPA และ แอพพลิเคชัน 
“เงินเด็ก” สามารถดาวน์โหลด ได้จากระบบ IOS (App Store) และ
ระบบ Android (Play Store) ทั้งนี้ผู้ปกครองจะต้องพิสูจน์ตัวตนใน
ครั้งแรก ณ ที่ว่าการอำเภอ หรือสำนักงานเขต จากนั้นให้ยืนยันตัวตน
ผ่านแอปพลิเคชัน D.DOPA ของกรมการปกครอง  ก่อนดำเนินการ
ลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุน เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดผ่าน
แอปพลิเคชัน “เงินเด็ก” 

เอกสารประกอบการลงทะเบียน ประกอบด้วย  
 1.1) หลักฐานในการรับรองสถานะของครัวเรือน พร้อมภาพถ่าย 
บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่งหรือ
เอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนที ่1 และและผู้รับรองคนที่ 2  
 
 
 
 



 

 1.2) กรณีที่ผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือน
ของผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
พนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรอง
รายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจำ (สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐาน 
ที่นายจ้างลงนาม) โดยผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียน รับสิทธิเงินอุดหนุน
เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดต้องแนบเอกสารในรูปแบบไฟล์เล็กทรอนิกส์  
 

2.3 การลงทะเบียนของผู้ปกครองซึ่งไม่มีสัญชาติไทย  
 ผู้ปกครองที่ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย แต่
เด็กแรกเกิดมีสัญชาติไทยสามารถยื่นคำร้องขอลงทะเบียนได้ที่องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือกรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือสำนักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด แล้วแต่กรณี  
  เอกสารประกอบการลงทะเบียน ประกอบด้วย  
 1.1) แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)  
 1.2) แบบรับรองสถานะของครวัเรือน (ดร.02)  
 1.3) บัตรประจำตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทยหรือบัตรประจำตัว
บุคคลที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน  
 1.4) สูติบัตรเด็กแรกเกดิ 
 1.5) กรณีที่ผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือน
ของผู้ยื่นคำร้อง ขอลงทะเบียน เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือ
หนังสือรับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจำ (สลิปเงินเดือน 
หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม)  
 
 
 



 

 1.6) เอกสาร หรือบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดง
สถานะหรือตำแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนที่ 1 และ   
ผู้รับรองคนที ่2  
 1.7) สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (บัญชีออมทรัพย์ธนาคาร 
กรุงไทย บัญชีเงินฝากเผื่อเรียกธนาคารออมสิน หรือบัญชีเงินฝาก
ออมทรัพย์ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร อย่างใด
อย่างหนึ่งเท่านั้น)  
 


