
 
 

 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงานนักพัฒนาชุมชน  
 
 
 
 
 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยยังชีพคนพิการ เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
การลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

และการลงทะเบียนการขอรับเงินสงเคราะห์การจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
 

 
 
 
 
 
 

สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลควนพัง 
อำเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
 

 
 



 
 
 
 
 

๑. ประชาสัมพันธ์การรับลงทะเบียนผู้สูงอายุที่จะมีอายุ  ๖๐ ปีบริบูรณ์ในปีถัดไปและผู้สูงอายุที่ย้าย
ภูมิลำเนาเข้ามาใหม่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลควนพัง  

๑.๑ เอกสารประกอบการลงทะเบียน  
๑.๑ บัตรประจำตัวประชาชน จำนวน ๑ ฉบับ  
๑.๒ ทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบับ  
๑.๓ บัญชีธนาคาร สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร จำนวน ๑ ฉบับ  

๑.๒ คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
๒.๑ มีสัญชาติไทย  
๒.๒ มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน  
๒.๓ มีอายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ องค์การ
บริหารส่วนตำบลควนพัง  
๒.๔ ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ บำนาญพิเศษ เบี้ยหวัด หรือเงินอ่ืนใดใน
ลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับ
เงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการ และผู้ป่วย เอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่า
ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๖๖ 

 ๒. รับลงทะเบียนผู้สูงอายุเริ่มแต่เดือนตุลาคม ๒๕๖๗ ถึงเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๗ และเดือนมกราคม 
๒๕๖๘ ถึงเดือนกันยายน ๒๕๖๘ 

๓. จัดทำประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในแต่ละเดือนแล้วปิดประกาศโดยเปิดเผยให้ 
สาธารณชนทราบภายในวันที่ ๕ ของเดือนถัดไป  

๔. บันทึกข้อมูลผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพ  
ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 

๕. จัดทำรายงานสรุปจำนวนผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยพิมพ์ออกจากระบบสารสนเทศเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ “รายงานสรุปยอดผู้ที่ได้รับเบี้ยยังชีพแยกตามประเภท”จัดส่งให้สำนักงานท้องถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช  

๖. จัดทำฐานข้อมูลผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและรายงานให้ผู้บริหารทราบ  
๗. ดำเนินการเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุภายในวันที่ ๑๐ ของ ทุกเดือน อายุ 

๖๐ - ๖๙ ปี ได้รับเบี้ยยังชีพ ๖๐๐ บาท อายุ ๗๐ - ๗๙ ปี ได้รับเบี้ยยังชีพ ๗๐๐ บาท อายุ ๘๐ - ๘๙ ป ีได้รับเบี้ยยัง
ชีพ ๘๐๐ บาท อายุ ๙๐ ปีขึ้นไป ได้รับเบี้ยยังชีพ ๑,๐๐๐ บาท 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 
 

การรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 



ยื่นคำขอข้ึนทะเบียน 
ที่ อบต.ควนพัง         

พร้อมเอกสารหลักฐาน 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์เพิ่มเติม / 
บันทึกข้อมูลลงในระบบสารสนเทศ 

 

ส่งข้อมูลให้กรมบัญชีกลาง  
เพื่อจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

 

 
 
 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
การลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
      
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 

เอกสารลงทะเบียน  ๑. บัตรประชาชน  ๒. ทะเบียนบ้าน  ๓. ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี)   
๔. หน้าสมุดบัญชีธนาคาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 5 นาที / ราย 

 10 นาที / ราย 

วันที่ 10 ของทุกเดือน 



 
 
 

ทะเบียนเลขที.่............./............. 
แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นแนบยืนยนัสิทธิแทน 
ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น……………………………………………………………………………กับผูสู้งอายุท่ีขอยืนยันสทิธิ 
ช่ือ--สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ 
----  ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................... โทรศัพท…์……………………………………………….. 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

    เขียนที.่.......................................................... 
   วันท่ี...............เดือน.........................................พ.ศ................ 

 
ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ซื่อ………………………………………………นามสกลุ..................................... 

เกิดวันที…่……...เดือน……………………..…………..พ.ศ………..…....อาย.ุ............ปี  สญัชาติ………………….ทีอ่ยู่ตามทะเบยีนบ้าน 
เลขท่ี..................หมู่ที่/ชุมชน..........................................ตรอก/ ซอย…………………………………..ถนน……………………………… 
ตำบล……ควนพัง.......อำเภอ......รอ่นพิบูลย์....จังหวัด....นครศรีธรรมราช……………….รหสัไปรษณีย์….80130……. 
โทรศัพท…์………………………………………………… 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ    ---- 
สถานภาพสมรส     โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู ่   อื่นๆ…………………..………. 
รายได้ต่อเดือน......................................................บาท  อาชีพ…………………………………………………………. 
มีความประสงค ์

 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖) 
  ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

  "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุ และขอรับรองวา่ข้อความตังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ" 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลสว่นบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอรข์องกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมลูกับฐานข้อมูลทะเบยีนกลางภาครัฐ 
 
(ลงช่ือ)……………………………………………………..  (ลงซื่อ)……………………………………………………. 
   (.............................................................)                   (...........................................................) 
ผู้ยืนยันสิทธิ/ผูร้ับมอบอำนาจยืนยนัสิทธิ     เจ้าหน้าท่ีผูร้ับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และทำเครื่องหมาย  √  ในซ่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 



 
-2- 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที ่
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- 
 เป็นผู้มีคณุสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน 
 
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคณุสมบตัิ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับ 
      เงินเบี้ยยังชีพ 
 
 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
(ลงช่ือ) ................................................................... 
         (...............................................................) 
                         เจ้าหน้าท่ี 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายก อบต.…ควนพัง....... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอ 
มีความเห็นดังนี ้
 สมควรรับยืนยันสิทธิ 
 ไม่สมควรรบัยืนยันสิทธิ............................................. 
......................................................................................... 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)…………………………………………………..... 
                     (นางสาวกนกนันท์  ทองนุ่น)   
                          นักทรัพยากรบุคคล 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)…………………………………………………… 
                        (นายพิทยา   สันติวรกลุ)   
                                   นิติกร 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)……………………………………………………… 
                       (นางคงขวัญ   แก้วทิพย์)   
                           หัวหน้าสำนักปลัด 
 

 
คำสั่ง 
                รับยืนยันสิทธิ       ไม่รับยืนยันสิทธิ       อื่น ๆ....................................................................... 
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
                                              (ลงช่ือ) .............................................. 

(ไชยเชษฐ์   พลสวัสดิ์) 
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลควนพัง 

                                                 วัน/เดือน/ปี ………………………………….. 
 
 
------ฉีกตามรายปรุ..................................................................................................................................................................... 
 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันท่ี.............เดือน................................................พ.ศ................... 

การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะไดร้ับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคณุสมบตัิครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน……………………….. 
พ.ศ.........................................เป็นต้นไป 
 
 
 



 
 

 
 
 

 
๑. ประชาสัมพันธ์การรับลงทะเบียนให้คนพิการที่มีภูมิลำเนาในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลควนพัง  
๑.๑ เอกสารประกอบการลงทะเบียน  

๑.๑ บัตรประจำตัวคนพิการ จำนวน ๑ ฉบับ  
๑.๒ ทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบับ  
๑.๓ สมุดบัญชีธนาคาร สำหรบักรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ความพิการผ่านธนาคาร จำนวน ๑ ฉบับ  

๑.๒ คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพความพิการ  
๒.๑ มีสัญชาติไทย  
๒.๒ มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน  

๒. รับลงทะเบียนคนพิการทุกเดือน 
๓. จัดทำประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการในแต่ละเดือน  
๔. บันทึกข้อมูลคนพิการที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูล

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น  
๕. จัดทำรายงานสรุปจำนวนผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพความพิการ โดยพิมพ์ออกจากระบบสารสนเทศเบี้ยยังชีพ

ความพิการ “รายงานสรุปยอดผู้ที่ได้รับเบี้ยยังชีพแยกตามประเภท” จัดส่งให้สำนักงานท้องถิ่นจังหวัด
นครศรีธรรมราช   

๖. ตรวจสอบสถานะของคนพิการภายในเดือนตุลาคมปีงบประมาณถัดไป และรายงานให้ผู้บริหารทราบ  
๗. เบิกจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการ คนพิการอายุต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ คนละ 1,000 บาท และคนพิการที่

อายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ์ คนละ ๘๐๐ บาท ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน 
 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๕๓ แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

การรับลงทะเบียนเบี้ยความพิการ 
 



 
 
 

 
 
 
1. จัดทำทะเบียนข้อมูลรายละเอียดคนพิการขององค์การบริหารส่วนตำบลควนพัง  
2. ตรวจสอบคนพิการที่บัตรจะหมดอายุ ประสานงานผู้นำในพื้นที่เพ่ือแจ้งคนพิการให้มาดำเนินการต่อบัตร

คนพิการ โดยจะแจ้ง ก่อนบัตรหมดอายุ ๒ เดือน  
3. คนพิการยื่นเอกสารที่องค์การบริหารส่วนตำบลควนพัง โดยยื่นเอกสาร ดังนี้  

3.๑ รายใหม่  
๑.๑ เอกสารรับรองความพิการ  
๑.๒ บัตรประจำตัวประชาชน  
๑.๓ ทะเบียนบ้าน  
๑.๔ รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว จำนวน ๑ รูป   
๑.๔ สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล (กรณีมีผู้ดูแล)  
๑.๕ กรณีมีผู้ดูแลแต่อยู่คนละทะเบียนบ้าน ต้องมีหนังสือรับรองจากผู้ใหญ่บ้านว่าเป็น
ผู้ดูแลคนพิการจริง  

๓.๒ รายเก่า  
๑.๑ บัตรประจำตัวประชาชน  
๑.๒ ทะเบียนบ้าน  
๑.๓ รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว จำนวน ๑ รูป  
๑.๔ บัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล (กรณีมีผู้ดูแล)  
๑.๕ บัตรคนพิการที่หมดอายุแล้ว  
๑.๗ กรณีมีผู้ดูแลแต่อยู่คนละทะเบียนบ้าน ต้องมีหนังสือรับรองจากผู้ใหญ่บ้านว่าเป็น
ผู้ดูแลคนพิการจริง  

4. ส่งเอกสารหลักฐานต่างๆไปที่ศูนย์บริการคนพิการ จังวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือต่อบัตรให้แก่คนพิการ  
5. ประสานงานผู้นำในพ้ืนที่ เพ่ือแจ้งให้คนพิการมารับบัตรคนพิการที่องค์การบริหารส่วนตำบลควนพัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การให้บริการต่อบัตรคนพิการ 



ยื่นคำขอข้ึนทะเบียน 
พร้อมเอกสารหลักฐาน 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน /  
สัมภาษณ์เพิ่มเติม /  

บันทึกข้อมูลลงในระบบสารสนเทศ 
 

 

ส่งข้อมูลให้กรมบัญชีกลาง 
เพื่อจ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ 

ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
 

 
 
 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 เอกสารลงทะเบียน  ๑. บัตรประชาชน  ๒. ทะเบียนบ้าน  ๓. ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี)   
๔. หน้าสมุดบัญชีธนาคาร 
 

 5 นาที / ราย 

 10 นาที / ราย 

วันที่ 10 ของทุกเดือน 



ทะเบียนเลขที่........................../256๘ 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  

 

 

 

 
ข้อมูลคนพิการ 
                        เขียนที่..................................................  
            วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ.....................
 คำนำหน้านาม เด็กชาย เดก็หญิง นาย นาง นางสาว อื่นๆ (ระบุ)..............................................ชื่อ
.......................................................................นามสกลุ..........................................................................................................เกดิวันท่ี
...............เดือน..........................พ.ศ. ............  อายุ.............ปี  สัญชาติ.........ไทย.............มีชื่ออยู่ในสำทะเบียนบ้าน                เลข
ที่..........................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย............................ถนน....................หมู่บ้าน/ชุมชน...................................ตำบล
...........ควนพงั............อำเภอ..........ร่อนพิบูลย์.........จังหวัด..........นครศรีธรรมราช..........รหสัไปรษณยี์......๘๐๑๓๐......โทรศัพท์
...................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคำขอ  ---- 
ประเภทความพิการ       ความพิการทางการมองเห็น    ความพิการทางสตปิัญญา 
      ความพิการทางการไดย้ินหรือสื่อความหมาย      ความพิการทางการเรยีนรู ้
      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรา่งกาย   ความพิการทางออทสิติก 
      ความพิการทางจติใจหรือพฤตกิรรม           
สถานภาพสมรส      โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ........................................บคุคล
อ้างอิงที่สามารถติดต่อได.้.............................................................................โทรศัพท์......................................................เกี่ยวข้องโดย
เป็น     บิดา-มารดา    บุตร     สามี-ภรรยา    พี่น้อง     อื่นๆ...............................................ข้อมลูทั่วไป : 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ  
   ยังไม่ไดร้ับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
   เคยไดร้ับ (ย้ายภมูิลำเนา) เขา้มาอยู่ใหม่  เมื่อวันท่ี......................................ย้ายมาจาก......................................มีความ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 256๘  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร...............................................สาขา...................................................................ช่ือบัญชี...............................................................................เลขที่บัญชี ..................................................พร้อม
แนบเอกสาร ดังนี ้
  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ    สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน)
 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐและ
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดำเนินการตาม
กฎหมาย” 

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

    ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รบัมอบอำนาจยื่นคำขอ              เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน  

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ 
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา-มารดา  บุตร  สามี-ภรรยา  พี่น้อง  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ  อื่นๆ
(ระบุ)................ช่ือ - สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลผู้พิการ)................................................................................................................................................ 
เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  ----   
ที่อยู่...............................................................................................................................................................................โทรศัพท์................................................ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

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

 เจ้าหน้าทีผู่้รบัลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลควนพัง 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมส่มควรรับลงทะเบียน 

กรรมการ  (ลงช่ือ)  ...........................................................  

                               ( นางสาวกนกนันท์  ทองนุ่น ) 

กรรมการ (ลงช่ือ)   ...........................................................    

                                 ( นายพิทยา  สันตวิรกลุ ) 

กรรมการ (ลงช่ือ)    ...........................................................      

                                 ( นางคงขวญั  แก้วทิพย์ )           

 

คำสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                                                                 ( นายไชยเชษฐ์   พลสวัสดิ์ ) 

                                                            นายกองค์การบริหารส่วนตำบลควนพัง 

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

 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการทีย่ื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว ้                                     

ช่ือ-สกุล...........................................................................................ลำดับที่ลงทะเบียน................../256๘........... 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. .....................................................  การ

ลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบีย้ความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.256๗ โดยจะไดร้ับเงินเบีย้ความพิการ ในอัตราเดือนละ 800 
บาท ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร.................................................. 
เลขท่ีบัญชี..............................................................โดยไดร้ับตั้งแตเ่ดอืน.................................. พ.ศ........................ เป็นต้นไปกรณีผู้

พิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ท่ีอื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน

เดือนนั้นๆ เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ  

 



 
 
 
 
 
 

1. ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ต้องเป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว  
๑.๑ คุณสมบัติของผู้ได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  

๑. มีภูมิลำเนาในเขตพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
๒. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ 
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้  

๒. ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่น ในกรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับกาสงเคราะห์ด้วย
ตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้  

๓. แต่งตั้งพนักงานส่วนท้องถิ่นให้มีหน้าที่ออกไปตรวจสภาพความเป็นอยู่ของผู้รับการสงเคราะห์ว่าเป็นผู้มี
คุณสมบัติ สมควรจะได้รับการสงเคราะห์หรือไม่  

๔. จัดทำรายชื่อผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพเสนอผู้บริหารท้องถิ่นอนุมัติให้เป็นผู้มี
สิทธิ ได้รับเงินสงเคราะห์  

๕. บันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ในระบบสารสนเทศเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วย
เอดส์  

๖. ดำเนินการเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เดือนละ ๕๐๐ บาท 
 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 

 
 

 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs เท่านั้น  
หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

การขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์
 



ยื่นคำขอข้ึนทะเบียน 
ที่ อบต.ควนพัง 

พร้อมเอกสารหลักฐาน 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์เพิ่มเติม / 
บันทึกข้อมูลลงในระบบสารสนเทศ 

 

อบต.ตวนพัง จัดทำฎีกาเบิกจ่ายเงิน 
ให้แก่ผู้ป่วยเอดส์ 

ในปีงบประมาณถัดไป 
 

 
 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
การลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
      
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 เอกสารลงทะเบียน  ๑. บัตรประชาชน  ๒. ทะเบียนบ้าน  ๓. ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี)   
๔. หน้าสมุดบัญชีธนาคาร  ๕. ใบรับรองแพทย์ระบุเป็นผู้ป่วยเอดส์ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 10 นาที / ราย 

 5 นาที / ราย 

 ปีงบประมาณถัดไป 



 
 
 
 
 

 
 
 
โอนผ่านบัญชีธนาคาร 

๑. ตรวจรายชื่อผู้มีสิทธ์รับเงินเบี้ยยังชีพ ก่อนการโอนเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ปว่ยเอดส์ 
๒. จัดทำเอกสารประกอบฎีกาเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์  
๓. ดำเนินการโอนเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
๔. จัดทำรายงานการเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพประจำเดือนทุกเดือน 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ 
และผู้ป่วยเอดส์ 

 



 
 
 
 
 
 
 

๑. ลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดที่องค์การบริหารส่วนตำบลควนพัง ตาม
แบบ                

- แบบ ดร.๐๑ แบบลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
- แบบ ดร.๐๒ แบบรับรองสถานะของครัวเรือน ตารางแสดงจำนวนสมาชิกและรายได้ของ

ครัวเรือน  
๑.๑ คุณสมบัติของผู้ที่ลงทะเบียน  

๑. ผู้ปกครอง มีสัญชาติไทย เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ เด็กแรกเกิด
ต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 

๒. เด็กแรกเกิด มีสัญชาติไทย อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย สมาชิกในครัวเรือนมีรายได้
เฉลี่ยไม่เกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาทต่อคน/ต่อปี ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐและเอกชน 
๑.๒ หลักฐานประกอบการลงทะเบียน  

๑. แบบคำร้องคำขอลงทะเบียน (แบบ ดร.๐๑)  
๒. แบบรับรองสถานะครัวเรือน (แบบ ดร.๐๒)  
๓. บัตรประชาชนผู้ปกครอง  
๔. สำเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
๕. สมุดบัญชีธนาคาร พร้อมลงทะเบียนพร้อมเพย์ด้วยเลขบัตรประชาชน 
๖. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก หน้า ๑ 
๗. ใบรับรองรายได้หรือหนังสือรับรองเงินเดือนของผู้มีรายได้ประจำ 
๘. สำเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่รัฐ บัตรแสดงตำแหน่งของผู้รับรองคนที่ 
๑ และผู้รับรองคนที่ ๒ 

๒. มารดา-บิดา หรือผู้ปกครองขอรับสิทธิรับเงินอุดหนุน ณ องค์การบริหารส่วนตำบลควนพัง 
๓. หน่วยงานรับลงทะเบียนตรวจสอบความถูกต้อง 
๔. เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนฯ เข้าสู่ระบบฐานข้อมูล 
๕. จัดทำประกาศองค์การบริหารส่วนตำบลควนพัง เรื่อง รายชื่อผู้ขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็ก

แรกเกิด ปิดประกาศในที่เปิดเผยเป็นเวลา ๑๕ วัน  
๖. กรมกิจการเด็กและเยาวชนประมวลผลรายชื่อผู้มีสิทธิส่งให้กรมบัญชีกลาง 
๗. กรมบัญชีกลางส่งรายชื่อผู้มีสิทธิให้กรมการปกครองตรวจสอบสถานะรายบุคคล 
๘. กรมบัญชีกลางโอนเงินเข้าบัญชีให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนฯ 
๙. กระทรวงสาธารณสุขติดตามประเมินผลพัฒนาการเด็กที่ได้รับเงินอุดหนุนฯ 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2565 
 

การลงทะเบียนขอรับสิทธิเ์งินอุดหนุนเพื่อ
การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 



เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ์เพิ่มเติม / 
บันทึกข้อมูลลงในระบบเด็กแรกเกิด 

 

 พม.จ.รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 กรมกิจการเด็กและเยาวชนประมวลผลรายช่ือ 
ผู้มีสิทธิส่งให้กรมบัญชีกลาง 

 กรมบัญชีกลางโอนเงินเช้าบัญชี 
ให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนฯ 

 

บิดา-มารดา หรือ
ผู้ปกครอง  

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียน 
ที่ อบต.ควนพัง 

พร้อมเอกสารหลักฐาน 

 
 
 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
การลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
      
 
 

 
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
เอกสารลงทะเบียน  1. แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)  ๒. แบบรับรองสถานะครัวเรือน (ดร.02)๓. บัตรประชาชน
ผู้ปกครอง  ๔. สูติบัตรเด็กแรกเกิด  ๕. สมุดบัญชีธนาคาร  ๖. สมุดบันทึกสุขภาพและเด็ก  ๗. ใบรับรองรายได้หรือ
หนังสือรับรองเงินเดือนของผู้มีรายได้ประจำ  ๘. สำเนาเอกสารหรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่รัฐ บัตรแสดงตำแหน่ง 
ของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 

 
 
 

1 วัน 

 10 นาที / ราย 

2 เดือน 



 



 



 
 



 



ขั้นตอนการดำเนินงาน 

 
 
 

 

คุณสมบัติ 
 ผู้สูงอายุที่ตาย ต้องมีคุณสมบัติดังนี้  
  1. มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
  2. มีสัญชาติไทย  
  3. ผู้สูงอายุที่ได้รับสิทธิตามโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ หรือโครงการสวัสดิการใน
ลักษณะ เดียวกันที่เรียกชื่อเป็นอย่างอ่ืน หรือเป็นผู้สูงอายุที่ผู้อำนวยการเขต หรือนายอำเภอ หรือกำนัน หรือ 
ผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนตำบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน 
รับรองว่ามีคุณสมบัติตามโครงการดังกล่าว ตามแบบท่ีอธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุกำหนด  
 หมายเหตุ : รวมถึงผู้สูงอายุซึ่งอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ สถานสงเคราะห์ สถานดูแล 
สถานคุ้มครอง หรือสถานใด ๆ ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ดำเนินการในลักษณะ เดียวกัน ซึ่งจัดการ
ศพตามประเพณี โดยมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ ให้ได้รับสิทธิการสนับสนุนการ  สงเคราะห์ในการจัดการศพ
ตามประเพณีด้วย 
เอกสารประกอบการยื่นคำขอเงินค่าจัดการศพ 
 ๑. ใบมรณะบัตรของผู้สูงอายุ 
 ๒. ผู้สูงอายุที่ได้รับสิทธิตามโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ ปี 2565 ให้ใช้หลักฐานบัตร
ประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ตาย หากไม่มีบัตรประจำตัวประชาชนให้ใช้เอกสารราชการที่มีเลขบัตรประจำตัว
ประชาชนและวัน เดือน ปีเกิดของผู้สูงอายุที่ตายแทนได้ พร้อมแนบผลการตรวจสอบผ่านทางเว็บไซต์  โครงการ
ลงทะเบียนเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ ปี 2565  
 ๓. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย และเลขบัตรประจำตัว
ประชาชนของผู้ยื่นคำขอ 
 ๔. แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี (ศพส.01) 
 ๕. หากรับเงินโดยโอนเข้าบัญชี ให้แนบสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ยื่นคำขอ และแบบแจ้งข้อมูล การ
รับเงินโอนผ่านระบบ Krungthai Corporate Online  
 
  กรณีไม่ได้รับสิทธิตามโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ ปี 2565 แต่มีคุณสมบัติ ตามโครงการ
ลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ ปี 2565 สามารถยื่นขอรับสิทธิการช่วยเหลือค่าจัดการศพตาม ประเพณี โดยให้
ผู้อำนวยการเขต หรือนายอำเภอ หรือกำนัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายก องค์การบริหารส่วน
ตำบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือ ประธานชุมชน รับรองตำมแบบ ศผส.02  
  กรณีผู้สูงอายุที่อยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ สถานสงเคราะห์  สถานดูแล สถาน
คุ้มครอง หรือสถานใดๆ ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ด ำเนินการในลักษณะเดียวกัน ให้หัวหน้า
หน่วยงานเป็นผู้รับรอง (ศผส.01)  
 
 
 
 
 
 
 

การลงทะเบียนการขอรับเงินสงเคราะห์การ
จัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

 



 
 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 
 
 
  

 

 

 

 

 

การยื่นคำขอ 
ผู้รับผิดชอบจัดการศพยื่นคำขอ ภายใน 6 เดือน 

นับตั้งแต่วันที่ออกใบมรณะบัตร 

การตรวจสอบข้อมูล 
หน่วยงานที่รับเรื่อง ตรวจสอบคุณสมบัติผู้สูงอายุ

และตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร 

ไม่ผ่านการพิจารณา ผ่านการพิจารณา 

ชี้แจงต่อผู้ยื่นคำขอ เจ้าหน้าที่รวบรวมเอกสาร หลักฐาน 

การให้ความช่วยเหลือ 
การช่วยเหลือเป็นเงิน 3,000 บาท 

ผ่านช่องทาง การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ 
มีสิทธิรับเงิน ผ่านระบบ Krungthai Corporate Online 

 

การพิจารณาอนุมัติจ่ายเงิน 
ส ำนกังำนพฒันำสงัคมและควำมมั่นคงของมนษุย์

จงัหวดันครศรีธรรมรำช 

๑๐ นาที / ราย 



 

เอกสารที่ใช้ประกอบการยื่นคำขอ 
 
เอกสารของผู้ย่ืนคำขอ 
 1. แบบ ศพส.01      จำนวน 1 ชุด 
 2. แบบ ศพส.02      จำนวน 1 ชุด 
 3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน     จำนวน 1 ฉบับ 
 4. สำเนาทะเบียนบ้าน      จำนวน 1 ฉบับ 
 5. สำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร    จำนวน 1 ฉบับ 
เอกสารของผู้เสียชีวิต 
 1. สำเนาใบมรณบัตรผู้สูงอายุที่เสียชีวิต    จำนวน 1 ฉบับ 
 2. สำเนาบัตรประจำ ตัวประชาชน    จำนวน 1 ฉบับ 
 3. สำเนาทะเบียนบ้าน      จำนวน 1 ฉบับ 
เอกสารผู้ให้คำรับรอง 
 สำเนาบัตรของผู้ให้คำรับรอง 
 
 
 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 1. ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เรื่อง การสนับสนุน การสงเคราะห์ในการ
จัดการศพตามประเพณ ี

 2. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 11 (12) เรื่องการสงเคราะห์ในการจัดการ ศพผู้สูงอายุ
ตามประเพณ ี

 3. ประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง กำหนดหน่วยงานผู้มีอำนาจหน้าที่รับผิดชอบ ดำเนินการเกี่ยวกับการ
คุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546  
พ.ศ. 2553 ลงวันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2553 

หมำยเหต ุ: พรอ้มรบัรองส ำเนำถกูตอ้งทกุฉบบั 













 


