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คู่มือส ำหรับประชำชน 

กองสวัสดิกำรสังคม 
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คู่มือส ำหรับประชำชน 
งำนที่ให้บริกำร  กำรขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุ  
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ   กองสวัสดิกำรสังคมองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโพนแพง 

 
 

 

ส ำนักปลัด อบต./งำนพัฒนำชุมชน                                วันจันทร์  ถึง วันศุกร์เวลำ 08.30 – 16.30.00  น.
โทรสำร. 024-052519                            
http://www.poonpang.go.th  
 

 

หลักเกณฑ์กำรขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโพนแพงรับขึ้นทะเบียนทุกเดือน
พฤศจิกำยนของทุกปี (ตั้งแต่วันที่ 1 – 30 พฤศจิกำยน ของทุกปี)  ในวันและเวลำรำชกำร 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

1. สัญชำติไทย 
2. มีอำยุ 59 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (ในกรณีที่ทะเบียนรำษฎร์ระบุเฉพำะปีเกิด ให้ถือว่ำบุคคลนั้นเกิดวันที่ 1 มกรำคม
ของปีนั้น  เช่น  เกิด พ.ศ. 2497 ให้ถือว่ำเกิดวันที่ 1 มกรำคม 249 

3. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตเทศบำลต ำบลโพนแพง 

    4. ไม่เป็นผู้ที่ได้รับสวัสดิกำรหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือเทศบำล อบต. ได้แก่ 
ผู้รับเงินบ ำนำญ เบี้ยหวัด บ ำนำญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอำยุที่อยู่ในสถำนสงเครำะห์ของรัฐ
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ที่ได้รับเงินเดือน ค่ำตอบแทน รำยได้ประจ ำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่ำงอ่ืนที่
รัฐหรือเทศบำล อบต.  จัดให้เป็นประจ ำ ยกเว้นผู้พิกำรและผู้ป่วยเอดส์ตำมระเบียบ 

กรณีผู้อ่ืนยื่นเอกสำรแทน 

           สำมำรถยื่นเอกสำรแทนผู้สูงอำยุได้ และหำกผู้สูงอำยุมีควำมประสงค์โอนเงินเข้ำบัญชีผู้อื่น ต้องมีหนังสือ
มอบอ ำนำจ ตัวจริงพร้อมส ำเนำบัตรประชำชนและทะเบียนบ้ำนของผู้รับมอบอ ำนำจ อย่ำงละ 1 ชุด 

ผู้สูงอำยุที่ขึ้นทะเบียนไว้ ตั้งแต่วันที่ 1- 30 พฤศจิกำยน ของทุกปี จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เริ่มตั้งแต่เดือนตุลำคม ของ
ปีถัดไป (ไม่มีกำรจ่ำยย้อนหลัง) 

หลักเกณฑ์กำรรับเงินแบ่งตำมอำยุ ดังนี้ 

     ปัจจุบันได้จ่ำยแบบขั้นบันได  
     อำยุ 60 -69 ปี จะได้รับ 600 บำท 
     อำยุ 70 -79 ปี จะได้รับ 700 บำท 
     อำยุ 80 -89 ปี จะได้รับ 800 บำท 
     อำยุ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับ 1,000 บำท 

 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขในการยื่นค าขอ 
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หมำยเหตุ ในกรณีผู้สูงอำยุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุย้ำยทะเบียนบ้ำนให้เทศบำล หรือ อบต.ที่เคยจ่ำยเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอำยุเดิมยังคงจ่ำยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตนกว่ำจะสิ้นสุดปีงบประมำณนั้น คือเดือนกันยำยน หำกมีควำมประสงค์
จะรับเบี้ยยังชีพกับเทศบำล หรือ อบต. แห่งใหม่ ต้องไปจดทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพที่เทศบำลหรือ อบต.แห่งใหม่ 
ภำยในวันที่ 1 -30 พฤศจิกำยนของทุกปี และเริ่มรับเงินที่ใหม่ในเดือนตุลำคม ของปีถัดไป 

 

 

 

1. ผู้รับทะเบียนยื่นเอกสำรขอรับใบลงทะเบียน              1. งำนพัฒนำชุมชน/ส ำนักปลัด อบต. 
2. เจ้ำหน้ำที่รับเอกสำรและตรวจสอบข้อมูล 
3. เช็คสถำนะเอกสำรที่ได้รับว่ำตรงตำมหลักเกณฑ์หรือไม่ 
4. รับลงทะเบียนผู้รับบริกำร 
5. เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียนเซ็นรับรองควำมถูกต้อง 
6. ฉีกเอกสำรแนบท้ำยเพื่อยืนยันว่ำขึ้นทะเบียนแล้ว 

 

 ใช้เวลำทั้งสิ้น 30  วัน 

 

1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน จ ำนวน 1 ชุด 
2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน จ ำนวน 1 ชุด 
3. ส ำเนำสมุดบัญชี ธกส. จ ำนวน 1 ชุด 
4.กำรยื่นค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 
5.สำมำรถยื่นเอกสำรได้ด้วยตนเองหรือมอบอ ำนำจให้ผู้อ่ืนแทนได้ 
 

ไม่เสียค่ำธรรมเนียม 

 

 

ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุข้ำงต้นสำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
ส ำนักงำน อบต.โพนแพง  โทร. 042- 052519 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ต้องใช้ 

ค่ำธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ................. 

 

 

 
 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 
       เขียนที่.......................................................................... 
       วันท่ี................เดือน....................................พ.ศ................. 
  ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว)  ช่ือ......................................................นำมสกุล................................................... 
เกิดวันที่.................เดือน......................................พ.ศ.................อำยุ.......................ปี      สัญชำติ.......................................................... 
มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบยีนเลขท่ี.........................หมู่ที่..................ตรอก/ซอย..........................................ถนน
.............................................ต ำบล/แขวง....................................................อ ำเภอ/เขต.........................................................จังหวัด
......................................................รหัสไปรษณีย์..................................................โทรศัพท์......................................................... 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สูงอำยุท่ียื่นค ำขอ    ---- 

สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส      หม้ำย      หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่  อื่น ๆ...................................... 
รำยได้ต่อเดือน................................................บำท    อำชีพ........................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ 
ไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับกำรสงเครำะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     
  ได้รับกำรสงเครำะหเ์บี้ยควำมพิกำร  ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อวันที่.............เดือน............................พ.ศ.............. 
  มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ............  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
รับเงินสดด้วยตัวเอง  รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ ำนำจจำกผูม้ีสิทธิ 
โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ     โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ไดร้ับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ 
พร้อมแนบเอกสำร  ดังนี้ 
ส ำเนำบตัรประจ ำตัวประชำชน  หรือส ำเนำบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย    
  ส ำเนำทะเบยีนบ้ำน 
ส ำเนำสมุดบญัชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  ประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจ พร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ  
 
 

  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  ห รือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอ
รับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
             (ลงช่ือ)…............................................................                  (ลงช่ือ)….....................................................เจ้ำหน้ำทีผู่้รับลงทะเบียน 
 

                      (...........................................................)               (......................................................) 
                        ผู้ยื่นค ำขอ/ผูร้ับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                                  เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

หมำยเหตุให้ขีดฆำ่ข้อควำมที่ไมต่้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง    หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

เฉพำะกรณีผู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องเป็น....................................................................กับผู้สูงอำยุท่ีขอลงทะเบยีนช่ือ – 

สกุล(ผูร้ับมอบอ ำนำจ) ..................................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ -
---ที่อยู่........................................................................................ 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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- 2 - 

 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 
………………………………..……………………………………………....………… 
 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 

---แล้ว 

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน 
เป็นผู้ที่ขำดคณุสมบัติ  เนื่องจำก  
     ................................................................................................... 
     ................................................................................................... 
          (ลงช่ือ)…................................................................. 
 

                       (.......................................................)                                                             
                             เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับจดทะเบียน 
 

 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโพนแพง 
 

คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังน้ี 
 

   สมควรรับขึ้นทะเบียน  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

กรรมกำร (ลงชื่อ).............................................................. 
                             ( นำงสำวใจเพชร กุลทะเล)                                                             
                                 หัวหน้ำส ำนักปลดัฯ 

กรรมกำร (ลงชื่อ).............................................................. 
                           ( นำงวิจิตรตรำ สุนทวงค์ ) 
                                   นักวิชำกำรศึกษำ 

กรรมกำร (ลงชื่อ).............................................................. 
                           ( นำงสำวสุดำ ลำลัย)                                                             
                                  ผอ.กองสวัสดิกำรฯ 

 

ค ำสั่ง 
รับขึ้นทะเบียน       ไม่รับขึ้นทะเบียน   อื่น ๆ ..................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)…..................................................... 
      ( นำยปิยะศักดิ์ สรุิยนต์ ) 

 นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโพนแพง 
วัน/เดือน/ปี...................................... 

 

 ตัดตำมรอยเส้นประ  ให้ผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอลงทะเบยีนเก็บไว้                                               

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่...............เดือนพฤศจิกำยน  พ.ศ......................... 

กำรลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.............โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุ  ตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึงเดือนกันยายน   ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน   กรณี
ผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืน ( ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ถึงวันที่  30 พฤศจิกายน     )  จะต้องไปลงทะเบียนยื่น
ค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น          แห่งใหม่  ภำยในเดือนพฤศจิกำยน 
............................ ทั้งนี้เพ่ือเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง 
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คู่มือส ำหรับประชำชน 
งำนที่ให้บริกำร  กำรขึ้นทะเบียนผู้พิกำร  
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองสวัสดิกำรสังคมองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโพนแพง 
 
 

 

 ส ำนักปลัด อบต.โพนแพง/งำนพัฒนำชุมชน 
 โทร. 042-052519        วันจันทร์  ถึง วันศุกร์เวลำ 08.30-16.30 น. 
 http://www.poonpang.go.th 
 

 

หลักเกณฑก์ำรขึ้นทะเบียนรับเบี้ยควำมพิกำร องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโพนแพงรับขึ้นทะเบียนทุกเดือนพฤศจิกำยน
ของทุกปี (ตั้งแต่วันที่ 1 – 30 พฤศจิกำยน ของทุกปี)ในวันและเวลำรำชกำร 

คุณสมบัตขิองผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
                1.  สัญชำติไทย 
                2.  มีบัตรประจ ำตัวคนพิกำร 
                3.  มีชื่ออยู่ในทะเบียนรำษฎร์ในเขตต ำบลโพนแพง 
                4.  ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในควำมอุปกำระของสถำนสงเครำะห์ของรัฐ 
               5. ในกรณีผู้พิกำรเป็นผู้ซึ่งต้องขังหรือจ ำคุกอยู่ในเรือนจ ำ ทัณฑสถำน หรือสถำนคุมขังของกรมรำชทัณฑ์ 
หรือเป็นผู้ซึ่งถูกควบคุมอยู่ในสถำนพินิจและและคุ้มครองเด็กและเยำวชน หรือศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชน ให้
ไปลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเบี้ยควำมพิกำรต่อผู้บังคับบัญชำกำร หรือผู้อ ำนวยกำรตำมสถำนที่ท่ีอยู่ 
          ผู้พิกำรที่ขึ้นทะเบียนไว้ ตั้งแต่วันที่ 1- 30 พฤศจิกำยน ของทุกปี จะได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำร เริ่มตั้งแต่เดือน
ตุลำคม ของปีถัดไป (ไม่มีกำรจ่ำยย้อนหลัง) 
 

 

 

1. ผู้รับทะเบียนยื่นเอกสำรขอรับใบลงทะเบียน              1. ส ำนักปลัด อบต.โพนแพง/งำนพัฒนำชุมชน 
2. เจ้ำหน้ำที่รับเอกสำรและตรวจสอบข้อมูล 
3. เช็คสถำนะเอกสำรที่ได้รับว่ำตรงตำมหลักเกณฑ์หรือไม่ 
4. รับลงทะเบียนผู้รับบริกำร 
5. เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียนเซ็นรับรองควำมถูกต้อง 
6. ฉีกเอกสำรแนบท้ำยเพื่อยืนยันว่ำขึ้นทะเบียนแล้ว 

 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
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 ใช้เวลำทั้งสิ้น 30  วัน 
1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน จ ำนวน 1 ชุด 
2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน จ ำนวน 1 ชุด 
3. ส ำเนำสมุดบัญชี ธกส. จ ำนวน 1 ชุด 
4. กำรยื่นค ำขอรับกำรสงเครำะห์สำมำรถยื่นเอกสำรได้ด้วยตนเองหรือมอบอ ำนำจให้ผู้อื่นแทนได้ 
หลักฐำนส ำหรับผู้อ่ืนที่มำยื่นแทน 
          1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน             จ ำนวน  1  ชุด 
          2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน                          จ ำนวน  1  ชุด 
          3. หนังสือมอบอ ำนำจ                           จ ำนวน  1  ชุด 
 

ไม่เสียค่ำธรรมเนียม 

 

 
ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุข้ำงต้นสำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
ส ำนักงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโพนแพง  โทร. 042-052519 

http://www.poonpang.go.th  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ต้องใช้ 

ค่ำธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ............. 
 
 
 

 
 
ข้อมูลคนพิกำร 
        เขียนที่......................................................................... 
       วันท่ี.............เดือน...........................................พ.ศ..................... 
 

  ค ำน ำหน้ำนำม   เด็กชำย   เด็กหญิง   นำย   นำง   นำงสำว   อื่น ๆ (ระบุ)..........................                 
ช่ือ..........................................................นำมสกุล........................................................... 
เกิดวันที่.............เดือน...............................พ.ศ............อำยุ.................ปี       สัญชำติ................................................. 
มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบยีนเลขท่ี.........................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย.............................................................. 
ถนน.............................................ต ำบล/แขวง...........................................อ ำเภอ/เขต................................................ 
จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์.........................................โทรศัพท์.................................................... 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของคนพิกำรที่ยื่นค ำขอ    ---- 
ประเภทควำมพิกำร  ควำมพิกำรทำงกำรมองเห็น   ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 
   ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรอืสื่อควำมหมำย ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู ้
  ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงกำย ควำมพิกำรทำงออทิสติก 
  ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม   
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส      หม้ำย      หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่  อื่น ๆ.............................. 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้.....................................................................................โทรศัพท์........................................................... 
 

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐยังไม่เคยไดร้บัเบี้ยยังชีพ   เคยไดร้ับ (ย้ำยภมูิล ำเนำ) เข้ำมำอยู่ใหม ่
                    เมื่อ.............................................................................. 
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอำยุ   ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     อื่น ๆ (ระบุ)..............................................                  
 มีอำชีพ  (ระบุ)....................................................................   รำยไดต้่อเดือน (ระบุ)...........................................................(บำท)               
  มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ...............  โดยวิธีดังต่อไปนี้(เลือก 1 วิธี) 
รับเงินสดด้วยตัวเอง  รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ ำนำจจำกผูม้ีสิทธิ/ผู้ดูแล 
โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ     โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ไดร้ับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 

ธนำคำร ..............................................สำขำ................................................   เลขท่ีบัญชี  --- 
 

พร้อมแนบเอกสำร  ดังน้ี 
ส ำเนำบตัรประจ ำตัวคนพิกำร     ส ำเนำทะเบยีนบ้ำน 
ส ำเนำสมุดบญัชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพกิำรประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจ ผู้ดูแลคนพิกำร และผูร้ับมอบอ ำนำจ (ในกรณยีื่นค ำขอฯ แทน) 
 

  ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
  (ลงช่ือ)…..........................................................ผู้ยื่นค ำขอ         (ลงช่ือ)….....................................................เจำ้หน้ำท่ีผูร้ับจดทะเบียน 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบียนแทน :ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องกับคน
พิกำรที่ขอขึ้นทะเบียนโดยเป็น  บิดำ–มำรดำ   บุตร  สำมี–ภรรยำ   พี่น้อง  ผู้ดูแลคนพิกำร อื่น ๆ.........................                 

ลงทะเบียน ช่ือ – สกุล(ผูร้ับมอบอ ำนำจ) ...............................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผูร้ับมอบอ ำนำจ-
---ที่อยู่............................................................................................................. 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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          (............................................................)               (........................................................) 
                                                                          ต ำแหน่ง............................................................. 
หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไมต่้องกำรออก  และท ำเครื่องหมำย   ในช่อง   หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

คู่มือส ำหรับประชำชน 
งำนที่ให้บริกำร  กำรยื่นค ำขอท ำบัตรประจ ำตัวผู้พิกำร (ส่งเรื่องต่อ พมจ.) 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ   กองสวัสดิกำรสังคมองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโพนแพง 

 
 

 

  ส ำนักปลัด อบต.โพนแพง/งำนพัฒนำชุมชน วันจันทร์  ถึง วันศุกร์ตั้งแต่เวลำ 08.30 – 16.30.00  น.โทรสำร. 
042-519  
http://www.poonpang.go.th 
 

        กำรจัดบริกำรสำธำรณะเป็นภำรกิจส ำคัญที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องด ำเนินกำรทั้งตำมอ ำนำจหน้ำที่
และท่ีได้รับถ่ำยโอนจำกส่วนรำชกำรต่ำงๆซ่ึงตำมพระรำชบัญญัติสภำต ำบลและองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลพ.ศ.2537 
มำตรำ 67(6)และพระรำบบัญญัติก ำหนดแผนและข้ันตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2542 มำตรำ 16(10) ก ำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีอ ำนำจและหน้ำที่ในกำรด ำเนินกำรสังคมสงเครำะห์ 
และกำรพัฒนำคุณภำพเด็ก สตรี คนชรำ คนพิกำรและผู้ด้อยโอกำส ให้ได้รับควำมคุ้มครองที่เท่ำเทียมกัน ตำมหลัก
สิทธิมนุษยชน และกำรมีสิทธิได้รับสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกอันเป็นสำธำรณะของประชนในท้องถิ่น 
 
 

 
 

1. ประชำชนยื่นเอกสำรแบบค ำขอ                           1. งำนพัฒนำชุมชน/ส ำนักปลัด อบต.โพนแพง 
2. เจ้ำหน้ำที่รับและตรวจสอบควำมถูกต้องเอกสำร 
3. เจ้ำหน้ำที่ส่งเรื่องต่อส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครพนม 

 
 ใช้ระยะเวลำด ำเนินกำร  ๑  วัน 
 
1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน จ ำนวน 1 ชุด 
2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน จ ำนวน 1 ชุด 
3. รูปถ่ำย ขนำด ๑ นิ้ว จ ำนวน ๒ รูป 
4. ใบรับรองเป็นผู้พิกำรจำกแพทย์ 
 
 
      ไม่เสียค่ำธรรมเนียม 
 
 
    ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุข้ำงต้นสำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ต้องใช้ 

ค่ำธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
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    ส ำนักงำนอบต.โพนแพง  โทร. 042-052519 
http://www.poonpang.go.th  
 

 

   

 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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คู่มือส ำหรับประชำชน 
งำนที่ให้บริกำร  กำรยื่นแบบขอรับเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์รำยใหม่ (ส่งเรื่องต่อ พมจ.) 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองสวัสดิกำรสังคมองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโพนแพง 
 
 

 

 ส ำนักปลัด อบต.โพนแพง/งำนพัฒนำชุมชน 
 โทร. 042-052519         วันจันทร์  ถึง วันศุกร์เวลำ 08.30-16.30 น. 
 http://www.poonpang.go.th  
 
 

กำรจัดบริกำรสำธำรณะเป็นภำรกิจส ำคัญที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องด ำเนินกำรทั้งตำมอ ำนำจหน้ำที่และ
ที่ได้รับถ่ำยโอนจำกส่วนรำชกำรต่ำงๆซึ่งตำมพระรำชบัญญัติสภำต ำบลและองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลพ.ศ.2537 
มำตรำ 67(6)และพระรำบบัญญัติก ำหนดแผนและข้ันตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2542 มำตรำ 16(10)ก ำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีอ ำนำจและหน้ำที่ในกำรด ำเนินกำรสังคมสงเครำะห์ 
และกำรพัฒนำคุณภำพเด็ก สตรี คนชรำ คนพิกำรและผู้ด้อยโอกำส ให้ได้รับควำมคุ้มครองที่เท่ำเทียมกัน ตำมหลัก
สิทธิมนุษยชน และกำรมีสิทธิได้รับสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกอันเป็นสำธำรณะของประชนในท้องถิ่น 

 

 

1. ประชำชนยื่นเอกสำรแบบค ำขอ                           1. งำนพัฒนำชุมชน/ส ำนักปลัด อบต. 
2. เจ้ำหน้ำที่รับและตรวจสอบควำมถูกต้องเอกสำร 
3. เจ้ำหน้ำที่ส่งเรื่องต่อส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครพนม 

 

ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น ๒  วันท ำกำร 

 

1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน จ ำนวน 1 ชุด 
2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน จ ำนวน 1 ชุด 
3. ส ำเนำสมุดบัญชี ธกส. จ ำนวน 1 ชุด 
4. กำรยื่นค ำขอรับกำรสงเครำะห์สำมำรถยื่นเอกสำรได้ด้วยตนเองหรือมอบอ ำนำจให้ผู้อื่นแทนได้ 
 

 หลักฐำนส ำหรับผู้อ่ืนที่มำยื่นแทน 
          1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน             จ ำนวน  1  ชุด 
          2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน                          จ ำนวน  1  ชุด 
          3. หนังสือมอบอ ำนำจ                           จ ำนวน  1 ชุด 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ต้องใช้ 

ระยะเวลา 
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ไม่เสียค่ำธรรมเนียม 

 

 
ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุข้ำงต้นสำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
ส ำนักงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโพนแพง  โทร. 042- 052519 

http://www.poonpang.go.th 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่ำธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 

ล ำดับที่............./..............      วันที่...........เดือน...........................พ.ศ........... 

เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโพนแพง 

 ด้วย...................................................................เลขประจ ำตัวประชำชน........................................ 
เกิดวันที่...............เดือน......................................พ.ศ............ อำยุ............ ป ีมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้ำนเลขท่ี...............
ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................  หมู่ที่....................... ต ำบลโพนแพง  
อ ำเภอธำตุพนม  จังหวัดนครพนม  รหัสไปรษณีย์  48110ขอแจ้งควำมประสงค์ขอรับเงินสงเครำะห์ เพ่ือกำรยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์  โดยขอให้รำยละเอียดเพิ่มเติม   ดังนี้ 
 1. ที่พักอำศัย 
 ( ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ำรุดทรุดโทรม ( ) ช ำรุดทรุดโทรมบำงส่วน ( ) มั่นคงถำวร 
 ( )เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................. .......................................................... 
  2 . ที่พักอำศัยอยู่ห่ำงจำกบ้ำนหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทำง...........................สำมำรถเดินทำงได้ 
( )สะดวก   ( )  ล ำบำก  เนื่องจำก ........................................................................................................................ 
     อยู่ห่ำงจำกชุมชน/หมู่บ้ำนเป็นระยะทำง...................................สำมำรถเดินทำงได้ 
( )สะดวก   ( )  ล ำบำก  เนื่องจำก........................................................................ ................................................ 
   อยู่ห่ำงจำกหน่วยบริกำรของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทำง................สำมำรถเดินทำงได้ 
( )สะดวก   ( )  ล ำบำก  เนื่องจำก........................................................................................ ............................... 
  3. กำรพักอำศัย 
 ( )อยู่เพียงล ำพัง  เนื่องจำก................................................................มำประมำณ...... .......................... 
 ( )  พักอำศัยกับ ........................ รวม .........คน เป็นผู้สำมำรถประกอบอำชีพได้จ ำนวน....... ............คน  
   มีรำยได้รวม................บำท/เดือน   ผู้ที่ไม่สำมำรถประกอบอำชีพได้เนื่องจำก................................ 
   4. รำยได้ – รำยจ่ำย 
 มีรำยได้รวม..................บำท/เดือน  แหล่งที่มำของรำยได้......................................................................... 
 น ำไปใช้จ่ำยเป็นค่ำ........................................................................................................ .............................. 
บุคคลที่สำมำรถติดต่อได้................................................................สถำนที่ติดต่อเลขที่............... .................................. 
ถนน..........................ตรอก/ซอย................................. ..หมูท่ี่.................ต ำบล............................................................. 
อ ำเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์...................................................................... 
โทรศัพท์.........................โทรสำร.........................................เกี่ยวข้องเป็น......................................... ...........................  
 ข้ำพเจ้ำยินยอมในกำรเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวเพ่ือใช้ประกอบกำรเบิกเงินสงเครำะห์ดังกล่ำว โดยมิได้ถูก
บังคับ แต่อย่ำงใด  และถือว่ำไม่เป็นกำรละเมิดสิทธิของข้ำพเจ้ำแต่อย่ำงใด 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำถ้อยค ำที่ให้ข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร     

 ................................................ผู้ให้ถ้อยค ำ 
(................................................) 

 

 



23 
 

หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 
 

  เขียนที่.......................................................... 
 วันที่............เดือน.......................พ.ศ.............. 

 
เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโพนแพง 

  ตำมที่มีกำรอนุมัติให้ข้ำพเจ้ำ................... .....................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับกำร
สงเครำะห์เงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพ.......................................................ล ำดับที่...................นั้น  

  ข้ำพเจ้ำขอแจ้งควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์  ดังนี้ 

        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร.................... ................สำขำ.................................  
             เลขที่บัญชี.................................................. ................... 

  จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบและด ำเนินกำรต่อไป 

ขอแสดงควำมนับถือ 

 
……………………………………….. 

(...................................................) 
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หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

  เขียนที่.......................................................... 
 

 วันที่............เดือน.......................พ.ศ.............. 
 

เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโพนแพง 
 

  ข้ำพเจ้ำ..................................................ขอมอบอ ำนำจให้...........................................เลขประจ ำตัว
ประชำชน......................................... อยู่บ้ำนเลขที่.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........หมู่ที่....... ... 
ต ำบล………………..อ ำเภอ ……………… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์……………......โทรศัพท์............................. โทร
สำร . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  เ กี่ ย ว พัน เป็ น . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
เป็นผู้มีอ ำนำจกระท ำกำรแทนข้ำพเจ้ำในกิจกำรใดกิจกำรหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้กระท ำเอง
ทุกประกำร 
  (  ) แจ้งควำมประสงค์ขอรับกำรสงเครำะห์เงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  (  ) แจ้งควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 
        โดยให้จ่ำยให้แก่................................... ............................................................................ 
        (  ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร...................................สำขำ..... ...................................... 
  ชื่อบัญชี................................................................................... ................................... 
เลขที่บัญชี.............................................................................. ..................................... 
  (  ) แจ้งยืนยันควำมประสงค์จะขอรับเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพต่อไป 
   
 

ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอ ำนำจ 
      (...........................................................) 
 
ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 

          (...........................................................) 
 
ลงชื่อ............................................................พยำน 

           (...........................................................) 
 
ลงชื่อ............................................................พยำน 

        (...........................................................) 
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คู่มือส ำหรับประชำชน 
งำนที่ให้บริกำร  กำรยื่นค ำขอรับเงินสงเครำะห์ในกำรจัดกำรศพผู้สูงอำยุตำมประเพณี (ส่งเรื่องต่อ พมจ.) 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองสวัสดิกำรสังคมองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโพนแพง 
 
 

 

  ส ำนักปลัด อบต.โพนแพง/งำนพัฒนำชุมชน 
  โทร. 042-052519         วันจันทร์  ถึง วันศุกร์เวลำ 08.30-16.30 น. 
  โทรสำร. 042-052519 
http://www.poonpang.go.th  
 

 กำรจัดบริกำรสำธำรณะเป็นภำรกิจส ำคัญที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องด ำเนินกำรทั้งตำมอ ำนำจหน้ำที่
และท่ีได้รับถ่ำยโอนจำกส่วนรำชกำรต่ำงๆซ่ึงตำมพระรำชบัญญัติสภำต ำบลและองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลพ.ศ.2537 
มำตรำ 67(6)และพระรำบบัญญัติก ำหนดแผนและข้ันตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2542 มำตรำ 16(10)ก ำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีอ ำนำจและหน้ำที่ในกำรด ำเนินกำรสังคมสงเครำะห์ 
และกำรพัฒนำคุณภำพเด็ก สตรี คนชรำ คนพิกำรและผู้ด้อยโอกำส ให้ได้รับควำมคุ้มครองที่เท่ำเทียมกัน ตำมหลัก
สิทธิมนุษยชน และกำรมีสิทธิได้รับสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกอันเป็นสำธำรณะของประชนในท้องถิ่น 

 

 

 

1. ประชำชนยื่นเอกสำรแบบค ำขอ                           1. งำนพัฒนำชุมชน/ส ำนักปลัด อบต. 
2. เจ้ำหน้ำที่รับและตรวจสอบควำมถูกต้องเอกสำร 
3. เจ้ำหน้ำที่ส่งเรื่องต่อส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครพนม 

 

ใช้เวลำทั้งสิ้น 30  วัน 

 

1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน ส ำเนำทะเบียนบ้ำนใบมรณะบัตร อย่ำงละ ๑ ฉบับ โดยให้ผู้ขอรับค่ำจัดกำรศพ
รับรองส ำเนำทุกฉบับ 
2. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน ส ำเนำทะเบียนบ้ำน ผู้ยื่นขอรับค่ำจัดกำรศพ อย่ำงละ 1 ฉบับ 
3. หนังสือรับรองผู้รับผิดชอบในกำรจัดกำรศพ  จ ำนวน ๑ ฉบับ (ผู้รับรอง ได้แก่ ก ำนัน-ผู้ใหญ่บ้ำน ) 
 
 
ไม่เสียค่ำธรรมเนียม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบที่ต้องใช้ 

ค่ำธรรมเนียม 
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ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุข้ำงต้นสำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
ส ำนักงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโพนแพง   โทร. 042-052519 

http://www.poonpang.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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แบบค ำขอรับเงินสงเครำะห์ในกำรจัดกำรศพผู้สูงอำยุตำมประเพณี 

เขียนที่................................................ 
วันท่ี...........เดือน....................พ.ศ............... 

ส่วนที่  1  ข้อมูลผู้รับเงินสงเครำะห์ค่ำจัดกำรศพผู้สูงอำยุตำมประเพณี 
             ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว)..........................................อำยุ..................ปี วันเดือนปีเกิด................................................                          
เลขประจ ำตัวประชำชน  ออกให้โดย...........................วันออกบัตร......................วันหมดอำยุ
.................. อำชีพ ............................................อยู่บ้ำนเลขท่ี........................หมู่ที.่.......... ตรอก/ซอย................................... ถนน
................................ ต ำบล/แขวง....................... อ ำเภอ/เขต........................ จังหวัด....................... รหสัไปรษณีย์ ......................โทร
ศัพท์..........................  
มีควำมเกี่ยวข้องกับผู้สูงอำยุที่ถึงแก่กรรมในฐำนะเป็น......................................... และเป็นผู้รับผิดชอบในกำรจัดกำรศพผู้สูงอำยุ
โดยได้รับควำมยินยอมจำกบิดำ/มำรดำ/บุตร/พ่ีน้อง/เครือญำติ/ของผู้สูงอำยุที่ถึงแก่กรรมให้เป็นผู้รับเงินสงเครำะห์ค่ำจัดกำรศพ
ผู้สูงอำยุของ  (นำย/นำง/นำงสำว).................................. อำยุ ............. ปี วันเดือนปีเกิด...........................เลขประจ ำตัวประชำชน
 ออกให้โดย..................................... วันออกบัตร..................... วันหมดอำยุ............................... 
     ผู้สูงอำยุท่ีถึงแก่กรรมไมม่ีที่พักอำศัยเป็นหลักแหล่ง       อำศัยอยู่บ้ำนเดียวกับผู้ยื่นค ำขอ      ไมไ่ด้อำศัยอยู่บำ้นเดยีวกับผู้ยื่นค ำ
ขอ     โดยอำศัยอยู่บ้ำนเลขท่ี....................หมู่ท่ี..........หมู่บ้ำน ................................................. ตรอก/ซอย........................ถนน...........               
ต ำบล/แขวง......................................อ ำเภอ/เขต..........................................จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย์ ...................         
โทรศัพท์.................... ถึงแก่กรรมด้วยสำเหตุ............................................................ เมื่อวันท่ี.........เดือน...................... พ.ศ.................  
ตำมใบมรณบตัรเลขท่ี ................................. ออกให้โดย.....................................เมื่อวันท่ี................เดือน....................พ.ศ..................... 
ขอยื่นค ำขอรับกำรสงเครำะห์ในกำรจัดกำรศพผู้สูงอำยุรำยน้ี พร้อมเอกสำรดังต่อไปน้ี 
       ใบมรณบัตรของผู้สูงอำยุ พรอ้มส ำเนำ 1 ฉบับ              บัตรประจ ำตัวของผู้ยื่นค ำขอพร้อมส ำเนำ 1 ฉบับ 
        อื่นๆ (ถ้ำมี) ............................................ 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมและเอกสำรที่ได้ยื่นน้ีเป็นควำมจริงทุกประกำร และข้ำพเจ้ำไม่เคยได้รับเงินสงเครำะห์ในกำรจัดกำร
ศพผู้สูงอำยุรำยน้ีมำก่อน หำกข้อควำมและเอกสำรที่ยื่นเรื่องน้ีเป็นเท็จ ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ด ำเนินกำรตำมกฎหมำย 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้ให้กำรรับรองผู้รับผิดชอบในกำรจัดกำรศพตำมประเพณี 

 

  ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ....................................................................ต ำแหน่ง.........................................................สังกัด
หน่วยงำน...................................................... วันเดือนปีเกดิ............................................... อำยุ..............ปี   เลขบัตรประจ ำตัว
ประชำชน ออกให้โดย...................... วันออกบัตร...................... วนัหมดอำยุ............................อยู่
บ้ำนเลขท่ี.................หมู่ที่........... ตรอก/ซอย......................... ถนน........................ ต ำบล/แขวง........................อ ำเภอ/เขต............. จัง
หวัด....................... รหสัไปรษณยี์..................โทรศัพท์............................... 

ขอรับรองว่ำผู้ยื่นค ำขอเป็นผู้รับผิดชอบในกำรจัดกำรศพผู้สูงอำยุรำยนี้จริง 

 
 
 
 

แบบสทส.01 

 

(ลงชื่อ).......................................................ผู้รบัรอง
(......................................................) 

วนัที.่......../.........................../.............. 

(ลงชื่อ).......................................................ผูย้ ื่นค ำขอ
(......................................................) 

วนัที.่........./.........................../.......... 

  

  

 

เขยีนที.่........................................................ 

วนัที.่..........เดอืน..........................พ.ศ................ 
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หนังสือรับรองผู้รับผิดชอบในกำรจัดกำรศพตำมประเพณี 
 

                 เขียนที ่                                                    .                               
     วันที่เดือนพ.ศ               . 

 

ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว)ต ำแหน่ง........ 
สังกัดบัตรประจ ำตัวเลขที่.......................................................ออกให้โดยวันออกบัตรวันหมดอำยุ.................................. 
 
ขอรับรองว่ำ 
 

 ๑.  ผู้สูงอำยุท่ีถึงแก่กรรม  คือ (นำย/นำง/นำงสำว)อำยุปี 
อยู่บ้ำนเลขท่ีหมู่ที่ถนน          -           ต ำบลโพนแพแง  อ ำเภอ  ธำตุพนม   .จังหวัด          นครพนม          ถึง
แก่กรรมด้วยสำเหตุ                                                                           . 
เมื่อวันที่เดือนพ.ศ                        .        ตำมใบมรณบัตรเลขท่ีเมื่อวันที่เดือนพ.ศ.     . 
ออกให้โดยจังหวัด    . 
 

 ๒.  ผู้ย่ืนค ำขอ  คือ(นำย/นำง/นำงสำว)อำยุปี 
อยู่บ้ำนเลขท่ีหมู่ที่ถนน          -           ต ำบลโพนแพง                  .  อ ำเภอ    ธำตุพนม                   .จังหวัด               
นครพนม         โทรศัพท ์                                 .                                                                                     
มีควำมเก่ียวข้องกับผู้สูงอำยุในฐำนะเป็นและเป็นผู้รับผิดชอบ 
ในกำรจัดกำรศพตำมประเพณีจริง 
 

 จึงให้ไว้เป็นหลักฐำนในกำรขอรับเงินสงเครำะห์ในกำรจัดกำรศพตำมประเพณีของกระทรวงกำร
พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ 
   
 
      (ลงชื่อ)ผู้รับรอง 
               (  ................................................. ) 

 ผู้ใหญ่บ้ำนหมู่ที่................ 
 
หมำยเหตุ ผู้รับรอง ได้แก่ ก ำนัน หรือ ผู้ใหญ่บ้ำน หรือ ประธำนชุมชน  ตำมที่รำชกำรประกำศก ำหนด   
หรือ พนักงำนฝ่ำยปกครอง 
 


