
 

           การย่ืนค าขอ ผู้รับผิดชอบจัดการศพ 

    ยื่นค าขอภายใน 6 เดือนนับตั้งแต่วันที่ออกมรณบัตร 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย 
กองสวัสดกิารสังคม 

องค์การบริหารส่วนต าบลผาสุก 
อ าเภอกุมภวาปี จังหวัดอดุรธานี 

                    คุณสมบตัผิูม้ีสทิธไิดร้บัเบีย้ยงัชพี     

        1. มีสัญชาติไทย 
                  2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขต อบต.ผาสุก 

3. มีอายุ60ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซ่ึงได้ยืนยันสิทธิขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 4. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่

เพียงพอแก่การยังชีพตามท่ีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตาม
กฎหมายกำหนด                     

ขัน้ตอนการยนืยนัสทิธ ิ
  เปิดรับการยืนยันสิทธิตั้งแต่เดือนมกราคม – ธันวาคมของทุกป ี

ณ องค์การบริหารส่วนตำบลผาสกุ (กองสวัสดิการสังคม) 

เอกสารหลกัฐานประกอบ 
    (1) แบบยืนยันสิทธิ (ขอรับได้ท่ี อบต.ผาสุก) 
    (2) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐ
ท่ีมีรูปถ่าย  
    (3) ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
    (4) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)   
     ****  หากผู้สูงอายุไม่สามารถมาดำเนินการยืนยันสิทธิได้ด้วย
ตนเอง  อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอื่น  มาแจ้ง
ความประสงค์แทนก็ได้  ให้ผู้มอบ และผูร้ับมอบเตรียมสำเนา
ประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย พร้อม
รับรองสำเนามาด้วย พร้อมด้วยสำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ)  

ผู้สงูอายไุดร้บัเบี้ยยงัชพีเมือ่ใด 
ผู้ ท่ีมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และอายุ ท่ีจะมีอายุครบ 60 ปี
บริบูรณ์  ท่ีได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อ  อบต.ผาสุก หากมี
คุณสมบัติครบถ้วน จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไป อบต.ผาสุก
จะด าเนินการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุไม่เกินวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

          

 ผู้สูงอายุจะได้รับเบี้ยยังชีพตามอัตราดังนี้ 
  อายุ 60 – 69 ปี  อัตรา 600 บาท /คน/เดือน 
  อายุ 70 – 79 ปี อัตรา 700 บาท /คน/เดือน 
  อายุ 80 – 89 ปี อัตรา 800 บาท /คน/เดือน 
  อายุ 90 ปีขึ้นไป อัตรา 1,000 บาท/คน/เดือน 
**การปรับอายุแบบขั้นบันไดปรับ ณ เดือนเกิดที่ผู้สูงอายุครบ
ช่วงอายุในเดือนถัดไป** 

  การขอเงินสงเคราะห์การจัดการศพผู้สูงอายุ 
 

 คุณสมบัติผูสู้งอายุ (ท่ีเสยีชีวิต) 
     1.อายุเกิน 60 ปีขึ้นไป    2. สัญชาติไทย 

       3. มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

เอกสารประกอบ : 

1. ส าเนาใบมรณบัตรของผู้สูงอาย ุ
2. ส าเนาบัตรสวสัดิการแห่งรัฐของผู้สูงอาย ุ
3. ส าเนาบัตรประจาตัวประชาชนของผู้ยื่นคาขอฯ 
4. ส าเนาสมุดบญัชีธนาคารของผูย้ื่นค าขอฯ 
5. แบบคาขอรับเงินค่าท าศพ และรับรองผู้รบัผิดชอบในการ   
   จัดการศพ (ศพส.01) ขอรับที่ อบต.ผาสุก 

  6. แบบรับรอง (ศพส.02) กรณีผูสู้งอายุมีคณุสมบัติตามเกณฑ์ 
     บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แตย่ังไม่มีบัตรสวสัดิการแห่งรัฐ หรือยัง 
     ไม่ได้ลงทะเบียน ให้ก านนั หรอืผู้ใหญ่บ้านเป็นผู้รับรอง  
     ขอรับที ่อบต.ผาสกุ 

การยื่นค าขอที่ สนง.พมจ.อุดรธาน ีหรือ ที ่อบต.ผาสุก 

      การช่วยเหลือ เป็นเงินในการจัดการศพผูสู้งอาย ุ

  รายละ 3,000 บาท (สามพันบาทถ้วน) โอนเข้าบัญชีเงินฝาก   
  ธนาคารของผู้มีสิทธ์ิรับเงินที่แจ้งความประสงค์ไว ้

 
 

 

คูม่อื (ฉบบัยอ่) 
สำหรบัประชาชนเกีย่วกบัการ

ยืนยันสิทธ ิลงทะเบยีน 
และยื่นคำขอ 

- รบัเงนิเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ  
- เบี้ยความพกิาร 
- เงนิอดุหนุนเดก็แรกเกดิ 
- เงนิสงเคราะหก์ารจดัการ 
  ศพผูส้งูอายุ 

 

เบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอาย ุ
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ประเภทและลกัษณะของคนพกิาร 

การยืน่ทำบตัรประจำตวัคนพกิารรายใหม ่          
และ ตอ่อายบุัตรคนพิการ 

ขั้นตอนการยืน่คำขอลงทะเบยีนรับเงนิ 
สวสัดิการเบีย้ยงัชพีความพิการ 

เงินอดุหนุนเด็กแรกเกดิ 

 

 
 

ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ ได้ก าหนดประเภทของคนพิการไว้ ดังนี้ 
1.คนพิการทางการมองเห็น 
2.คนพิการทางการไดย้ินหรือสื่อความหมาย 
3.คนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว 
4.คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
5.คนพิการทางสติปัญญาหรือการรับรู ้
6.ความพิการทางการเรียนรู ้
7.ความพิการทางออทิสติก 

 

 
 
 

กรณีการยื่นทำบัตรประจำตัวคนพกิารรายใหม่และต่ออายุบัตรคน
พิการจะต้องนำเอกสารต่อไปนีไ้ปด้วย 
1.บัตรประจำตัวประชาชน หรือ สตูิบัตรของคนพิการ 

(พร้อมถ่ายสำเนา 1 ฉบับ 
2.ทะเบียนบ้านคนพิการฉบบัเจ้าบา้น 
   (พร้อมถ่ายสำเนา 1 ฉบับ) 
3.รูปถ่ายขนาด 1นิ้ว ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน จำนวน 2 รูป 
 (**กรณีผู้พิการไปทำบัตรฯด้วยตวัเองไม่ต้องเตรียมไป**) 
4.เอกสารรับรองความพิการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมของ
สถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานพยาบาลเอกชนท่ีเลขาธิการ
ประกาศกำหนด 

    5.เอกสารของผู้ดูแลหรือกรณบีุคคลอื่นยื่นคำขอแทนคนพิการ  
     ให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาทะเบียนบ้าน 

     ของบุคคลนั้น และหลักฐานอื่นที่แสดงให้เห็นว่าได้รับมอบอำนาจ
จากคนพิการหรือมีส่วนเกี่ยวข้องกับคนพิการ เนื่องจากเป็น
ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ดูแลคนพิการแล้วแต่กรณี  
**ให้บัตรประจ าตัวคนพิการมีอาย ุ8 ปีนับแต่วันที่ออกบัตร 
**การต่ออายุบัตรฯได้ล่วงหน้าก่อน 30 วันก่อนวันหมดอาย ุ

หลังจากได้บัตรคนพิการแล้ว ขั้นตอนต่อไป คือต้องลงทะเบียน

ขอรับสวัสดิการจาก อปท. (อบต. /หรือเทศบาลที่ท่านอยู่) ดังนี้  
 
 
 

ต าบลผาสุก มาลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วย

ตนเองต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ทีอ่งค์การบริหารส่วนต าบลผาสุก   
ในระหว่างวันที่  1 – 28 ของทุกเดือน โดยจะได้ รับเงินเบี้ ย    
ความพิการในเดือนถัดไปหลังจากเดือนที่ได้ลงทะเบียน ต้ังแต่เวลา 
08.30 น. – 16.30 น. เว้นวันหยุดราชการ พร้อมหลักฐาน  ดังต่อไปนี ้
(1)  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตคนพิการ  
(2)  ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
(3)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีประสงคร์ับเงินผ่านธนาคาร)   
     ในกรณีที่คนพิการไม่สามารถยื่นค าขอได้เนื่องจากเป็นผู้เยาว์ 

คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ หรือในกรณี
ที่คนพิการมีสภาพความพิการถึงขั้นไม่สามารถไปยื่นค าขอรับ
เบี้ยความพิการด้วยตนเองได้ ให้บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา 
ญาติ พี่น้อง หรือบุคคลอื่นใดที่รับดูแลหรืออุปการะคนพิการยื่น
ค าขอนั้นแทนก็ได้ แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและผู้ดูแลคน
พิการไปแสดงต่อพนักงานส่วนท้องถิ่นด้วย 

 
 
 

 
 
วัตถุประสงค์ 
1) เพื่อจัดสวัสดิการพื้นฐานและเปน็หลักประกันสิทธิขั้นพืน้ฐาน
ให้เด็กแรกเกิดที่อยู่ในภาวะยากล าบากได้รับการเลี้ยงดูที่มีคุณภาพ 
2) เพื่อเป็นมาตรการให้พ่อแม่ผู้ปกครองนาเด็กเข้าสู่ระบบบริการ
ของรัฐเพื่อให้เด็กได้รับการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างเป็นระบบ 
3) เพื่อส่งเสริมใหเ้ด็กแรกเกิดและเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
เหมาะสมตามวัย ซึ่งเป็นพื้นฐานส าคัญในการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องในช่วงวัยอื่น ๆ 

เอกสารประกอบการลงทะเบยีน ประกอบด้วย 

1) แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
2) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
3) บัตรประจำตัวประชาชนของผู้ปกครอง 
4) สูติบัตรเด็กแรกเกิด 

  5) สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (ต้องผูกพร้อมเพย์กับ
เลขบัตรประจำตวัประชาชน) 

6) กรณีที่ผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือน
ของผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียน เป็นเจ้าหนา้ที่ของรัฐ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษทัต้องมีเอกสารใบรับรอง
เงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายได้ของทกุคนทีม่รีายได้
ประจำ (สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม) 

7) สำเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการ เจ้าหนา้ที่ของรัฐ บัตร
แสดงสถานะหรือตำแหน่ง หรือเอกสารอ่ืนใดที่แสดงตนของ  
ผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 

*** มีสิทธิได้รับเงินตั้งแต่วันที่ลงทะเบียน จนมีอายุครบ 
6 ปี เดือนละ 600 บาท 

**เบี้ยความพิการผู้พิการจะไดร้ับเดือนละ 800 บ. และส าหรับ
ผู้พิการอายตุ ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ จะไดร้ับเดือนละ 1,000 บ. 

**การจ่ายเบี้ยจะจ่ายเงินภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

ขอรับที่ อบต.ผาสุก 
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