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                  ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการประชาชน 

ที ่ กระบวนการบริการ 
ระยะเวลาที่
ให้บริการเดิม 

ระยะเวลาที่ปรับลด 

1 ขอรับบริการข้อมูลข่าวสาร 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

2 รับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์ - แจ้งตอบรับการดําเนินการให้ผู้
ร้องเรียนทราบภายใน 7 วัน 

3 สนับสนุนน้ําอุปโภค บรโิภค 1 วัน 2 ชั่วโมง/ราย 

4 ช่วยเหลือสาธารณภัย 1 ชั่วโมง ทันที 

5 ขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและ 
เบี้ยความพิการ 

10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

6 ขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

7 ขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุ
ตามประเพณี 

- แจ้งตอบรับการดําเนินการให้ผู้
ร้องเรียนทราบภายใน 7 วัน 

8 จัดเก็บภาษีโรงเรือนและที่ดิน 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

9 จัดเก็บภาษีปูาย 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

10 จัดเก็บภาษีบํารุงท้องท่ี 8 นาที/ราย 3 นาที/ราย 

11 การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535) 
- ขออนุญาตใหม่/ต่อใบอนุญาต 

30 วัน/ราย 7 วัน/ราย 

12 การขออนุญาตจดทะเบียนพาณิชย์ 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 

13 ขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 
กรณีท่ัวไป 
 - ขั้นตอนตรวจสอบเอกสาร/พื้นท่ีก่อสร้าง 
 - ขั้นตอนพิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีขออนุญาตก่อสร้างตามแบบของกรมโยธาธิการ
และผังเมือง  

 
45 วัน/ราย 

- 
- 
- 

 
20 วัน/ราย 
10 วัน/ราย 
10 วัน/ราย 
7 วัน/ราย 

14 ขออนุญาตใช้น้ําประปา - 3 วัน/ราย 

15 การรับสมัครเด็กนักเรียน 10 นาที/ราย 5 นาที/ราย 
หมายเหตุ : เวลานับเริ่มตั้งแต่ผู้มาขอรับบริการมีเอกสารครบถ้วนและถูกต้อง 

   

ขอบเขตของการให้บริการ 



 
 

  

 

 
 
 

      
  

   
  
 

 
 สถานที่/ช่องทางการให้บริการ 

      
 ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น       วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
           โทรศัพท์ 0 – 3273 – 9424       (ยกเว้นวันหยุดราชการกําหนด) 
           โทรสาร  0 – 3273 – 9424 ต่อ 105       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น.  

                    13.00 – 16.30 น. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักปลัด 

ขอบเขตของการ

ขอบเขตของการให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการยื่นค าขอ 

การติดต่อขอรับข้อมูลข่าวสาร 



 
 

 
 
 
 

 

 

 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 56 บัญญัติว่า 

บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับทราบและเข้าถึงข้อมูลหรือข่าวสาร สาธารณะ ในครอบครอง
ของหน่วยราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ ราชการส่วนท้องถิ่น เว้น
แต่การเปิดเผยข้อมูลหรือข่าวสารนั้นจะกระทบต่อความ มั่ น ค ง ข อ ง รั ฐ  ค ว า ม
ปลอดภัยของประชาชน หรือ ส่วนได้เสียอันพึงได้รับ ความคุ้มครองของบุคคล
อ่ืน หรือเป็นข้อมูลส่วนบุคคล ทั้งนี้  ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 

 

 
1. ผลการพิจารณาที่มีผลต่อเอกชนโดยตรง 
2. โยบายและการตีความ 
3. แผนงาน โครงการและงบประมาณ 
4. คู่มือหรือคําสั่งเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติงาน 
5. สิ่งพิมพ์ที่มีการอ้างอิงถึงในราชกิจจานุเบกษา 
6. สัญญาสําคัญของรัฐ 

- สัญญาร่วมทุนกับเอกชน 
- สัญญาสัมปทาน 
- สัญญาผูกขาดตัดตอน 
- สัญญาร่วมทุนกับเอกชนในการจัดทําบริการสาธารณะ 

7. มติ ค.ร.ม. คณะกรรมการที่แต่งตั้งโดยกฎหมาย และกรรมการที่แต่งตั้ง โดยมติ ค.ร.ม. 
8. ข้อมูลข่าวสารตามที่มีประกาศเพ่ิมข้ึน เช่น ประกาศจัดซื้อจัดจ้าง และผลการพิจารณาจัดซื้อจัดจ้าง 
เป็นต้น 

 
 

1. กรณีท่ีข้อมูลข่าวสารที่ประชาชนขอหน่วยงานของรัฐมีข้อมูลข่าวสารพร้อมที่จะจัดหาให้ได้ จะต้อง
ดําเนินการให้โดยเร็วหรือภายในวันที่รับคําขอ 

2. กรณีที่ข้อมูลข่าวสารที่ขอมีเป็นจํานวนมาก หรือไม่สามารถดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 15 วัน 
จะต้องแจ้งให้ผู้ขอข้อมูลทราบภายใน 15 วัน รวมทั้งแจ้งกําหนดวันที่จะดําเนินการแล้วเสร็จให้ผู้ขอข้อมูลทราบ 

 

แล้วหนจูะได้รับสิทธิประโยชน์

อะไรบ้างคะ 

ขอ้มลูข่าวสารที ่จัดเตรียมไวเ้พือ่ใหพ้รอ้มส าหรับประชาชนเขา้ตรวจดู 

แนวทางปฏบิตัิของหน่วยงานของรัฐกรณทีีม่คี าขอขอ้มลูข่าวสารจากประชาชน 

สิทธิการรับรูห้รือรับทราบขอ้มลูข่าวสารของราชการ 

ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 



 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการ/ข้ันตอน

การ 

ขัน้ตอนการขอใชบ้ริการขอ้มลูข่าวสาร  

ประชาชนขอขอ้มลูข่าวสาร กรอกแบบค าขอใชบ้ริการขอ้มลูข่าวสาร 

ระบุชนิดของขอ้มลูข่าวสารทีข่อรับบริการ 

ยืน่ต่อเจา้หนา้ทีศ่นูยข์อ้มลูข่าวสาร 

เจา้หนา้ทีพ่จิารณาค าขอ 

กรณทีีส่ามารถเปิดเผยได ้ตามมาตรา7,

มาตรา 9 และมาตรา 11  

อนุมตัิใหผู้ข้อได ้

กรณทีีไ่ม่สามารถตัดสินใจได ้

เจา้หนา้ทีศ่นูยข์อ้มลูข่าวสารเสนอเร่ืองต่อ

คณะกรรมการขอ้มลูข่าวสาร พจิารณา 

เจา้หนา้ทีศ่นูยข์อ้มลูข่าวสารแจง้ผลการ

พจิารณาต่อผูข้อขอ้มลู 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

1.  กรณีเจ้าหน้าที่ไม่ปฏิบัติตามที่คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารขอไป  มีความผิดตามมาตรา 
40 (แห่งพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540) มีโทษจําคุกไม่เกิน 3 เดือน ปรับไม่เกิน 5,000 
บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

2.  กรณีฝุาฝืน/ไม่ปฏิบัติตามข้อจํากัดหรือเงื่อนไขที่เจ้าหน้าที่ของรัฐกําหนดตามมาตรา 20 
(แห่งพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540) ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 
20,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

3.  กรณีที่เกิดการฟูองร้อง เจ้าหน้าที่ของรัฐจะได้รับความคุ้มครองจากกฎหมาย  หากเป็น
การปฏิบัติตามหน้าที่ และไม่มีเจตนา หรือจงใจที่จะละเลยไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติฉบับนี้  การปฏิบัติตาม

ขัน้ตอนการรอ้งเรียน อบต.แกม้อน้ 

ฝ่ายเลขานุการฯแจง้ผลการพจิารณาใหผู้ร้อ้งเรียนทราบ 

ผูร้อ้งเรียนพอใจเป็นอันยุติเร่ือง 
ผูร้อ้งเรียนไม่พอใจขอใหค้ณะกรรมการ

พจิารณาวนิิจฉัยต่อไปหรือรอ้งเรียนไปยงั 

คณะกรรมการขอ้มลูข่าวสารของราชการ 

ประชาชนพบว่า อบต.แกม้อน้ ไม่ปฏบิัติตามกฎหมายขอ้มลูข่าวสารของราชการ 

ยืน่ค ารอ้งเรียนต่อประธานคณะกรรมการขอ้มลูข่าวสาร 

คณะกรรมการขอ้มลูข่าวสาร  พจิารณาและใหค้วามเห็นเร่ืองรอ้งเรียน พรอ้มตรวจสอบขอ้เท็จจริง  

 บทก าหนดโทษ 



 
 

หลักเกณฑ์ที่กําหนดไว้ในมาตรา 20 ซึ่งเป็นข้อยกเว้นเจ้าหน้าที่ต้องกระทําโดยสุจริตและเป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
หากเกิดปัญหาขึ้นมาเจ้าหน้าที่ไม่ต้องรับผิดตามกฎหมายใด 

1. กําหนดเป็นนโยบายสําคัญ 
หรือ นโยบายเน้นหนักในปีงบประมาณ 2542-
2543 ในการเร่งรัดปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดผล
อย่างจริงจัง สามารถให้บริการด้านข้อมูล
ข่าวสารได้อย่างเป็นรูปธรรม 

.2. จัดให้มีโครงการประชุม 
สัมมนา หรือฝึกอบรม เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ ใน
หน่วยงานมีความรู้ความเข้าใจ ในการปฏิบัติ
ตามพระราชบัญญัติฯ ได้อย่างถูกต้อง 

3. แต่งตั้งผู้รับผิดชอบ ในการ
ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติฉบับนี้เป็นการเฉพาะโดยอาจ
แต่งตั้งบุคคล หรือคณะกรรมการประจําหน่วยงาน เพ่ือ
บริหารงานหรือกํากับกับดูแลการปฏิบัติฯ 

4. สร้างระบบจัดเก็บข้อมูล หรือ สํารวจ 
แก้ไข ปรับปรุง ระบบจัดเก็บข้อมูลข่าวสารของราชการที่
มีอยู่เดิม ให้สามารถทราบถึงวงจรเอกสาร ให้สามารถ

ค้นหา หรือ หยิบใช้ได้โดยสะดวก หรือให้บริการแก่ประชาชนได้อย่างรวดเร็ว 
5. เตรียมบุคลากร สถานที่ และอุปกรณ์ เพ่ือการ

ให้บริการข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชน สําหรับการจัดให้มีข้อมูลข่าวสาร
ของราชการไว้ให้ประชาชนเข้าตรวจดู  

6. จําแนกประเภทข้อมูลข่าวสารของราชการ โดยจําแนก
ข้อมูลทั้งหมดออกเป็นประเภทต่างๆ เพ่ือความสะดวกในการเปิดเผย
ข้อมูลข่าวสารต่อประชาชน และจําแนกข้อมูลตามวิธีเปิดเผย โดย
จําแนกเป็น   3 กลุ่ม คือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

ข้อมูลข่าวสารที่ต้องส่งไปพิมพ์
เผยแพร่ (ตามมาตรา 7) 

ข้อมูลข่าวสารที่ต้องจัดไว้ให้
ประชาชนตรวจดู ในห้องที่จัด
ให้บริการข้อมูลขา่วสารแก่
ประชาชน (ตามมาตรา 9) 

ข้อมูลข่าวสารที่เตรียมไว้ให้บริการแก่
เอกชนเป็นการเฉพาะราย    

(ตามมาตรา11) 

- โครงสร้างการจัดองค์กร และ
สรุปอํานาจหน้าที่ของหน่วยงาน
ของรัฐ 
- สถานที่ติดต่อขอรับข้อมูล
ข่าวสาร 
- กฎ  มติ  ค . ร . ม .  ข้ อ บั ง คั บ 
ระเบียบ คําสั่ง นโยบาย และการ
ตีความที่มีสภาพอย่างกฎมีผล
บังคับเป็นการทั่วไปแก่เอกชน 
 
 
 
 
 

 

- ผลการพิจารณาที่มีผลต่อเอกชน
โดยตรง 
-  นโยบาย และการตีความการใช้
กฎหมายที่มีผลต่อเอกชน 
- แผนงาน โครงการ และ
งบประมาณของปีที่กําลังดําเนินการ 
- คู่มือหรือคําสั่งที่ เกี่ยวกับวิธี
ปฏิบัติงาน 
- สิ่งพิมพ์ ที่มีการอ้างอิงถึงในราช
กิจจานุเบกษา 
 

 

- ข้อมูลข่าวสารที่ไม่ต้องเปิดเผย (ตาม
มาตรา 14) คือข้อมูลข่าวสารที่อาจ
ก่อให้ เกิดความเสียหาย ต่อสถาบัน
พระมหากษัตริย์ 
- ข้อมูลข่าวสารที่อาจไม่ต้องเปิดเผย (ตา
มาตรา 15) คือข้อมูลข่าวสารที่มี 
หน่วยงานของรัฐหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ มี
คําสั่งมิให้เปิดเผยก็ได้  
- ข้อมูลข่าวสารที่เปิดเผยแก่เอกชนที่มา
ยื่นคําขอ ได้แก่ ข้อมูลข่าวสารที่หน่วยงาน
เก็บรักษาไว้ แต่หน่วยงานของรัฐ หรือ
เจ้าหน้าที่ของรัฐ พิจารณาแล้วมีคําสั่งให้
เปิดเผยได ้

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ขั้นตอนให้บริการข้อมลูข่าวสารแก่ประชาชนขององค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 

 ขั้นตอนให้บริการข้อมลูข่าวสารแก่  

  

ขั้นตอนการยื่นขอใบอนุญาตประกอบกิจการ  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. เขียนแบบการขอใช้บริการข้อมูลข่าวสาร 
ต่อเจ้าหน้าที่ 
(ระยะเวลา  10  นาที) 

2. เจ้าหน้าที่หาข้อมูลข่าวสารให้แก่ผู้รับบริการ 
(ระยะเวลา  10  นาที) 

 

 งานสํานักปลัด 
 องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 



 
 

 
 
 

 

  

  

 เอกสารหลักฐานที่ต้องใช้  

1. แบบคําขอรับข้อมูลข่าวสาร จํานวน  1  ฉบับ 

2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน  1  ฉบับ 

 

 

 

 

 

อบต.แก้มอ้น ได้กําหนดเกณฑ์การเรียกเก็บเงินค่าธรรมเนียมขอสําเนา หรือขอสําเนาที่มีคํา
รับรองถูกต้องของข้อมูลข่าวสาร แห่งพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ดังนี้ 

1. ค่าธรรมเนียมการทําสําเนาโดยเครื่องถ่ายเอกสาร มีอัตราดังนี้ 
(1) กระดาษ เอ 4   หน้าละ  2 บาท 

(2) กระดาษ เอ 3   หน้าละ  4 บาท 

(3) แผ่นซีดี    แผ่นละ  30 บาท 
2. การเรียกเก็บค่าธรรมเนียมการให้คํารับรองข้อมูลข่าวสารมีอัตราคํารับรองละ 5 บาท 

3. กรณีที่ผู้ขอสําเนาหรือขอสําเนาที่มีคํารับรองถูกต้องเป็นผู้ที่มีรายได้น้อยให้ข้าราชการ
ระดับ 5 ขึ้นไป ซึ่งเป็นผู้ควบคุมดูแลข้อมูลข่าวสารนั้น พิจารณายกเว้นค่าธรรมเนียมให้ตามสมควรแก่กรณีได้ 

4. กรณีที่ผู้ขอสําเนาข้อมูลข่าวสารซึ่งสํานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน 
ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุ รวบรวมและจัดให้มีข้อมูลข่าวสารนั้นไว้เผยแพร่เพ่ือแจกจ่ายเป็นการ
ทั่วไป ให้ข้าราชการระดับ 5 ขึ้นไป ซึ่งเป็นผู้ควบคุมดูแลข้อมูลข่าวสารนั้น พิจารณายกเว้นค่าธรรมเนียมทุก
กรณี  
 
 
 
 
 

ระยะเวลา 

       ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น  ไม่เกิน  20  นาที 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

    ค่าธรรมเนียม 

การเรียกเก็บค่าธรรมเนียมขอส าเนา หรือขอส าเนาทีม่คี ารับรองถูกตอ้ง 

ของขอ้มลูข่าวสาร อบต.แกม้อน้ 



 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าแนะน าผู้มาติดต่อ 

1. เขียนการขอใช้บริการ
ข้อมูลข่าวสารฯ ยื่นต่อ

เจ้าหน้าที่ 
 

2. กรณีขอสําเนาข้อมูลข่าวสารให้
ชําระค่าธรรมเนียมต่อเจ้าหน้าที่ 
ณ ศูนย์ข้อมูลข่าวสารฯ และท่าน

จะได้รับใบเสร็จรับเงินทุกครั้ง 
 3.กรณีที่ไม่มีข้อมูลข่าวสารฯ หรือ

ข้อมูลที่ท่านต้องการเป็นข้อมูลที่
เปิดเผยไม่ได้ เจ้าหน้าที่จะชี้แจงและ

ให้คําแนะนําแก่ท่านแล้วแต่กรณี 

การรับเรื่องร้องเรียน 

สามารถติดต่อได้ที ่: ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 
โทรศัพท์/โทรสาร  :  0-3273-9424 ต่อ 105 



 
 

 
 
แบบค าขอข้อมูลข่าวสาร 

แบบฟอร์มค าขอรับบริการข้อมูลข่าวสาร 
ตาม พรบ.ข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ.2540 

วันที่     เดือน   พ.ศ..   

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/      อายุ            ปี  
อาชีพ             ตําแหน่ง            . 
สถานที่ทํางาน                         . 
อยู่บ้านเลขท่ี     หมู่ที ่    ตําบล   อําเภอ   จังหวัด       . 
รหัสไปรษณีย ์  โทรศัพท์บ้าน         โทรศัพท์มือถือ                 . 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ                     . 
มีความประสงค์ขอข้อมูลเกี่ยวกับ                       .
                          . 
เพ่ือวัตถุประสงค์                         . 
ต้องการข้อมูลภายใน                        . 
โดยข้าพเจ้า  ยินยอมเสียค่าธรรมเนียมตามระเบียบฯ 
                                                   ลงชื่อ     ผู้ขอข้อมูล 
          (     ) 
ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
ผลการพิจารณา  (    ) อนุญาต 
                     (    ) ไม่อนุญาต เนื่องจาก 
              . 

 

     
(    )  

ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

ความเห็นผู้บังคับบัญชาสูงสุด 
ผลการพิจารณา  (    ) อนุญาต 
                     (    ) ไม่อนุญาต เนื่องจาก 
              . 

 

     
(    )  

นายกองค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 
 

 

หมายเหตุ 1. กรณีที่ท่านขอข้อมูลข่าวสารจาก อบต.บ้านเพชร และข้อมูลข่าวสารนั้น อบต. มีมูลข่าวสาร
พร้อมที่จะ จัดหาให้ได ้จะดําเนินการให้แล้วเสร็จโดยเร็วหรือภายใน 15 – 30 นาท ี 

2.  ในกรณีที่ข้อมูลข่าวสารที่ขอมีเป็นจํานวนมาก หรือไม่สามารถดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 
15 วัน อบต. จะแจ้งให้ท่านทราบภายใน 15 วัน พร้อมทั้งกําหนดวันที่จะดําเนินการแล้วเสร็จ  

3 ในกรณีที่  อบต. ไม่สามารถเปิดเผยข้อมูลข่าวสารตามคําขอ เนื่องจากมีคําสั่งเป็นการเฉพาะ  
กรมฯจะแจ้งให้ท่านทราบพร้อมเหตุผล ภายใน 15 วันนับจากวันที่ได้รับคําขอ 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
 

  

 

งานที่ให้บริการ การจัดบริการรับเรื่องราวร้องทุกข์ของประชาชน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักปลัด 
 

ขอบเขตของการให้บรกิาร 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ       ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น       วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
           โทรศัพท์ 0 – 3273 – 9424       (ยกเว้นวันหยุดราชการกําหนด) 
           โทรสาร  0 – 3273 – 9424 ต่อ 105       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น.  

                    13.00 – 16.30 น. 
 

 
 

 

พระราชบัญญัติคณะกรรมการกฤษฎีกา พ.ศ.2522  

พระราชบัญญัติคณะกรรมการกฤษฎีกา พ.ศ.2522 ว่าด้วยเรื่อง
สิทธิร้องทุกข์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยร้องทุกข์ หมวด 3 ได้บัญญัติ
สาระสําคัญของเรื่องราวร้องทุกข์ไว้ ดังต่อไปนี้ 

มาตรา 19 เรื่องราวร้องทุกข์ที่จะรับไว้พิจารณาจะต้องมีลักษณะ ดังนี้ 
(1) เป็นเรื่องที่มีผู้ร้องทุกข์ได้รับความเดือดร้อน หรือเสียหาย 

หรืออาจจะเดือดร้อนหรือเสียหายโดยมิอาจหลีกเลี่ยงได้ และ 
(2) ความเดือดร้อน หรือเสียหายที่ว่านั้น เนื่องมาจากเจ้าหน้าที่ของรัฐละเลยต่อหน้าที่ตามที่กฎหมาย

กําหนดให้ต้องปฏิบัติ ปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวล่าช้าเกินสมควร กระทําการนอกเหนืออํานาจหน้าที่ หรือขัดหรือไม่
ถูกต้องตามกฎหมาย กระทําการไม่ถูกต้องตามข้ันตอนหรือวิธีการอันเป็นสาระสําคัญที่กําหนดไว้สําหรับการนั้น 
กระทําการไม่สุจริตโดยไม่มีเหตุผลอันควร 

 
มาตรา 20 เรื่องราวร้องทุกข์ที่ไม่อาจรับไว้พิจารณา มีลักษณะดังนี ้
(1) เรื่องร้องทุกข์ท่ีมีลักษณะเป็นไปในทางนโยบายโดยตรง ซึ่งรัฐบาลต้องรับผิดชอบต่อสภา 
(2) เรื่องท่ีคณะรัฐมนตรี หรือนายกรัฐมนตรี ในฐานะหัวหน้ารัฐบาลมีมติเด็ดขาดแล้ว 
(3) เรื่องท่ีมีการฟูองร้องเป็นคดีอยู่ในศาล หรือศาลพิพากษา หรือมีคําสั่งเด็ดขาดแล้ว 
 
 
 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการย่ืนค าขอ 



 
 

 
 
มาตรา 21 ส่วนประกอบของค าร้องทุกข์ 
(1) ชื่อและท่ีอยู่ของผู้ร้องทุกข์ 
(2) เรื่องอันเป็นเหตุให้ร้องทุกข์ พร้อมทั้งข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ตามสมควรเกี่ยวกับเรื่องที่ร้อง

ทุกข ์
(3) ใช้ถ้อยคําสุภาพ 
(4) ลายมือชื่อผู้ร้องทุกข์ ดําเนินการยื่นร้องทุกข์แทนผู้อื่น จะต้องมีใบมอบฉันทะให้ผู้ร้องด้วย 

1) ร้องเรียนด้วยวาจา กรณีนี้จะเหมาะสําหรับเรื่องที่มีปัญหาหรืออุปสรรคที่ต้องการการแก้ไขทันที 
2)  ร้องเรียนเป็นหนังสือ เป็นกรณีที่ใช้กับการร้องเรียนทั่วไปในทุกเรื่องที่ต้องการการแก้ไขปัญหา 

หรือต้องการการวินิจฉัยชี้ขาดโดยองค์กรที่เหนือกว่า ซึ่งการร้องเรียนวิธีนี้จะต้องทําโดยเขียนหนังสือ (หรือ
พิมพ์) เล่าถึงเหตุการณ์หรือพฤติการณ์ของเรื่องที่ต้องการร้องเรียนให้ชัดเจนมากที่สุด แจ้งชื่อและที่อยู่ให้
ชัดเจนเพียงพอที่เจ้าหน้าที่สามารถติดต่อได้ พร้อมทั้งลงลายมือชื่อของผู้ร้องเรียน ถ้ามีเอกสารหรือหลักฐาน

ควรส่งไปพร้อมกันด้วย เพราะจะทําให้การดําเนินการเกี่ยวกับเรื่อง
ร้องเรียนนั้นเป็นไปได้โดยรวดเร็วขึ้น และส่งคําร้องเรียนนั้นไปยัง
สถานที่ทําการของหน่วยงานของรัฐ นั้น 

พระราชบัญญัติคณะกรรมการกฤษฎีกา พ.ศ.2522 ว่า
ด้วยเรื่องสิทธิร้องทุกข์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยร้องทุกข์ หมวด 3 ได้
บัญญัติวิธีการยื่นเรื่องราวร้องทุกข์ไว้ดังต่อไปนี้ 

(1) ยื่นร้องราวร้องทุกข์ ร้องเรียนด้วยตนเอง หรือ

มอบหมายให้ผู้อื่นยื่นแทนจะต้องอยู่ในฐานะที่จะทราบข้อเท็จจริงอันเป็นสาเหตุแห่งการร้องทุกข์

ร้องเรียน 

(2) ส่งเรื่องราวร้องทุกข์ทางไปรษณีย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
     

 
 
1. แจ้งชื่อ ที่อยู่ และ

หมายเลขโทรศัพท์ของท่าน
หรือผู้ที่มาร้องเรียนแทน ที่
ติดต่อได้โดยสะดวก 

2. ให้รายละเอียด 
ข้อเท็จจริง หรือการกระทําให้ได้รับความ 
เดือดร้อนเสียหาย พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับข้อเท็จจริง 
หรือการกระทําดังกล่าว เช่น ใบแจ้งค่าบริการ ใบเสร็จรับเงิน เป็นต้น 

1. ในกรณีที่ร้องเรียนเข้ามายังองค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น  เป็นหนังสือขอให้ลงลายมือชื่อผู้ ยื่น
คําร้องเรียน ทั้งนี้ในกรณีร้องเรียนผ่านช่องทางโทรศัพท์หรือส่งจดหมายอีเล็กทรอนิกส์ หากไม่สามารถลง
ลายมือชื่อได้ ให้เจ้าหน้าที่บันทึกเหตุดังกล่าว เมื่อครบถ้วนแล้วให้เจ้าหน้าที่ผู้บันทึกเรื่องร้องเรียนลงลายมือชื่อ
เจ้าหน้าที่กํากับไว้เป็นหลักฐานแทน 

 

 

ขั้นตอนและระเวลาการให้บริการ 
 

ขั้นตอนการยื่นเรื่องราวร้องทุกข์  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 

1. ยื่นร้องราวร้องทุกข์ ร้องเรียนด้วยตนเอง  
หรือมอบหมายให้ผู้อ่ืนยื่นแทน 
(ระยะเวลา 10 นาที) 

งานรับเรื่องราวร้องทุกข์ 
สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายละเอียดข้อเท็จจริง 
(ระยะเวลา 3 วัน) 

 

3. เจ้าหน้าที่รายงานผลการตรวจสอบต่อผู้บริหาร 
(ระยะเวลา 2 วัน) 

 

4. ผู้บริหารพิจารณาเรื่องราวร้องทุกข์และสั่งการ 
(ระยะเวลา 2 วัน) 

 

5. เจ้าหน้าที่รายงานผลการดําเนินการตอบกลับ 
ให้ผู้ร้องเรียนทราบ 
(ระยะเวลา 3 วัน)  

 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://lumyai.krutechnic.com/unir4_3.html&ei=qO-QVeaEAcqiugSQyoSQBQ&bvm=bv.96783405,d.c2E&psig=AFQjCNG8a_4E5wR86vtY1WaFecQ-b3kXcQ&ust=1435648237115846
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://lumyai.krutechnic.com/unir4_3.html&ei=qO-QVeaEAcqiugSQyoSQBQ&bvm=bv.96783405,d.c2E&psig=AFQjCNG8a_4E5wR86vtY1WaFecQ-b3kXcQ&ust=1435648237115846
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://lumyai.krutechnic.com/unir4_3.html&ei=qO-QVeaEAcqiugSQyoSQBQ&bvm=bv.96783405,d.c2E&psig=AFQjCNG8a_4E5wR86vtY1WaFecQ-b3kXcQ&ust=1435648237115846


 
 

 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
1. สําเนาบัตรประชาชนผู้ร้องเรียน  จํานวน  1 ฉบับ 
2. สําเนาทะเบียนบ้านผู้ร้องเรียน  จํานวน  1 ฉบับ 
3. แบบฟอร์มคําร้อง  จํานวน  1 ฉบับ 
4. หลักฐานอื่นๆ เพ่ือประกอบคําร้องเรียน   

ค่าธรรมเนียม 
- ไม่มีค่าใช้จ่าย 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อออเพ่ือร้องเรียนได้ที่ สํานักปลัด 
องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น โทรศัพท์ 0 – 3273 – 9424 ต่อ 102 หรือเว็บไซต์ www.kaem-on.go.th  

หมายเหตุ : ระยะเวลาการให้บริการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระยะเวลา  

       สรุปกระบวนการ  5 ขั้นตอน  ระยะเวลา  10 วัน/ราย  

http://www.kaem-on.go.th/


 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

แบบฟอร์มการร้องทุกข์ 
องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

ตําบลแก้มอ้น อําเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 

                                                                    วนัที่        เดือน                   พ.ศ.        

เรื่อง ร้องทุกข์กรณี       

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  1.            
        2.            

 
                               ด้วย ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)      อายุ ปี 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่ หมู่ที่      ถนน    ตําบล   อําเภอ   
จังหวัด    รหัสไปรษณีย์  โทรศัพทบ์้าน     
โทรศัพท์มือถือ     e-mail       

ขอร้องทุกข์ต่อ องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น กรณี     
            
            
             

ข้าพเจ้าขอความอนุเคราะห์ให้ องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้นดําเนินการ 
            
            
            
             

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ในเรื่องดังกล่าว จักขอบคุณยิ่ง 

  ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                        ลงชื่อ     
                                                  (นาย/นาง/นางสาว             ) 
                                                                      ผู้ร้องทุกข์ 
                                                     หมายเลขโทรศัพท์    



 
 

คู่มือประชาชน 

  งานที่ให้บริการ   การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สุงอายุ 
  หน่วยงานที่รับผิดชอบ   งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 

  ขอบเขตการให้บริการ  

  สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 

งานพัฒนาชุมชน 
สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

โทรศัพท์ : 0 – 3273 – 9424  
โทรสาร  : 0 - 32739 – 424  ต่อ 105 

  
 

   

   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
   (ยกเว้นวันหยุดราชการกําหนด) 
   ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. 
                13.00 – 16.30 น. 
 

 

 

    

หลักการส าคัญ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ. 2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนา ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น  

หลักการส าคัญ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้  
     1.มีสัญชาติไทย 
     2.มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
     3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
 4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่ผู้รับบํานาญเบี้ยหวัดบํานาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

วิธีการ 
     1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 
ประกาศกําหนด ด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนดําเนินการได้ 
     2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น ในปีงบประมาณที่ผ่าน
มาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 

 หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



 
 

     3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ
องค์การบริหารส่วนตําบลแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ ที่ ป ระสงค์จะขอรั บ เบี้ ยยั งชีพผู้ สู งอายุ ใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคําร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 

(ระยะเวลาให้บริการ 20 นาที) 

 งานพัฒนาชุมชน  
สํานักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

2. การพิจารณา 
ออก ใ บ รั บ ล ง ท ะ เ บี ย น ต า ม แ บ บ ยื่ น คํ า ข อ

ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอํานาจ 
(ระยะเวลาให้บริการ  10  นาที) 

  
 

3 .   หนั งสื อมอบอํานาจ  (กรณีมอบ อํานาจ ให้
ดําเนินการ  แทน) 

  

 
ค่าธรรมเนียม 

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
 

 

                     การขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

๑. แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จ านวน  1  ฉบับ 
๒. บัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 
๓. ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 
๔. บัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา  จ านวน  1  ฉบับ 
๕. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนเองได้) จ านวน  1  ฉบับ 

 **กรณีได้รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในเขตพื้นที่ต าบลแก้มอ้น ต้องมาขึ้นทะเบียนที่ 
องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น อีกครั้ง ภายใน 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี 

ค่าธรรมเนียม 

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

  รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 



 
 

 

   
1. การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ ที่ ป ระสงค์จะขอรั บ เบี้ ยยั งชีพผู้ สู งอายุ ใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคําร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 

(ระยะเวลาให้บริการ 20 นาที) 

 งานพัฒนาชุมชน  
สํานักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

 
 

 

 

 

 

 

 

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

 

 

  ขั้นตอนการให้บริการ   หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

การขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  
 

งานพัฒนาชุมชน (ส านักปลัด) 
องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 
โทรศัพท์/โทรสาร : 0-32๗๓-๙๔๒๕ ต่อ ๑๐๕ 

 

1. ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม (แบบค า
ขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ,แบบค า
ขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยคนพิการ) 
(ระยะเวลา  10  นาที) 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร 
(ระยะเวลา  10  นาที) 
 

การขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
1. ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบค าขอมีบัตร

ประจ าตัวคนพิการ 
(ระยะเวลา  10  นาที) 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร 
(ระยะเวลา  10  นาที) 
 

  ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

  ค่าธรรมเนียม 



 
 

** ระยะเวลาในการขึ้นทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และการขึ้นทะเบียนขอรับเงินเบี้ย     
ยังชีพคนพิการ คือ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี 

 

 

          ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 20 นาที 

 

 
การขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ  

๑. แบบค าขอมีบัตรประจ าตัวผู้พิการ จ านวน  1  ฉบับ 
๒. บัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 
๓. ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 
๔. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน  1  รูป 
๕. ใบรับรองความพิการ  จ านวน  1  ฉบับ 
๖. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนเองได้) จ านวน  1  ฉบับ 

 

                     การขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ  

๑. แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ จ านวน  1  ฉบับ 
๒. บัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 
๓. บัตรประจ าตัวคนพิการ พร้อมส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 
๔. ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 
๕. บัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา  จ านวน  1  ฉบับ 
๖. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีไม่สามารถมาขึ้นทะเบียนเองได้) จ านวน  1  ฉบับ 

 

 

 

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
 
 
 
 
 

 
 

  ระยะเวลา 

  ค่าธรรมเนียม 



 
 

 

 
 

การยื่นแบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
 

 

เอกสารการยื่นแบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 2,000 บาท 
ผู้สูงอายุ อายุเกิน  60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีสัญชาติไทย มีทะเบียนบ้านอยู่ในเขตต าบลแก้มอ้น ต้อง

ยื่นภายใน  30  วัน  นับแต่วนัที่ออกใบมรบัตร องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น ผสานงานกับส านักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดราชบุรี กองสวัสดิการสังคม ตรวจสอบความถูกต้อง 

 

เอกสารประกอบการขอรับเงิน 
1. ส าเนาใบมรบัตร 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
3. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 

ผู้ยื่นขอรับเงิน 
1. ส าเนาบัตรประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 

**มีผู้รับรอง (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน) ส าเนาบัตรประจ าตัวก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน 
หมายเหตุ : ผู้มีสิทธิยื่นแบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี ต้องเป็น
ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวที่ยากจน ตามข้อมูลความจ าเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) ไม่มีญาติหรือไม่สามารถจัดการ
ศพตามประเพณีได้ 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
แบบค าขอลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 แบบค าขอลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
 แบบค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 แบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพ 

  การรับเรื่องร้องเรียน 

  ตัวอยา่งแบบฟอร์ม 

สามารถติดต่อได้ที่ : งานพัฒนาชุมชน  (ส านักปลัด)     
    องค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 

โทรศัพท์/โทรสาร  :  0-32๗๓-๙๔๒๕ ต่อ ๑๐๕  
             เว็บไซต์ : www.kaem-on.go.th 



 
 

ทะเบียนเลขที่......................../2558 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

ผู้ยื่นคําขอฯ [   ] แจ้งด้วยตัวเอง    [   ] ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เกี่ยวข้องเป็น........................................

กับผู้สูงอายุที่ขอขึ้นทะเบียน ชื่อ – สกุล...........................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ 

--–-ที่อยู่.................................................................................................................  

…………………………………………………………………………………………………………….โทรศัพท์............................................................... 

                                              เขียนที่....... อบต.แก้มอ้น 

                                 วันที่................เดือน.....พฤศจิกายน.......พ.ศ....2558......... 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ..................................................นามสกุล.................................. ................. 

เกิดวันที่.............เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ..................ปี    สัญชาติ.............................................

มีชื่ออยู่ในสําเนาทะเบียนบ้านเลขที่..............หมู่ที่............. ซอย.................................................ถนน.......................................... ....

ตําบลบ้านนา     อําเภอจะนะ   จังหวัดสงขลา        รหสัไปรษณีย์  30410     โทรศัพท์.............................................. ...............

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคําขอ   --–- 

สถานภาพ     โสด    สมรส    หม้าย   แยกกันอยู่   อ่ืน ๆ............................................. 

บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้....................................................................... .โทรศัพท์.................................................................

เกี่ยวข้องโดยเป็น   บิดา–มารดา     บุตร     สามี-ภรรยา   พ่ีน้อง   อ่ืนๆ.............................................. 

 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปุวยเอดส์         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ 

 ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่เมื่อ.................................................................................... .............................................................    

 มีความประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง       โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ   

 รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ         โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ    
 พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย        สําเนาทะเบียนบ้าน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ   

      ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบํานาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงาน

ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

(ลงชื่อ)................................................................ผู้ยื่นคําขอ (ลงชื่อ)..................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

  (.........................................................................)     (................................................................) 
(ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สงูอายทุี่ยื่นคําของลงทะเบียนเกบ็ไว้)                                                                                                                                      .                                                                                          
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

--–-  ของ 

นาย/นาง/นางสาว..............................................................แล้ว 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  

ดังนี้

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

 

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

 

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

 สมควรรับขึ้นทะเบียน       ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

 

กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................... 

                           (นายสทีอง  จิรวัฒนเศรษฐ์) 

 

กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................... 

                               (นายสงัด  พิมโสภา) 

 

กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................... 

                                (นายสรร  ฉัตรวีรกุล) 

  

ค าสั่ง 

 

 รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืนๆ.......................................................................................................  

 

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

( นายชูศักดิ์  เนตรธุวกุล) 

นายกองค์การบริหารส่วนตําบลแก้มอ้น 

วันที่.............. เดือน  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2558 ..... 

  

 
 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สงูอายทุี่ยื่นคําของลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                                                . 

 

 

 



 
 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..................เดือน  พฤศจิกายน  พ.ศ.  2558 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2558 ถึง เดือนกันยายน 2560  กรณีผู้สูงอายุย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 จะต้องไปยื่นค าขอลงทะเบียนก่อนสิ้นปีงบประมาณหรือภายใน เดือนพฤศจิกายน 2558 เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องใน

การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 

 



 
 

หนังสือมอบอ านาจ 

                                เขยีนที่ ................................................................ 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.................................................................................................... ................ 

ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขที่.............................................................ออกให้โดย........................ ....................... 

เมื่อวันที่............................................. อยู่บ้านเลขท่ี............ .....หมู่ที่ ..............ตรอก/ซอย.................................... 
ถนน.....................................................ต าบลแก้มอ้น  อ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................................... .................................. 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขที่.............................................................ออกให้โดย........................ ....................... 

เมื่อวันที่............................................. อยู่บ้านเลขท่ี............ .....หมู่ที่ ..............ตรอก/ซอย....................................  

ถนน............................................เขต/อ าเภอ..................... .........................จังหวัด............................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้า  ในกิจการดังต่อไปนี้ 
(   ) ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ  
(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ ด้วยเงินสด 
(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ โดยโอนผ่านบัญชีธนาคารผู้รับมอบอ านาจ 
(   ) เปิดบัญชีเงินฝากธนาคารเพื่อรับโอนเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า
ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

   ลงชื่อ.......................................................................ผู้มอบอ านาจ  
                 (........................................................................) 

 
  ลงชื่อ......................................................................ผู้รับมอบอ านาจ  

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

   ลงชื่อ.....................................................................พยาน 
           (.......................................................................) 
 

   ลงชื่อ.....................................................................พยาน 
  (....................................................................) 
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ทะเบียนเลขท่ี  /  

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.    
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจให้บุคคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวข้องกับคนพกิาร
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น    บิดา – มารดา    สามี – ภรรยา    พี่น้อง    ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น ๆ (ระบุ).................. 
ลงทะเบียน ช่ือ – สกุล ( ผู้รับมอบอํานาจ)........................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูร้ับมอบอํานาจ 
      ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  ที่อยู่.......................................................................................................................... 
......................................................................................................................................โทรศัพท์...................................................................... 

                             ข้อมูลคนพิการ 
เขียนที่........................................................................ 

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

         ค าน าหน้านาม    เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง   นางสาว   อื่นๆ ( ระบุ) ...................................... 
ช่ือ..................................................................................นามสกลุ............................................................................................................................ 
เกิดวันท่ี.................เดือน................................................พ.ศ. .................อายุ................ปี สัญชาติ..............มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน      
เลขท่ี.................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย..................................ถนน...................................................หมู่บ้าน/ชุมชน.......................................... 
ต าบล/แขวง...................................................................อ าเภอ/เขต........................................................จังหวัด.................................................... 
รหัสไปรษณีย์.......................................................โทรศัพท์...................................................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ        ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  
 

ประเภทคนพิการ      ⃞  ความพิการทางการเห็น             ⃞  ความพิการทางสติปญัญา 
                 ⃞  ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย  ⃞  ความพิการทางการเรยีนรู ้
                    ⃞  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ⃞  ความพิการทางออทิสติก 
                    ⃞  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม     
สถานภาพสมรส         ⃞  โสด       ⃞  สมรส       ⃞   หม้าย        ⃞   หย่าร้าง        ⃞  แยกกันอยู่         ⃞   อื่น ๆ......................................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.................................................................................โทรศัพท์................................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป  :  สถานภาพรบัสวสัดิการภาครัฐ       ⃞  ยังไมเ่คยได้รับเบี้ยยังชีพ            ⃞  เคยได้รับ ( ยา้ยภูมลิ าเนา ) เข้ามาอยู่ใหม ่
 เมื่อ........................................................................................... 
       ⃞  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ             ⃞  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์           ⃞   อื่นๆ (ระบุ) ................................................. 
       ⃞  ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวนัด้วยตนเอง           ⃞   มีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยังชีพ         ⃞  ไมส่ามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้
       ⃞  มีอาชีพ (ระบุ)........................................................ รายไดต้่อเดือน (ระบุ)................................................................(บาท) 
       มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชัพความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 โดยวิธีดังต่อไปนี้   (เลือก 1 วิธี) 
       ⃞  รับเงินสดด้วยตนเอง              ⃞  รับเงินสดโดยบคุคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
       ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ          ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
ธนาคาร....................................................  สาขา..............................................................เลขบัญชี       ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
       ⃞  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือ ส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
       ⃞  ส าเนาทะเบียนบา้น 
       ⃞  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้รับเงินเบี้ยความพกิารประสงค์ขอรับเงินฝากธนาคาร) 
       ⃞  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 
   

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
(ลงช่ือ).....................................................ผู้ยื่นค าขอ  (ลงช่ือ)....................................................เจา้หน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
          (...............................................)                      (...................................................) 
หมายเหตุ  : ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่ม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย √ ในช่อง       ⃞  หน้าข้อความทีต่้องการ 
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- 2 – 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิหมายเลขบตัรประจ าตัวประชาชน 
นาย / นาง / นางสาว /....................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
       ⃞ -       ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞ -      ⃞    แล้ว 
 
        ⃞ เป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน    
       ⃞ เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
............................................................................................ 
……………………………………………………………………………….. 
 
 

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

เจ้าหน้าท่ีผู้ทีร่ับจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้
       ⃞ สมควรรับลงทะเบยีน        ⃞ ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).............................................................. 
                        (...................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................. 
                         (.................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................ 
                         (................................................) 
 
 

ค าสั่ง 
         ⃞ รับลงทะเบียน        ⃞ ไม่รับลงทะเบียน        ⃞ อื่น ๆ 
............................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
   
                                                          (ลงช่ือ) .................................................................... 
                                                                     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแก้มอ้น 
                                                          วันท่ี / เดือน / ปี ............................................................ 
 
 
 

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้พิการทีย่ื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                             .  
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.........................เดือน..................................................... พ.ศ. ................................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้   เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยความพิการ
ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2556 ถึง เดือนกันยายน 2558 ในอัตราเดือน 500บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน    กรณีผู้พิการย้ายภูมิล าเนาไป
อยู่ท่ีอื่น  (ตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม 2555 ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2556 ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2556 ท้ังนี้เพื่อเป็นการ เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
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หนังสือมอบอ านาจ 

                                เขยีนที่ ................................................................ 

วันที่................เดือน...................................พ.ศ……......... 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.................................................................................................... ................ 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขที่.............................................................ออกให้โดย........................ ....................... 
เมื่อวันที่............................................. อยู่บ้านเลขท่ี............ .....หมู่ที่ ..............ตรอก/ซอย.................................... 
ถนน.....................................................ต าบลแก้มอ้น  อ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 
 ขอมอบอ านาจให้.......................................................................................... ....................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขที่.............................................................ออกให้โดย........................ ....................... 
เมื่อวันที่............................................. อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่ ..............ตรอก/ซอย....................................  
ถนน............................................เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................ ............................... 
              เป็นผู้มีอ านาจ.......................................................................................................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

                        ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า  ข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

  เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

      ลงช่ือ...............................................................ผู้มอบอ านาจ 
              (........................................................) 
          

      ลงช่ือ...............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
              (........................................................) 
 
 
      ลงช่ือ...............................................................พยาน 
              (........................................................) 
 
 
      ลงช่ือ...............................................................พยาน 
              (........................................................) 
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แบบค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ. ๒๕๕๐ 

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

ขอมีบัตรใหม่    ขอมีบัตรใหม่เนื่องจากบัตรเดิมหมดอายุ 

ขอมีบัตรใหม่เนื่องจาก/ชํารุด/สูญหาย/มีการแก้ไขข้อมูลสําคัญ 

เขียนที่       

วันที่        เดือน   พ.ศ.    

 ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ(ระบุ)            อายุ                 ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี  หมู่ที่  ตรอก/ซอย  ถนน  ชื่อหมู่บ้าน                  .
ตําบล/แขวง    อําเภอ/เขต    จังหวัด          . 
รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์.      โทรสาร           . 
Email Address         
   เป็นคนพิการ  หรือ 

   ผู้ปกครอง  ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล  หรือผูดู้แลคนพิการ  ให้ระบุความสัมพันธ์กับคนพิการ            . 
 

ความประสงค์จะขอมีบัตรประจําตัวคนพิการตามมาตรา ๑๙ ต่อนายทะเบียน  พร้อมนี้ได้แนบเอกสารมาประกอบการยื่น
คําขอครั้งนี้  ได้แก ่

   สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนสําเนาบัตรประจําตัวข้าราชการ หรือสําเนาสูติบัตรของคนพิการ จํานวน ๑ฉบับ 

   สําเนาทะเบียนบ้านของคนพิการ  จํานวน  ๑  ฉบับ 

   รูปถ่ายของคนพิการ  ขนาด  ๑  นิ้ว  ไม่สวมหมวกหรือแว่นตาดํา ถ่ายมาแล้วไม่เกิน ๖ เดือน  จํานวน  ๒  รูป 

   ใบรับรองความพิการซึ่งออกโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐ  หรือสถานพยาบาลเอกชน                        
     ที่เลขาธิการสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติกําหนด  จํานวน  ๑  ฉบับ 

  กรณีคนพิการมายื่นคําขอด้วยตนเองและเห็นว่าสภาพความพิการที่สามารถมองเห็นได้โดยประจักษ์ชัดเจน  จึงมีความ   
      ประสงค์จะให้นายทะเบียนได้พิจารณา  โดยไม่มีใบรับรองความพิการ 

  กรณีเป็นผู้ดูแลคนพิการ  ได้แนบสําเนาบัตรประชาชนหรือสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ  จํานวน  ๑  ฉบับ  หรือ 

  กรณีผู้ยื่นคําขอแทนเป็นบิดา  มารดาของคนพิการ  และมีชื่อในทะเบียนบ้านเลขท่ีเดียวกันกับคนพิการไม่ต้องแนบสําเนา   
      ทะเบียนบ้านของผู้ยื่นคําขอแทนก็ได้ 

  หลักฐานอื่นๆ  ท่ีแสดงให้เห็นว่าได้มอบอํานาจจากคนพิการ  หรือส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับคนพิการเนื่องจากเป็นผู้ปกครอง         
       ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล  หรือผู้ดูแลคนพิการ  (เจ้าหน้าที่ผู้รับคําขอพิจารณา) 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  และยินยอมให้เจ้าหน้าที่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของคนพิการหรือ

ผู้ดูแลคนพิการเพื่อประโยชน์ในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภพชีวิตคนพิการ 

ลงชื่อ     ผู้ยื่นคําขอ 
(                ) 
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แบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

เขียนท่ี................................................ 

วนั เดือน   พ.ศ.   

ส่วนที ่ 1  ข้อมูลผู้รับเงนิสงเคราะห์ค่าจดัการศพผู้สูงอายุตามประเพณ ี

             ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)         อาย ุ        ปี วนัเดือนปีเกิด    
เลขประจ าตวัประชาชน       ออกใหโ้ดย      
วนัออกบตัร   วนัหมดอาย ุ   อาชีพ      
อยูบ่า้นเลขท่ี  หมู่ท่ี ตรอก/ซอย  ถนน   ต าบล/แขวง   
อ าเภอ/เขต  จงัหวดั  รหสัไปรษณีย ์  โทรศพัท ์    

มคีวามเกีย่วข้องกบัผู้สูงอายุทีถ่ึงแก่กรรมในฐานะเป็น   และเป็นผู้รับผดิชอบในการจัดการ
ศพผู้สูงอายุโดยได้รับความยินยอมจากบิดา/มารดา/บุตร/พี่น้อง/เครือญาติ/ของผู้สูงอายุที่ถึงแก่กรรมให้เป็นผู้รับเงิน
สงเคราะห์ค่าจดัการศพผู้สูงอายุของ  (นาย/นาง/นางสาว)            อาย ุ           ปี 
วนัเดือนปีเกิด           เลขประจ าตวัประชาชน       
ออกใหโ้ดย   วนัออกบตัร  วนัหมดอาย ุ     
ผูสู้งอายท่ีุถึงแก่กรรม       ไม่มีท่ีพกัอาศยัเป็นหลกัแหล่ง 
       อาศยัอยูบ่า้นเดียวกบัผูย้ืน่ค  าขอ 

   ไม่ไดอ้าศยัอยูบ่า้นเดียวกบัผูย้ืน่ค  าขอ 
โดยอาศยัอยูบ่า้นเลขท่ี หมู่ท่ี ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง  
อ าเภอ/เขต  จงัหวดั   รหสัไปรษณีย ์  โทรศพัท ์   

ถึงแก่กรรมดว้ยสาเหต ุ   เม่ือวนัท่ี  เดือน   พ.ศ   
 ตามใบมรณะบตัรเลขท่ี       ออกใหโ้ดย    
เม่ือวนัท่ี  เดือน    พ.ศ.   

ขอยืน่ค าขอรับการสงเคราะห์ในการจดัการศพผู้สูงอายุรายนี ้พร้อมเอกสารดงัต่อไปนี ้
    ใบมรณะบตัรของผูสู้งอาย ุพร้อมส าเนา 1 ฉบบั 
        บตัรประจ าตวัของผูย้ืน่ค  าขอ  พร้อมส าเนา 1 ฉบบั  

          อ่ืนๆ (ถา้มี)          

           ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความและเอกสารท่ีไดย้ื่นน้ีเป็นความจริงทุกประการ และขา้พเจา้ไม่เคยไดรั้บเงินสงเคราะห์
ในการจดัการศพผูสู้งอายุรายน้ีมาก่อน หากขอ้ความและเอกสารท่ียื่นเร่ืองน้ีเป็นเท็จ ขา้พเจา้ยินยอมให้ด าเนินการตาม
กฎหมาย  

 

 

 

 

แบบ สทส.01  

(ลงชื่อ)             ผูย้ื่นค ำขอ   
         (            ) 
วนัที ่    เดอืน   พ.ศ   



 
 

 

ส่วนที ่2 ข้อมูลผู้ให้การรับรองผู้รับผดิชอบในการจดัการศพตามประเพณ ี

 

 

              ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)                    
ต  าแหน่ง                     สงักดัหน่วยงาน               
วนัเดือนปีเกิด           อาย ุ      ปี เลขบตัรประจ าตวัประชาชน          
ออกใหโ้ดย          วนัออกบตัร           วนัหมดอาย ุ              
อยูบ่า้นเลขท่ี หมู่ท่ี ตรอก/ซอย   ถนน  ต าบล/แขวง    
อ าเภอ/เขต  จงัหวดั   รหสัไปรษณีย ์  โทรศพัท ์   

ขอรับรองวา่ผูย้ืน่ค  าขอเป็นผูรั้บผิดชอบในการจดัการศพผูสู้งอายรุายน้ีจริง 

 

(ลงช่ือ)                     ผูรั้บรอง 
                         (                    ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 วนั...........เดอืน....................พ.ศ................ 




