
คูมือปฏิบัติงานเจาหนาที่

กองสวัสดิการสังคม

จัดทําโดย

กองสวัสดิการสังคม

องคการบรกิารสวนตาํบลสองหอง

อําเภอเมืองบุรีรัมย จังหวัดบุรีรมัย



1. มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.สองหอง (ตามทะเบยีนบาน)

2. ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใดจาก

หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ไดแก ผูรับเงนิบํานาญ   เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอื่น

ใดในลักษณะเดียวกัน

3. เปนผูมีอายุ ๖๐ ปบริบูรณใน ปถัดไป 

(ปจจุบนัอายุ ๕๙ ป บริบูรณ และตองเกิดกอนวันที่ ๑ ตุลาคม)



ขอรับแบบคําขอขึน้ทะเบยีนผูสูงอายุ
และยื่นเอกสารประกอบไดที่

กองสวัสดกิารสงัคม อบต.สองหอง ชั้น ๑
044-666452







ตาย
      ยา้ยภูมิลาํเนาไปนอกเขต อบต.สองหอ้ง
      แจง้สละสิทธิการขอรับเงินเบีÊยยงัชีพ
      ขาดคุณสมบติัตามขอ้ 6



๑) มสีัญชาติไทย

๒) มภีูมลิําเนาอยูในเขต อบต.หนองภยัศนูย (ตามทะเบยีนบาน)

๓) มบีัตรประจ าตวัคนพกิารตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิคณุภาพชวีติ

คนพกิาร

๔) ไมเปนบคุคลซึง่อยูในความอปุการะของสถานสงเคราะหของรฐั

            กรณไีดรับเบี้ยยงัชีพคนพิการอยูแลว 

และไดยายเขามาในพื้นทีอ้งจะตองมาขึ้นทะเบียนที ่

กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตาํบล  

สองหองอกีคร้ังหนึง่ภายในเดือนที่ยายภูมลิาํนา 

เพื่อใชสิทธิ รับเงินเบี้ยยงัชีพตอเนื่อง



ขอรับแบบคําขอขึน้ทะเบยีนผูสูงอายุ
และยื่นเอกสารประกอบไดที่

กองสวัสดกิารสงัคม อบต.สองหอง ชั้น ๑
044-666452





หนาที่ของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและผูพิการ

กรณียายภมูลิําเนา (ผูสูงอาย)ุ

        ผูสูงอายุตองไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายใน

เดือนพฤศจิกายนของปนั้น ๆ และแจงขอมูลให อบต.สองหอง

รับทราบ

กรณียายภมูลิําเนา (ผูพิการ) 

         ผูพิการตองไปลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพ       

ความพิการที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือน

ที่ยาย ภูมิลําเนา และแจงขอมูลให อบต.สองหองรับทราบ



1. ไปพบแพทยเฉพาะทางที่โรงพยาบาลที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและ

ออก เอกสารรบัรองความพิการ

2. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการไดที่ สํานักงานพัฒนาสงัคมและ 

ความมั่นคงของมนุษยจังหวดับรุีรัมย อําเภอเมืองจงัหวัดบุรีรมัย 

(ศาลากลางจังหวัดบุรีรัมย ชั้น 1) โดยใชเอกสารดังตอปนี้ 

 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทยเฉพาะทาง (ตัว

จริง)

 รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว จํานวน 2 รูป

 สําเนาทะเบียนบาน จํานวน 1 ฉบับ 

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 

 ถาคนพิการมีผูดแูล ใหนาํสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนและ

สําเนา ทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ จํานวนอยางละ 1 ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นที่ไมใชคนพกิาร และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทาํ

บัตร ประจําตัวคนพิการ ใหนําหลักฐาน ตามขอ 2.4-2.5 มาดวย

4. หลักจากไดบัตรประจําตัวคนพิการใหไปเปล่ียนสิทธ์ิผูพิการ (ท.74) 

ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตตามสิทธ์ิหลักใชบัตรทอง

อยู



          การดําเนินการตออายุบัตรประจําตัวคนพกิาร สามารถตอไดที่

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวดัจังหวัดบุรีรัมย 

อําเภอเมืองจังหวดับรุีรัมย (ศาลากลางจงัหวัดบุรีรัมย ชั้น 1) โดยใช

เอกสารดังตอปนี้

1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพกิารเลมเดิม

2. รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว จํานวน 1 รูป

3. สําเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 

ฉบับ

4. หลักฐานผูดูแลคนพิการมีผูดูแล ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน

และ สําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ

5. กรณีบุคคลอื่นที่ไมใชคนพกิาร และผูดูและคนพิการมาติดตอขอตอ

อายุบัตรประจาํตัวคนพิการใหนําหลักฐานตามขอ 3-4 มาดวย

ขั้นตอนการตออายุบัตรประจําตัวคนพกิาร



การเปล่ียนผูดูแลตัวคนพิการ

           การดําเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ สามารถตอไดที่ สํานักงาน

พัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษยจังหวดับุรีรัมย อําเภอเมืองจังหวัด

บุรีรัมย (ศาลากลางจังหวัดบุรีรัมย ชั้น 1) โดยใชเอกสารดังตอปนี้ 

1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพกิารเลมเดิม 

2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน อยางละ      

1 ฉบับ 

3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและ 

สําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 

4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและ 

สําเนาทะเบียนบาน อยางนอย 1 ฉบับ 

5. หนงัสือรับรองการเปนผูดแูลคนพิการ 6

6. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการของผูรับรอง จํานวน 1 ฉบับ



ขอแนะนําสําหรบัการยื่นคํารอง
เพื่อขอรบัเงนิเบี้ยยังชพีผูปวยเอดส

1. ผูปวยเอดสไดรบัเงนิสงเคราะหเบี้ยยังชพีผูปวยเอดสตองมีใบรับรองแพทยซึ่ง

ออกใหโดย สถานพยาบาลของรัฐยนืยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง

2. ผูปวยเอดสตองมภีมูลิาํเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลสองหอง(ชื่อ

ตามทะเบยีนบาน)

3. การยื่นคํารองขอรับเบี้ยยงัชีพผูปวยเอดส สามารถย่ืนคาํรองไดที่กอง

สวสัดิการสังคม อบต.สองหอง โดยนาํหลักฐานมาเพื่อประกอบยื่นดังนี้

 ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยนัวาปวยเปนโรค

เอดสจริง

 บัตรประจําตัวประชาชนฉบบัจริง (พรอมสําเนา)

 ทะเบียนบานฉบบัจริง (พรอมสําเนา)

4.    กรณทีี่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวย

ตนเองได จะมอบอํานาจใหผูอปุการะมาดําเนินการแทนได

5. กรณผูีปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนทั้งผูสงูอายแุละคน

พกิารสามารถดําเนนิการไดทั้งหมด

6. กรณผูีปวยเอดสไดรบัเงนิสงเคราะหแลว ตอมาไดยายภมูลิาํเนา(ยายชื่อใน

ทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูปวยตองดําเนนิการย่ืนคาํ

รองขอรับเบี้ยยังชพีผูปวยเอดส อีกคร้ัง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหม















1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลกัเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชพี

ผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2552 และแกไข

เพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2561

2.ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบีย้ความ

พิการใหคนพกิารขององคกรปกครองสวนทองถิน่ พ.ศ. 2553 และ

แกไขเพิ่มเตมิถงึ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2561

 3. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงนิสงเคราะหเพื่อการ

ยังชพีขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2548


