
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง

^  การลงทะเบยีนและย่ืนคำขอรับเงินเบีย้ยังชพีผู้สูงอายุ 
^  การลงทะเบยีนและย่ืนคำขอรับเงินเบีย้ความพกิาร 
^  การย่ืนคำขอลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพือ่การเล้ียงดูเด็กแรกเกด 

^  การย่ืนคำขอรับเงินสงเคราะห์ศพผู้สูงอายุ

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง อำเภอโนนสูง จ ังหวัดนครราซสีมา
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เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
* * * * * * * * * * * * * * * *

ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๖๖ - เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๖ และเดือนมกราคม ๒๕๖๗ - เดือน 
กันยายน ๒๕๖๗ (เทศบาลตำบลโนนสูง) ขอเชิญซวนให้ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ ที่ยังไม่ 
เคยลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังซีพผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณ 
ถัดไป นับจนถึงวันที่ ๑ กันยายน ๒๕๖๘ (เกิดก่อนวันที่ ๒ กันยายน ๒๕๐๘)

คุณสมบัต  ิ
(๑) มีสัญชาติไทย
(๒) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตตำบลโนนสูง (ตามทะเบียนบ้าน )
(๓) เป็นผู้ส ูงอายุที่จะมีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ใน ปีงบประมาณ ๒๕๖๘ (บีจ'จุ'บันอายุ ๕๙ 

ปีบริบูรณ์ นับจนถึงวันที่ ๑ กันยายน ๒๕๖๘ เกิดก่อนวันที่ ๒ กันยายน ๒๕๐๘)
(๔) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจาก หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ 

หรือองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น ได้แก่ 
(ก) ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่น ใดในลักษณะเดียวกัน 
(ข) ผู้สูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือ ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ 

หรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ
* บ ุคค ลต าม  (ก) (ข) หรือ (ค) ไม ่รวมถ ึง ผ ู้พ ิการห ร ือ ผ ู้ป ่วย  เอดส ์ ต าม ระ เบ ียบ  

กระทรวงมหาดไทย ว ่าด ้วยการ จ ่ายเง ินสงเคราะห ์เพ ื่อการย ังช ีพขององค ์กรปกครอง ส่วน 
ท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘ หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอื่นตาม มติคณะรัฐมนตรี

เอกสารประกอบการลงหะเบ ียน
๑. บัตรประจำตัวประชาชน
๒. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (ที่เป็นบีจจ1ุบัน)
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอำนาจ จากผู้มีสิทธิ (ลำหรับ 

เตรียมการรองรับ การจ่ายเงินเบ ี้ยยังชีพ) ธนาคารออมสิน และ ธนาคารเพื่อการเกษตรและ 
สหกรณ์การเกษตร(ธกส.)

***ไปลงทะเบ ียนเพ ื่อแสดงความจำนงขอรับเงินเบ ี้ยย ังช ีพผ ู้ส ูงอายุได ้ต ั้งแต ่เด ือนตุลาคม 
๒๕๖๖ - เด ือนพฤศจิกายน ๒๕๖๖ และเด ือนมกราคม ๒๕๖๗ - เด ือนก ันยายน ๒๕๖๗ ด้วย 
ตนเอง ณ กองสวัสดิการสังคม ระหว่างเวลา ๐๘.๓๐ -  ๑๖.๓๐ น. ในวันและเวลาราชการ



ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงิน 
เบ้ียยังชีพคนพิการ

ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค0าฃอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ”

ให้คนพิการท่ีได้รับจดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน 
พิการมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเอง ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาล 
ตำบลโนนสูง หรือสถานท่ีท่ีเทศบาลตำบลโนนสูงกำหนดและมีสิทธิได้รับเงินเบ้ียความพิการในเดือน 
ถัดไป โดยมีเอกสารหลักฐาน ดังน้ี 
คุณสมบัติ 
๑. มีสัญชาติไทย
๒. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลโนนสูง (ตามทะเบียนบ้าน)
๓ .  มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ

เอกสารประกอบการลงทะเบียน
*  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง 

พร้อมลำเนา
*  บัตรประซาซน
* ทะเบียนบ้าน
* สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ธกส./ออมสิน ลำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ 

ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร

หมายเหตุ ะ กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตบเอง อาจมอบอำนาจ เบีนลายลักษณ์ 
อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการย่ืนคำขอแทน แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดง 
ต่อเจ้าหน้าที่



ข้ันตอนการย่ืนแบบคำร้องขอลงทะเบียน 
เพ่ือขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด

ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม
คุณสมบัติ

๑. “เด็กแรกเกิด” เด็กที่เกิดตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕:๘ เป็นต้นไปจนมีอายุครบหกปี มี 
สัญชาติไทย อาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่มีรายไต้น้อย และไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของ 
หน่วยงานของรัฐหรือเอกชน

๒. “ผู้ปกครอง” บิดา มารดา หรือบุคคลอื่น ที่มีสัญชาติไทย อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่ 
มีรายได้น้อย และเป็นผู้เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด โดยเด็กแรกเกิดพักอาศัยรวมอยู่ด้วย

๓ .  “ครอบครัวผู้ม ีรายได้น้อย” ครัวเรือนที่สมาซิกมีรายไต้เฉลี่ยไม่เกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท 
ต่อคน ต่อปี โดยสมาซิกต้องมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือการสมรส หรือกินอยู่ด้วยกันฉันสามี 
ภรรยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย และสมาซิกต้องอาศัยอยู่จริงในครัวเรือนติดต่อกันไม่น้อย 
กว่าหนึ่งร้อยแปดสิบวันในรอบปีที่ผ่านมา แต่ไม่นับรวมลูกจ้างของครัวเรือน

เอกสารหลักฐานประกอบการลงหะเบียน
๑. แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.๐๑)
๒. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.๐๒)
๓ .  บัตรประจำตัวประซาซนของผู้ปกครอง 
๔. สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
๕. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ปกครอง 
๖. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก



ข้ันตอนการย่ืนแบบคำขอรับเงินสงเคราะห์ และรับรอง 
ผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี

กระทรวงพ ัฒนาส ังคมและความมั่นคงของมน ุษย ์จ ังหวัดนครราซสีมา ได ้ประกาศ 
เร ื่องการสน ับสน ุนการสงเคราะห ์ในการจ ัดการศพตามประเพณ ีโดยประกาศใน 
ราชก ิจาน ุเบกษา เมื่อวันที่ ๑ ๙  พฤษภาคม ๒๕๖๓ และมีผลบังคับใช้ต ั้งแต่ว ันที่ 
๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๓ โดยสน ับสน ุนเง ินสงเคราะห ์ศพผ ู้ส ูงอายุตามประเพณ ี 
รายล ะ๓ ,๐ ๐๐  บาท (สามพันบาทถ้วน)

คุณสมบู้!
๑. มอีายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
๒. มีสัญชาติไทย
๓ .  ผ ูสู้งอายุท ี่ม ีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแตผ่ ูสู้งอายุท ี่ม ีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียนให้ผู้อำนวยการเขต หรือ 
นายอำเภอ หรือกำนัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหาร 
ส่วนตำบลหรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เปีนผู้รับรอง

หลักฐานการย่ืนคำขอ
๑. ใบมรณบ ัตรของผู้สูงอายุ 
๒. บ ัตรสวัสดิการแห ่งรัฐของผ ู้ส ูงอายุ
๓. บ ัตรประจำต ัวประชาซน หรือบ ัตรอื่นท ี่ออกโดยหน่วยงานชองรัฐท ี่ม ีร ูปถ ่ายและ 

เลขประจำต ัวประซาซนของผ ู้ย ื่นคำขอ 
๔. สมุดบ ัญชีธนาคาร
๕. หน ังส ือร ับรองเป ีนผ ู้ร ับผ ิดชอบในการจัดการศพตามประเพณ ี

หมายเหตุ การย ื่นคำขอ ย ื่นภายใน ๖  เด ือนนับตั้งแต ่ว ันออกใบมรณบัตร โดยย ื่นคำขอ 
ในท ้องท ี่ท ี่ผ ู้ส ูงอาย ุม ีซ ื่ออย ู่ในทะเบ ียนบ ้านหรือภ ูม ิลำเนาท ี่ถ ึงแก ่ความตาย และผู้ยื่นคำ 
ขอและผู้ร ับรองต้องไม ่เป ีนบ ุคคลเด ียวก ัน


