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คำนำ

เทศบาลตำบลโนนสูง โดยกองสวัสดิการสังคม มีบทบาทหน้าที่ในการจัด สวัสดิการสังคมให้กับ 
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลตำบลโนนสูง และส่งเสริม คุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมท้ัง 
มีบทบาทหน้าที่ในการดำเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียน 
คนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคำร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้ปวยเอดส์ รวมทั้งการ 
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน 
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๖๖ และระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วย หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๖๒ 
อีกท้ังยังได้รับ ลงทะเบียนโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด

ดังน้ัน เพื่อให้ประซาขนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน 
ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลตำบลโนนสูง จึงได้จัดทำคู่มือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียน 
และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ การยื่นคำร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ และโครงการเงินอุดหนุน 
เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ข้ึน

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มีอฉบับบี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ 
ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ และผู้ที่ต้องการเข้าร่วมโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งทำให้เกิดประโยซนํ 
สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประขาฃนที่มาขอรับบริการ ต่อไป

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง
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สารบัญ
เร่ือง หน้า

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังซีพผู้สูงอายุ ๑

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ๔

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ ๑๐

การยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ๑๑

ขั้นตอนการลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์โครงการเงินอุดหนุน

เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ๑๓

ขั้นตอนการยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์และจัดการงานศพผู้สูงอายุตามประเพณี (9)๕

ภาคผนวก
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ)

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับขึ้นทะเบียนคนพิการ)

(ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอ) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

(ตัวอย่าง) แบบคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ

(ตัวอย่าง) ใบรับรองความพิการ

(ตัวอย่าง) แบบคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ

(ตัวอย่าง) แบบฟอร์มหนังสือมอบอำนาจการรับเบี้ยยังชีพ

(ตัวอย่าง) แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์และจัดการงานศพผู้สูงอายุตามประเพณี(ตัวอย่าง) แบบลงทะเบียน 

เพื่อขอรับสิทธึ๋เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ( แบบ ดร.๐๑)

(ตัวอย่าง) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร.๐๒)
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* บัตรประจำตัวประซาซน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ ที่มีรูปถ่าย พร้อมสำเนา 
" ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา
'  สมุดบัญซีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงซื่อ และเลขที่บัญซี)

หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู้อื่นเปีนผู้ยื่น 
คำขอรับเบี้ยยังซีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง 
พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประซาซนซองผู้รับมอบอำนาจ

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังซีพผู้สูงอายุ
ยื่นเอกสารหลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม <แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังซีพผู้สูงอายุ =

ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุและยื่นเอกสารประกอบ 
ได้ท่ีกองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง อำเภอโนนสูง จังหวัดนครราซสีมา
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ข ั้น ต อ น ก ารข อ ร ับ เบ ี้ยย ังฃ ืพ ผ ู้ส ูงอาย ุ

0 - ให้มาขอขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ณ กองการสวัสดิการลังคม 

เทศบาลตำบลโนนสง

7
( ^ )  เจ้าหน้าที ตรวจสอบุคณสมบ้ตั และเอกสาร 4—

ตรวจสอบคณสมบัติ
'๑ . มิลัญขาติ'โทย
๒. มิภูมิสำเนาในเขตพื้นที่ แต่ยังไมใต้ลงทะเปียนเพื่อ 
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ส ูงอายุ หรือผู้ท ี่!ต ้ย้ายทะเป ียนบ้าน 
มาใหม่ก่อนสันเสือน พฤศจิกายน ของทุกปี
0า. มิอายุหกสีบปีบริบูรณ์ขึ้นโป หรอ จะมิอายุครบ ๖ 0  
ปี ในจงบงระมาณต่อโป
๔. ไม่เบ้นผู้ที่ไต้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด 
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐรสาหกิจ หรือ เทศบาล อบต. 
โต้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญ พ ิเศษ หรือเงิน 
อื่นใดในลักษณะเดยวกัน ผู้สูงอายุพื่อยู่ใน สถาน 
สงเคราะหฃองรัฐ หรือองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น ผู้พ่ื 
โต้รับเงินเสือน ค่าดอบแทน รายโต้ประจำ หรือ 
ผลใ.!ระโยชน์ ตอบแทน อย่างอื่น ที่รัฐหรือเทศบาล 
อบต.จัดให้เบ้น ใ)ระจำ ยกเว ้น ผ ู้พ ิการและผ ู้ป ่วยเอดส ํ 

\ต าม ร ะ เบ ีย บ

ขาดคุณสมบ้ดิ คุณสมบ้ดิครบ

- หลักฐานการขอขึ้นหะเบียน

๑.สำเนาบัตรประจำตัวประขาขน หรือบัตรอ่ืน ที่ออกโดยหน่วยงานรัฐ ที่ม๊รูปก่าย พร้อมสำเนา จำนวน ๑ ขด 
๒.สำเนาทะเบียนบ้าน(ที่เจนบีจจุบัน) จำนวน ๑ ขุด
๓.สำเนาสมดบัญชีเงินฝากในนามผู้มีสิทธิ/ผู้!ด่รับมอบอำนาจจากผู้ม๊สิทธิพร้อมสำเนา จำนวน 1 ขุด
๕. หนังสีอมอบอำนาจ (กรณ์โหบุคคลอนมายี่นคำขอขึ้นทะเปียนแทน) พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชนและสำเนาทะเปียนบ้านของผ้มอบอำนาจและผ้รับมอบอำนาจ
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ทด.โนนสูง จัดทำประกาศรายซื่อผู้มิสิทธรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของ เทศบาลตำบลโนนสูง 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ..............

เจ้าหน้าที่ตรวจศอบ รายซื่อในระบบๆ /  
รายซื่อใบรับเบี้ยยังชีพ

------------------------------ ------------------------------------------------------------1—

ผู้สงทะเบียน เข้าแจ้งรายซื่อ 
ณ กองสวัสดิการสังคม 

เทศบาลตำบลโนนสง

ไม่มีรายซื่อ 
*

, ...... I ........
ะ มีรายซ่ือ :

/

เทศบาลตำบลโนนสูง
โยน!,!เวฃ้ญ*เงินฝากธมาควร เป็นรวยเสือแ

ลใฟ้นวันที่ 10 ขยงชุกเสือน
-----------------

`
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การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได
สำหรับผู้สูงอายุการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ 

<ขั้นบันใด= หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง  ๆ หรือเป็นขั้นขึ้นไปตามลำดับ โดยเริ่มตั้งแต่ 
อายุ ๖๐ ปี โดยคำนวณตามปีงบประมาณมิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี

ตารางคำนวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน สำหรับผู้สูงอายุ (แบบข้ันบันได)

ข้ัน ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท)
ข้ัน ท่ี ๑ ๖๐ -  ๖๙ ปี ๖๐๐

ข้ัน ท่ี ๒ ๗๐ -  ๗๙ ป ๗๐๐

ข้ัน ท่ี ๓ ๘๐ -  ๘๙ ป ๘๐๐

ข้ัน ท่ี ๔ ๙๐ ปี ข้ึนไป ๑,๐๐๐

หมายเหตุ : กรณีย้ายมาจาก อปท.อ่ืน
ให้ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังขีพผู้สูงอายุจาก อปท.เดิมไปจนถึงสิ้นปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิสำเนา เว้นแต่ผู้สูงอายุ 
นั้นได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังขีพผู้สูงอายุต่อ อปท.แห่งใหม่ ให้คใ]ท.แห่งใหม่จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้เดือน 
ถัดไป โดยอปท.แห่งใหม่ต้องได้รับการยืนยันจาก อปท.เดิมแล้วแต่กรณี
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ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือ รับเงิน เบี้ยยังชีพคนพิการ
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม <แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ =

'  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริง พร้อมสำเนา 
'  ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา
- สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงซื่อ และเลขที่บัญชี)

หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจ เปีนลายลักษณ์อักษร 
ให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต่ต้องน่าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 
ด้วย คนพิการที่เปีนผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย

ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนคนพิการและยื่นเอกสารประกอบ 
ได้ท่ีกองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง อำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



ขั้นตอนการย่ืนคำขอ(มีบัตรคนพิการ)

สามารถยื่นเรื่องผ่าน กองการสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง 
(ทุกวันเวลาราชการ)

จัดเตรียมเอกสารประกอบการยื่นคำฃอมีพิการ ประกอบด้วย 
๑. สำเนาบัตรประจำตัวประซาซน หรือ สำเนาสูติบัตร (สำหรับเด็กพิการ) จำนวน ๑ แผ่น 
๒. สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ แผ่น 
a. เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาลฉบับตัวจริง 
๔. รูปภาพ ของผู้พิการ หน้าตรงไม่สวมแว่น ขนาด ๒ น้ิว จำนวน ๒ รูป 
๔. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอขึ้นทะเบียนแทน)พร้อมแนบสำเนาบัตร 

ประจำตัวประซาซนและสำเนาทะเบียนบ้านของผ่ม่อบอำนาจและผ้รับมอบอำนาจ

กรอกซ้อมลตามแบบฟอร์ม แบบคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร " ไม่ครบ 1 
0  ■ ■ ■ ■ ^

ผู้ยื่นคำขอดำเนินการ 
แกไขและนำส่งเจ้าหน้าที่

ใ"II
— — แ— —
เอกสารต้องแกไข ได้บัตรแล้ว

ดำเนินการตรวจสอบ 
เอกสารและสาเหตุที่ไม่ 
สามารถทำบัตรได้

ดำเนินการ ข้ันตอน 
การยื่นคำขอ 
(ขึ้นทะเบียนคนพิการ) 
ต่อไป

คุณสมบัติไม่ผ่าน ^ (  จบ

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



ขั้นตอนการยื่นคำขอ(ขึ้นทะเบียนคนพิการ)

/ '
ให้มาขอขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพความพิการ
ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง

(ทุกวันเวลาราซการ)

ตรวจสอบคุณสมบัติของความพิการ 
๑. มีสัญ'ซาติ'โทย
๒. มีภูมิสำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลโนนสูงตามทะเบียนบ้าน 
a. มีบัตรหรือสมุดประจำตัวคนพิการแล้ว เท่าน้ัน 
๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
๔. คนพิการที่ได้รับเบี้ยแต่ย้ายภูมิสำเนาเข้ามาอยู่ใหม่

I
จัดเตรียมเอกสารประกอบการยื่นคำขอความพิการ ประกอบด้วย 

๑. สำเนาบัตรประจำตัวประซาขน หรือ สำเนาสูติบัตร (สำหรับเด็กพิการ) จำนวน ๑ แผ่น 
๒. สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ แผ่น 
๓. สำเนาบัตรหรือสมุดประจำตัวคนพิการ จำนวน ๑ แผ่น 
๔. สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร
๔. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอขึ้นทะเบียนแทน) พร้อมแนบสำเนาบัตร 

ประจำตัวประซาซนและสำเนาทะเบียนบ้านของผ้มอบอำนาจและผ้รับมอบอำนาจ

I  I  1 I  I
!  ไม่ครบ

* เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร

ครบ
< ท

ลงระบบสารสนเทศฯ

ทศบาลประกาศรายซือผู้มีสิทธิ ^
V ..  4

รับเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่ ๑๐
ของทุกเดือน โดยโอนเข้าบัญชี

)

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



ข ั้น ต อ น ก า ร  ( ต ่อ อ า ย ุ) บ ัต ร ป ร ะ จ ำ ต ัว ค น พ ิก า ร

สามารถยื่นเรื่องผ่าน กองสวัสดิการเทศบาลตำบลโนนสูง 
(ทุกวันเว^ราชการ)

จัดเตรียมเอกสารประกอบการยื่นคำฃอมีพิการ ประกอบด้วย 
๑. สำเนาบัตรประจำตัวประซาซน หรือ สำเนาสูติบัตร (สำหรับเด็กพิการ) จำนวน ๑ แผ่น 
๒. สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ แผ่น
a. ถ้ามีผู้'ดูแล ให้นำหลักฐานผู้ดูแลคนพิการ สำเนาบัตรประจำตัวประซาซน และสำเนา 
ทะเบียนบ้าน อย่างละ ๑ ฉบับ
a. รูปภาพ ของผู้พิการ หน้าตรงไม่สวมแว่น ขนาด ๒ น้ิว จำนวน ๑ รูป 
๕. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอขึ้นทะเบียนแทน) พร้อมแนบสำเนาบัตร 
ประจำตัวประซาซนและสำเนาทะเบียนบ้านของผ้มอบอำนาจและผ้รับมอบอำนาจ

กรอกซ้อมลตามแบบฟอร์ม แบบคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ

ผู้ยื่นคำซอดำเนินการแกไข 
และนำส่งเจ้าหน้าที่อีกครั้ง

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
I

ไม่ครบ

-----------1-------------
เอกสารต้องแก้ไข ไม่ได้บัตร ได้บัตรแล้ว

ดำเนินการตรวจสอบ 
เอกสารและสาเหตุที่ไม่ 
สามารถทำบัตรได้

-------- * --------

คุณสมบัตรไม่ผ่าน ^ ( จบ

ดำเนินการ ขนตอนการ 
ยื่นคำขอ (ข ึ้นทะเบ ียน  
คนพิการ) ต่อไป

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



การเปล่ียนผู้ดูแลคนพิการ
การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูงหรือ 

สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
๑ .  สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม
๒. สำเนาบัตรประจำตัวประซาซนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จำนวน ๑ ฉบับ 
a. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัว ประซาซน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 

๑ ฉบับ
๔. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สำเนาบัตรประจำตัว ประซาซน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 

๑ ฉบับ
๔. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ
๖. สำเนาบัตรประจำตัวช้าราซการของผู้รับรอง จำนวน ๑ ฉบับ (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ 

ช้าราซการ ระดับ ๓ ข้ึนไป)

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



คาชแจง

/ ' - - - - - -  ̂ 7ร
ผู้สูงอายุ/คนพิการท่ีมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แล้วใน พ้ืนท่ีอ่ืนภายหลัง 

ได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพ้ืนท่ี ตำบลโนนสูงให้มาแจ้งข้ึนทะเบียน 
เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพต่อท่ี เทศบาลตำบลโนนสูง แต่สิทธิในการรับเงิน 
ยังจะคงอยู่ท่ีเดิมจนส้ินปีงบประมาณ เว้นแต่ผู้สูงอายุ/คนพิการ น้ันได้ 
ได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพๆต่ออปท.แห่งใหม่ ให้อทป.แห่งใหม่จ่าย 
เบ้ียยังชีพได้เดือนลัดไป โดยอปท.แห่งใหม่ต้องได้รับการยืนยันจากอปท.เดิม
- I I  -/

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



๑๐
การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ

๑ .  ตาย
๒. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต เทศบาลตำบลโนนสูง 
a. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
๔. ขาดคุณสมบัติ

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ

๑ .  กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ ได้ย้ายภูมิลำเนาออกจากเขตเทศบาลตำบลโนนสูง ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น 
ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้กองสวัสดิการ เทศบาลตำบลโนนสูงได้รับทราบ 

๒. กรณีเสียชีวิต ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการเสียชีวิต 
ให้กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูงได้รับทราบ (พร้อมสำเนาใบมรณะบัตร) ภายใน ๗ วัน

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



(9 ) 6 )

การยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์

ให้มาขอขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังซีพผู้ป่วยเอดส์ 
ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง (ได้ตลอดท้ังปี)

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิที่จะได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
(๑)มีภูมิลำเนาอยูในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๒)มีรายไดไม่เพียงพอแก่การยังฃีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู 

หรือไม่สามารถประกอบอาขีพเลี้ยงตนเองได้

หลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ 
(๑)บัตรประจำตัวประซาซน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

พร้อมสำเนา จำนวน ๑ แผ่น 
(๒)ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา จำนวน ๑ แผ่น
(๓)สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา สำหรับกรณีผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ซอรับ 

เงินสงเคราะห์ผ่านธนาคาร จำนวน ๑ แผ่น 
(๔)ใบรับรองแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ปรากฏอาการ 
(๔)หนังสือมอบอำนาจ (กรณีให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอขึ้นทะเบียนแทน) พร้อม 

แนบสำเนาบัตรประจำตัวประซาซนและสำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้มอบอำนาจ 
และผ้รับมอบอำนาจ

ไม่ครบ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร ครบ

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์
_ .  ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดย 
สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วย เป็นโรคเอดส์จริง 
๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยูในเขตเทศบาลตำบลโนนสูง
การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องไต้ที่ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง 
โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้

_ .  ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
๒. บัตรประจำตัวประซาขนฉบับจริง (พร้อมสำเนา)
a. ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา)

a. กรณทีี่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ ด้วยตนเองไต้จะมอบอำนาจใหผู้้อุปการะ 
มาดำเนินการแทนไต้
๔. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุ และคนพิการ สามารถยื่นขอรับเบี้ยยังชีพไต้ 
ทุกประเภท
๕. กรณีผู้ป่วยเอดส์ไต้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาไต้ย้ายภูมิสำเนา (ย้ายซื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขต 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกคร้ัง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิสำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกคร้ัง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ี ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะไต้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือน 
ที่ย้ายภูมิลำเนา เท่าน้ัน
๖. กรณีคนพิการที่ไต้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง แจ้งให้ 
กองสวัสดิการสังคมทราบภายใน ๗ วัน

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



ขั้นตอนการยื่นแบบคำร้องขอลงทะเบียน 
เพ่ือขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด

ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม
ค ญ ล ม บ ัด ิ

_. <เด็กแรก๓ ด= เด็กที่เกิดตั้งแต่วับที่ _  ตุลาคม `๕๕๘ เป็นต้นไปจนมีอายุครบหกปี มี 
สัญชาติไทย อาสัยอยู,กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย และไม่อยูใ่นสถานลงเคราะห์ของ 
หน่วยงาบของรัฐหรือเอกซน

.̀ <ผู้ปกครอง= บิดา มารดา หรือบุคคลอื่น ที่มีสัญชาติไทย อาศัยอยูใ่นครัวเรือนที ่
มีรายได้น้อย และเป็นผู้เลี้ยงคูเด็กแรกเกิด โดยเด็กแรกเกิดพักอาศัยรวมอยู่ด้วย

๓. <ครอบครัวผู้มรีายได้น้อย= ครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน _ ๐ 0 ,๐ ๐ 0  บาท 
ต่อคบ ต่อปี โดยสมาชิกต้องมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือการสมรส หรือกินอยู่ด้วยกับฉับสาม ี
ภรรยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย และสมาชิกต้องอาศัยอยู่จริงในครัวเรือนติดต่อกันไม่น้อย 
กว่าหนึ่งร้อยแปดสิบวันใบรอบปีที่ผ่านมา แต่ไม่นับรวมลูกจ้างของครัวเรือน

เอ!]ฟ็ารหสัก4 [วนประ!พบป้.ว-ร-&ง.ทะเบีฒ
_. แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.๐_)

.̀ แบบรับรองสถานะชองครัวเรือน (ดร.๐`)
a. บัตรประจำตัวประชาซบของผู้ปกครอง 
๔. สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
๕. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารชองผู้ปกครอง 
๖. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



เอกสารประกอบการลงทะเบียน
_. แบบลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธ้ีฯ (ดร.๐๑) (ขอรับได้ท่ีกองสวัสดิการสังคม)
๒. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.๐๒) (ที่ได้รับการรับรองแล้ว)
การรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.๐๒)
การยื่นลงทะเบียน จะต้องให้ผู้รับรอง ๒ คน ลงขื่อรับรองในแบบรับรองสถานะ ของครัวเรือน (ดร.๐๒) 
ว่าผู้ขอรับสิทธี้มีคุณสมบัติตรงตามเบีาหมาย,ของ'โครงการ 
ผูรั้บรองคนท่ี _
* อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)
ผู้รับรองคนท่ี `
* กำนัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานชุมขน ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นที่ดำรงตำแหน่ง 
ในระดับปฏิบัติการขึ้นไป
๓. สำเนาบัตรประจำตัวประขาซนของผู้ลงทะเบียน
๔. สำเนาบัตรประจำตัวประซาซนของสมาชิกในครัวเรือน(ทุกคน)
๔. สำเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด
๖. สำเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีธนาคารของผู้ลงทะเบียน 

การรับเงิน
- โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารที่แจ้งไว่ในแบบลงทะเบียนฯ (ดร.๐๑)

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



ขั้นตอนการยื่นแบบคำขอรับเงินสงเคราะห์ และรับรอง 
ผู้รับผิดขอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี

กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดนครราชสีมา ได้ประกาศ 
เรื่องการสนับสนุนการสงเคราะห์ไนการจัดการศพตามประเพณี โดยประกาศใน 
ราชกิจาบุฒกษา เม่ือวันท่ี _๙  พฤษภาคม `๕๖๓ และมีผลบังคับใช้ต้ังแต่วับท่ี 
`๐ พฤษภาคม `๕๖๓ โดยลนับสบุนเงินสงเคราะห์ศพผู้สูงอายุตามประเพณ ี
รายละ๓1๐๐๐ บาท (สามพับบาทถ้วน)

3ณ8เมุบ8
๑. มีอายุเกิบหกสิบปีบริบูรณีฃี้นไป 

.̀ มีสัญชาติไทย
๓. ผู้ลูงอายท่ีุมีบัตรลวัสติการแห่งรัฐ เว้นแตผู้่สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหริอยังไมใต้ลงทะเบียนให้ผู้อำนวยการเขต หริอ 
นายอำ๓ อ หรือกำนัน หรือผูใ้หญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตริ หรือนายกองค่การบริหาร 
ส่วนตำบลหรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เป็นผู้รับรอง

หลักฐานกๆรยื่นคํๆชอ
๑. ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุ 

.̀ บัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สูงอายุ
๓. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายและ 

เลขประจำตัวประชาชนของผู้ยื่บคำขอ 
๔. สมุดบัญชีธนาคาร
๕. หนังสือรับรองเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพตามประเพณี

หมายเหตุ การยื่นคำขอ ยื่นภายใบ ๖  เดือนนับต้ังแต่วันออกใบมรณบัตร โดยยื่นคำขอ 
ในท้องที่ที่ผู้สูงอายุมีซื่ออยูใ่นทะเบียนบ้านหรือภูมิลำเนาที่ถีงแก'ความตาย และผู้ย่ืนคำ 
ขอและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน

กองสวัสดิการลังคผ เทศบาลตำบลโนนสูง



๑๖

ภ า ค ผ น ว ก

กองสวัสดิการสังคม เทคบาลตำบลโนนสูง



แผนฝังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผ้สงอาย)

ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐานI 
๓ นาที/ราย

1

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณ์/บันทึก ข้อมูลเพิ่มเติม  ̀ นาที/รายเ

เอกสารสำหรับการ รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอาย ุ
๑ .  สำเนาบัตรประจำตัวประซาซน 

.̀ สำเนาทะเบียนบ้าน 
. ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี)

๔. สำเนาสมุดบัญซี (กรณีโอนเข้าบัญซี)

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ

ข้ันดอนการรับข้ืนหะเบียนผู้ฝ็งอายุ เติม ๑0 นาที/ราย เาฝืาปฏิบัติงานท่ีปรับฝืด 0-๕ นาที/ราย
ก อ ง ส ว ัส ด ิก า ร ส ัง ค ม  เ ท ศ บ า ล ต ำ บ ล โ น น ส ง



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผ้พิการ)

ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
๓ นาที/ราย

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 
หลักฐาน/ สัมภาษณ์/บันทีกข้อมูล 
เพิ่มเติม

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ

เอกสารสำหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
๑ .  สำเนาบัตรประจำตัวผู้พิการ 

.̀ สำเนาทะเบียนบ้าน 
๓ .  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี)
๔. สำเนาสมูดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี)

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/ 
จัดทำประกาศรายชื่อ

ข้ันลอนการรับข้ึนหะเบียนผู้พการ เฒ ํ ด0 นาที/ทย เ')ลาปฏิบัติงานท่ีปรับลค 0-๕ นาที/ราย
ก อ ง ส ว ัส ด ิก า ร ส ัง ค ม  เ ท ศ บ า ล ต ำ บ ล โ น น ส ูง



( ต ัว อ ย ่า ง แ บ บ ฟ อ ร ์ม ค ำ ข อ )

ท ะ เ บ ีย น เ ล ข ท ี่............................................ / ๒ _ ` ๘

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ฝีงอา^ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. `๕๖๘
เฉพาะกรณีผู้ส ูง อายุมอบอำนาจใ ห ้บ ุค ค ล อ่ืนม า ย่ืนดำขอล ง หะเบียนแทน

ผ ูยี้นค ำ ข ไ ) ฯ  แ ท น  ต า ม ห น ัง ส ือ ผ อ บ อ ำ น า จ  เ ค ีย ว ข ้อ ง เ ป ็น . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ก ับ ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่ข อ ล ง ท ะ เ บ ีย น

ข ้อ - ส ก ุล  ( ผ ู้ร ับ ม อ บ อ ำ น า จ ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . เ ล ข ป ร ะ จ ำ ต ัว ป ร ะ ช า ช น ผ ู้ร ับ ม อ บ อ ำ น า จ

□  - □ □ □ □ - □ □ □ □ □ - □ □ - 0  ท ื่อ ย ู่. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .โท ร ศ ัพ ท ์.. . . . . . . . . . . . *. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
0 0 'นิ "

เ ข ีย น ท ี่. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ใ น ท ี. . . . . . . . . . เด ือ น . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . พ .ค . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ด ้ว ย ข ำ พ เ จ ้า  ( น า ย / น า ง / น า ง ส า ไ )  ช ื่อ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . น า ม ส ก ุล . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . .

เก ิด ว ัฬ ท ี่. . . . . . . . . .1. . . . . . . เด ือ น . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . พ .ศ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  อ า ย . . . . . . . . . . . . . . ป ี ฒ ู้1ซ าต . . . . . . . . . . . . ไ ท ย . . . . . . . . . ม ีข ้อ อ ย ู่ใ น ส ำ เ น า

ท ะ เบ ีย น บ ้าน เล ข ท ี่. . . . . . . . . . . . . . . . . . ห ม ูท ี่/ช ุม ช น . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ต โ อ ก /ซ อ ย . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1! ™ .ถนน!.".."...!.'..!.'..".. . . . . . . . . . .

ต ำ บ ล / แ ช ว ง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . อ ำ เ ภ อ / เ ฃ ฬ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . จ ัง ห ว ัด . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ร ห ัส ไ ป ร ษ ณ ีย . " . '. , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . โ ท ร ศ พ ท ี่. . . . . . . ไ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ห ม า ย เ ล ข บ ต ร ป ร ะ จ า ต ว ป ่ร ะ ช า ช น ข อ ง

ผ ู้ส ูง อ า ย ท ี่ย ื่น ค ำ ข อ  □ - □ □ □ □ - □ □ □ □ □ - □ □ - 0

ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  0  โ ส ด  ถ  ส ม ร ส  0  ห ม ้า ย  0  ห ย ่า ร ำ ง  0  แ ย ก ก ัน อ ย ู่ 0  อ ื่น ๆ .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

อ า ช ีพ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ร า ย ไ ด ้ต ่อ เ ด ือ น . . . บ า ท

ข้อมูลท่ัวไป: สถานภาพการรับฝืวัสดิการของรัฐ
0 ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ก า ร ส ง เ ค ร า ะ ห ์เ บ ี้ย ย ัง ข ้พ  □  ไ ด ้ร ับ ก า ร ส ง เ ค ร า ะ ห ์เ บ ี้ย ย ัง ข ้พ ผ ู้ป ่ว ย เ อ ด ส ์ 0 ไ ด ้ร ับ ก า ร ส ง เ ค ร า ะ ห ์ค ว า ม พ ิก า ร

0  ย ้า ย ฦ ม ิล ำ เ น า เ ข ้า ม า อ ย ู่ใ ห ม ่ เ ม ื่อ ว ัน ท ี.่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . โ ด ย ย ้า ย ม า จ า ก

( ร ะ บ ุท ี่อ ย ฺเ ด ิม . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )

ม ีค ว า ม ป ร ะ ส ง ค ์ข อ ร ับ เ ง ิน เ บ ี้ย ย ัง ข ้พ ผ ู้ส ูง อ า ย ุ ป ร ะ จ ำ ป ีง บ ป ร ะ ม า ณ  พ .ศ .  ๒ _ ` ฝ  โ ด ย ว ิธ ีด ้ง ต ่อ ไ ป น ี้ ( เ ล ือ ก  ๑  ว ิธ ี)

0  ร ับ เ ง ิน ส ด ด ้ว ย ต น เ อ ง  ด  ร ับ เ ง ิน ส ด โ ด ย บ ุค ค ล ท ี่ไ ด ้ร ับ ม อ บ อ ำ น า จ จ า ก ผ ู้ม ีส ืท ธ ี

0  โ อ น เ ข ้า บ ัญ ช ีเ ง ิน ฝ า ก ธ น า ค า ร ใ น น า ม ผ ู้ม ีส ิท ธ ิ 0  โ อ น เข ้า บ ั๋ญ ข ้เ ง ิน ฝ า ก ธ น า ค า ร ใ น น า ม บ ค ค ัล ท ี่ไ ด ้ร ับ ม อ บ อ ำ น า จ จ า ก ผ ู้ม ีส ิท ธ ิ

พรฒแฒเอกสาร ดังน้ี
อ
อ
อ
อ

สำเนาบัดรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัดรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีฐปค่าย 0  สำผาหะญีฒบ้าน
ส ำ เน า ส ม ูด บ ัญ ช ีเ ง ิน ฝ า ก ธ น า ค า ร  ( ใ น ก ร ณ ีผ ู้ข อ ร ับ เ ง ิน เ บ ี้ย ย ัง ข ้พ ผ ู้ส ูง อ า ย ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ร ับ เ ง น เ บ ี้ย ย ัง ช ีพ ผ ู้ส ูง อ า ย ผ ่า น ธ น า ค า ร )

ห น ัง ส ือ ม อ บ อ ำ น า จ พ ร ้อ ม ส ำ เ น า บ ัต ร ป ร ะ จ ำ ต ัว ป ร ะ ช า ช น ข อ ง ผ ู้ม อ บ อ ำ น า จ แ ล ะ ผ ู้ร ับ ผ อ บ อ ำ น า จ  

บ ัญ ช ีเง ิน ฝ าก ธ น าค าร . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . บ ัญ ช ีเล ข ท ี่. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ! . . . . . . . ช ื่ฒ ้'ญ ช ี.. . .

ข ้า พ เ จ ้า ข อ ร ับ ร อ ง ว ่า ข ้า พ เ จ ้า เ ป ็น ผ ู้ม ีค ุณ ส ม บ ัต ิค ร บ ถ ้ว น  ไ ฝ ไ ด ้เ ป ็น ผ ู้ร ับ บ ำ น า ญ ห ร ือ ส ว ัส ด ิก า ร เ ป ็น ร า ย เ ด ือ น จ า ก ห น ่ว ย ง า น  

ข อ ง ร ัฐ  ร ัฐ ว ิส า ห ก ิจ  ห ร ือ อ ง ค ์ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ว น ท ้อ ง ถ ิ่น  แ ล ะ ข อ ร ับ ร อ ง ว ่า ข ้อ ค ว า ม ด ้ง ก ล ่า ว ข า ง ด ้น เ ป ็น ค ว า ม จ ร ิง ท ก ุป ร ะ ก า ร  แ ล ะ  

ข ้า พ เ จ ั้า ย ิน ย อ ม ใ ห ้ต ร ว จ ส อ บ ข ้อ ม ูล ก ับ ฐ า น ข ้อ ม ูล ท ะ เ บ ีย น ก ล า ง ภ า ค ร ัฐ

( ล ง ข ้อ ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (ล งช ื่อ ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(.. ........................1 1 1 1 .... ) ( . . . . . . . . . .^
ผ ู้ย ื่น ค ำ ข อ / ผ ู้ร ับ ม อ บ อ ำ น า จ ย ื่น ค ำ ข อ  เ จ ้า ห น ้า ท ีผ ู้ร ับ ล ง ท ะ เ บ ีย น

ห ม า ย เ ห ต ุ:  ใ ห ้ข ีด ฆ ่า ข ้อ ค ว า ม ท ี่ไ ม ่ด ้อ ง ก า ร อ อ ก  แ ล ะ ท ำ เ ค ร ื่อ ง ห ม า ย  /  ใ น ช ่อ ง  0  ห น ้า ข ้อ ค ว า ม ท ี่ต ้อ ง ก า ร

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



๒ ๐

ดวามเห็นเจ้าหน้าห ีผ ้รับลงหะเบียน
เ ร ีย น  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ณ ้ส ม บ ัต ิ ไ ด ้ต ร ว จ ส อ บ  

ค ณ ส ม บ ัต ิ1ข อ ง  น า ย  /  น า ง ่ /  น า ง ส า ว

ความเห็นคณะกรรมการดรวจฝ็อบคุณสมบัติ
เ ร ีย น  น า ย ก . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ุณ ส ม บ ัต ิไ ด ้ต ร ว จ ส อ บ แ ล ้ว  ม ี 

ค ว า ม เ ห ็น ด ัง น ี้

0  ส ม ค ว ร ร ับ ล ง ท ะ เ บ ีย น  ถ  ไ ม ่ส ม ค ว ร ร ับ ล ง ท ะ เ บ ีย น

ป ร ะ ฐ า น ก ร ร ม ก า ร  ( ล ง จ ้อ ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )

ห ม า ย เ ล ข บ ัต ร ป ร ะ จ ำ ต ัว บ ีร ะ ช า ช น

□ - □ □ □ □ - □ □ □ □ □ - □ □ - อ

0  เ ป ีน ผ ู้ม ีค ณ ส ม บ ัต ิค ร บ ถ ้ว น  

0  เ ป ีน ผ ูท ี่ข า ด ค ุณ ส ม บ ัต ิ เ น ื่อ ง จ า ก

ก ร ร ม ก า ร  ( ล ง จ ้อ ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

ก ร ร ม ก า ร  ( ล ง จ ้อ ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )

( ล ง จ ้อ ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )
จ ้า ห น ้า ท ี่ผ ู้ร ับ ล ง ท ะ เ บ ีย น

คำส่ัง
0  ร ับ ล ง ท ะ เ บ ีย น  ถ  ไ ม ่ร ับ ล ง ท ะ เ บ ีย น  0  อ ื่น ๆ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

( ล ง จ ้อ ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ว น / เด ือ น /ป .ี . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

( # 1 ต า ม ร อ ย เส น้ ป ร ะ  ใ ห ผ้ ส้ ง อุ าุ !เท ี.ย ีน ^ า ข อุ ล ง ท ะ ^ บ ีย น เก บ็ ไ ว .้

ย ื่น แ บ บ ค ำ ข อ ล ง ท ะ เบ ีย น ฌ ื่อ ว ัน ท ี่. . . . . . . . . . . เ ด ือ น . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . พ .ศ .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ก า ร ล ง ท ะ เ บ ีย น ค ร ั้ง น ี้ เ พ ื่อ ข อ ร ับ เ ง ิน เ บ ี้ย ย ัง ซ พ ผ ู้ส ูง อ า ย ุ โ ด ย จ ะ ไ ด ้ร ับ เ ง ิน เ บ ี้ย ย ัง ช ีพ ผ ัส ูง อ า ย ต า ม ท ิม ิ

ค ุณ ส ม บ ัต ิค ร บ ถ ้ว น แ ล ะ ต า ม ช ่ว ง ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ล ง ท ะ เ บ ีย น  ภ า ย ใ น ัว น ท ี 1 0  ข อ ง ท ก เ ด ือ น  โ ด ย ไ ด ้ร ับ ต ั้ง แ ต ่เ ด ือ น

1.'. . . . . . . . . . . . . . . . . พ . ศ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . เ ป ีน ต ้น ไ ป  ก ร ณ ีผ ู้ส ูง อ า ย ย ้า ย ภ ูม ิล ำ เ น า ท ี่ไ ป อ ย ู่ท ี่อ ื่น  จ ะ ต ้อ ง ไ ป ล ง ท ะ เ บ ีย น ย ื่น ค ำ ข อ ร ับ เ ง ิน เ บ ี้ย ย ัง ^ พ

ผ ู้ส ูง อ า ย ุ ณ  ท ี่อ ง ค ์ก า ร บ ร ิห า ร ส ่ว น ต ำ บ ล แ ห ่ง ใ ห ม ภ า ย ใ น เ ด ือ น  ก ัน ย า ย น ข อ ง ป ีน ี้น  ท ั้ง น ี้ผ ู้ส ง อ า ย ุจ ะ ไ ด ้ร ับ เ บ ี้ย  ณ  อ ง ค ์ก ร  

ป ก ค ร อ ง ส ่ว น ท ้อ ง ถ ิ่น เ ด ิม  จ น ส ิ้น ป ีง บ ป ร ะ ม า ณ  แ ล ะ ร ับ ท ี่อ ง ค ์ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ว น ท ้อ ง ถ ิ่น ใ ห ม ่ ใ”น ป ีง บ ป ร ะ ม า ณ ต ่อ ไ ป

เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



( ต ัว อ ย ่า ง แ บ บ ฟ อ ร ์ม ค ำ ข อ )

แบบคำฃอมีบัตรประจำตัวคบพิการ

หน่วยงาบรับคำจอ.....................
วับท่ี.........เดือน..................พ.ศ.

[ I  จอมีบัตรคร้ังแรก

[ ำ  ฃอมีบัตรใหม่เบ๋ึองจาก 0  บัตรเติบหมดอายุ 
0  สูญหาย
0  อายุครบหกสิบปีบริบูรณี

ข้อ ® ข้อมูลคนพิการ
๑.5) คำบิาหบ้าบาม 0  เดืทขาย 0  เดืกหญิง
๑.1ย อ.........................................................สกุล....
๑.๓ เคิดเมื่อวับท่ี...... เดือน...................พ.ศ.

๑.๔ เลขประจำตัวประจาซบ 0  □ □ □ ถ ฌ ฌ ป ิ ฌ  0
๑ .๕ ศาสนา 0  พุทธ 0  คริสต์ 0  อิสถาม 0  อ่ืน  ๆ (ระบุ)....................
๑.๖ สถานภา'พสมรส 0  โสต 0  สมรสอยู่ด้วยกัน 0  หม้าย
๑.ฟ ที่อยู่ตามทะเมียน'บ้าน เลฃท่ี..............หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย............................ โนน..................

หมู่บ้าน.................... ตำบล/แจว 3........................ อำเภอ/เจต............................. จังหวัด................
รหัสไปรษณีย์..................โทรศ้พท่ั............................... มือถือ.................................โทรสาร..........
& ฑ ฌ ่เ โ6 5 5 .................................................................................

_.๘ ท่ีอยู่ใน'ปิจจุนับ เส'ขท่ี........... หมู่ท่ี...........ตรอก/ซอย................................... ถนน...........................
หมู่บ้าน.................ตำบล/แจวง............................อำเภอ/เขต............................จังหวัด.................
รหัสไปรษณีย์............... .โทรสัพท.........................มือถือ......................................โหรสาร..............

๑.๙ การศิกษา
0  ไม่ไล้เรียน
จบการศึกษา'ช้ันสูงสุด

1  ประถมศึกษา I  มัธยมศึกษาดอนต้น I  มัธยมศึกษาตอนปลาย
II อาชีวศึกษา (ปาช.) II ประกาศบียบัดรวิจาชีพชั้นสูง (ปาส.)
I  อนุปริญญา ระบุสาขาวิชาท่ี■ จบทารศึกษา..........................................
I  ประกาศบ้ยบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปาส.)
I  ปริญญาตริ ระบุสาขาวิชาที่''งบการศึกษา.........................................
I  สู]กว่าปริญญาตริ ระบุสาขาวิชาที่'จบการศึกษา................................. 0  อ่ืน  ๆ (ระบุ)......... .

๑.5)0 อาชีพ
0  ไม่ได้ประกอบอาชีพ สาเหตุ.................................................................................................
ประกอบอาชีพ

~ เกษตรกรรม
-. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
<  ลูกจ้างเอกชน
-  รับจ้างท่ัวไป
-  ธุรกิจส่วนตัว
~  อาชีพอ่ืนๆ (ระบุ)...................... .........

0  ชำรุด
0  มีการเปล่ียนแปลงในสาระสำคัญเก่ียวกับคบพิการ 

0  นาย 0  บาง 0  นางสาว 0  อ่ืน  ๆ (ระบุ)..............

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



8.5)51 รายไต้จากการประกอบอาชีพของคนพิการ...................................บาท/เดือน
@.๑๒ รายใต้รวมของครอบกรัวต่อเตือบ (คำนวณจากรายไต้ของทุกคนใบครอบครัว)...............................บาท
@.๑๓ จำบวนบุคคลท่ีคบพิการต้องอุปการะ (ถ้ามี) .............................. คบ

ข้อ ๒ ข้อมลผู้ดูแลคนพิการ
๓.® ผู้ดูแลคบพิการ 0  มี 0  ไม่มี
๓.๒ กรพีมีผู้ดูแลคบพิการโดยมีรายละเอียด ตังบ่ํ

(๑) คำบำหบ้านาม 0  เด็กชาย 0  เด็กหญิง 0  นาย 0  บาง 0  นางสาว 0  อ๋ึน  ๆ (ระบุ)
(๒) ช่ือ............................................................. นามสกุล......................................................................................

(๓) เลขประจำตัวประชาซบ โ] โ]โ]โ]โ] โ โ ]โ ]โ โ ] โ]โ] โ]
(๔) ความส้มพัน•□ กับคบพิการ 0  ปิตามารตา 0  บุตร 0  สามีหรือภรรยา 0  พ่ีบ้อง

0  ป่ย่าตายาย 0  ลุงฟ้าบ้าอา 0  บุคคลอบๆ (ระบุ)...........................
(๔) ท่ีอผู่ป้อจุบันเลขท่ี.............หมู่ท่ี.............ตรอก/ซอย................................. เานบ..............................................

หมู่บ้าบ............................ตำบล/แขวง........................ อำเภอ/เขต......................ซังทวด...............................
รหัสไปรษณีย์.................โทรศัพท์................................มือลือ............................. .โทรสาร..............................
ไ:กาล!I /ฬปโ655..............................................................................................................................................

(๖) ราย1ใต้เฉล่ํยฃองผู้ดูแล.................................บาท/เดือน

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และ 0  ยินยอม 0  ไม่ยินยอม ให้เจ้าหน้าที่เปิดเผยข้อมูล 
ส่วนบุคคลของคบพิการและผู้ดูแลคนพิการเพี่อประโยซนใบการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพซีวิตคบพิการต่อไปได้

ลงช่ือ.

คบพิการ

ลงช่ือ.

ผู้ร์บมอบอำนาจ

เลขประจำตัวประซาซน ฌ ฌ  00000 00 0
ความเห็นของเจ้าหน้าที่รับคำขอ
ได้ตรวจสอบแล้ว เห็นว่าเอกสารประกอบคำฃอมีบัตรครบล้วน และเห็นควรให้ออกบัตรประจำตัวคบพิการได้

ลงช่ือ............................................
1........................................

ตำแหน่ง.......................................
เจ้าหน้าท่ีรับคำขอ

.)

ความเห็นของเจ้าหน้าที่ผู้มีอำนาจออกบัตร 
0  อนุมัติออกบัตรประจัาติ'วคนพิการ
0  ไม่อนุมัติ เนองงาคความพิการ ไม่เปึบไปตามคู่มอการวินิจอ้ยและตรวจประเมืบความพิการ ตามประกาส'ของกระทรวงการพัฒนาสังคม 

และความม่ันคงของมบุษย'
0  ศ ว า ม เ ห >น อ ?่น  ๆ ................................................................................

ลงซ่ือ.................................................................
(.................

ตำแหน่ง..................................................
เจ้าหน้าที่ผู้มีอำนาจออกบัตร

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



Vน**! ' *4**16! *ซ?*.*{*ซ#] ^นุแฬ!
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( ต ัว อ ย ่า ง เ อ ก ส า ร ร ับ ร อ ง ค ว า ม พ ิก า ร )

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



(ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอ)
ทะเบียนเลขที่......................... 7`๕๖๘

แบบคำขอลงทะเบ ียนรับเง ินเบ ี้ยความพิการ
เปีพ'าะกรณีคนพิการมอบอำนาจ'ให้'บุคคลอ่ืนมาย'นคำ'ขอสง'ทะเบียนแทน : ผู้อ่ืนคำขอ  ๆ แทน ตามหนังลิอมอบอำนาจเก่ียวข้องกับคนพิการ
ท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น 0  บีดา-มารดา 0  บุตร 0  สาบี-ภรรยา 0  ท่ีน้อง 0  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบๆ 0  อ่ืน (ๆระบุ)..............
ซ่ือ - สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลผู้พิการ)...............................................................................................................................
เลขประจำตัวประขาขนผู้รับมอบอำนาจ □ -□ □ □ □ -□ □ □ □ □ -□ □ -0 ที่อยู่.......................................................

.................................... ................................................................................................... .โทรศัพท์.........................................

ข้อมูลคบพิการ
เขียนท่ี เทศบาลตำบลโนนสูง 

รันที.่...........เดือน..................................พ.ศ................
คำนำหน้านาม □ เด็กชาย □ เด็กหญิง □ บาย □ บาง □ บางสาว □ อนๆ (ระบุ)..................................................

เกิดรับที.่............ เดือน................. ...............พ.ศ..............  อาย.ุ........... ปี สัญชาต.ิ.......ไทย........... มีซ่ืออยู่โนลำทะเบียนบ้าน
เลขที่.........หมู่ท่ี....... ตรอก/ขอย......................................... ถนน..................................หมู่1บ้าน/ชุม1ขบ.........................................
ตำบล............. .โนนสูง............. อำ๓ อ............ .โนนสูง............. จังหวัด..............นครราขสีมา........รหัสไปรษณีย์ ๓๐๑๖๐ 
โทรศัพท์...........................................................................................................................................................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประขาขนของคบพิการที่อื่นคำขอ □ -□ □ □ □ -□ □ □ 0□ -□ □ -0  
ประ๓ทความพิการ 0  ความพิการทางการมองเห็น 0  ความพิการทางสติป็ญญา

0  ความพิการทางการได้ยิน'เท่ัอสีอความหมาย 0  ความพิการทางการเริยนรู้
0  ความพิการทางการเดลอนโหวห่ริอทางร่างกาย 0  ความพิการทางออท[สติก
0  ความพิการทางจิตใจหริอพฤติกรรม

สถานภาพสมรส 0  โสด 0  สมรส 0  หม้าย 0  หย่าร้าง 0  แยกกันอยู่ 0  อ่ืนๆ............................................
บุคคลอ้างอิงท่ีสามารถติดต่อได้............................................................................ .โทรศัพท์...........................................................
เก่ียวข้องโดยเปีน 0  บีดา-มารดา 0  บุตร 0  ลามี-ภรรยา 0  ท่ีน้อง 0  อ่ืนๆ...................................................
ข้อมูลทั่วไป: สถานภาพรับสรัสติการภาครัฐ 
0  ยังโม่ได้รับการสงเคราะท์เบี้ยยังขีพ
0  เคยได้รัช (ย้ายภูมีลำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เม๋ึอ'รัน'ท่ี.....................................ย้ายมาจาก...........................................
มิความประลงค์ฃอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยวิธีตังต่อโปบ้ี (เสีอก ด วิธี)
0  รับเงินสดด้วยตนเอง 0  รับเงินสดโดฒุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
0  โอนเข้าบ้ญขิเงินผ่ากธนาคารในนามผู้มีสีทธิ 0  โอนเข้าบ้ญขีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท!ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
ธนาคาร   ......สาขาI................................ .............ซ่ือบัญชี—  ------------------------------เลขท่ีบัญชี-----------------------
พร้อมแนบเอกสาร ด้งบี้
0  ลำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ 0  ลำเนาบัตรประจำตัวประขาขน
0  สำเนาทะเบียนบ้าน
0  สำเนาสมูดบัญชีเงินผ่ากธนาคาร!โนกรถ่เผู้ขอรับเงินเบ้ียยังขีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังขีพผู้สูงอายุผ่านซนาคาร)
0  หนังสิอมอบอำนาจพร้อมลำเบาบัตรประจำตัวประขาขนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณีอ่ืนคำขอกแทน)

<ข้าพเจ้าขอรันรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้บีคุณสมบัติครบถ้วนไม่เป็นบุคคลท่ีอยู่โนอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐแสะข้อความ 
ดังกล่าวข้างด้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความและเอกสารท่ียนเร้องบ้ีเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้คำเนิบการตามกฎหมาย’’

(ลงซ่ือ)...........................................................  (ลงซ่ือ)...................................................
(............................................................ ) (นางรัขนิย์ ปีนนิกร)
ผู้อ่ืนคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจอื่นคำขอ เจ้าหน้าที่ผู้รัชลงหะเบียน

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



-๒-
ความเห็บเจ้าหน้าทีผ่ ู้รับลงทะเบียน ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรืยน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ บาย/นาง/นางสาว/
เรียน นายกเทคมนตรีตำบลโนนสูง

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว
^  ๘ V **

หมายเลขบัตรประจำตัวประขาขน 
□ - □ □ □ □ - □ □ □ □ □ - □ □ - อ  แล้ว

ม ิความเหบด้งนิ

113 สมควรรับลงทะเบียน [ I ]  ไม ่สมควรรับลงทะเบียน

0  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบล้วน 
โ ]  เป็นผู้ที่,ขาดคุณสมบัติ เนองจาก

กรรมการ (ลงขื่อ).................................................
(นางรัขนิย์ ปินนิกร)

๔' •น' 0บัลพัฒนาขุมขนขานาญการ

(ลงข่ือ) ...................................................
(บางรัขนีย' ปีนนิกร)

เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

กรรมการ(ลงข่ือ) . ............ ................. . . . . . . . . . .
(นางภัทรานิบฺฐ์ ภ่ริตพรพันธุ) 

หัวหน้าฝ่ายสงเส่ริมสวัสดิการสังคม

กรรมการ(ลงข่ือ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(นาฑันเพ็ญ คิริพันธุ)

ผ ู้อำนวยการกองสวัสดิการสังคม

คำส่ัง
0  รับลงทะเบียน 0  ไม่รับลงทะเบียน 0  อ่ืน .ๆ . . . . . . . . . . . . . . . . ............................. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(ลงขื่อ). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(นายอมรรัตน์ ปานเจริญคักด)
นายกเทคมนดริตำบลโนนสูง

ว ัน /เด ือ น /ป .ี . . . . . . . . . . . . . .

คัด.ตุ.ามรอณส้นป.ระ.ให้คนพิถว.ร^:น:คำ.ขฐฐ.-รทะเบี.ยน]1ก็.บ.ไว้............................................................................................................
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนฟ้อวับที.่...................... เด ือ น .............................................. พ.ศ...............................................................

การลงทะเบียนครั้งนี้ เที่อขอรับเงินเนี้ยความพิการ ประจำบีงบประมาณ พ.ค.๒!!๖๘ โดยจะได้รับเงินเบี้ยความ
พิการในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท ภายในวันท่ี 5)๐ ของทุกเดือน โดยใอบเงินเข้าบัญขีเงินฝากธนาคาร..................................................
เลขที่บัญข.ี............................................................. .โดยได้รับตั้งแต่เดือน....................................พ.ศ.................................เบีนด้นไป
กรณีผู้พิการย้ายภูมิลำเนาไปอภู่ท่ีอ่ืน จะด้องไปลงหะเบียนย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ท่ีองค์กรปกครองต่วนห้องยื่นแท่ง 
ใหม่ภายในเดือนนั้นๆ เทื่อรักนาสิทธใิห้ต่อเนื่องในการรันเงินเบี้ยความพิถ.ๆ !

กองสวัสดิการสังคม ๐๔๔-01๗๙๖๔๙ หรือ ๐๘๒-๙๓๖๒๙๙๔

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



ตัวอย่าง
แบบฟอร์มหนังสือมอบอำนาจการรับเบี้ยยังชีพ

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า....
......ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............
........หมู่ที่...........ตรอก/ซอย
.......โนนสูง................จังหวัด.

หนังสือมอบอำนาจ
ท.

วันที่............. เดือน.................................... พ.ศ..............
................................................................. เป็นผู้มืสิทธ้ีได้รับเบ้ีย
............................ เลขที่........................................อยู่บ้านเลขที่
........ ถนน........................ แขวง/ตำบล....โนนสูง....เขต/อำเภอ
.นครราขสีมา.............. .โทรศัพท์................................................

ขอมอบอำนาจให.้................................................... เกี่ยวพันเป็น..................................................
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร....................................... เลขที่......................................ออกให้ ณ..................................
เมื่อวันที่............................. อยู่บ้านเลขที่............หมู่ที่ ตรอก/ซอย...................... ถนน.....................
แขวง/ตำบล..................เขต/อำเภอ................... จังหวัด....................................โทรศัพท์........................

เป็นผู้มีอำนาจ ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังขีพผู้สูงอายุ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ

ข้าพเจ้าขอรับผิดขอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่า 
ข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือซื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว

ลงซื่อ.....................................................ผู้มอบอำนาจ/ผู้สูงอายุ
(-. ..................... )

ลงซื่อ.....................................................ผู้รับมอบอำนาจ
(....................” .. )

ลงซื่อ.....................................................พยาน
(................... .... )

ลงซื่อ.....................................................พยาน
(...................... )

& / ฒ ฒ * ฒ ฒ เ ฿ ฒ * ฒ ฒ ฒ ส ฒ ฿

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



ตัวอย่าง
แบบฟอร์มขอเปลี่ยนแปลงการบัญชีรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ

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

เร่ือง ขอเปลี่ยนแปลงการบัญชีรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
เร ียน ...........................................................................

ตามที่ เทศบาลตำบลโนนสูง ได้จ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ..............................................
ให้ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ...........................................................บ้านเลขที.่................ หมู่ท่ี
ตำบล...โนนสูง อำเภอ....โนนสูง จังหวัด....นครราขสีมา ซึ่งได้รับเงินสงเคราะห์ โดยวิธี

โอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามบัญชีธนาคาร......................................................................
ขื่อบัญชี.....................................................................................
หมายเลขบัญชี..........................................................................

เนื่องจาก................................................................................................................................
ข้าพเจ้าจึงขอเปลี่ยนแปลงบัญชีการรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ โดย

โอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามบัญชีธนาคาร......................................................................
ขื่อบัญชี.....................................................................................
หมายเลขบัญชี..........................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ขอแสดงความนับถือ

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

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



(ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอ)

แบบคำขอรับเงินลงเคราะท์ และรับรองผู้รับผิดขอบในการจัดการศพผู้คูงอายุตามประ!เพณี
เขียนที่ .........................................................

ว ับ ............เส ีอ น .......................... ห.ศ.....................
ส่วนที่ 1 ะ สำหรับผู้!!บขอรับเงินสงเคราะท์ด่าจ้สการศหผู้สูงอายุสามประเพณี

ข้าพเจ้า (นา๙ นาง/นางสาว)......................................... ...................อ าย .ุ......... ปี เลซบัตรประจ้าตัวประขาขน.......................-  -   
ออกให้โดย................. ......... ............วันออกบัตร.....................................วันหมดอายุ.............. ........... .................อา?ห------------------------------
โหรศัพท์ ............., ................ ......โทรศัพท์มอ?เอ.........................................................

ที่อยู่คามหะเบียนบ้าน
อยู่บ้านเลขที่............ .หมู่ท่ี..........ตรอ๙ ขอย........................................ลนบ...................................-...........ตำบล/แขวง............................ .........
อำ๓ อ/เขต........ ..................... ..... จังหวัด...........................................รหัสโปรบณย-์------------------------
ที่อยู่บีจตุบัน ( 0  ตรงกับที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน)
อยู่บ้านเลขที่............ .หมู่ท่ี..........ดรอก/ขอย......... ............................... ลนน................................ -............ ตำบล/แขวง------- ---------------------
อำเภอ/เขต.......... ........................จังหวัด................................ .......... รหัสโปรบผีย์.................................

ม ดวาม เก ียวข ้องก ับผ ู้ย ูงอาย1ห ีค าย โบ ฐ าน ะ เบ ีน ................ ..........................และเป ีบผ ู้ร ับผ ิดขอบในการจ ัดการสพผ ู้ส ูงอาย ุ
โตยไส้รับความยินยอมจากบีตา/มารดา/บุตร/พีบ้อง/เคริอญาสี/ของผู้สูงอาชุที่ตายให้เป็นผู้รัชเงินศงเคราะห้ด่าจัดการศพของผู้ยูงอายุที่ตาย
ท่ีอ (นาย/นาง/นางสาว).............. ............................................ ..................................................... ............ .. .1—. . . .......อายุ . . 1. . . . . . . . . . . . . . . .  ปี
เลขบัตรประจ้าต้วประขาขบ.................................. .............................................................................................................. - . —  ...................
ที่ธยู่ตามพะเบียนบ้าน
อยู่บ้านเลขที่............. หมู่ท ี่. . .  ตรอ๙ ขอย.........................................ถนน.......................................— .. ตำบล/แขวง---------------------------
อำเภอ/เขต........ ......................... จังหวัด............. ..............................รหัสโปรบผีอํ................................
ที่อยู่บีจ')บัน ( 0  ตรงกับที่อยู่ตามหะเบียนบ้าน)
อยู่บ้านเลขที.่............หมู่ท่ี...........ตรอก/ขอย........................................ถนน............................ . ตำบล/แขวง........ ........... — ..........
อำ๓ อ/เขต........ ........................... จังหวัด.... ................................... .. รหัสโปรบผีย...............................

ถงแก่กรรมส้วยสาเหตุ  .......... .■ -....................... ...................................................... เมึ๋อวันท่ี......... เตอน........................ ..............พ.ส...........—
ตามใบมรณบัตรเลขที.่........................ ............ ออกให้โตย..................................... เมอวันท่ี............เด ิอน.....................................พ.ศ................

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ไต้ยึ๋นนี้เป็นความจริงหุกประการ และข้าพเจ้าโม่เสยโต้รับเงินสงเคราะท์โนการจัดการศพ 
ผู้สูงอายุรายนี้มาก่อน หากข้อความและเอกสารที่ยึ๋นเรึ๋องนี้เป็นเห้จ ข้าพเจ้ายิบยอมให้ตำเบีนการตามกฎหมาย

ข้าพเจ้าตกลงยิบออมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและข้อมูลในบัตรประขาขบพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใข้แก  ่
ห น ่วยงาบของร ัฐและย ินยอมให ้หน ่วยงาบของร ัฐร ัองขอ สอบถามและใข ้ข ้อม ุลส ่วนบ ุคคลของข ้าพ เจ ้าแก ่ห น ่วยงาบของร ัฐ  
ท ี่เก ียวข ้อง เพ ึ๋อประโยขน'ในการพ ิจารณาจัดสรรสวัสด ิการและหริอเพอประโยขบ'ในการต่าเบ ีบดามกฎหมายของรัฐ และหริอ 
เพ อป ระโยขบ'โบการวางแผน ให ้ความ ข ้วย เห ล ือของห น ่วยงาน ท ี่เก ียวข ้อง โต ยให ้ล ือว ่าค ู่ฉ บ ับ และบ รรดาส ำเน า ภาพ ถ ่าย  
ข้อมูลอิเล็กหรอนิกส์ หริอโหรสารที่ท์าขบจากหนังสิอให้ความยินยอมฉบับนี้ เป็นหลักฐานใบการให้ความยินยอมของข้าพเจ้าเข่นเสียวกับ

(ลงข ึ๋อ ).............. ...........................................ผู้!!นคำ1ขอ

วับท ี.่........ / ............ / .............

มีตํอหน้า 2

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



แนบ ศผฮ. 01

ส่วนที่ 2 ะ ข้อมูลผู้ไห้การรับรองผู้รับผิดรอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี

ข้าหเข้า (บาย/บาง/บางสาว)............................................................. .1  ............... ตำแหน่ง............... ........
พังกัดหน่วยงาน.................. ......................................................... .................. ®ชบัตรประจำด้วฟ่ระซ-กณ 

2

ออกให้โดย........... ......................................... วบออกบัตร...... .............................................. วนห!เตอาย................................................ .....
อยู่บ้านเลขที.่....... ...... หม่ท่ี.......ตรอก/รอย............................. .............ถบน.................................... ....ตำบล/แขวง......... .............................
อำ๓ อ/เขต............ ..............................รหัสไปรษณีย์..... ................ โทรศัพท์................................
ซอร้ขรองว่าผู้ยื่นตำซอตังกล่าวเป็นผู้รับผิดซอบในการจัดการคพผู้สูงอายุรายนี้จริง

(ลงซ๋ึอ) --------------------------------------------- ผู้รับรอง

ตำแหน่ง............ ............ ......... ....................... .

วับ ท่ี ........../ ............. / .............

ตำชี้แจง
1. ผู้ยื่นคำรอรับเงินสงเคราะห์ล่าจัดการศพผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้รันผิดรอบในการจัดการสหผู้สูงอายุที่ถึงแก่กรรม เซ่น บิดา มารดา ลามิ ภรรยา 
บุตร ญาต ิพ ึ๋น ัองซองผู้ส ูงอาย ุท ี่ถ ึงแก ่กรรม ใบกรณ ีท ี'ผ ู้ส ูงอายุไม ่ม ิญาต ิ บ ุคคลท ี่ร ับผ ิดรอบในการจ ัดการศพผู้ส ูงอาย ุเบ ินผ ู้ย ื่นคำ ขอ 
รับเง้บล่าจัดการศพ เซ่น ผู้ให้การดูแล ผู้นำขุมซบ กำบัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นด้น รวมท้ังมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์
2. ผูใ้ห้ตำรับรองผู้รับผิดรอบในการจัดการศพผู้สูงอายุดามประเพณี หมายถึง ผู้อำนวยการเขต หริอบายอำเภอ หร้อกำบัน หรอผู้ใหญ่บ้าน หรือ 
นายกเทศมบดริ ห่ริอนายกองค์การบริหารส่วนตำบล หริอนายกเมืองพัทยา หริอประธานขุมรน หรือผู้อำนวยศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
ผู้ปกครองสถานสงเคราะห์ ผู้ปกครองสถานดูแล ผู้อำนวยการสถานคุ้มครอง หริอผู้'ปกครองสถาน'ใด ๆ ของรัฐหริอองค์กรปกครองส่วนท้องย่ืน
3. คุณสมบัติผู้สูงอายุ

(1) มิอายุเกินหกสิบปีบริมูรณ์ขึ้นไป
(2) มืสัญชาติไทย
(3 )  ผู้สูงอาชุที่โต้รับสิทธิตามโครงการลงทะเบียนเที่อสวัสดิการแห่งรัฐหรือโครงการสวัสดิการในลักษณะเดียวกับที่เริอกซอเป็นอย่างยื่น 

หริอเป็นผู้สูงอายุที่ผู้อำนวยการเขต หริอบายอำเภอ หริอกำบัน หริอผูใ้หญ่บ้าน หริอนายกเทศมนตริ หริอนายกองค์การบริหารส่วนตำบล หริอ 
นายกเมืองพัทยา หริอ ประธานขุมรน รับรองว่ามืคุณสมบัติตามโครงการตังกล่าว
4. หลักฐานการยื่นคำซอ

(1) ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุ
(2) บัตรประจำตัวประขาซบซองผู้สูงอายุที่ตาย หริอบัตรประจำตัวประขารนของผู้สูงอายุที่ตาย พร้อมหนังสิอรับรอง ดามข้อ 5 (3)

แล้วแต่กรณี หากไม่มืบัตรประจำตัวประซาซบให้ใช้เอกสารราซการ ที่มืเลขประจำตัวประราชนและวัน เดือน ปีเกิดของผู้สูงอายุที่ตายแทนได้
(3) บัตรประจำตัวประซาชน หรือบัตรอึ๋บที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่ม ิร ูปถ่ายและเลขประจำตัวประรารนรองผู้ย ื่นตำรอ 

กรณีการจัดการศพตามประเพณีโดยมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ ให้แนบหนัง!เอแสดงการจดทะเบียน หริออบุญาตให้สร้าง
จัดท้ัง หรือดำเนินงานมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ด้วย

(4) สมุดบัญซีหรือเลขที่บัญซธนาคารซองผู้ยื่บตำซอ เว้นแต่ประสงค์จะขอรับเงินสตให้ดำเนินการตามระเบียบรองทางราซการ
(5) แบบคำซอรับเงินสงเคราะห์และรับรองผู้รับผิดรอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี (แบบ ศผส. 01)

5. การยื่นตำรอ ย ื่นภายใบ 6 เลือนนับตั้งแต่วันออกใบมรณบัตร โดยยื่นตำรอในท้องท ี่ท ี่ผ ู้ส ูงอายุม ิข ึ้ออยูใ่บทะเบียนบ้านหรือภูม ิลำเนา 
ที่ถึงแก่ความตาย ในรณะถึงแก,ความตาย ตังต่อไปนี้

(1) ในกรุงเทพมหานคร ให้ยื่นตำขอที่สำนักงาบเขต สังกัดกรุงเทพมหานคร
(2) ใบจังหวัดยื่น ให้ยื่นคำรอต่อสำนักงาบพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมบุบค์จ้ง่หวัด หรือที่ว่าการอำเภอ หริอสำนักงานเทศบาล หรือ 

ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบล หรือศาลาว่าการเมืองพัทยา
6. ผู้ยื่นตำรอและผู้รับรองท้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



๓๐

เลขฟ้.......,..1......
แบบแจ้ฬอบุลการ!บเงินโอนฝานระบน !(ใา8 (ะอฦวฺ0โ3โ6 อกงก©

วนร)  ....... ฟ ้อน.................... พ.ศ.............. .
เชุซน พัศ),นาพังคุมและ1กๅามบุนคุงของบุบุอยจ้งหว้ลนศรราจสิฆา

ข้าพเจ้า  ........... ............. 1--.-. ......... .— ---------------------------------- —  ------....
อำแหปง  ....... .......................... ..........1 -  -.-   -------------------------------------- ----
เลขประจ้าอํว้ปร*ขาขบ
สำฟ้า/กอง/ภูฟ!........ ................................. ..... ...... สํงก้ศกรม................... ....................... ..... .
กร*ร)รวง..................... ............ .......................... .
อผู้น้าบเลขท่ี........ . ซอย  .................. . หรุ)ท่ี — ............... ......... .....
ถบน ..-1....................... - — .............1.- ..... อำนล/แขวง---------- -------------- ----------------- ------
อำเภอ/เขศ............... ............ .. จ้งฬศ .......................... - .—  โฟ้ธ่โปรขณีย์   .......................
เนอ![พรพัพอํ(ปี๙!อ )...................................... ........ .........

ขอ!ปเงินฝานร*บน •(โอ 0 ) 0 ^ 6  ๐ กงก© โศยโพัแนบสำเนาหน้าศบุศน้ชุเข้เงินส่ากธนาคาร 
มาเฟ้ณฟ้นหพักเาฟ[วยแสัว

0  กรณีเฟ้นข้าราขการ ถูกจ้าง ฬ'กงานราขการ ท่ีสังก้ศส่วนราขการผู้จ่าย
0  เฟ้อเข้าบัญข้เในฝากธนาคารท่ีโข้สำพ!ข!บเงินฟ้ฒ ค่าจ้าง พ!อค่าศอบแพน

ฟ้ญข้เในฝากธนาคาร.......... .......... .............. สาขา......................... -.1.-..................1-..
ปร*๓ พ.......... ................... เลขฟ้ฟ้อุเข้ฝ็นฝากธนาศาร1- . - 1- . .—1—.—. --------

0  เฟ้อเข้าบัชุเข้เงนฝากธนาศารอน ศามฟ้ (พัวพน้า*เวนราชการผู้เฟ้ก) อบุญาศ
น้ชุเข้เงินฝากธนาคาร ................... ..................... ........ลาขา------------------ ----- -----
ประ๓ พ................................. เลขฟ้งญข้เในฝากธนาคาร  ......... ............... 1.-..

13  กรณีเฟ้นบุคคลภายบอกเฟ้อเข้าน้ญข้ณีบฝากธนาคาร— ............... . ลาขา------------------
ประเภพ....... ..........................เลขฟ้ฟ้ญข้เในฝากธนาคาร......... ............. ...... ..............

และเฟ้อ.......^.^.?■ .^.= ไ!??.ม.ใ ................ใอบเในฝานระบบ ((ก3 0X1)0016 0กแก* แพัวใพัส่งข้อ^ล
การโอนเในฝานข้องพาง

0  ข้อความแจ้งฟ้อนฝานโทรพัพหมื๙!อ (5)แร) ท่ีเนอรโพรอํพอํ............................... ................
0  จศพมายอํฟ้กหรอน้กส์ (6-๓3)0 ตาม ©-๓๙I 3๘๘1-655......................................... ..............

ลงข้อ......... .................................................... ผู้น้สํพข้!บเรุน
(...........-........................................-)

หมายเหตุ ะ เลขท่ีของแบบแจ้งข้อบุลการ!บเงินโอนฝานระบบ •(โอ (ะ๐ก)0(316 ๐๗เก? ให้,ระบุหมายเลขกำพับเ5ยง 
โ!'นโงทุกลบัน เฟ้อประโยชน้ใบการจ้คอำพะเปียบคุมการ!อบ;งิบ

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



ค ู้̂ นการท้นเ?องซอรับเงินสงเครา๗ การจ้คการศพคู้สูงอาชุคามประเพกิ]
กา๓ร^4ก^ศ^ฑสัง^©ผๆ'71มมั๋'น?Iพอ®^1*1 ไท้&แออ'าคเ'VระVเรว!โก!ผัเษI๗ เงคมและความบีนคงรองมบุหค์ เท้อง การ 
?เบ้นสบุนภารส*คราะห็โนก"เฬคการศออามงร*เพกิ] โคยประกาค์โมรารสิจจาบุเบภขา ฟ้อวับท้ ๓๙ พอุษภาคม `*๖๓  
และมีมลน้งท้บ่18ร้คัณค่วัเก็1! `0 หฤษภาคม `*๖๓ ฟ้นท้บ่โป

^ น ^ า อ ^ 3มลงแ*รา๗ โนก าฬ คการศค Vมา?®ง คู้ท้รับมิครอบโนกาฬคการศหคู้สูงอาชุคามประเพณี บง่ีโท้แก่ บีคา 
มารคา {๗] ภรรยา บุคร ญาติฟ้น้องรองคู้เสิยบี?ค รวมห้งบุ&บีธิ ลมาคม รัค มัลอ้ค โบสถ์
เอกสารประกอน

91, สำเนาบ้ครประจำคัวประรารนรองคู้ท้นสำรอ
๒. สำเนาทะเบยีนบา้นรองคู้ทน้สำรอ
๓, สำเนาหน้าบ้ญบีจใภคารรองคู้ท้นสำขอ (ธนาคารทุกแฟง)
๔. แบบเจ้งข้อบุสการ?บเงิบโอนผ่านระบบ Xโนก3ป1ฟ 0*00*3*6 อกแกอ

จำนวน ค ฉบ้บ 
จำนวน ค {เบ้ช 
จำนวน *  {เบ้บ
จำนวน 91 {เบ้บ

คู้โท้สำรับรองคู้?บ&คขอบไนกาฬคการคพคู้สูงอาชุคามประเพกิ] พมายอง คู้'จำนวยการเรค หรอบายอำเภอ VI?อ 
กำม่ัน ห?อคู้โ9หบุ)9บ้าน ห?อบายกเหสมนต? ห?อนายกองสํการบ?หารส่วนสำบก ห?อบายกฟ้องฟ'หยา ห?อประธาน 
ชุม'รน ห?อคู้จำนวยการถูบอ'ม่ั*นากาฬคสรัสติการสังคมคู้สูงอาชุ คู้ปกครองสกาน สงเครา*ฟ คู้ปกครองสถานถูแส 
คู้อำนวยการสกานทุ้มครอง ห?อคู้'ปกครองสถาน'โค  ๆรองรัฐห?อองค์กรปกครองส่วนท้องท้น (คู้ท้นสำขอแสะคู้รับรอง 
ท้อง'โม่ เบีนบุคคสคนเคียว ก้น)
เอกสารประกอบ
สำเบาบ้ครร้าราชการรองคู้รับรอง

ทุกเสมบ้ติรองคู้สูงอาชุร็เกงแก่กรรม
๓. บีอาชุฟ้นํหกสิบบีบ?บุรก?เมไป 
`. มีสิ'ญราคีโหย
81. คู้ถูงอาชุหโคัรับสิทธิคามโครงการสงทะเบียนเฟ้อส'?สติการแฟงรัฐ บี ` *๖* ไท้โขุ้หคักฐานมั่ครประจำคัว 

ประขาขบรองคู้สูงอายุหีเสิยบี?ค Vทก่โม่มม่ัครประจำค้าประชาขน่โท้โข้เอกสารทางรารการฟ้บี®รประจำคัวประขารน 
แสะ'?9บุ ฟ้อน บีเสิครองคู้'สูงอาชุฟ้เสิยบี?คแทน่โคั ห?อมแนบมสครวจสอบผ่านทางเ?บ่โขสํโครงการสงทะเบียน 
เฟ้อสาสติการแห่งรัฐ บี ` *๖* (เา^ห่/โร^เร^รโ--ผ6ป31•อ.๓ 0(.80.ปใ/'*ฟ)อ่โย-กบ51:0๓6โ-พ6ช /#/&163{-5 0 9̀ 5)
เฟ้อใร้เบีนหคักฐานว่าไท้รับสิทธิคามโครงการสงทะเบียนเฟ้อส?สติการแห่งรัฐ ระยะเวลา'โบการท้นสำ'รอภาย,โน 
กำหนคหกฟ้อนบ้บค็งแค่รันท้ออกไบมร{นบัคร 
พกสารประกอบ

๓. สำเนาบ้ครประจำคัวประรารนคู้สูงอาชุท้เสิยบี?ค จำนาน *1 ฟ บ
.̀ สำเนาทะเบียนบ้านของคู้สูงอายุท้เสิยบี?ค จำนาน ค ฟ'ป

01. สำเนาใปมรผบ้คร จำนาน ค ฟ น
๔. ผสครวจสอบผ่านทางเ?บ่โขค์โครงการลงท*เบียนเฟ้อสรัคติการแฟงรัฐ บี ` *๖*

สกานท้ท้นสำขอ ท้นไท้ฟ้สำนักงานท้ฒนาคังคมแสะความม่ันคงของมบุขอํจ้งพรัคนครราขสิมาห?อท้ว่าการอำเภอ 
ห?อเหคบาส ห่?จองค์การบริหารส่วนสำบล

เนคอบการ'ไท้ความขวยเหท้อ
๓. ฟ้อคุผสมบ้คีและหคักฐานครบกวนและสูกค้อง น้าเสนอหัตแนาสังคมเพะความม่ันคงรองมบุบค์จํงหวัค 

นครราขสิมา คู้มอำนาจอบุม้ติเงินสงเคราะฟกาฬคการคหผู้ถูงอาชุคามประเพกิ] รายสะ 01,๐00 บาท (สามม่ันบาทกวน) 
.̀ โอนเงินเข้าบ้ญบีเงินฝาก!!!นาคารของคู้บีสิทธิรับเงิน ผ่านระบบ X?บก?ผาฮ! {ะ0โ00โอ*ร อกแก6 

๓ .  แจ้งการโอนเงินฝานบ้ญข้ธนาคารให้หน่วยงานห่องถนคาม0บีสำเนาของคู้ท้นสำรอ?บเ?นสงเคราะฟการ 
จ้คการศหผู้สูงอาชุคามประเพกิ]

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง
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ตัวอย่างแบบลงหะฌียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุคห!เนเพ่ือการเล้ียงคูเ^กแ^กเ^ค ( เ ^  ด^01)

แนบ *1-5.01

แบบคำร้องขอลงหะเบียน
เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเฟ้อการเลี้ยงดูเล็กแรกเกิด ปีงบประมาณ

หน่วยงาบรับลงทะเบียน................................
วันท่ี............. เล็อบ................................พ.ศ..

((มูลผู้ลงทะเบียน (ว เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ
1.1 (ว บิดา (ว■ มารดา (ว ผู้ปกครอง ความล้มพันธ์กับเด็กแรกเกิด ระบ.ุ.................................
1.2 0 เด็กชาย (ว เล็กหญิง (ว บาย (วนาง (วนางสาว...................................................................
1.3 เลขประจำตัวประชาชน ๐  - 1 1 I I ไ - 1 1 1 1  1  I - 1 I 1 - ๐
1.4 เกดเม®รันท่ี.............เดิอน................................................ พ.ศ...............................อาย.ุ..........................
1.5 สัญชาติ...............................
1.6 ที่อยู่ดามทะเบียนบ้าน

บ้านเลชที่..............หมู่ท่ี,...........อาคาร/ดีก.......................ข้ัน...........เลขท่ีห้อง.................หมู่บ้าน...........
ดรอก/ซอย.......................................กนน........................................ ตำบล/แขวง..........................................................
อำ๓อ/เขต..................................................อังหวัด.................................................รหัสไปรพณย์็ เ^
โทรศัพท์บ้าน [^ ]  - 1 1 1 1 1  - 1 1 1 1 1  โทรศัพท์มิอกิอ I 1 1 - 1 1 1 1 1  - โ  I I I

1.7 ท่ีอยู่ป็จจุบัน 0  ไข้ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน
บ้านเลขท่ี.............หมู่ท่ี......... อาคาร/ดีก......................ข้ัน...........เลขท่ีห้อง.................หมู่บ้าน....
ตรอก/1ซอย....................................ถนน...................................... ตำบล/แขวง...........................
อำบาอ/เขต.............................................. อังหวัด.................................................รหัสไปรพณย์
โทรศัพท์บ้าน ๐  - 1 1 1 1

1.8 อา’ชิพ
โทรศัพท์มีอกิอ

( ว  ไม่ไต้ประกอบอา'ชิพ 0  ประกอบอาชีพ ระบุ.............
□ •ก"โาา•ก"71

1.9 การดีกพา 0  โมใต้รับการดีกพา 0  กำลังดีกพา..
(ว  จบการดีกพา (สูงสุด)..........................................................................

2. ข้อมูลเล็ก (ดามสูติบัดร)
2 .1 ขอ-บามลกุล0 เล็กชาย 0 เด็กหญิง.................................................................
2.2 เลขประจำตัวประชาชน ก  - 1 I 1 I ไ - 1 1 1 1  ไ  I - I I I - [2 ]
2.3 เกิดเนอ'วันท่ี...................เด็อน 

ข้อมุลมารดา
2.4 0 เล็กหญิง (วนาง (วน'างสาว..
2.5 เลขประจำตัวประชาขน ก  - [^
2.6 อายุ................. บี 2.7 ลัญชาติ......................
2.8 อาช็พ ( ว  ไมไต้ประกอบอาชิพ 0  ประกอบอาชีพ ระบุ..

.พ.ศ...

I I าาโาา-โาา-ก

2.9 การดีกพา 0  ไมใต้รับการดีกพา ( ว  กำลังดีกพา......................... ( ว  จบการดีกพา (สูงสุด)..
ไฟิมู{เบิดา

[ ว  ไม'ปรากฎบีคา
2.10 0 เด็กขาย ( ว  นาย............................................................. .................................. ...........
2.11 เลขประจำตัวประชาชน 1 1 -
2.12 อายุ................. บี
2.14 อาชีพ

I I 1 - ๐

2.13 ลัญชาติ...................
0  ไมได้ประกอบอาชีพ 0  ประกอบอาชีพ ระบุ..

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง
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3. ข่องทางการรัขเงินอุดหนุบ (เลิอกเพียง 1 ธนาคาร)
0  ธนาคารกรุงไหย ประ๓ ทบัญ่ข็ ออนทรัพย์ 0  ธนาคาร ธ.กส. ประ!เภทบัญชี ออนทรัพย์ 0  ธนาคารออ!#น ประเภทบัญชีเงินฝาฬ่อเรียก 

ข่ือบัญชี............................................................................ เลขทีบัญชี......................................................................................
4. ยิบเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ด้งบี้ (สำหรับเจ้าหน้าที)

0  4.1 แบบคำรองขอลงทะเบียน (ดร.01)
0  4.2 แบบรับรอง?,อานะของครัวเรีอน (ดร.02)
0  4.3 ลำเนาบัดรประจ้าตัวประซาขนของผู้ปกครอง 
0  4.4 ลำเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด
0  4.5 ลำเนา?มุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าทีปรากฎขื่อหญิงดั้งครรภ์)

ในกรผิท?มุดสูญหายไห้ไข้ลำเนาหบ้า 1 ประว้ดิหญิงดั้งครรภ์พร้อมไห้เจ้าทบ้าทึ?าธารอ]สุขบันทึกข้อมูล และรับรองลำเนา 
0  4.6 ลำเนาหน้าแร^องสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ทีจะรับเงินอุดหมุบเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

(ธนาคารกรุงไทย หริอธนาคารออมสิน หริอธนาคารเพื่อการเกษตรและ?หกรณ์การเกษตร)
0  4.7 หนังสิอรับรองรายได้หริอใบรับรองเงิบเด็อน (ของทุกคนทีมิรายได้ประจำเป็นสมาขิกใบครัวเริอนทีเป็นเจ้าหน้าทีของรัฐ

พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรีอพนักงาบบรีบัท) จ้านวน................... .ใบ
0  4.8 ลำเนาเอกลาร ทรีอบัดรข้าราขการเจ้าหน้าทีของรัฐ บัดรแ?ดง?ถานะหรีอตำแหน่งหรีอเอกลารอนได ของผู้รับรองคนที 1 

และผู้รับรองคนที 2
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกลารทึได้ย์นบี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมไห้เป็ดเผยข้อมูล?วนมุด,คลของ 

ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐทีเกยวข้อง ยินยอมให้นำข้อมูลในบัดรประจำตัวประขาขนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปไข้เพื่อ 
ดรวจลอบ?ถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราบฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอก?ารทียินเรองบี้เป็นเท็จ 
ข้าพเจ้ายินยอมดินเงินในส่วนทีรับไปโดยไม่มิสิทธิ หริอยินยอมไห้หกจากสวัลดิการอน หรีอหักจากบัญขิเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ 
ในการบี้ข้าพเจ้ายินด็รับข้อมูลข่าวลารเทีอล่งเลริมสุขภาพของเฟและเด็กผ่านซ่องทางด่าง ๆ

(ลงขอ).................................................................. ผู้ลงทะเบียน (ลงชิอ)................................................................ผู้รับลงทะเบียน
(............ . ..... *... ) ( .................. 1.... )

วันทีลงทะเบียน..............................................................................  ตำแหน่ง................................................................................... ;
วันทีลงทะเบียน............................................................. ..............

................................................................................................................... ฅ ัคตาม ร อ ย ป ร ุ................................................................................................................................

. พ.ค. .
หมายเหตุ ะ ลำหรับเก็บไว้เป็นหลักฐานเพื่อยินยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุบเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด
1 .  หน่วยงานรับลงทะเบียน.......................................................วันท ี . .

1.1 ขอ-นามสกุล ผู้ลงทะเบียน....................................................
1.2 เลขประจำตัวประขาขน [ ] ]  - 1 1 1 1 1  - 1 1 I I ไ 1 - 1 1 I -  [11]
1.3 ข่ือ - นามสกุล เด็กแรกเกิด 0 เด็กขาย 0  เด็กหญิง..
1.2 เลขประจำตวัประขาขน 0  - 1 1 1 1 1  - 1 1 1 1  ไ 1 - 1 1 I - [11]
1.3 ขือ่ - นามสกลุ เด็กแรกเกดิ 0 เด ก็ ขาย 0 เด็กหญงิ.....................................................
1.4 เลขประจา้ตวัประซาขน [11] - 1 1 1 I  - 1 I 1 I ไ 1 - 1 I 1 - [1 3  

2. ยิบเอกสารหลกัฐานประกอบการลงทะเบยีน ตังบี ้ (สำหรับเจา้หบา้ท)ี
0  แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)
0  แบบรับรอง?ถานะของครัวเรีอน (คร.02)
0  ลำเนาบัดรประจ้าตัวประขาขนของผู้ปกครอง 
0  ลำเนา?ติบัครเด็กแรกเกิดถ แ ษ  Iถ ูVฯบVฯต ํอ ่ Vๆ111**แ น I V '1

0  ลำเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าทีปรากฎข่ือหญิงด้ังครรภ์)
ในกรณิที?มุดสูญหายไห้ไข้ลำเนาหน้า 1 ประวัติหญิงด้ังครรภพร้อมให้เจ้าหน้าทีลาธารณสุขบันทึกข้อมูล และรับรองลำเนา 

0  ลำเนาหน้าแรกของ?มุดบัญชิเงินฝากของผู้ทีจะรับเงินอุดหมุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
(ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร)

0  หนังสอรับรองเงินเด็อบหรีอใบรับรองเงินเด็อบ (ของทุกคนทีเป็นสมาชิกในครัวเรีอนทีเป็นเจ้าหน้าทีของรัฐ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงาบบริษัท หริอผู้มิราย'ได้'ประจำ) จำนวน.................ใบ

III ลำเบาเอกสาร หรีอบัตรข้าราขการเจ้าหน้าทีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรีอตำแหน่งหรอเอกลารอนใด ของผู้รับรอง"คงุ ่  , •คุ *' ,โ •คุ่ 0คนท 1 และผู้รัน* 1รองคนทํ 2
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แบบรับรองสถานะของครัวเรีอน 
คารางแสคงจานวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน

ส่วนท่ี 1 ะ ผู้ลงทะเบียน
ข้อมูลสมาชิกในครัวเริอนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 

^ (กรภู่/คูา่งคู่ว?พ?บัตรประชำค ู่?1ร็เงไม'ปีส ัญ ปี!!!!88) สามารถกร!)กVI)มู!เดามแ■ปบฟรร์มไศ้

ลาคุบ เส®งระพคัํวม่ระ®!*าเ ซ๋ึอ นามลภุล

— .-V-—

อายุ ครามลมหนธ์เ 
( V ช ฬ ค 1 รรรเฬ

.

รรเ& เฬ๒11! ผเ-
2

สติการ 
!รฐ 
บมิ ี

1 !

จำนวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังทมค....................... .คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย)
รายได้รวมของครัวเรือน.......................................... บาท/ปี รายได้เฉ!(ยสมาชิกของครัวเรือน..............................................บาท/คน/ปี

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายขอทบเรากฎข้างด้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศัยอยู่ติดต่อกับมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 
และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมีอคำนวณแล้วมีรายได้เอลยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ค่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปีคเผยข้อมูล 
ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เที่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และไข้ข้อมูลส่วน'บุคคล ในบัครประจำคัว 
ประขาซน พร้อมภาพใบหน้าซองข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างด้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและ 
ประโยซน์อ่ึน  ๆรวนท้ังคนเงินท้ัเด้รับ

ลงข้อ.
(.................

วันท่ีลงทะเบียน.

.ผู้ลงทะเบียน

.)

หมายเหตุ : 1) รายได้เอลี่ยคำนวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจำนวนสมาชิกทั้งหมคของที่อาศัยอยู่ไนครัวเรือนแห่งนั้น 
โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ไนครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันไนรอบ 1 ปี 
ที่ผ่านมา โดยไห้นับรวมเด็กแรกเกิคด้วย ข้งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เปีนเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ 
อยู่กินด้วยกันอันสามีภรืยา หรือด้วยเหตุอ่ํนตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ข้งเปีบลูกจ้างหรือผู้ข้งได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย

2) กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าท่ีซองรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มี,ราย'ได้,ประจำ ให้แบบหนัง!เอรับรองเงินเด็อนหรือใบรับรอง 
เงินเด็อ,นของผู้มี,ราย'ได้'ประจำ ด้วยทุกคน

3) กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึน'ไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโนนสูง



a ๕

ส่วนท่ี 2 : ผู้รับรอง

ข้าพเจ้า0 นาย □ บาง (วนางลาว. 
ตำแหน่ง........................................ . สังกัดหน่วยงาบ.

. บามลกล..

โทรสัพท์.....
0  รับรอง ผู้ลงทะเบียนอาศัยอยู่๒พ้ืนท่ีของข้าพเจ้า เด้กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองโบครัวเร่อบท่ีลมาขิกม็รายใต้เอลย่ใม่เกิน 

100,000 บาท ด่อคบ ด่อบี คามทผู้!!บคำขอแลค?รายได้ข้างสับ
0  ไม่รับรอง เนองอ'าก.................................................................................................................................................. ..... ......

(ลงข้อ)....
น.

คำแหบ่ง... 
วับท่ี,.

..ผู้!บรองคบท่ี 1

หมาอเหคุ ะ ผู้รับรองศบข้ 1 : อาลา?.มัครข้*!นาด้งคมและความม่ันค?ชองบบุพย์ (อพม.) อาลา?มัคร?า®ารณธุชประอำหบ่บ้านหรํอขุมชน {อ?ม.)
อฺาลา?ม้ครสา®ารณธุชขุมขบเงํ3องฟ้ทยา อา?า?ม้ครลา®ารณธุชกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการขุมชนชองกรุงเทพมหานคร 
ข้งปฐนํเงานใบหยู่บาใ™ริอขุมขบท่ีเงอยู่ในเชคพ้ืนท่ีชององคกรปกครองด้-ฌข้อ?ฐนแห่งน้ัน
กรณิกีรุงเVกข.'หาบคร หากใม่มียูรับรองคนท่ี 1 ให้ช้าราชการทคำรงคำแหบ่งโนระคบบ่ฎํ^การช้ืนไปหริอเหํยนเท่าหปฎิบ้คิห'ช้าท 
โนกรุงเทพมหานครเบีนผู้รับร องได้

2 {กรุเนาเขียนดัวบรรจง)

ข ้าพเจ้า0บาย วบ าง 0บ 'งส าว.
คำแหบ่ง......................................
โทรสัพท์.......................................

. สงักดัหนว่ยงาน.
. บามลกุล..

0  รับรอง ผู้ลงใ'®เบํยบอาสัยอยู่ใ-นพ้ืนทข้าพเจ้า เด้กแรกเ?เดอาค้ออยู่กับผู้ปกครองในครัวเร่อบทมิ:รายใด้ใม่เกิน 100,000 บาท ด่อ ต่อจ 
ตามท่ีผู้ยนคำขอแลดงรายไค้ข้างด้บ

0  ไม่รับรอง เนองจาก.....................................................................................................................................................................

.ผู้รับรองคบท่ี 2(ลงข้อ)....................................... ............................... ...... ม้1
(........................... .................................... )

คำแหใฝ่ง....................................
วับท่ี....................................

หมายเหคุ : ผู้รับรองค,บพ้ื 2 ะ ประราบอาลา?มัครพ้ตณาลังคมและควาะม่ับคงของฆบุพย่ประอำตำบล ประอานชุมชน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน
ช้าราชการ?กานบริการลา®ารณธุชในระคับตำบลช้าราชการหกิอพนักงาบ?วนข้องอ๋ันทคำรงค่าแหบ่งในระคับปฎิบ้คิการช้ีนใป 
หริอเทํอบเห่า ท่ีปฎิบ้เหบ้าท่ีใบข้องท่ีหร่อข้องกบแห่งน้ัน (ต้องมิใช่ข้าราชการหริ®พนักงานด้วนข้องกบ ท่ีใต้รันมอบหมาย 
ในการรับลงทะเบียน)

ส่วนท่ี 3 ะ การป็ดประกาศ (สำหรับหน่วยงานรับลงทะเบียน)
เค้กหญิง/เด็กชา๙ นาย/นางลาว.....................................................................................................................
เบีบผู้ปกครองท่ีมี!!ท!รับเงินอุดหบุนเพอการเล้ียงดูเค้กแรกเกิด ท่ี!สัจค'ประกาค 15 วันแล้ว
ตานประกาศ (ข้อ อปท.) องค์การบริหารส่วนตำบลลมสักด........ลงวับท่ี.....................................ลำดับท่ี..

(ลงข้อ). . เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน

วัน ท่ี .
-.)
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