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การลงทะเปียฆเงบสุดหนุนเพอการเคยงตุเปีกแรกเก๊ด

เปีกแรกเกด และผู้ลงห๙เปียน ส้องปีส้ญขาดัไทย
เก๊ด&แด่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นส้นไป ยีนลงทะเปียน 

และ ปีสิ'ท!!?บเง๊นส์งแต่เดือนปียีนลงหะเบียน จนอาย ุ
ครบ 6 จ
- ปี-ประ!'Vบสังคม, เป็นขาราซการ, พนักงาน?ฐไสาหก๊จ, 
ลูกจ้างประจ้า, พนักงานบรืนัท ลามารกลงทะเปียนไส้ 
โดยส้องยีนใบ?บรองเง๊นเดอน/หนังส๊อรับรองรายไส้

อยู่ในค?วเรือนทปีรายไส้นัอย คอ เกณ’ปีรายไส้แฟย 
ของค?-!เรือนส้องไมเก๊น 100,000 บาท/คน/ป็

รุบเงุบฮดหนบเดกแรกเกด
ริ)® 0ฒ0

เอกสารทใชล้งทะเปยีน ไส้แก่
1 แบบคำร้องขอลงทะเปยีน (คร.01)
2. แบบ?บรองลถานะค?วเรือน (ดร.02)
3 นดัรประชาชนของเฟเปกี ห่อเปีก หรือ 

ผู้งเกครอง (กรณเิปีกไม่อยูนั่บฟอแม)่
4. นัดรล?ลดการแหง่?ฐ (ถ้าม)
5. ลูดนดัรของเปีกแรกเก๊ด
6 สมุดนันทกสุขภาพแม่และเปีท (สมุดสิชมชุ)

เฉพาะหนาัแรกปปีซีือ่ของหญง่เงครรถ้
7 สมุดนญัชึเวนฝากออมทรัพย์ของผูล้งทะเบยีน 

(กรุงไทย/ ธ.ก.ส,/ ออมสิน)
8. นัดรข้'าราขการเจา้หนาปขีองรฐั/ บัตรแสดง 

สถานะ หรือตำแหน่ง ของผู้รับรองคนฟ้ 1 และ 2

ผู้รับรอง
คนปี 1 ะ อสม .อพม
คนปี 2 ะ ประธาน อพม 1 ก*'านัน ผู้ใหญบ้่านหรือผู้ข่าย, 

ขา้ราชการ รพสด./ อปห.ระปีบปฎบัต้การ(ยกเวนผู?้บ 
ลงทะเปยีน)

ธา̂ ว!).ล.̂ ■ ธ!)ดฺฒมฒม
ผ  อง4กาพ/?หาร4วฟ ,างลVเนอ*โสน (งานฬัล)นาชุนชน)

ในวัน และเวลาราชการ ฬเํอ โร)ร ๐๓๒-*๐๐๐๕๒
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เจนสงเคราะฬ



เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
- ผู้สงูอายุทียั่ายภูมิสำเนาเข้ามาอยู่ใน ตำบลหน่องโสน 

และยังไมลงทะเบียนวับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
. ผู้สูงอายุVเมอายุครบ ๖0 บีบริบุรณ์แล้ว และยังไม่ 

เคยลงทะเบียนขอวับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
. ผู้สูงอายุ ทีม่อิายุ ๔๙ บีบริบุรณ์ ( อายคุรบ ๖0 บี 

นริบุรณ่ ในบีงบประมาณ ๒๕๖ ๔) น้บจนถึงวันท่ี 
๑ ตุลาคม ๒๔๖๕ หริอเกิดก่อน ๒ ตุลาคม ๒๔0๔

*  กรณ๊ทะเบียนราษฎรไม่ปรากฏวันท่ี เด'อน เกด 
ใหัถึอว่าบุคคลน้ินเกิดวันท่ี 1,) มกราคม ของบีบ้ีน

- ไม่เป็นผู้ได้วับสวัสดิการหริอสิทธิประใยขน่อนใดจาก 
หน่วยงานของวัฐ, รัฐวิสาหกิจ 1 หริอองค์กรปกครอง 
ส่วน'ท้อง ยับ

เบี้ยยังชีพผู้งายเอดส์
. มิภูมิสำเนาอยู่ไนพ้ินท่ีตำบลหนองโสน
- งวยเปีนโรคเอดส์ และต้องมิใบวับรองแพทย์ ระบุว่า 

เบีน โรคเอดส์ เท่าน้ัน

เบีย้ยงัชีพผูพ้กิาร
- มิภูมิสำเนาอยู่ในพ๋ึนท่ีตำบลหนองโสน
. ไมเป็นบุคคลซีงอยู่ในความอุปการะของสถาน 

สงเคราะทํของวัฐ
- มบึต้รประจำตัวคนพการตามกฎหมายว่าด้วยการ 

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ

การจัดทำ/ต่อบัตรประจำด้วคนพการ
ณ สำนักงานพัฒนาสังคมและความมนคงของมนุษย์ 

(พมจ.} วังหวัดเพซรบริุโดยผูพ้กิารหริอผู้ดูแลจะตอ้งยัน 
เอกสาร ตังบ้ี
- นัดรงระจำตัวประชาขบ 
. ทะเบยีนบาัน
- รปูถ่ายคนพกิาร ขนาด ษ, น้ิว จำนวน ๒ รูป
* ใบวับรองแพทย์ซีงออกโดยผู้ประกอบวิขาชีพเวช 

กรรมของสถานพยาบาลของวัฐหริอเอกขนท่ี 
เลขาธิการ สำนักงานส่งเสริมและพัด]นาคุณภาพ 
ชีวิตคนพิการแหงชาติ

เอกสารหลักฐานสำหร้บลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ
. นัดรประจำตัวประขาขน
* ทะเบียนนาน
. สมุดบัญชีเงันฝากธนาคารใดกิได้
. หนังสือมอบอ’านาจ (กรณมอบอำนาจให้ผู้อนแจ้ง

ลงทะเบียนแทน ต้องแนบสำเนาบัตรประชาซน 
และลำเนาทะเบยีนบา้น ท่ีงผู้มอบอำนาจและผู้วับ 
มอบอำนาจ) อย่างละ 1,, ฉบับ

* กรณวับเบีย้ยังขีพผู้พกิาร ต้องมีบัตรฯเระจำตัวคน 
พกิารดามกฎหมายวา่ ด้วยการส่งเสริมคุณภาพ 
ชีวิตคบพิการ

* กรผวบัเบ ี้ย ยัง'ชพีผู้งวยเอดส ์ ต้องมิ ใบวับรอง
แพทยว์า่บว้ยเป็นโรคเอดส์

ถารุแสดงตนเพิอยนยันความประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพ
* นัจจุบัน ไม่ต้องแสดงตน เพอยนยันความ 

ประสงค์ขอวับเบ้ียยังชีพแล้ว ทางองค์การบริหาร 
สวนตำบลหนองโสน สามารถตรวจสอบการมิ 
ชีวิตอยู่ของผู้มิสืทธิวับเบ้ียยังชีพได้จากข้อมูล 
ทะเบยีนราษฎ!ไดเ้ลย

ยัดราเบี้ยยังชีพที่ใต้รับ/เดือน 
^  ผู้สูงอายุ

ฬ ุ่ค ุ? ย ุแค่ล:คบ9:ไคํลิบเงินเก่าไ5

^  ผู้พิการ
อาย ุ *1๘ บีข้ึน'ไป วับเงัน ๘00 บาท 
อายตุากวา่ 1,.๘ บี รับเงัน 1*),000 บาท

ผู้ป่วยเอดส์
I- วับเงัน ๔ 00 บาท


