
 

 

 

 

 

 

 

คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัตงิานของเจ้าหน้าที ่

ฝ่ายส่งเสริมสวัสดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วนตำบลวังหมี 

อำเภอวังน้ำเขียว จังหวัดนครราชสีมา 

 

 

 

 

 

 

 

 



            ชื่องาน คูม่ือการยืนยันสิทธิขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
วิธีการข้ันตอนในการให้บริการ 

 

 

 

 
 
 
 

1. ยื่นแบบยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

พร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ (5 นาที) 

(5 นาที) 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร (5 นาที) 

 3. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้น (5 นาที) 

5. คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ(1 วัน) 

4. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอให้ผู้ขอ/ 

 ผู้มอบอำนาจ (5 นาที) 

สามาลงทะเบียนได้ที่องค์การบริหารส่วนตำบลวังหมี 
ในวันและเวลาราชการ โทร .044-081065 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  สำนักปลัด ฝ่ายสงเสริมสวัสดิการ
สังคมและพัฒนาชุมชน 
 

 

ช่องทางการให้บริการ 

- ไม่มีค่าธรรมเนียม 

ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึน
ไปในปีงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียน และยืนยันสิทธิการขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ
สถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 

ค่าธรรมเนียม 

หลักเกณฑ์ 
     1.  มีสัญชาติไทย 
     2.  มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตาม
ทะเบียนบ้าน 
      3.  มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และ
ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
       4.  ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด
จากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัดบำนาญพิเศษ หรือเงิน
อ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
 



 
ทะเบียนเลขที่............../............... 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  .......................................... นามสกุล...............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ...............................พ.ศ. ...............อายุ..............ปี  สัญชาติ...................................ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขที่ ...........................หมู่ที่/ชุมชน.............................ตรอก/ ซอย ......................-.....................ถนน.........................-................... 
ตำบล........วังหมี.............อำเภอ..............วังน้ำเขียว................จงัหวดั .........นครราชสีมา.........รหัสไปรษณีย์ .......30370....... 
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
มีความประสงค์    ขอยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
       ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 
   ไม่ขอรับสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และขอ
รับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอม
ให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

 

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

                          ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 
     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสิทธิ 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน                                                

 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

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

                              
 
                                เจ้าหน้าที ่
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน ........................................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    
  ไม่สมควรรับลงทะเบียน ................................................ 
......................................................................................................... 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  

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

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

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

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

0คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

       วัน/เดือน/ปี  ............................................................................ 
 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลักฐานการลงทะเบียน                                         

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตาม
ช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน.......................... พ.ศ. ................. เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุ
ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่
ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณที่ได้ลงทะเบียนไว้ และรับ
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

 

 



           ชื่องาน คู่มอืการลงทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเบี้ยความพิการ 

วิธีการข้ันตอนในการให้บริการ 
 

 

 

 

 

 

1. ยื่นแบบคำร้องขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับเบี้ยความพิการ
พร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ (5 นาที) 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร (5 นาที) 

 3. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้น (5 นาที) 

4. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอให้ผู้ขอ/ 

 ผู้มอบอำนาจ (5 นาที) 

 

5. คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ (1 วัน) 

สามาลงทะเบียนได้ที่องค์การบริหารส่วนตำบลวังหมี 
ในวันและเวลาราชการ โทร .044-081065 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  สำนักปลัด ฝ่ายสงเสริมสวัสดิการ
สังคมและพัฒนาชุมชน 
 

 

ช่องทางการให้บริการ 

- ไม่มีค่าธรรมเนียม 

ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วน ท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 ก าหนดให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่า
ด้วยการส่งเสริมคุณภาพ ชีวิตคนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นกำหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ย ความพิการในเดือนถัดไป 

 

ค่าธรรมเนียม 

หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและ
ไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
     1. มีสัญชาติไทย 
     2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตาม
ทะเบียนบ้าน 
     3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการ
ส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
     4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถาน
สงเคราะห์ของรัฐ 
 



ทะเบียนเลขที่............../............... 
แบบคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นคำขอฯ   [  ]  แจง้ด้วยตนเอง   

[  ]  ผู้ยืน่คำขอฯแทนตามหนังสอืมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น...................กับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน  
ชื่อ-สกุล................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ---- 
 ที่อยู่........................................................................................................โทรศัพท์........................................................... 

เขียนที่องค์การบริหารส่วนตำบลวังหมี 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ................ 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ............................................................นามสกุล.................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน...............................พ.ศ. ............  อายุ...................ปี  สัญชาติ.........ไทย.............มีชื่ออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่..........................หมู่ที่............/ชุมชน........................................ตรอก/ซอย............................ถนน.................... 
ตำบล/แขวง..............วังหมี..............อำเภอ/เขต...........วังน้ำเขียว..............จังหวัด.................นครราชสีมา............... 
รหัสไปรษณีย์.........30370......โทรศัพท์.............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่คำขอ  ---- 
ประเภทความพิการ     ความพกิารทางการมองเห็น    ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 
      ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย      ความพิการทางสตปิัญญา 
      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางการเรียนรู ้
      พิการซำ้ซ้อน             ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ............................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้..............................................................................โทรศัพท์................................................... 
เก่ียวข้องโดยเป็น    บิดา-มารดา    บุตร     สามี-ภรรยา    พี่น้อง     อ่ืนๆ................................................. 
สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ   ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพี 
            ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ    ได้รบัการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ 
      ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ................................................................. 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ ิ
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร..................................สาขา.................................................................เลขที่บัญชี .......................................................................................... 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   

  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ).......................................................... 
        (..........................................................)                          (  ...........................................  ) 
        ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รบัมอบอำนาจยื่นคำขอ          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ ดังนี ้
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
                     (.........................................................) 
                              
                              เจา้หน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลวังหม ี
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  

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

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

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

คำสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 
 
 

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

 
วัน.............เดือน......................ปี............. 

 

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี......................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการตั้งแต่เดือน 

............................. ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายท่ีอยู่ไปอยู่ท่ีอื่น จะต้องไปยื่นคำขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนนั้นๆเพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในเดือน
นั้นๆ 

 

 

 

 



ชื่องาน คู่มือการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดเูด็กแรกเกดิ 

วิธีการข้ันตอนในการให้บริการ 
 

 

 

 

 

1. ยื่นคำร้องขอพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ (5 นาที) 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร (5 นาที) 

 3. ออกใบเพ่ือเป็นหลักฐานเพ่ือยืนยันการลงทะเบียน 
(3นาท)ี 

4. เจ้าหน้าทีป่ระกาศรายชื่อและการคัดค้านสิทธิ (15 วัน) 

5. เจ้าหน้าที่ส่งเอกสารไปที่ พม.จ.นม. เพ่ือประมวลผล
และจ่ายเงินต่อไป ( 1 เดือน ) 

สามาลงทะเบียนได้ที่องค์การบริหารส่วนตำบลวังหมี 
ในวันและเวลาราชการ โทร .044-081065 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  สำนักปลัด ฝ่ายสงเสริมสวัสดิการ
สังคมและพัฒนาชุมชน 
 

 

ช่องทางการให้บริการ 

- ไม่มีค่าธรรมเนียม 

ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2562 เห็นชอบโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรก
เกิด โดย ให้จ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้กับเด็กแรกเกิดที่อยู่ในครัวเรือนที่สมาชิก มีรายได้
เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ในอัตรา 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน จนมีอายุครบ 6 ปี  

 

ค่าธรรมเนียม 

หลักเกณฑ์ 
1.  มีสัญชาติไทย (พ่อแม่มีสัญชาติไทย หรือพ่อ 

หรือแม่มีสัญชาติไทย)  
2.  เด็กท่ีมีอายุไม่เกิน 6 ปี  
3.  อาศัยอยู ่กับผู ้ปกครองที ่อยู ่ในครัวเรือนที ่มี

รายได้น้อย 
  4.  ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ 
หรือเอกชน  
 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 
 


