
  ติดตอ : ฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม 

  สํานักงานเขตบางกอกนอย โทร : ๐ ๒๔๓๔ ๙๐๗๗ 

  http://www.facebook.com/PattanaBangnoi 

   หลักเกณฑการขอจัดตั้งชุมชนตามระเบียบกรุงเทพมหานคร 

๑.  เหตุผลในการขอจัดตั้งชุมชน 
๒.  มีชื่อชุมชน ที่ตั้ง แผนที่แสดงขอบเขตของชุมชน และผังแสดงท่ีตั้งของสิ่งปลูกสรางและ
บริเวณขางเคยีงของชุมชน 
๓.  จํานวนบานท่ีประชาชนท่ีมีชื่ออยูในทะเบียนบาน ไมนอยกวา ๑๐๐ หลัง 
๔.  ขอมูลโครงสรางประชากรและรายละเอียดของประชาชนในชุมชน เชน ชื่อ-สกุล เพศ 
อายุ การศึกษา อาชีพ เปนตน 
๕.  ขอมูลการคมนาคม สาธารณูปโภค และสาธารณูปการ 
๖.  เจาบานหรือผูอาศัยที่เจาของบานมอบหมายที่มีชื่ออยูในทะเบียนบานจํานวน 
ไมนอยกวา ๓ ใน ๔ ของจํานวนบานในชุมชน เขาชื่อเสนอตอผูอํานวยการเขต แจงความ
ประสงคขอจัดตั้งชุมชน 
๗.  มีกลุมดานการพัฒนาชุมชนอยางนอย ๓ กลุม เชน กลุมอาชีพ กลุมออมทรัพยและ
กลุมทางสังคม เปนตน และมีระยะเวลาจัดตั้งมาแลวไมนอยกวา 6 เดือน โดยมีหลักฐาน
การดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง 
๘.  กรณีบริเวณสถานที่ตั้งชุมชนเปนพื้นที่ของบุคคลอ่ืน ตองไดรับความยินยอมเปนหนังสือ
จากเจาของกรรมสิทธิ์ใหจัดตั้งเปนชุมชนได 
๙.  สถานที่ตั้งชุมชนไมเปนที่สาธารณะ 
๑๐. ผูอํานวยการเขตเห็นสมควรจัดตั้งเปนชุมชน 
 ฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม จัดทําเอกสารสงสํานักพัฒนาสังคม เพ่ือ
ตรวจสอบรายละเอียดและจัดทําเปนประกาศกรุงเทพมหานคร เสนอปลัดกรุงเทพมหานคร
เปนผูลงนาม เมื่อกรุงเทพมหานครไดประกาศใหเปนชุมชนแลว สํานักงานเขตตองจัดใหมี
การเลือกตั้งกรรมการชุมชนใหแลวเสร็จภายใน ๑๒๐ วันนบัแตวันประกาศ 
 สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดที่ ฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ชั้น ๕ 
สํานักงานเขตบางกอกนอย 

 

 

 

  คูมือประชาชนสําหรับติดตอราชการ 

 

 

 

 

 

 

     ฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม 

 สํานักงานเขตบางกอกนอย 

ฉบับปรับปรุง  มีนาคม 256๔ 



 

   การลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุปงบประมาณ 2565 

  กําหนดรับลงทะเบียนผูมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ 2565 
ตั้งแตเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2563 และเดือนมกราคม - กันยายน 2564           
ณ ฝายพัฒนาชุมชนฯ ชั้น ๕ สํานักงานเขตบางกอกนอย ในวันและเวลาราชการ โดยจะ
ไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงในเดือนถัดจากเดือนที่มีอายุครบ 60 ปบริบูรณ และจะไดรับทุกเดือน
ตามมติคณะรัฐมนตรีที่กําหนดอัตราเบ้ียยังชีพรายเดือนแบบขั้นบันไดสําหรับผูสูงอายุ ดังนี ้
  อายุ 60 – 69 ป จะไดรับ    600.- บาท 
  อายุ 70 – 79 ป จะไดรับ    700.- บาท 
  อายุ 80 – 89 ป จะไดรับ    800.- บาท 
  อายุ 90 ป ขึ้นไป จะไดรับ 1,000.- บาท 
โดยกรมบัญชีกลางจะเปนผูดําเนินการจายเงินทุกวันที่ 10 ของเดือน  

คุณสมบัติ 
๑.  มีสัญชาติไทย และมีภูมิลําเนาในเขตพ้ืนที่บางกอกนอย ตามทะเบียนบาน 
๒.  มีอายุ 60 ปขึ้นไป (ผูที่เกิดกอนวันท่ี 2 กันยายน 2505) 
๓.  ไมเปนผูไดรับสวัสดิการ/สิทธิประโยชนอื่นใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ ไดแก 
ผูรับเงินบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ พระภิกษุสงฆที่ไดรับเงินนิติยะภัต ผูสูงอายุที่อยู 
ในสถานสงเคราะหของรัฐ ฯลฯ ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดส 

หลักฐานประกอบการลงทะเบียน 
1.  บัตรประจําตัวประชาชนตัวจริง  
2.  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย พรอมสําเนาและรับรองความถูกตอง 
3.  หนังสือมอบอํานาจที่มีพยานสองคนลงลายมือชื่อเรียบรอยแลว พรอมสําเนาบัตร
ประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจ และผูรับมอบอํานาจ (กรณผีูสูงอายุมิไดมายื่น
ลงทะเบียนดวยตนเอง) 
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ช่ือสินคา :  ชุดเกลือพริกไทย  (1 ชุด : 3 ชิ้น) 
ราคา :  450  บาท 

                                 

    การบริจาคเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ

 

 

    

  ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี 7 พฤศจิกายน 2560 มีนโยบายดําเนิน 
โครงการบริจาคเบี้ยยังชีพผูสูงอายุเขากองทุนผูสูงอายุโดยเรงดวนเพ่ือการคุมครอง สงเสริม 
สนับสนุนและชวยเหลือเพ่ือการยังชีพแกผูสูงอายุที่มีรายไดนอย 
  บริจาคครบ ๑๒ เดือน รับเหรียญพระคลังเชิดชูเกียรติผูบริจาคเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ และสามารถนําใบเสร็จรับเงินบริจาคไปลดหยอนภาษีเงินไดบุคคลธรรมดาได 
๑ เทา แจงความประสงคบริจาคเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได โดยนําบัตรประจําตัวประชาชน
พรอมสําเนาและรับรองความถูกตอง มาติดตอที่ฝายพัฒนาชุมชนฯ ชั้น ๕ สํานักงานเขต
บางกอกนอย (มอบอํานาจได) 
  รวมเปนสวนหนึ่งในการชวยเหลือผูสูงอายุที่มีรายไดนอยกวา ๓ ลานคน
ทั่วประเทศ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 
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    การลงทะเบียนรับเบี้ยความพิการ (รายใหม) 

คุณสมบัติ 
๑.  มีสัญชาติไทย และมีภูมิลําเนาในเขตพ้ืนที่บางกอกนอย ตามทะเบียนบาน 
๒.  มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
๓.  ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 
 
หลักฐานประกอบการลงทะเบียน 
1.  บัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการ หรือสูติบัตรกรณีคนพิการอายุต่ํากวาเจ็ดป 
๒.  บัตรประจําตัวคนพิการ ตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ 
๓.  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของคนพิการหรือผูดูแลคนพิการประเภทออมทรัพย  
4.  หนังสือมอบอํานาจที่มีพยานสองคนลงลายมือชื่อเรียบรอยแลว พรอมสําเนาบัตร
ประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจ และผูรับมอบอํานาจ (กรณมีอบอํานาจ) 

  รับลงทะเบียนผูมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการ ที่ฝายพัฒนาชุมชนฯ ชั้น ๕ 
สํานักงานเขตบางกอกนอย ในวันและเวลาราชการ โดยจะไดรับเบี้ยความพิการ 
ในเดือนถัดไปหลังจากการลงทะเบียน โดยกรมบัญชีกลางจะเปนผูดําเนินการจายเงิน          
ทุกวันที่ 10 ของเดือน  

 ผูพิการที่มีอายุต่ํากวา 18 ป ในวันท่ี 1 ของเดือน ในเดือนนั้นจะมีสิทธิไดรับเงิน
เบี้ยความพิการ 1,000 บาท หากในวันที่ 1 ของเดือน ผูพิการมอีายุ 18 ปบริบูรณหรือ
มากกวา ในเดือนนั้นจะมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยความพิการ 800 บาท 

การยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ 
 ผูพิการท่ีมีสัญชาติไทย นําหลักฐาน บัตรประจําตัวประชาชน ทะเบียนบาน และ
เอกสารรับรองความพิการ ยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ ไดที่ กรมสงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ อาคาร ๖๐ ป กรมประชาสงเคราะห ชั้น ๑ ภายในสถานสงเคราะห
เด็กหญิงบานราชวิถี โทรศัพท 0 2354 3388 ตอ 128 - 130  
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                      กรณีผูสูงอายุ/ผูพิการ ยายที่อยูหรือเสียชีวิต 

 

กรณียายที่อยู (ตามทะเบียนบาน) 
๑.  นําหลักฐาน บัตรประจําตัวประชาชน ทะเบียนบาน สมุดบัญชีธนาคารประเภท 
ออมทรัพยพรอมสําเนา ไปลงทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ/ผูพิการ ณ ทองถิ่นที่ยายไป 
 - ผูพิการ ใหไปลงทะเบียน ภายในเดือนที่ยายไป และกรมบัญชีกลางจะระงับการ
จายเงนิในเดือนถัดไป 
 - ผูสูงอายุ ใหไปลงทะเบียน ภายในเดือนกันยายนของปนั้น ทั้งนี้กรมบัญชีกลางจะ
ระงับการจายเงินในปงบประมาณถัดไป (เดือนตุลาคม) 
๒. นําหลักฐานการลงทะเบียนแลวจากทองถิ่นใหม แจงใหฝายพัฒนาชุมชนฯ สํานักงาน
เขตบางกอกนอยทราบ 
 
กรณีเสียชีวิต 
๑.  ญาติผูสูงอายุ/ผูพิการ แจงการเสียชีวิตที่ฝายทะเบียน 
๒.  ใหญาติผูสูงอายุ/ผูพิการที่มีชื่อในทะเบียนบานในพื้นที่เขตบางกอกนอย แจงการ
เสียชีวิตที่ฝายพัฒนาชุมชนฯ ชั้น ๕ สํานักงานเขตบางกอกนอย เพ่ือตัดสิทธิการรับ 
เบี้ยยังชีพตอไป 
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   การขอรับเงินสงเคราะหในการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี 

คุณสมบัติของผูสูงอายุที่เสียชีวิตขอรับคาจัดการศพผูสูงอายุ 
๑.  ผูสูงอายุมีอายุตั้งแต 60 ปบรบูิรณข้ึนไป มีสญัชาติไทย 
๒.  ผูสูงอายุที่มีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ เวนแตผูสูงอายุที่มีคณุสมบัตติามเกณฑบัตรสวัสดิการแหงรัฐ           
แตยังไมมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐหรอืยังไมไดลงทะเบยีน ใหผูอํานวยการเขต หรือนายอําเภอ หรือกํานัน 
หรือผูใหญบาน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองคการบริหารสวนตําบล หรือ นายกเมืองพัทยา หรอื
ประธานชุมชน เปนผูรับรอง 
 การสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณีตามประกาศนี้ใหรวมถึงผูสูงอายุซึ่งอยูใน            
ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุสถานสงเคราะห สถานดแูล สถานคุมครอง หรือสถานใดๆ 
ของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ที่ดําเนินการในลักษณะเดียวกันซึ่งจัดการศพตามประเพณโีดย
มูลนิธิ สมาคม วัด มสัยิด โบสถ 

คุณสมบัติตามเกณฑบัตรสวัสดิการแหงรัฐ 

1. มีสญัชาติไทย อายุตั้งแต 18 ป บริบูรณขึ้นไป 
2. รายไดของผูลงทะเบียนไมเกิน 100,000.- บาทตอคนตอป 
3. ไมมีทรัพยสินทางการเงิน ไดแก เงินฝากธนาคาร สลากออมสิน สลาก พันธบัตรรัฐบาล                       
และตราสารหนี้ หรือมีทรัพยสินทางการเงนิดังกลาว จะตองมีจํานวนรวมทั้งสิ้นไมเกิน 100,000 บาท 
ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง  
5. ไมเปนเจาของกรรมสิทธ์ิในอสังหาริมทรัพยตามกฎหมายหรือถาเปนเจาของกรรมสิทธิ์ดังกลาว 
จะตองเปนไปตามหลักเกณฑและเงื่อนไข ดังนี ้

  5.1 ท่ีอยูอาศัยที่เปนที่ดินและสิง่ปลูกสราง (บานพรอมทีดิ่น)  

  - กรณีอยูอาศยัอยางเดียว 

     1. บานหรือทาวนเฮาสตองมพ้ืีนที่ไมเกิน 25 ตารางวา 

     2. หองชุดตองมีพ้ืนที่ไมเกิน 35 ตารางเมตร  
 - กรณเีปนที่อยูอาศัย และใชประโยชนจากที่ดินเพ่ือการเกษตรตองมีพ้ืนที่ไมเกิน 10 ไร หรือกรณีท่ีใช
ประโยชนท่ีดินเพ่ือการอ่ืนที่ไมใชเพ่ือการเกษตรจะตองมีพ้ืนที่ไมเกิน 1 ไร 

 - ที่ดินแยกจากที่อยูอาศัย 

    1. ในกรณีที่ใชประโยชนที่ดินเพ่ือการอ่ืนที่ไมใชเพ่ือการเกษตรตองมีพ้ืนที่ไมเกิน 1 ไร 

    2. ในกรณีที่ใชประโยชนที่ดินเพ่ือการเกษตรตองมีพ้ืนที่ไมเกิน 10 ไร  
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เอกสารประกอบการยื่นคําขอ 
๑.  ใบมรณบัตรของผูสูงอายุฉบับจริง พรอมสําเนา จํานวน ๑ ฉบับ 
2.  บัตรสวัสดิการแหงรฐัของผูสูงอายุ พรอมสําเนา จํานวน 1 ฉบับ 
3.  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูสูงอายุ จํานวน ๑ ฉบับ 
4.  สําเนาทะเบียนบานผูสูงอายุ จํานวน ๑ ฉบับ 
5.  บัตรประจําตัวประชาชนของผูยื่นคําขอ พรอมสําเนา จํานวน 1 ฉบับ 
6.  ทะเบียนบานของผูยื่นคําขอ พรอมสําเนา จํานวน ๑ ฉบับ 
7.  กรณีการจัดการศพตามประเพณีโดยมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ ใหแนบหนังสือแสดงการ          
จดทะเบียน หรืออนุญาตใหสราง จัดตั้ง หรือ ดําเนินงานมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ ดวย 
8. แบบคําขอรับเงนิสงเคราะห และรับรองผูรับผิดชอบในการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี 
(ศผส.01) 
9. ผูสูงอายุที่มีคุณสมบตัติามเกณฑบัตรสวัสดิการแหงรัฐแตยังไมมบีัตรสวัสดิการแหงรัฐหรือยังไมได
ลงทะเบียน ใหผูอํานวยการเขต หรือนายอําเภอ หรือกํานัน หรือผูใหญบาน หรือนายกเทศมนตรี หรอื
นายกองคการบริหารสวนตําบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เปนผูรับรอง (ตามแบบ 
ศผส.02) 
       กรณี ผูสูงอายุที่อยูในศูนยพฒันาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุสถานสงเคราะห สถานดูแล 
สถานคุมครอง หรือสถานใดๆ ของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิน่ใหหัวหนาหนวยงาน เปนผูรับรอง             
(ตามแบบ ศผส.01 และ ศผส.02) 
 (สําหรับผูรับรอง ตองแนบเอกสารสําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน พรอมรับรองสําเนา จํานวน ๑ ฉบับ)   

โดยผูย่ืนคําขอและผูรับรอง ตองไมเปนบุคคลเดียวกัน 

คําชี้แจง 
1. ผูย่ืนคําขอรับเงินสงเคราะหคาจัดการงานศพผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีรับผิดชอบในการจดัการศพ
ผูสูงอายุที่ถึงแกกรรม ซึ่งไดแก บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพ่ีนองของผูสูงอายุ ที่เสียชีวิตท่ีถึง 
แกกรรม ในกรณีที่ผูสงูอายุไมมีญาติ บุคคลที่รับผิดชอบในการจดัการศพผูสูงอายุเปนผูย่ืนคําขอรับเงนิ
คาจัดการศพ เชน ผูใหการดูแล ผูนําชุมชน กํานัน ผูใหญบาน  
2. ผูใหการรับรองผูรับผิดชอบในการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี หมายถึง ผูอํานวยการเขต 
หรือหรือประธานชุมชน หรือผูอํานวยการศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ ผูปกครองสถาน
สงเคราะห ผูปกครองสถานดูแล ผูอํานวยการสถานคุมครอง หรือผูปกครองสถานใดๆ ของรัฐหรือ
องคการปกครองสวนทองถ่ิน 
3. ใหผูรับผิดชอบในการจัดการศพตามประเพณี ยื่นคําขอในทองที่ท่ีผูสูงอายุมีช่ือ อยูในทะเบียนบาน 
หรือภูมิลําเนาที่ถึงแกความตาย ในขณะถึงแกความตาย โดยยื่นคําขอ พรอมเอกสารประกอบ  
ภายใน 6 เดือน นับตั้งแตวันที่ออกใบมรณบัตร 
อัตราการเบิกจาย : รายละ 3,000.-บาท 
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   การขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปงบประมาณ ๒๕๖4 

คุณสมบัติผูย่ืนลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินอุดหนุนฯ 
๑.  มารดาของเด็กแรกเกิดหรือผูปกครองของเด็กแรกเกิด 
มีสัญชาติไทย อยูในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายไดรวมของครัวเรือนทั้งหมดหารเฉลี่ยสมาชิกใน
ครัวเรือน อยูในเกณฑเฉลี่ยไมเกิน 100,000.- บาทตอคนตอป 
2.  กรณีมารดาของเด็กแรกเกิด เปนหญิงตางดาว หรือบุคคลไรสถานะทางทะเบียนราษฎร 
ภายหลังเด็กเกิดใหผูปกครองของเด็กแรกเกิดที่มีสัญชาติไทยเปนผูลงทะเบียนขอรับสิทธิ์
เงินอุดหนุนฯ 
3.  กรณีผูลงทะเบียนไดลงทะเบียนขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ตั้งแต
เดือนตุลาคม 2558 เปนตนไป ใหถือวาเปนผูไดลงทะเบียนขอรับสิทธ์ิแลว 
4.  กรณีเด็กที่เกิดตั้งแตเดือนตุลาคม ๒๕๕๘ เปนตนไป มารดา บิดา หรือผูปกครอง
สามารถยื่นลงทะเบียนขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด โดยรับเงินรายละ 
๖๐๐ บาทตอเดือน ตั้งแตเดือนที่ย่ืนขอรับสิทธิจนเด็กอายุครบ 6 ป 
 
 ท้ังนี้ เด็กตองมีสัญชาติไทย โดยบิดาหรือมารดา ซึ่งอยูในครัวเรือนยากจนหรือ
เสี่ยงตอความยากจน และอาจเปนผูไดรับเงินสงเคราะหเปนครั้งคราว หรือเบี้ยความพิการ 
หรือเงินสงเคราะหบุตรจากกองทุนประกันสังคม ทั้งนี้ ตองไมเปนผูไดรับเงินชวยเหลือใน
การเลี้ยงดูบุตรจากหนวยงานของรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ หรืออยูในความอุปการะของ
หนวยงานของรัฐ 
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เอกสารประกอบการลงทะเบียน 
๑.  แบบลงทะเบียน (ดร.๐๑)  
๒.  แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.๐๒) 
๓.  สําเนาบัตรประจําตัวของผูปกครอง 
๔.  สูติบัตรเด็กแรกเกิด พรอมสําเนา 
๕.  สมุดบัญชีเงินฝากของผูปกครอง (บัญชีออมทรัพยธนาคารกรุงไทย บัญชีเงินฝาก       
เผื่อเรียกธนาคารออมสิน หรือบัญชีเงินฝากออมทรัพย ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ
การเกษตร อยางใดอยางหนึ่งเทานั้น) พรอมสําเนา 
๖.  สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก พรอมสําเนา (เฉพาะหนาที่ 1 ที่มีชื่อของหญิงตั้งครรภ)  
๗.  กรณีที่ผูยื่นคํารองขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผูยื่นคํารองขอลงทะเบียน
เปนเจาหนาที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ตองมีเอกสารใบรับรอง
เงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายไดของทุกคนท่ีมีรายไดประจํา (สลิปเงินเดือน หรือ
เอกสารหลักฐานที่นายจางลงนาม) 
๘.  สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการ เจาหนาที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนง 
หรือเอกสารอ่ืนใดที่แสดงตนของผูรับรองคนที่ 1 และผูรับรองคนที่ 2 

 ผูมีคณุสมบัติที่มีภูมิลําเนาในพ้ืนที่เขตบางกอกนอย ใหยื่นลงทะเบียนขอรับสิทธ์ิได
ที่ฝายพัฒนาชุมชนฯ ชั้น 5 สาํนักงานเขตบางกอกนอย ตั้งแตวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖3 -  
๓๐ กันยายน ๒๕๖4 ในวันและเวลาราชการ 
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    การขอรับเงินสนับสนุนกจิกรรมทางการศึกษา 
 
๑.  ระดับอนุบาลและประถมศึกษา (ไมเกิน ๓,๐๐๐ บาท/คน/ป) 
๒.  ระดับมัธยมศึกษาตอนตน (ไมเกิน ๓,๕๐๐ บาท/คน/ป) 
๓.  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ไมเกิน ๔,๐๐๐ บาท/คน/ป) 
๔.  ระดับอนุปริญญาหรือหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ไมเกิน ๔,๕๐๐ บาท/คน/ป)
๕.  ระดับปริญญาตรี (ไมเกิน ๕,๐๐๐ บาท/คน/ป) 
 

หลักเกณฑการเบิกจายเงินสนับสนุนกิจกรรมทางการศึกษา 
๑.  เปนผูมสีัญชาติไทย และมีภูมิลําเนาในเขตพ้ืนที่บางกอกนอย ตามทะเบียนบาน 
๒.  กําลังอยูระหวางการศึกษาระดับอนุบาลถึงปริญญาตรี และมีหนังสือรับรองของ
สถานศึกษา 
๓.  อายุไมเกิน 25 ป บิดา มารดาหรือผูปกครองประสบภาวะอยางใดอยางหนึ่ง เชน ตาย 
สาบสูญ ทอดทิ้ง ตองโทษจําคุก หรือพิการ ทุพพลภาพ ปวยทางรางกาย หรือจิตใจประสบ
สาธารณภัย หรือเหตุอื่นจนไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงครอบครัวตามควรแกอัตภาพ 
 

เอกสารประกอบการยื่นเงินสนับสนุนกิจกรรมทางการศึกษา 
1.  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน ๑ ฉบับ 
2.  สําเนาทะเบียนบาน จํานวน ๑ ฉบับ 
3.  หนังสือรับรองของสถานศึกษา จํานวน ๑ ฉบับ 
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                  การขอรับเงินสงเคราะหทุนประกอบอาชีพ 
 

หลักเกณฑการเบิกจายทุนประกอบอาชีพ     
๑.  เปนผูมสีัญชาติไทย และมีภูมิลําเนาในเขตพ้ืนที่บางกอกนอย ตามทะเบียนบาน 
๒.  ครอบครัวประสบปญหาความเดือดรอน ยากจน เพราะเหตุหัวหนาครอบครัวหรือ 
ผูหาเลี้ยงครอบครัวตาย ทอดทิ้ง สาบสูญ ตองโทษจําคุกหรือพิการ ทุพพลภาพ ปวยทาง
รางกายหรอืจติใจหรอืเหตุอืน่จนไมสามารถประกอบอาชพีเลีย้งครอบครัวตามควรแกอตัภาพ
๓.  ใหเบิกจายโดยคํานึงถึงความจําเปน เหมาะสม และประหยัด 
    

เอกสารประกอบการยื่นขอรับทุนประกอบอาชีพ     
1.  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน ๑ ฉบับ     
2.  สําเนาทะเบียนบาน จํานวน ๑ ฉบับ 
 

อัตราเบิกจาย : ทุนประกอบอาชีพ ไมเกินครอบครัวละ ๕,๐๐๐ บาท  
     
 

   การขอรับเงินสงเคราะหคาใชจายที่เกี่ยวเนื่องในการรักษาพยาบาล 
 

 

หลักเกณฑการเบิกจายคาใชจายที่เกี่ยวเนื่องในการรักษาพยาบาล 
๑.  เปนผูมสีัญชาติไทย และมีภูมิลําเนาในเขตพ้ืนที่บางกอกนอย ตามทะเบียนบาน 
๒.  ประสบปญหาความเดือดรอน ยากจน และ/หรือไรท่ีพึ่ง 
๓.  ใหเบิกจายโดยคํานึงถึงความจําเปน เหมาะสม และประหยัด 
 

เอกสารประกอบการยื่นขอรับคาใชจายที่เกี่ยวเนื่องในการรักษาพยาบาล 
1.  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน ๑ ฉบับ 
2.  สําเนาทะเบียนบาน จํานวน ๑ ฉบับ 
3.  ใบรับรองแพทย จํานวน ๑ ฉบับ 
 

อัตราเบิกจาย : ไมเกินครั้งละ ๑,๐๐๐ บาท/คน และชวยติดตอกันไดไมเกิน ๓ ครั้งตอป 
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