
 
 
 

คู่มือประชาชน 
 
 

การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
การลงทะเบียนและย่นค าขอรับเบ้ียความพิการ 
การยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
 
 
 
 

งานสังคมสงเคราะห์   องคก์ารบรหิารส่วนต าบลวังหลวง 
 
 
 

         
 

 
 

สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ           สัญลักษณ์คนพิการ        สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 
 
 
 
 
 



ค าน า 
 

  งานสังคมสงเคราะห์    องค์การบริหารส่วนต าบลวังหลวง อ าเภอหนองเฝ้าไร่  จังหวัด
หนองคาย มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตต าบลวังหลวง 
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการรับลงทะเบียน
ผู้สูงอายุเพื่อรับเงิน  เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และ
รับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว 
โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ.๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ และแก้ไขเพิ่มเติม 
ฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๕๙) 

  ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการ ในเรื่องดังกล่าว
องค์การบริหารส่วนต าบลวังหลวง จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  การยื่นค าร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ขึ้น 

  องค์การบริหารส่วนต าบลวังหลวง  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท า
ให้ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางใน
การปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจ าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการ ต่อไป 
 
 
 
 

                                                                                                                                
 
                                                                                 นางมลิวรรณ   พลราช 
                                                                  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลวังหลวง 

  
 
 
 
 

 
 



 

 

   เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย.ุ.จา้ 

 

 

    

 

1 มกราคม – 30 กันยายน  ของทุกปี 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึน้ทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพฯ 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 

ไมมี่ช่ือ  ไมมี่สิทธิ   

จา้ !!! 

 

คนพิการรับขึ้นทะเบียนได้ตลอดปี 
นะจ๊ะ 



ผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

    

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลวังหลวง(ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี 
บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด 
 จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร ปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ หรือเงิน
อื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน  
รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า  ยกเว้นผู้พิการและ
ผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
 
 

กรณีได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเขา้มาในพ้ืนที่ต าบลวังหลวง 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.วังหลวง อีกครั้งหนึ่งภายใน 1 ม.ค.-30 ก.ย. 

เพื่อใช้สิทธิรบัเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
 
 
 
 
 



ผู้พิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

 

1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลวังหลวง  (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) มีบัตรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริม 
    คุณภาพชวีิตคนพิการ 

(4) ไม่เป็น บุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์         

    ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเขา้มาในพ้ืนที่ต าบลวังหลวง 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.วังหลวง อีกครั้งหนึ่งในเดือนถัดไป 

เพื่อใช้สิทธิรบัเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
 
 
 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ ” 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรอืบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของ 

รัฐที่มี รูปถ่าย พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธกส. สาขาเฝ้าไร่) พร้อม ส าเนา (เฉพาะ 
หน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ     
 ผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจมอบ
อ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบอ านาจ
ติดต่อที่ อบต.วังหลวง พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบ
อ านาจ 

 
 
 
 
 
 
 

 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้  กองสวสัดิการสงัคม 

 อบต.วงัหลวง 

 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงิน 
เบี้ยความพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ” 
  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

คนพิการ ฉบับจริง    พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธกส. สาขาเฝ้าไร่) พร้อม ส าเนา (เฉพาะ
หน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจมอบ
อ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน า
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วยคนพิการ
ที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
 
 
 

 
**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยืน่

เอกสารประกอบ ไดท่ี้กองสวสัดิการสงัคม 

                          อบต.วงัหลวง 



ค าชี้แจง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายแุละคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 

 

     ผูส้งูอาย/ุคนพิการที่มสีิทธิรับเงนิเบ้ียยงัชพีอยู่แลว้ใน พื้นที่อื่น ภายหลังได ้

ยา้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นที่ต าบลวังหลวงใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรับ

เงนิเบ้ียยงัชพีตอ่ที่ อบต.วังหลวง แตส่ิทธิในการรับเงนิยงั จะคงอยู่ที่เดิมจนสิ้น

ปีงบประมาณ เชน่ 

     นาง ก. รับเงินเบ้ียยังชีพอยู่ อบต. แสนสขุ ภายหลังไดแ้จง้ยา้ยที่อยู่มาอยู่

พื้นที่ต าบลวังหลวง ใน วันที่ 20 สิงหาคม 2559 นาง ก. ตอ้งมาขึน้ทะเบียน

ใหม ่ที่ อบต.วังหลวง ภายในวันที่  1 - 30 พฤศจิกายน 2559 แต่ นาง ก. จะ

ยังคงรับเงินเบ้ียยังชีพที่ อบต.แสนสขุ อยู่จนถึงเดือน กนัยายน 2560 และมี

สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูส้งูอาย ุที่ อบต.วังหลวง ในเดือน ตลุาคม 2560 เป็น

ตน้ไป 

 

 

 

   ใหผู้ท้ี่มาย่ืนค าขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อตามประกาศที่

บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลวังหลวง 

ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของทกุปี (นับจากวันสิ้นสดุก าหนด การย่ืนขอ

ขึ้นทะเบียน วันที่ 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) *ส าหรับคนพิการ ภายใน

เดือนถัดไป นบัจากที่ไดม้าย่ืนค าขอรับเงนิเบ้ียความพิการ 

 

 

 



       การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ  
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

ก าหนดวันจา่ยเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่  1-10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

               ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชพี 
 

                                 
 
ธกส.สาขาเฝา้ไร ่  

        
 

 
 

 

อบต.วังหลวง จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงนิใหก้ับผูส้งูอายแุละคน

พิการที่มาขึน้ทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิมตัง้แตเ่ดือนตลุาคม ปีถัดไป 

โดยจะจ่าย เป็นเงินสด หรือโอนเขา้บัญชีธนาคาร ตามที่ผูส้งูอายุ

และคนพิการไดแ้จง้ความ ประสงคไ์ว ้

 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผ่าน

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชีธนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอายุ

,คนพิการ หรือผูร้ับมอบ

อ านาจ 

 ตามจดุที่ไดแ้จง้ไว ้เชน่ กองคลงั 

/ศาลาประชาคมหมูบ่า้น หรือ

สถานที่ขึน้อยู่กบัความเหมาะสม 

โดยจะมกีารแจง้ใหท้ราบลว่งหนา้ 
 

 



การค านวณเงินเบี้ยยงัชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี 25๖๐) 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
แบบขั้นบันได  หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ 
หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  
โดยค านวณตามปีงบประมาณมิใช่ปีปฏิทนิ และไม่มีการเพิ่มของอายุ

ระหว่างปี 

 
 

ตารางค านวณเงนิเบี้ยยังชีพรายเดือน 
ส าหรับผู้สูงอาย(ุแบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงนิ (บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69 ป ี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ป ี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ป ี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

 
 
 



วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 

 

 
 
การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น เช่น  
     1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2488 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นาง 
ก. จะอาย ุ70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบ้ียยังชีพเดือนละ 
700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2558 (งบประมาณปี 2559)  
     2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2488 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นาง ข. 
จะอาย ุ69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบ้ียยังชีพเดือนละ 600 
บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
 
 

 
 

 
 
 
 

แลว้ปีนี ้ ฉันจะไดเ้งนิ

เบ้ียเทา่ไร นอ้ ? 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2561  จะเริ่มตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2560-30 กนัยายน 2561 

ปีงบประมาณ 2562  จะเริ่มตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2561-30 กนัยายน 2562 

 

 



การสิน้สุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตต าบลวังหลวง  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรบัเงินเบ้ียยังชีพฯ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หน้าทีข่องผูร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพกิาร 
 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รบัเงินเบี้ยยังชีพ หรอืผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเปน็เงินสด 

ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่ก าหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจากต าบลวังหลวงไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืน 

ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ต าบลวังหลวงได้รับทราบ  
4. ให้ผู้ที่รบัเบี้ยยังชีพผู้สูงอายแุละคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ  

อบต.วังหลวง ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี  
     5. กรณีตาย ใหผู้้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของ
ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ อบต.วังหลวง ได้รับทราบ (พร้อม
ส าเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน  
 
 
 
 
 
 
 

 



ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพิการ 
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตวัคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวดัหนองคาย (ศาลากลางจังหวัด ช้ัน ๑) โดย
ใช้เอกสารดังต่อไปนี ้
    2.1 เอกสารใบรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง 
          (ตัวจริง) 
    2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว     จ านวน 2 รูป 
    2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน     จ านวน 1 ฉบบั 
    2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบบั 
    2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และ
ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ  จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดตอ่ขอท า
บัตรประจ าตวัคนพิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 
4. หลังจากได้บัตรประจ าตัวคนพิการให้ไปเปลีย่นสทิธิ์ผู้พิการ (ท.74) 
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลวังหลวงตามสิทธิห์ลักที่ใช้
บัตรทองอยู่ (ส าหรบัผู้ที่ใช้สิทธิเ์บิกได้โดยตรงไม่ต้องท าตามขอ้ 7) 
 
 
 
 
 



การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

 การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อไดท้ี่ 
ส านักพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์จังหวัดหนองคาย (ศาลา
กลางจังหวัด  ช้ัน ๑) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตวัคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว   จ านวน 1 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
 อย่างละ จ านวน 1 ฉบบั 
 4. หลักฐานผูดู้แลคนพิการมผีูดู้แล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตวั
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดตอ่ขอ
ต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 

การเปลี่ยนผู้ดแูลคนพกิาร 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านัก
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองคาย (ศาลากลาง
จังหวัด  ช้ัน ๑) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตวัคนพิการเล่มเดิม 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
 อย่างละ จ านวน 1 ฉบบั 
 3. หลักฐานผู้ดแูลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตวั
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 
 
 



การเปลี่ยนผู้ดแูลคนพกิาร(ตอ่) 
 

4. หลักฐานผู้ดแูลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตวั
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง  
จ านวน 1 ฉบบั 
 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค ารอ้งเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็น
โรคเอดส์จริง  
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลวังหลวง 
3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ 
งานพัฒนาชุมชน โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่า
ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
 
 



ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค ารอ้งเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
(ต่อ) 

 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและ
คนพิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้าย
ภูมิล าเนา (ย้ายช่ือในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่
ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ย 
ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้าย
ภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึง
เดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 
7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือ
ญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ งานพัฒนาชุมชนทราบ
ภายใน 7 วัน  
 
 

 
 
 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูิค ุม้กนับกพร่อง จะ

ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 
 

เอกสารส าหรับการ 

รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 

4. ส าเนาสมดุบญัชี (กรณีโอนเข้าบญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบตั ิ

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จดัท า

ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสาร

หลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บนัทึกข้อมลูเพิ่มเตมิ 

2 นาที/ราย 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนคนพิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสาร

หลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บนัทึกข้อมลูเพิ่มเตมิ 

2  นาที/ราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบตั ิ

 

เอกสารส าหรับการ 

รับขึน้ทะเบียนผู้พิการ 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัผู้พิการ 

2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 

4. ส าเนาสมดุบญัชี (กรณีโอนเข้าบญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จดัท า

ประกาศรายช่ือ 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบ้ียผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

( 1  วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัต ิ

เอกสารส าหรับการรับเงนิสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผู้สงูอาย ุ/ ผู้ รับแทน      

    (กรณีมอบอ านาจ) 

2.  หนงัสอืมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงนิ  

(กองคลัง)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกิน 2 วนัท าการ 

 

ย่ืนบัตรประจ าตวัประชาชนของผู้มสิีทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

รับเงินผ่าน

ธนาคาร 
รับเงินสดในวันที่ 10 ของทุก

เดือน 

ขัน้ตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาท/ีราย 

ปรับลด 1 นาท/ีราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบ้ียความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

 ( 1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัต ิ

เอกสารส าหรับการรับเงนิสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผู้สงูอาย ุ/ ผู้ รับ

แทน   (กรณีมอบอ านาจ) 

2.  หนงัสอืมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงนิ  

(ส่วนงานคลัง)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกิน 2 วนัท าการ 

กรณีไม่ใช่ธ.กรุงไทย 

 

ย่ืนบัตรประจ าตวัประชาชนของผู้มสิีทธ์ิ/ใบมอบ

อ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่าน

ธนาคาร 

รับเงินสดในวันที่ ๖ ของ

ทุกเดือน 

ขัน้ตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาท/ีราย 

ปรับลด 1 นาท/ีราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียน 
ทะเบียนเลขท่ี...................................../25....... 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25...... 
 

 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอาย ุ

 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................................................นามสกุล.......................................................  
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ       ไทย        มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง                               อ าเภอ/เขต                              จังหวัด                                                     . 
รหัสไปรษณีย์                                   โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน..... ......................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยย้ายมาจาก 
(ระบุที่อยู่เดิม............................................................................................................. ..........................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25......  โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

 
(ลงชื่อ)...........................................................................   (ลงชื่อ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณผีู้สูงอายุมอบอ านาจให้บคุคลอืน่มายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

       ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

---- ท่ีอยู่......................................................................................... 

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

 



-2- 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
.....................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 
....................................................................................................  
....................................................................................................  
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางใหญ่ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ.......................................................................................... ......... 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
     (......................................................)                                    
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางใหญ่ 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขที่.................. ......หมู่ที่..................... 

ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558    โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้ังแต่เดือน ตุลาคม 2557  ถึงเดือนกันยายน 2558   ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันที่ 10  ของทุกเดือน  
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อื่น (ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2557 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2558) จะต้องไปลงทะเบียนย่ืน
ค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2558 ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการรักษา
สิทธิให้ต่อเน่ือง  
 
                                               
       (ลงช่ือ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 
 
 
 
 



ทะเบียนเลขท่ี........................./25...... 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 25....... 

 
 
 
 

 
ข้อมูลคนพิการ 

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

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 
ชื่อ............................................................นามสกุล...................................................... .............. 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่.........................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย...............................ถนน............. .................................................. 
ต าบล/แขวง                  .              อ าเภอ/เขต                                     จังหวัด                               ...................                
รหัสไปรษณีย์....85110...............โทรศัพท์..................................................................................... .....   หมายเลขบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้พิการที่ย่ืนค าขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             
   ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕.... โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มี

สิทธิ 
   ธนาคาร.........................................................ชื่อบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 

พร้อมแนบเอกสารดังน้ี 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบ้าน  
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณีย่ืนค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือน
จาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

             (ลงชื่อ)........................................................              (ลงชื่อ)........................................................ 
                    (........................................................)                      (............................................ ...........) 
                    ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ย่ืนค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอข้ึน
ทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พ่ีน้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียนชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบ
อ านาจ)...........................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ        ---- 
ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์............................................................. .......... 



-2- 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
.................................................................... ................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 
เน่ืองจาก............................................................................................  
.........................................................................................................  
 

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางใหญ่ 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

ค าสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไม่รับลงทะเบียน     อื่น ๆ ....................................................................................  
 

(ลงชื่อ)................................................. 
นายกเทศมนตรีต าบล จปร. 

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

 
 
 
 
 
ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ................... .................... 
 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕๘ โดยจะได้รับเงินเบี้ยความ
พิการต้ังแต่เดือนตุลาคม  ๒๕๕๗ ถึง เดือนกันยายน  ๒๕๕๘ ในอัตราเดือนละ 8๐๐ บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่
อื่น(ต้ังแต่วันที่ ๑  ธันวาคม ๒๕๕7 ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕8) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน  ๒๕๕8 เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

         

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ข้ึนทะเบียนเก็บไว้ 



 
หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/พิการ 

 
                                                                                                ที่................................................... 

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

โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขที่.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่..................... ..........อยู่บ้านเลขที่.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล................. ..................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด............................................... .โทรศัพท์........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เก่ียวพันเป็น....................... ................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย......... ....................................ถนน
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด. ......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ  รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ / ผู้พิการ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

 ลงชื่อ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ 
                                                       (................................................................) 
 
 

ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
       (................................................................) 

 
 
 

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

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

 



 
หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 

 
                                                                                                ที่................................................... 

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

โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................... ..................... 
เลขที่.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่..................... ..........อยู่บ้านเลขที่.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์....... .................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เก่ียวพันเป็น..........................................  
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย......... ....................................ถนน
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด..........................  
โทรศัพท์......................................................... 
 

 เป็นผู้มีอ านาจ      รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ  แทนข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้ามอบอ านาจให้รับเงินเบี้ยยังชีพราย
เดือนทุกเดือนตลอดปีงบประมาณ..................หรือจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

ลงชื่อ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ 
                                                       (................................................................) 
 
 

ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
       (................................................................) 

 
 
 

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

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



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสอืแสดงความประสงค์ 
รับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

 
เขียนที่......................................................................................  

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

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล.................... 
 
 ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.....................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์
เพ่ือการยังชีพผู้สูงอายุ ล าดับที่........................น้ัน 
 

 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังน้ี 
  (    )  เป็นเงินสด 
  (    )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
           เลขที่บัญชี............................................................................................... . 
  (    )  แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และด าเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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



  
 


