
 

 

 

 

 

 

 

คูม่อืการปฏบิตังิานเบีย้ยงัชพี 

 

 

 

 

•   การลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรบัเบีย้ยงัชพี

ผูส้งูอาย ุ

•  การลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรบัเบีย้ความพกิาร 

•   การยืน่ค ารอ้งเพื่อขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูป้ว่ย

เอดส ์

 

 

 

 



 

งานพฒันาชมุชน  ส านกัปลดั องคก์ารบรหิารสว่นต าบล

เมอืงมาย 



ค าน า 

 

                    งานพัฒนาชุมชน สังกัดส านักงานปลัด องค์การบริหาร

ส่วนต าบลเมืองมาย มีบทบาทหน้าท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับ

ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองมาย และ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการ

รับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู้

พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเงินเบี้ย

ยังชีพผู้ป่วยเอดส์รวมท้ังการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดย

ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์

เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบ

กระทรวง มหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของ

อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น  พ . ศ .  ๒ ๕ ๕ ๒  แ ล ะ ร ะ เ บี ย บ

กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ. ๒๕๕3 

                   ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจ

ท่ีถูก ต้องมีแนวทางในการปฏิบั ติ ท่ีชั ด เจน  ซึ่ งจะน าไปสู่ ความ

สะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวของ

องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองมาย จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและ

ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงิน

เบี้ยความพิการ และยื่นค าร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       

                   องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองมาย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือ

ฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้                ผู้สูงอายุ  คนพิการและผู้ป่วย

เอดส์  มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิท่ีตนพึงได้รับ  รวมท้ังทราบ

แนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจนซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคล

ดังกล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการต่อไป 

  

 



                                                                                   งานพฒันา

ชุมชน ส านกัปลดั 

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลเมอืงมาย 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 

 

 หน้า 

ค าน า  

สารบัญ 

ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 1 

คู่มือส าหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 2 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 3 

   



คู่มือส าหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 4 
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ภาคผนวก 

   แผนผังแสดงขึ้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

   -การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

   -การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 

   -การเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุการรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วย

เอดส์ 

    -การเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

  

 แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

 แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้พิการ 

 หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

 แบบค าขอขอรับการสงเคราะห์   

  หนังสือมอบอ านาจ 

  หนังสือรับรองการมีชีวิต 

  สารพนัค าถาม 
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ความเป็นมาและความส าคญัในการจัดท าคูม่อื 

 

  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือท่ีส าคัญ

อย่างหนึ่งในการท างานทั้งระดับหัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการ

จัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบและ

ครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงาน

การตรวจสอบการท างาน การควบคุมงานการติดตามงานและการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น  ท้ังนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ด าเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเส้นทางการท างานท่ีมี

จุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดมีค าอธิบายตามท่ีจ าเป็นเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้

อ้างอิงมอให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน การจัดท าคู่มือการ

ปฏิบั ติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการ

ปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ข้าราชการ(ก.พ.ร.) ท่ีมุ่งไปสู่การบริการคุณภาพท่ัวท้ังองค์กรอย่างมี

ประสิทธิภาพท้ังนี้ เพ่ือให้การท างานของส่วนราชการได้มาตรฐาน

เป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็ว

ทันตามก าหนดเวลานัดหมาย มีการท างานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษ

แก่ชุมชน เพ่ือบรรลุข้อก าหนดท่ีส าคัญของกระบวนการดังกล่าว คู่มือ

การปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 

  1. เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพ่ือประกอบการ

ปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกันรวมถึงป้องกันความผิดพลาดท่ีอาจ

เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีส าหรับการจัดท าคู่มือ การจัดท า

คู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียด

ของกระบวนงานในความรับผิดชอบของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการ

สังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด 



กับใคร และควรท าอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการ

ปฏิบัติงาน 

  2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการ

สังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐาน และเป็นไปตามเป้าหมายท่ี

ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม

ก าหนดเวลานัดหมาย 

  3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม

หรือผู้ ท่ีเกี่ยวข้องกับงานดังกล่าวรวมท้ังผู้ ท่ีสนใจใฝ่รู้ ได้ทราบแนว

ทางการปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถน าไปใช้เป็นสื่อ

ในการติดต่อประสานงาน 

  4. เพ่ือเป็นพ้ืนฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและ

ตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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คู่มอืส าหรับประชาชน 

การขึน้ทะเบียนรับเงนิเบี้ยยงัชพีผู้สูงอายุ 



 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใหผู้้สูงอายุทีจ่ะมอีายุครบหกสิบ

ปีบริบูรณข์ึน้ไปในปีงบประมาณ

ถัดไปลงทะเบียนและยืน่             

ค าขอรับเงนิเบี้ยยงัชพีผู้สูงอายุ

ตัง้แตเ่ดอืนมกราคมจนถงึเดือน

พฤศจกิายนของทกุปี             

เป็นวนัรับขึน้ทะเบียน 
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คณุสมบตัขิองผูม้สีทิธขิึน้ทะเบียนรบัเงนิ

เบีย้ยังชพีผู้สูงอาย ุ

          

ตรวจสอบดคูณุสมบตัขิองตวัเองตามรายการ

ดงันี ้  

(1) มสีัญชาตไิทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขต อบต.เมอืงมาย (ตาม

ทะเบียนบา้น) 

(3) เป็นผูท้ีม่อีายุ 60 ปี บริบรูณใ์น ปีถดัไป (ปจัจุบัน 

อาย ุ59 ป ีบรบิรูณ ์ 

     และ ตอ้งเกิดกอ่น 1 ตลุาคม) 

(4) ไม่เปน็ผูไ้ด้รบัสวสัดกิารหรอืสทิธปิระโยชนอ์ื่น

ใดจากหนว่ยงานของรัฐ  



รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 

ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด  

บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน 

รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่

รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า 

ยก เ ว้ นผู้ พิ ก า รแล ะผู้ ป่ ว ย เ อดส์ ต ามร ะ เบี ยบ 

กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์

เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 

 

 

หมายเหต ุ: กรณไีดร้บัเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายอุยูแ่ลว้  

                     และไดย้า้ยเขา้มาในพื้นทีต่ าบลเมอืง

มาย 

จะตอ้งมาขึ้นทะเบียนที ่อบต.เมอืงมาย อกีครัง้หนึง่

นับตั้งแต่วนัทีย่า้ยแตไ่มเ่กินเดอืนพฤศจกิายนของปี

นั้น ๆ ทั้งนี้   ให้ไดร้ับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายจุาก

องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ในปีงบประมาณถดัไป 

 

 



เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ

ต่อเนื่อง...... 
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คู่มอืส าหรับประชาชน 

การขึน้ทะเบียนรับเงนิเบี้ยยงัชพีผูพ้กิาร 

 

 

ผูพ้กิาร 

 

ตรวจสอบดคูณุสมบตัขิองตวัเอง  ตามรายการดงันี้ 

(1) มสีัญชาตไิทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขต อบต.เมอืงมาย (ตาม

ทะเบียนบา้น) 

(3) มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ย

การสง่เสรมิคณุภาพชวีติคน 

     พกิาร 

(4) ไมเ่ปน็ บคุคลซึ่งอยูใ่นความอุปการะของสถาน

สงเคราะหข์องรัฐ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

กรณไีดร้บัเบีย้ยงัชพีคนพกิารอยูแ่ลว้และไดย้า้ยเขา้มาใน

พืน้ทีต่ าบลเมอืงมาย 

จะตอ้งมาขึน้ทะเบยีนและยืน่ค าขอรบัเงนิเบีย้ความพกิารที ่

อบต.เมอืงมาย และใหไ้ดร้บัเบีย้ความพกิารจากองคก์ร

ปกครองสว่นทอ้งถิน่ในเดอืนถดัไป ทัง้นีต้อ้งไดร้บัการ

ยนืยนัตากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่เดมิทีจ่า่ยเงนิเบีย้

ความพกิารเพือ่ไมใ่หเ้กดิความซ้ าซอ้น  

 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ

ต่อเนื่อง...... 
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ขั้นตอนการขึน้ทะเบียนเพื่อ

รับเงนิ 

เบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุ 

 

 

ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพี

ผูส้งูอายุ ” 

  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออก

โดยหน่วยงานของ 

รัฐที่มี รูปถ่าย พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา 

(เฉพาะหน้าที่แสดง 

ชื่อ และเลขที่บัญช)ี ส าหรับกรณีที่ผู ้ขอรับ

เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 



หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมา

ลงทะเบียนด้วยตนเอง             อาจมอบอ านาจ

ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  

โดยให้ผู้รบัมอบอ านาจติดต่อที่ อบต.เมืองมาย 

พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับ

มอบอ านาจ 
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ขั้นตอนการขึน้ทะเบียนเพื่อ                      

รับเงนิเบี้ยยงัชีพคนพิการ 

 

 

ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

**ขอรบัแบบค าขอขึน้ทะเบยีนผูสู้งอาย ุ 

และยื่นเอกสารประกอบ ไดท้ี่ 

 งานพฒันาชมุชน  อบต.เมอืงมาย 
 



“แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพี

คนพกิาร ” 

  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย

การส่งเสริม  

คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พร้อม

ส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา 

(เฉพาะหน้าที่แสดง 

ชื่อ และเลขที่บัญช)ี ส าหรับกรณีที่ผู ้ขอรับ

เงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงค์ขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 

 

หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมา

ลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ เป็นลาย

ลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน 

แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคน

พิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย    คนพิการที่



เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยัง

ชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
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ค าชี้แจง 

 

 

 

 

 

 

     ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่

แล้วใน พื้นที่อื่น ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามา

อยู่ในพื้นที่ต าบลโคกสนวน  ให้มาแจ้ง                   

ขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อที่ อบต.เมือง

มาย แต่สิทธิในการ            รับเงินยัง จะคงอยู่ที่เดิม

จนสิ้นปีงบประมาณ เช่น 
 

**ขอรบัแบบค าขอขึน้ทะเบยีนคนพิการ และ

ยืน่เอกสารประกอบ ไดท้ี่ 

 งานพฒันาชมุชน  อบต.เมอืงมาย*** 
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        นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต. แมว  

ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่พื้นที่ต าบลเมืองมาย 

ใน วันที่ 20 ตุลาคม  2563 นาง ก. ต้องมาขึ้น

ทะเบียนใหม่ ที่ อบต.เมืองมาย ไม่เกินเดือน

พฤศจิกายน 2564 แต่ นาง ก.  จะยังคงรับเงินเบี้ยยัง

ชีพที่ อบต. แมว  อยู่จนถึงเดือน กันยายน 2564 และ

มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่ อบต.เมืองมาย ใน

เดือน ตุลาคม 2564    เป็นต้นไป 

 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับ

เงนิ 

เบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุและคน

พิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

   ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ 

รายชื่อตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ  ที่

ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองมาย 

ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของทุกปี (นับจากวัน

สิ้นสุดก าหนด การยื่นขอขึ้นทะเบียน วันที่ 30 

พฤศจิกายน ของทุกปี) 
 

 

 

 



การจา่ยเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุและ

คนพิการ  
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ก าหนดวนัจา่ยเงนิเบีย้ยงัชพี ภายในวนัที่  1 

- 10  ของเดอืน 

 (ตามความเหมาะสม) 

 

ชอ่งทางการรบัเงนิเบีย้ยงัชีพ 

 

อบต.จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุและ

คนพิการที่มาขึ้นทะเบียน ไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่

เดือนตุลาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงินสด หรือ

โอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามที่ผู้สูงอายุและคนพิการ

ได้แจ้งความ ประสงค์ไว ้
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiNvvaVqfLXAhVLuo8KHTaqCl4QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Foknation.nationtv.tv%2Fblog%2Fnongjar%2F2011%2F04%2F07%2Fentry-1&psig=AOvVaw1bH4RL9xPS0VBi91onrBeX&ust=1512544307336359
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiNvvaVqfLXAhVLuo8KHTaqCl4QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Foknation.nationtv.tv%2Fblog%2Fnongjar%2F2011%2F04%2F07%2Fentry-1&psig=AOvVaw1bH4RL9xPS0VBi91onrBeX&ust=1512544307336359


 

                                

  

 

   

        

 

 

 

 

 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอายุ

,คนพิการ หรือผูร้ับมอบ

อ านาจที่อบต.น า้เกี๋ยน 
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การค านวณเงนิเบีย้ยงัชพีแบบ

ขั้นบันได 

ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะ

ได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2562) การจ่ายเงินเบี้ย

ยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพ

แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุ

ของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้น

ไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อาย ุ60 ปี  

 
โดยค านวณตามปงีบประมาณ 



มใิชป่ปีฏทินิ และไมม่กีารเพิม่ของอายุ

ระหวา่งป ี

 

ตารางค านวณเงนิเบีย้ยงัชีพรายเดือน 

ส าหรบัผูส้งูอายุ 

(แบบขั้นบนัได) 

 

ขั้น ชว่งอาย ุ(ป)ี 
จ านวนเงนิ 

(บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 

ขัน้ที่  2 70 – 79 ปี 700 

ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 

ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 
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วธิีค านวณอายุของผูสู้งอายุ  

 

 

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ 

วันที ่30 กันยายน เท่านั้น เช่น  

1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2492 ณ วันที่ 30 

กันยายน 2562 นาง ก. จะอายุ 70 ปี 

หมายความวา่ นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพ

เดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2563 

(งบประมาณปี 2564)  

2. นาง ข. เกิด 10 ตุลาคม 2503 ณ วันที่ 30 

กันยายน 2562 นาง ข. มีอายุ 69 ป ีหมายความ

ว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 

บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 

 

 

 
     การนบัรอบปงีบประมาณ  คอื  1 ตลุาคม – 30 

กนัยายน   เชน่ 

ปงีบประมาณ 2563  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2562-30 

กนัยายน 2563 
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การสิน้สดุการรบัเงินเบี้ยยงัชพี 

 
 

1. ตาย  

2. ยา้ยภมูลิ าเนาไปนอกเขต อบต.เมอืงมาย 



3. แจ้งสละสทิธิการขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพี  

4. ขาดคณุสมบตั ิ 

 

หน้าทีข่องผู้รบัเบี้ยยงัชพีผูส้งูอายุ และคน

พกิาร 

1. ตรวจสอบรายชือ่ของตวัเอง  

2. กรณผีูร้บัเงนิเบีย้ยงัชพี หรอืผู้รบัมอบ

อ านาจ แจง้รบัเป็น   

    เงนิสด ตอ้งมารบัเงินใหต้รงตามวนั เวลา 

ทีก่ าหนด  

3. เมื่อยา้ยภมูลิ าเนาจาก อบต.เมอืงมาย ไป

อยูภ่มูลิ าเนาอื่น 

          ตอ้งแจ้งขอ้มลูเพื่อให้ อบต.เมอืงมาย 

ไดร้บัทราบ  

4. ใหผู้ท้ีร่ับเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุและคนพกิาร 

แสดงการมีชวีติ 

    อยูต่อ่ อบต.เมอืงมาย ระหวา่งวันที่ 1 - 5 

ตลุาคม ของทกุป ี 

     5. กรณตีาย ใหผู้ด้แูลหรอืญาตขิองผูส้งูอาย ุ

หรอืคนพกิารของ 



    ผูร้บัเงนิเบีย้ยงัชพีแจ้งการตาย ให ้อบต.

เมอืงมาย ไดร้บั 

    ทราบ (พร้อมส าเนามรณบตัร) ภายใน 7 

วนั  
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ขั้นตอนการขอบตัรประจ าตวัคน

พกิาร 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล 

เพื่อวินิจฉยัและออกเอกสารรับรองความ

พิการ 



2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตวัคนพิการได้ที่ 

ส านักพัฒนาสังคมและ ความมั่นคงของ

มนุษย์จังหวัดล าปาง โดยใช้เอกสาร

ดังต่อไปนี ้

     2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรอง

โดยแพทย์เฉพาะทาง        

           (ตัวจริง) 

     2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว    จ านวน 2 

รูป 

     2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน    จ านวน 1 

ฉบับ 

     2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน

 จ านวน 1 ฉบับ 

     2.5 ถ้าคนพิการมผีู้ดูแล ให้น าส าเนา

บัตรประจ าตัวประชาชน  

           และส าเนาทะเบยีนบ้านของผู้ดูแล

คนพิการ จ านวนอย่าง 

           ละ  1  ฉบับ 

3. กรณบีุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแล

คนพิการมาติดต่อขอท า 



    บัตรประจ าตัวคนพกิาร ให้น าหลักฐาน 

ตามข้อ 2.4 – 2.5  มา   

     ด้วย 
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การต่ออายบุัตรประจ าตวัคนพิการ 

 

  

 

การด าเนนิการต่ออายบุตัรประจ าตวัคนพกิาร สามารถ

ต่อไดท้ีส่ านกัพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์ังหวดั

ล าปาง โดยใชเ้อกสารดังตอ่ไปนี ้ 

 1. บตัรประจ าตวัคนพกิารเลม่เดมิ 

 2. รปูถ่าย ขนาด 1 นิ้ว   จ านวน 1 รูป 

 3. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียน

บ้านอย่างละ                             

           จ านวน 1 ฉบบั 

 4. หลกัฐานผูด้แูลคนพกิารมผีูด้แูล ใชส้ าเนาบตัร

ประจ าตวัประชาชน และ 

           ส าเนาทะเบยีนบา้น  อยา่งละ 1 ฉบบั 

 5. กรณบีคุคลอืน่ที่ไม่ใชค่นพกิาร และผูด้แูลคนพิการ

มาตดิตอ่ขอต่ออาย ุ

            บตัรประจ าตัวคนพิการให้น าหลกัฐานตามข้อ 3-4 

มาดว้ย 

 

การเปลีย่นผูด้แูลคนพกิาร 

 การด าเนนิการเปลี่ยนผูด้แูลคนพกิาร สามารถตดิตอ่ได้

ที ่ส านกัพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุยจ์ังหวดั

ล าปาง โดยใชเ้อกสารดังตอ่ไปนี ้ 



 1. สมดุ/บตัรประจ าตวัคนพกิารเลม่เดมิ 

 2. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียน

บ้าน  

            อยา่งละ จ านวน 1 ฉบบั 

 3. หลกัฐานผูด้แูลคนพกิารคนเดมิ ใชส้ าเนาบตัร

ประจ าตวัประชาชน และ 

            ส าเนาทะเบยีนบา้น อยา่งละ  1 ฉบบั 

 

การเปลีย่นผูด้แูลคนพกิาร(ต่อ) 

4. หลกัฐานผูด้แูลคนพกิารคนใหม ่ใช้ส าเนาบตัร

ประจ าตวั 

    ประชาชน และส าเนาทะเบยีนบา้น อย่างละ 1 ฉบบั 

 5. หนังสือรบัรองการเป็นผูด้แูลคนพกิาร 

 6. ส าเนาบตัรประจ าตัวข้าราชการของผูร้ับรอง จ านวน 

1 ฉบบั  

          (ก านนั ผูใ้หญบ่้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดบั 3 

ขึ้นไป) 
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ข้อแนะน าส าหรบัการยื่นค ารอ้งเพื่อขอรบัเงินเบีย้ยังชพี

ผูป้ว่ยเอดส ์



1. ผู้ป่วยเอดสม์สีทิธิไดร้ับเงินสงเคราะห์เบีย้ยงัชพีผูป้ว่ยเอดส ์

ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ 

ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วน

ต าบลเมืองมาย 

3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค า

ร้องได้ที่  งานพัฒนาชุมชน  โดยน าหลักฐานมาเพื่ อ

ประกอบการยื่นดังนี้ 

 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของ

รัฐ ยืนยัน 

      ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

 3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ

สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมา

ด าเนินการแทนได้ 

5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้ง

ผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
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ข้อแนะน าส าหรบัการยืน่ค ารอ้งเพื่อขอรบัเงินสงเคราะห์

ผูป้ว่ยเอดส ์(ตอ่) 

6. กรณีผู้ป่วยเอดสไ์ดร้บัเบี้ยยงัชพีผูป้ว่ยเอดสแ์ล้วแลว้ ต่อมา

ได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขต

องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่อืน่ ผู้ป่วยเอดสต์อ้งด าเนนิการยื่น

ค าร้องขอรับเบีย้ยงัชพีผูป้ว่ยเอดส ์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยัง

ชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไป

อยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ย 

ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่

ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยัง

ชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต 

ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ ส่วน

สวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน  

 
 

 

 
ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุา่ปว่ยเปน็ โรคเอดส ์

/AIDs เทา่นัน้ 

หากระบวุา่ปว่ยเปน็ HIV หรอืภมูคิุม้กนับกพรอ่ง 

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์



 

 

 

 

 

ภาคผนวก 



 

 

 

 



แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การรบัขึน้ทะเบยีนผูส้งูอาย)ุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

2.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 
4. ส ำเนำสมุดบญัชี (กรณีโอนเขำ้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ยืน่ค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาท/ีราย 
 



 

 

 

 

 

 

ขัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีนผูพ้กิาร  เดมิ  10 นาท/ีราย  เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด  3-5 นาท/ีราย 

แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การรบัขึน้ทะเบยีนผูพ้กิาร) 

 

 

 

 

 

ยืน่ค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2  นาท/ีราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

รับบัตรคิว 
ทีเ่จ้าหน้าที่ 

 



 

 

 

 

 

 

* หมายเน 

 

 

 

 

 

ขัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีนผูพ้กิาร  เดมิ  10 นาท/ีราย  เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด  3-5 นาท/ีราย 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัผูพ้ิกำร 
2.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 
4. ส ำเนำสมุดบญัชี (กรณีโอนเขำ้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 



แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบกิ-จา่ยเบีย้ผูส้งูอาย)ุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ ำตวัประชำชนผูสู้งอำย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอ ำนำจ) 
2.  หนงัสือมอบอ ำนำจ  กรณีมอบอ ำนำจ จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 



 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบกิ-จา่ยเบีย้ความพกิาร) 

 

 

 

 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส 
ยืน่บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

1 นาท/ี ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10 ของทุกเดือน 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ ำตวัประชำชนผูสู้งอำย ุ/ ผูรั้บ
แทน   (กรณีมอบอ ำนำจ) 
2.  หนงัสือมอบอ ำนำจ  กรณีมอบอ ำนำจ 
 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิวันที่ 10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส. 
 

ยืน่บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10   ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 
 



 

 



แบบฟอรม์ค าขอลงทะเบียนรบัเงนิเบี้ยยงัชพีผู้สงูอายุ 

 

ทะเบยีนเลขที.่......................... 

แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงินเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ ประจ าปงีบประมาณ 

พ.ศ. ............... 

 

 

 

 

 

 

ขอ้มูลผูส้งูอาย ุ

      เขียนที่

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

      วันที่..............เดือน

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

พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ....................................... 

นามสกุล............................................                                                                        

เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  

สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียน

บ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ 

ซอย ...................................ถนน........................................... ต าบล

.........................................อ าเภอ.........................................

จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผูส้งูอายุที่ย่ืนค าขอ   --

--             

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น 

 ๆ........................ 

รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ

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

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น

..................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน ชื่อ –

สกุล (ผู้รับมอบ

อ านาจ) ...................................................................................................เลข

ประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  ----     ท่ีอยู่

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

...... 

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

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

 



ขอ้มลูทัว่ไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

  ไม่ได้รับเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชีพผู้ป่วย

เอดส์    

  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ 

เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 

วิธี)  

 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบ

อ านาจจากผู้มีสิทธ ิ

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร

ในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดงัน้ี 

  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

 ทะเบียนบ้าน 

  สมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุประสงค์

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับ

มอบอ านาจ 

  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่

.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขา้พเจา้เปน็ผูม้คีณุสมบตัคิรบถว้น ไมไ่ดเ้ปน็

ผูร้บับ านาญ เบีย้หวดั บ านาญพเิศษ บ าเหนจ็รายเดอืน หรอืสวสัดกิารเปน็ราย

เดอืนจากหนว่ยงานของรฐั รฐัวสิาหกจิ หรอืองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ และ

ขอรบัรองวา่ขอ้ความดงักลา่วขา้งต้นเปน็ความจรงิทกุประการและขา้พเจา้

ยินยอมใหต้รวจสอบขอ้มลูกบัฐานขอ้มลูทะเบยีนกลางภาครฐั” 

(ลงชือ่) ....................................................................               (ลง

ชื่อ)  .........................................................................                          

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

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจย่ืนค าขอ                                       

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหต ุให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   

หน้าข้อความที่ต้องการ 

- ๒ – 



ความเหน็เจา้หนา้ทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัต ิ

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/

นาง/

นางสาว/ .........................................

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก

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

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

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

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

 

(ลง

ชื่อ)      .............................................

..                   

             

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

                    เจ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบียน 

 

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบ

คณุสมบตั ิ    

เรียน นายก เทศมนตรี/

อบต. ........................................... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ

ได้ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบยีน     ไม่สมควรรับ

ลงทะเบียน 

 

กรรมการ  (ลง

ชื่อ)  ..........................................................

.  

                           (                                             ) 

กรรมการ (ลง

ชื่อ)   ..........................................................

.    

                           

(                                              ) 

กรรมการ (ลง

ชื่อ)    .........................................................

..      

                             

(                                            )           

 

ค าสัง่ 

   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น 

.ๆ................................................................................................................... 

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

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

       (ลง

ชื่อ) .................................................................................. 

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

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

                           วนัท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนงัสอืฉบบันีข้้าพเจ้า..........................................................ซึง่เป็นผู้ ถือบตัร................................... 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวนัท่ี................................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................             
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................ ซึง่เป็นผู้ ถือบตัร.............................................. 
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวนัท่ี...............................อยูบ้่านเลขท่ี................ 
หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................  
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 เป็นผู้ มีอ านาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง                
การมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้ รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจนีเ้สมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองทัง้สิน้ 

 เพื่อเป็นหลกัฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิว้มือ ไว้เป็นส าคญัตอ่หน้าพยานแล้ว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................ผู้ รับมอบอ านาจ 

                (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน           

          (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน 



           (……………..……………….…) 
 

 

 



แบบฟอรม์ค าขอลงทะเบียนรบัเงนิเบี้ยความพกิาร 

ทะเบยีนเลขที.่................ 

แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงินเบีย้ความพกิาร ประจ าปงีบประมาณ 

พ.ศ. ..................... 

เฉพาะกรณคีนพกิารมอบอ านาจหรอืผูด้แูลคนพกิารลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค า

ขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดย

เป็น  บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูและคน

พิการตามระเบียบฯ  ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคน

พิการ)....................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน ----  

ที่อยู่ ........................................................................................โทรศัพท์

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

ขอ้มลูคนพิการ 

         เขียนที่

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

วันท่ี..................เดอืน

...............................พ.ศ.......................... 

 ค าน าหน้านาม  เดก็ชาย  เด็กหญิง  นาย    นาง    นางสาว  

 อื่นๆ (ระบุ) .................. 

ชื่อ.............................................................................นามสกุล

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

เกิดวันท่ี..............เดอืน....................................พ.ศ.................  อายุ

................ป ี สัญชาติ................  มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่

.............หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมู่บ้าน/

ชุมชน.................................ต าบล.............................  อ าเภอ

...............................  จังหวัด............................... 

รหัสไปรษณีย์ ................................... โทรศัพท์

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ย่ืนค าขอ --

-- 

ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น    ความ

พิการทางสติปัญญา 

        ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ความ

พิการทางการเรียนรู้ 

        ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรอืทางร่างกาย  ความ

พิการทางออทิสติก 



        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง    แยกกันอยู่  

 อื่นๆ................................... 

บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้

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

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

ขอ้มลูทัว่ไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครฐั  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ  

เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่

เมื่อ ......................................................................... 

 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ

ผู้ป่วยเอดส์  อื่นๆ(ระบุ) 

 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตัวเอง   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยัง

ชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้        มีอาชีพ 

(ระบ)ุ .......................................    รายได้ต่อเดือน 

(ระบ)ุ ........................................(บาท) 

 มีความประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕........... โดยวิธีดงัต่อไปน้ี (เลือก ๑ วธิี) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับ

มอบอ านาจจากผูม้ีสทิธิ/ผู้ดูแล 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ    โอนเข้าบัญชีเงินฝาก

ธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล  ธนาคาร

..........................สาขา.................................เลขที่บัญชี --

- 

พรอ้มแนบเอกสาร ดงันี ้

 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ     ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ

ประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 

 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ

และผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณีย่ืนค าขอฯ    

     แทน) 

  ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขา้พเจา้เปน็ผูม้คีณุสมบตัคิรบถว้นและขอ้ความ

ดงักล่าวขา้งตน้เปน็ความจรงิทกุประการ  

(ลงชื่อ) ............................................... ผู้ยื่นค าขอ      (ลง

ชื่อ) ............................................... เจา้หน้าท่ีผู้รับจดทะเบยีน 

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

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



หมายเหต ุ: ใหข้ดีฆา่ขอ้ความทีไ่มต่อ้งการออก และท าเครือ่งหมาย   ใน

ชอ่ง  หนา้ขอ้ความทีต่อ้งการ 



-๒- 

 

 

ความเหน็เจา้หนา้ทีผู่ร้บัจดทะเบยีน 

 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ 

        ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/

นาง/นางสาว/ 

 

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

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----  แล้ว 

 เป็นผู้มีคุณสมบัตคิรบถ้วน 

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

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

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

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

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

 

(ลง

ชื่อ) ...................................................

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

 

          

(.........................................................

.....) 

               เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

 

 

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบ

คณุสมบตั ิ

 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วน

ต าบลน้ าเกี๋ยน 

         คณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมี

ความเห็น ดังน้ี 

 สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่

สมควรรับขึ้นทะเบียน 

 

กรรมการ(ลง

ชื่อ) .......................................                           

                     (                         ) 

 

กรรมการ(ลง

ชื่อ) .......................................                            

                     (                         ) 

 

กรรมการ(ลง

ชื่อ) ........................................                          

                     (                         ) 



 

 

ค าสัง่ 

          รับขึ้นทะเบียน             ไม่รับขึ้นทะเบียน       

อื่นๆ ............................................................. 

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

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

 

                                                    (ลง

ชื่อ) .................................................................   

                                                                     (                        ) 

                                                         นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมือง

มาย 

                                                วัน/เดอืน/ปี

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอรม์แบบค าขอรบัการสงเคราะห์ 
 

ล าดบัท่ี............./..............           วนัท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองมาย 
 ด้วย..................................................เลขประจ าตวัประชาชน........................................ 
เกิดวนัท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อาย.ุ........... ปี มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบ้านเลขท่ี...............
ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมูท่ี่.......................       
ต าบล..........................   อ าเภอ........................... จงัหวดั........................... รหสัไปรษณีย์ .....................       
ขอแจ้งความประสงค์    ขอรับเงินสงเคราะห์  เพ่ือการยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์    โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเตมิ   
ดงันี ้
 1. ท่ีพกัอาศยั 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางสว่น ( )  มัน่คงถาวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เก่ียวข้องเป็น.................................................... 



 2 . ท่ีพกัอาศยัอยู่หา่งจากบ้านหลงัท่ีใกล้ท่ีสดุเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เน่ืองจาก ................................................................................................... 
  อยูห่า่งจากชมุชน/หมูบ้่านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เน่ืองจาก  .................................................................................................. 
  อยูห่า่งจากหนว่ยบริการของรัฐท่ีใกล้ท่ีสดุเป็นระยะทาง................สามารถเดนิทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เน่ืองจาก  ................................................................................................... 
 3. การพกัอาศยั 
 ( )  อยูเ่พียงล าพงั  เน่ืองจาก................................................................มาประมาณ................ 
 ( )  พกัอาศยักบั ........................ รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน  
 มีรายได้รวม................บาท/เดือน   ผู้ ท่ีไมส่ามารถประกอบอาชีพได้เน่ืองจาก...................... 
 4. รายได้ – รายจา่ย 
 มีรายได้รวม..................บาท/เดือน  แหลง่ท่ีมาของรายได้....................................................... 
 น าไปใช้จา่ยเป็นคา่............................................................................................................. 
บคุคลท่ีสามารถติดตอ่ได้................................................................สถานท่ีติดตอ่เลขท่ี.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ต าบล.................................. 
อ าเภอ.............................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย์............................................. 
โทรศพัท์.........................โทรสาร.........................................เก่ียวข้องเป็น...........................................  
 ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ถ้อยค าท่ีให้ข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ     
           ................................................  ผู้ให้ถ้อยค า 
                                                          (................................................) 

หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงนิสงเครำะห์ 
 

                                                   เขียนท่ี..........................................................    
 
 วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 

    
เรียน นายกองค์การบริหารสว่นต าบลเมืองมาย 
   ตามท่ีมีการอนมุตัใิห้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้ มีสิทธิได้รับ         
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพ.......................................................ล าดบัท่ี...................นัน้ 
  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดงันี ้
        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 
              เลขท่ีบญัชี..................................................................... 



 
      จงึเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการตอ่ไป 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
 
                                                    เขียนท่ี..........................................................    
                วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
  เรียน นายกองค์การบริหารสว่นต าบลเมืองมาย 

   ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้...........................................
เลขประจ าตวัประชาชน......................................... อยูบ้่านเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........
หมูท่ี่.......... ต าบล………………..  อ าเภอ ……………… จงัหวดั ……………… 
รหสัไปรษณีย์………………                   โทรศพัท์........................ โทรสาร......................... เก่ียวพนัเป็น
.................................. 
เป็นผู้ มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้ และให้ถือเสมือนวา่ข้าพเจ้าเป็น
ผู้กระท าเองทกุประการ 



  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
      โดยให้จา่ยให้แก่....................................................................................... 
      ( ) เป็นเงินสด 
      ( ) โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 
           เลขท่ีบญัชี......................................................................................... 
  ( ) แจ้งยืนยนัความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพตอ่ไป 
 

ลงช่ือ............................................................ผู้มอบอ านาจ 
                    (...........................................................) 

 
ลงช่ือ............................................................ผู้ รับมอบอ านาจ 

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

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

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

สารพันค าถาม    

 

ถาม 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ

ได้หรือไม่ ?  

ตอบ 



ขึน้ทะเบยีนไม่ได้  เพราะถือว่าได้รับการดูแลจาก

ทางภาครัฐอยู่แล้ว หรือ กรณีได้รับเงินเบี้ยยังชีพ

อยู่แล้ว ภายหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รับโทษ

จ าคุก ถือ ว่าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติไม่มีสิทธิได้รับ

เงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน 

 

ถาม 
   บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรม

ควบคุมโรค สามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุได้

หรือไม่ ?  

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได้ 

 

ถาม 

ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วย

เอดส์ อยู่แล้ว จะสามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุ

และรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

 

ตอบ  

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiLr72-rvLXAhVJRY8KHavkClIQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.watkeaw.go.th%2Fsite%2Findex.php%3Foption%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D139%3A2016-09-23-04-32-56%26catid%3D48%3A2016-06-19-09-36-34%26Itemid%3D71&psig=AOvVaw1QtovNlspq68HGIq-92GKT&ust=1512545830250959


ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 

 

 

ถาม 
ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้

พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้

หรือไม่                 

                                                            

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับ

เงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะ

ต าบล เป็นต้น ...จ้า   

 

ถาม 
  ข้าราชการที่รบัเงินบ าเหน็จ สามารถขึ้น

ทะเบียนผู้สูงาอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 

 



ถาม 
  ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก อบต., 

รองนายก อบต., สมาชิกสภา , ก านัน , ผู้ใหญ่บ้าน 

สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 
  ขึน้ทะเบยีนไม่ไดค้ะ่   เน่ืองจากมีเงินเดือน

ประจ า แต่เมื่อพ้นจากต าแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้น

ทะเบียนได้ค่ะ 

 

 

 

 

ถาม 
  ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่อ

อยู่ในทะเบียนบ้านในประเทศไทย สามารถขึ้น

ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนได้ 

 



ถาม 
  ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สามารถ

เปล่ียนแปลงวิธีการรับเงินได้หรือไม่ 

ตอบ 
  ได้ค่ะ   โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ อบต.

เมืองมาย  

******************* 

 

 

 

 มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มอืฯ  ติดต่อสอบถาม

ได้ที่ งานพัฒนาชุมชน   โทร. 054-019895 

                                                                                

 


