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คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ  



 

คำนำ 
งานสวัสดิการสังคม สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลหลุบเลา 

มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลหลุบเลา 
และส่งเสริมคุณภาพ ชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
การรับลงทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคําร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๒ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. ๒๕๕3 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 และระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ.๒๕๔๘ 

ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ ที่ชัดเจน  
ซึ่งจะนําไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหาร ส่วนตําบลหลุบเลา 
จึงได้จัดทําคู่มือการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและ ยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการ 
และการยื่นคําร้องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

องค์การบริหารส่วนตําบลหลุบเลาหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทําให้  
ผู้สูงอายุคนพิการและผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติ 
ที่ชัดเจนซึ่งทําให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
 
 

งานสวัสดิการสังคมสํานักปลัด  
องค์การบริหารส่วนตําบลหลุบเลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

สารบัญ 
คํานํา             หน้า 
สารบัญ 
ความเป็นมาและความสําคัญในการจัดทําคู่มือ        1 
คู่มือสําหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      2 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ       3 
คู่มือสําหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ       4 
ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ        5 
ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ        6 
คําชี้แจง             7-12 
ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ         13-15 
ข้อแนะนําสําหรับการยื่นคําร้องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์      16 

 
ภาคผนวก 
 แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
  -การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
  -การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
  -การเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 
  -การเบิกจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 
 
 แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
แบบคำขอขอรับการสงเคราะห์ 
หนังสือมอบอำนาจ 
หนังสือรับรองการมีชีวิต 
สารพันคำถาม  
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ความเป็นมาและความสําคัญในการจัดทําคู่มือ 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่สําคัญอย่างหนึ่งในการทํางานทั้งระดับ หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน 
ซึ่งเป็นการจัดทํารายละเอียดของการทํางานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบ และครบถ้วน 
สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงาน การตรวจสอบการทํางาน การควบคุมงาน 
การติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ 
ดําเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการทํางานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดมีคําอธิบาย 
ตามท่ีจําเป็นเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการทํางาน การจัดทําคู่มือการปฏิบัติงาน 
ถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนา ระบบข้าราชการ 
(ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพท่ัวทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ เพ่ือให้การทํางาน 
ของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม กําหนดเวลานัดหมาย 
มีการทํางานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพื่อบรรลุข้อกําหนดที่สําคัญของ กระบวนการดังกล่าว 
คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 

1.เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดทําคู่มือฯเพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกันรวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่
อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สําหรับการจัดทําคู่มือการจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่างๆดังนี้เพ่ืออธิบายขั้นต
อนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของงานสวัสดิการสังคมให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงาน 
อย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรทํา อะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 

2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐาน และ เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด 
ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตามกําหนดเวลา นัดหมาย 

3.เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าวรวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติ
งานด้านสวัสดิการ และสามารถนําไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อประสานงาน 

4. เพ่ือเป็นพื้นฐานสําหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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คู่มือสําหรับประชาชน 
การลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 
 

 

 

ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบรบิูรณ์ 
ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป ลงทะเบียนและ ยื่นคำ
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุตั้งแต่เดือน 
มกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของ ทุกปี เป็น
วันรับลงทะเบียน 
ผู้สูงอายุ... จ้า 
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คุณสมบัติของผู้มีสทิธิลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
ตรวจสอบคุณสมบตัิตามรายการดังนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขต อบต.หลุบเลา (ตามทะเบียนบ้าน) 
3. เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 2 กันยายน) 
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ 

รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก ่
(ก) ผู้รับเงินบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน  
(ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
(ค)  ผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทน รายได้ประจําหรือผลประโยชน์ตอบแทน 

อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจํา  
บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม 

ระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2548 หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอื่นตามมติ คณะรัฐมนตรี 
 
 
หมายเหตุ:กรณไีด้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายอุยูแ่ล้วและไดย้้ายเข้ามาในพื้นที่ตําบลธรรมเสนจะต้องมาลงทะเ
บียนที่อบต.หลุบเลาอีกครั้งหน่ึงนับตั้งแต่วันที่ยา้ยแต่ไมเ่กินเดือนพฤศจกิายนของปีนั้นๆ 
ทั้งนี้ให้ได้รับเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นในปีงบประมาณถัดไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพื่อใช้สิทธริับเงินเบ้ียยงัชีพต่อเนื่อง 
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คู่มือสําหรับประชาชน 
การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 
ผู้พิการ 

ตรวจสอบคุณสมบตัิตามรายการดังนี้ 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขต อบต.ธรรมเสน (ตามทะเบียนบ้าน) 
3. มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิต คนพิการ 
4. ไม่เป็นบคุคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 

กรณีได้รับเบี้ยความพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ตําบลธรรมเสนจะต้องมาลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ที่ อบต.หลุบเลา และให้ได้รับเบี้ย ความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รับการยืนยัน 
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมท่ีจ่ายเงินเบี้ยความพิการเพื่อไม่ให้เกิดความ ซ ้ำซ้อน 

 

เพือ่ใช้สทิธริบัเงนิเบ้ียยงัชีพตอ่เน่ือง 
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ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 

 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ” 

☺ บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของ 
รัฐที่มีรูปถ่าย 

☺ ทะเบียนบ้าน 

☺   สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา(เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อและเลขที่บัญชี)สําหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หมายเหตุ:ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจมอบอํานาจ 
เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนก็ได้โดยให้ผู้รับ 
มอบอํานาจติดต่อที่ อบต.หลุบเลา พร้อมบัตรประจําตัวประชาชนของผู้รับมอบอํานาจ 
 
 

**ขอรับแบบคำขอลงทะเบียนผู้สูงอายุ และยื่นเอกสารประกอบ 
ได้ที่ งานสวัสดิการสังคม อบต.หลุบเลา** 
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เบี้ยความพกิาร 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ” 

☺ บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

☺ ทะเบียนบ้าน 

☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา(เฉพาะหน้าที่แสดง ชื่อ และ 
เลขที่บัญชี) สําหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประสงค์ขอรับ 
เงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร 

หมายเหตุ:กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจมอบอํานาจเป็นลายลักษณ์
อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคําขอแทนแต่ตอ้งนําหลักฐานของคนพิการและผู้ดูแลคนพิการไป 
แสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 
 
 
 

 

**ขอรับแบบคำขอลงทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสารประกอบ 
ได้ที่ งานสวัสดิการสังคม อบต.หลุบเลา** 
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คาํชีแ้จง 
 

 

 

 
 

 

ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว
ในพื้นที่อื่นภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่ ตำบลหลุบเลา 
ให้มาแจ้งลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ย ยังชีพต่อที่ อบต.หลุบเลา 
แต่สิทธิในการรับเงินยังจะคง อยู่ที่เดิมจนสิ้นปี งบประมาณ เช่น 

นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต.มดแดง ภายหลัง 
ได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่พื้นที่ตำบลมดดำ ในวันที่ 15 มกราคม 2564 นาง ก. 
ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ ที่ อบต. มดดำ ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน 2564 แต่  
นาง ก. จะยังคง รับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต.มดแดง อยู่จนถึงเดือน กันยายน 2564 
และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุที่ อบต.มดดำ ในเดือน ตุลาคม 2564 
เป็นต้นไป 
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ประกาศรายชือ่ ผูม้สีทิธริบัเงนิ 
เบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุและเบีย้ความพกิาร 

 

การจา่ยเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุ

 

อบต.จะดำเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุ 
โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือนถัดไปที่ครบอายุ 60 ปีบริบูรณ์ 
โดยจะจ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร 
ตามที่ผู้สูงอายุได้แจ้งความประสงค์ไว้ 

ให้ผู้ที่มายื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบรายชื่อ 
ตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ณที่ทำการองค์การ 
บริหารส่วนตำบลธรรมเสน ภายในวนัที่15 ธันวาคม ของทุกปี 
(นับจากวันนสิ้นสุดกำหนการยื่นขอลงทะเบียน วันที่ 30พฤศจิกายนของทุกปี ) 
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q&esrc=s&frm=1&source=images&cd&ved=0ahUKEwjks_iQqPLXAhXFq48KHZeQDjgQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fthainews.prd.go.th%2Fwebsite_th%2Fnews%2Fnews_detailSub%2FTNSOC6011030010017&psig=AOvVaw1V9J_YocMrD2iC8aMA7xaI&ust=1512544109531345
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การจา่ยเบีย้ความพกิาร 
 

กําหนดวนัจา่ยเงนิเบีย้ยงัชพี ภายในวนัที ่ 1 - 10 ของเดอืน 
(ตามความเหมาะสม) 

ชอ่งทางการรบัเงนิเบีย้ยงัชพี 

 
 

 

 

ผู้ประสงค์รับเงินผ่าน ธนาคาร ผู้ประสงค์รับเงินสด 

โอนเข้าบัญชีธนาคารในนาม ผู้สูงอายุ , 
คนพิการ หรือ ผู้รับมอบอำนาจ 

รับเงินสดในนามผู้สูงอายุ 
คนพิการ หรือ ผู้รับมอบ อำนาจ 

อบต.จะดำเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับคนพิการโดย 
จะเริ่มตั้งแต่เดือนถัดไปที่มาลงทะเบียนไว โดยจะจ่าย 
เป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีธนาคารตามที่ คนพิการได้แจ้งความ 
ประสงค์ไว้ 

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
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การคํานวณเงนิเบีย้ยงัชพีแบบข ัน้บนัได 
สําหรบัผูส้งูอาย ุ

 

จาํนวนเงนิเบี้ยยงัชีพตอ่เดือนทีผู่สู้งอายุจะไดร้บั ในปจัจุบนัการจา่ยเงนิ 

เบี ้ยยงัชีพให้แก่ผู ้สูงอายุคิดในอตัราเบี้ยยงัชีพแบบ “ข ัน้บนัได” 
หมายถงึ การแบง่ชว่งอายุของผูสู้งอายุออกเป็นชว่ง ๆ หรือเป็นข ัน้ 
ขึน้ไปเรือ่ย ๆ โดยเริม่ ต ัง้แตอ่ายุ 60 ปี 

 

โดยคํานวณตามปีงบประมาณ 
มใิชปี่ปฏทินิ และไมม่กีารเพิม่ของอายรุะหวา่งปี 

ตารางคํานวณเงนิเบีย้ยงัชพีรายเดอืน 
สําหรบัผูส้งูอาย ุ
(แบบข ัน้บนัได) 

 

 

ข ัน้ ชว่งอาย ุ(ปี) จํานวนเงนิ (บาท) 
ข ัน้ที ่1 60 – 69 ปี 600 
ข ัน้ที ่2 70 – 79 ปี 700 
ข ัน้ที ่3 80 – 89 ปี 800 
ข ัน้ที ่4 90 ปี ขึน้ไป 1,000 
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วธิคํีานวณอายขุองผูส้งูอายุ 
 

 

การนบัอายุวา่จะอยูใ่นข ัน้ทีเ่ทา่ไหร่ ใหน้บั ณ วนัที ่30 กนัยายน เทา่นัน้ 
เช่น 
1. นาง ก. เกดิ 30 กนัยายน 2492 ณ วนัที ่30 กนัยายน 2562 
นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะไดร้บัเงนิเบ้ียยงัชีพ เดือนละ 
700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2562 (งบประมาณปี 2563) 
2. นาง ข. เกดิ 10 ตุลาคม 2493 ณ วนัที ่30 กนัยายน 2562 นาง ข. 
มีอาย ุ69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะไดร้บัเงนิเบี้ยยงัชีพ เดือนละ 600 
บาท เทา่เดมิ จนกว่าจะถงึรอบปีถดัไป 
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การสิน้สุดการรบัเงนิเบีย้ยงัชพี 
 

1. ตาย 
2. ยา้ยภมูลํิาเนาไปนอกเขต อบต.หลุบเลา 
3. แจง้สละสทิธกิารขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพี 
4. ขาดคุณสมบตัติามขอ้6ตามระเบยีบกระทรวงมหาดไทยวา่ 

ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงนิเบ ีย้ยงัชพีผูส้ ูงอายุขององคก์ร 
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ พ.ศ.2552 

หนา้ท ีข่องผูร้บัเบ ีย้ยงัชพีผูส้ ูงอายุ และเบีย้ความพกิาร 
1. ตรวจสอบรายชือ่ของตวัเอง 
2.  กรณีผูร้บัเงนิเบีย้ยงัชพี หรอืผูร้บัมอบอํานาจ แจง้รบัเป็น 

เงนิสด ตอ้งมารบัเงนิใหต้รงตามวนั เวลา ทีก่ําหนด 
3. เมือ่ยา้ยภูมลํิาเนาจาก อบต.หลุบเลา ไปอยูภ่มูลํิาเนาอืน่ตอ้ง 

แจง้ขอ้มูลเพือ่ให ้อบต.หลบุเลา ไดร้บัทราบ 
4. ใหผู้ท้ ีร่บัเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุและคนพกิาร แสดงการมชีวีติอยู ่

ตอ่ อบต.หลุบเลา ภายในเดอืนกนัยายนของทุกปี 
5. กรณีตาย ใหผู้ด้แูลหรอืญาตขิองผูสู้งอายุ หรอืคนพกิารของ 

ผูร้บัเงนิเบีย้ยงัชพีแจง้การตาย ให ้อบต.หลบุเลา ไดร้บัทราบ 
(พรอ้มสําเนามรณบตัร) ภายใน 7 วนั 
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ข ัน้ตอนการขอบตัรประจําตวัคนพกิาร 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที ่โรงพยาบาล เพื ่อวินิจฉ ัยและออก 
เอกสารรบัรองความพกิาร 

2. ดาํเนินการทาํบตัรประจาํตวัคนพกิารไดท้ี ่ สาํนกังานพฒันาสงัคม 
และความม ั่นคงของมนุษย์จงัหวดัสกลนคร  
โดย ใชเ้อกสารดงัตอ่ไปน้ี 
2.1 เอกสารรบัรองความพกิารทีร่บัรองโดยแพทย์เฉพาะทาง 

(ตวัจรงิ) 
2.2 รูปถา่ย ขนาด 1 น้ิว จาํนวน 2 รูป 
2.3 สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน จาํนวน 1 ฉบบั 
2.4 สาํเนาทะเบียนบา้น จาํนวน 1 ฉบบั 
2.5 ถา้คนพกิารมีผูดู้แล ใหนํ้าสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 

และสาํเนาทะเบียนบา้นของผูดู้แลคนพกิาร จาํนวนอยา่งละ 
1 ฉบบั 

3. กรณีบุคคลอืน่ทีไ่มใ่ชค่นพกิาร และผูดู้แลคนพกิารมาตดิตอ่ขอทาํ 
บตัรประจาํตวัคนพกิาร ใหนํ้าหลกัฐาน ตามขอ้ 2.4 – 2.5 มาดว้ย 
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การตอ่อายบุตัรประจําตวัคนพกิาร 
 

 
การดําเนนิการตอ่อายบุตัรประจําตวัคนพกิารสามารถตอ่ไดท้ีส่ํานกังานพฒันา 

สงัคมและความม ัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัสกลนครหรอื อบต.หลุบเลา โดยใชเ้อกสาร 
ดงัตอ่ไปนี ้

1. บตัรประจําตวัคนพกิารเดมิ 
2. รปูถา่ย ขนาด 1 นิว้ จํานวน 2 รูป 
3. สําเนาบตัรประจําตวัประชาชนและสําเนาทะเบยีนบา้นอยา่งละ 1 ฉบบั 
4. หลกัฐานผูด้แูลคนพกิาร ถา้มผูีดู้แลใชสํ้าเนาบตัรประจําตวัประชาชนและ 

สําเนาทะเบยีนบา้นอยา่งละ 1 ฉบบั 
5. กรณีบุคคลอ ืน่ท ีไ่ม่ใช่คนพกิาร และผูด้แูลคนพกิารมาตดิตอ่ขอตอ่อายุ 

บตัรประจําตวัคนพกิารใหนํ้าหลกัฐานตามขอ้ 3 - 4 มาดว้ย 

การเปลีย่นผูด้แูลคนพกิาร 
การดําเนนิการเปลีย่นผูด้แูลคนพกิาร  สามารถตดิตอ่ไดท้ีส่ํานกังานพฒันาสงัคม 

และความม ัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัสกลนครหรอือบต.หลุบเลา โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปนี ้
1. บตัรประจําตวัคนพกิารเดมิ 
2. สําเนาบตัรประจําตวัประชาชนและสําเนาทะเบยีนบา้นอยา่งละ 1 ฉบบั 
3. หลกัฐานผูดู้แลคนพกิารคนเดมิใชสํ้าเนาบตัรประจําตวัประชาชนและ 

สําเนาทะเบยีนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 

การเปลีย่นผูด้แูลคนพกิาร (ตอ่) 
4. หลกัฐานผูด้แูลคนพกิารคนใหม ่ใชส้ําเนาบตัรประจําตวัประชาชน 

และสําเนาทะเบยีนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 
5. หนงัสอืรบัรองการเป็นผูดู้แลคนพกิาร 
6. สําเนาบตัรประจําตวัขา้ราชการของผูร้บัรอง จํานวน 1 ฉบบั 

(กํานนั ผูใ้หญบ่า้น ส.อบต. หรอื ขา้ราชการระดบั 3 ขึน้ไป) 
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ขอ้แนะนําสําหรบัการยืน่คํารอ้งเพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์

1.  ผู ้ป่ วยเอดสม์ ีส ทิธ ิได ้ร บัเง ินสงเคราะห ์ต อ้งม ีใบรบัรองแพทยซ์ ึ ่งออกให ้โดย  
สถานพยาบาลของรฐั ยนืยนัวา่เป็นโรคเอดสจ์รงิ 

2. ผูป่้วยเอดสต์อ้งมภูีมลํิาเนาอยูใ่นเขตองคก์ารบรหิารสว่นตําบลหลบุเลา 
3.  การยืน่คํารอ้งขอรบัเงนิสงเคราะหผ์ูป่้วยเอดส ์สามารถยืน่คํารอ้งไดท้ี ่งานสวสัดกิาร 

สงัคม โดยนําหลกัฐานมาเพือ่ประกอบการยืน่ดงันี ้
3.1 ใบรบัรองแพทยซ์ ึง่ออกใหโ้ดยสถานพยาบาลของรฐั ยนืยนัว่าป่วยเป็น 

โรคเอดสจ์รงิ 
3.2 บตัรประจําตวัประชาชน 
3.3 ทะเบยีนบา้น 

4.  กรณีทีผู่ป่้วยเอดสไ์มส่ามารถเดนิทางมายืน่คําขอรบัการสงเคราะหด์ว้ยตนเองไดจ้ะ 
มอบอํานาจใหผู้อ้ปุการะมาดําเนนิการแทนได ้

5. กรณีผูป่้วยเอดสเ์ป็นผูส้งูอายหุรอืคนพกิาร หรอืเป็นท ัง้ผูส้งูอายแุละคนพกิาร สามารถ 
ดําเนนิการไดท้ ัง้หมด 

6. กรณีผูป่้วยเอดสไ์ดร้บัเงนิสงเคราะหแ์ลว้ ตอ่มาไดย้า้ยภมูลํิาเนา (ยา้ยชือ่ในทะเบยีนบา้น) 
ไปอยูใ่นเขตองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่อืน่ ผูป่้วยเอดสต์อ้งดําเนนิการยืน่คํารอ้งขอรบั 
เงนิสงเคราะหอ์กีคร ัง้ ณ องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ทีย่า้ยภมูลิําเนาเขา้ไปอยูใ่หม ่
(เพือ่รบัเงนิสงเคราะหผู์ป่้วยเอดสจ์ากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ทีย่า้ยเขา้ไปอยูใ่หม)่ 
ซึง่ถา้ผูป่้วยเอดสไ์มดํ่าเนนิการยืน่คํารอ้งอกีคร ัง้ ณ องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ทีย่า้ย 
ภมูลิําเนาเขา้ไปอยูใ่หม ่ผูป่้วยเอดสจ์ะไดร้บัเงนิสงเคราะหผ์ูป่้วยเอดส ์ถงึเดอืนทีย่า้ย 
ภมูลิําเนา เทา่น ัน้ 

7. กรณีคนพกิารทีไ่ดร้บัเงนิสงเคราะหผู์ป่้วยเอดสเ์สยีชวีติผูดู้แลหรอืญาตขิองผูป่้วยเอดส ์
ทีเ่สยีชวีติตอ้งแจง้ใหง้านสวสัดกิารสงัคมทราบภายใน 7 วนั 

 

  
  

  
 



 

 

 
ภาคผนวก 



แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ 
 

(การรบัลงทะเบยีนผูสู้งอายุ) 
 
 

 
 

 

 
 

 

 

ข ัน้ตอนการรบัลงทะเบยีนผูส้งูอายุ เดมิ 10 นาท/ีราย เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด 3-5 นาท/ีราย 

ยื่นคำขอลงทะเบียนฯ 
พร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทำ 
ประกาศรายชื่อ 

เอกสารสำหรับการ 
รับลงทะเบียนผู้สูงอาย ุ

1. บัตรประจำตัวประชาชน 
2. ทะเบียนบ้าน 
3. ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
4. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคณุสมบัต ิ



แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ 
 

* หมายเน เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทำ 
ประกาศรายชื่อ 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

(การรบัลงทะเบยีนผูพ้กิาร) 

 
 

 
ข ัน้ตอนการรบัลงทะเบยีนผูพ้กิาร เดมิ 10 นาท/ีราย เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด 3-5 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 

ยื่นคำขอลงทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

รับบัตรคิว 
ที่เจ้าหน้าที ่

เอกสารสำหรับการ 
รับลงทะเบียนผู้พิการ 

1. บัตรประจำตัวผู้พิการ 
2. ทะเบียนบ้าน 
3. ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
4. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 



แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ 
 

(การเบกิ-จา่ยเบีย้ผูสู้งอายุ) 
 

 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 
 

 

จัดทำฎีกาเบิกจ่ายเงิน 
 

 
1 วนั 

 
 

 
รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 

 

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง) 

เอกสารสำหรับการรับเงินสด 
1. แสดงบัตรประจำตัวประชาชนผู้สูงอายุ / 

ผู้รับแทน (กรณีมอบอำนาจ) 
2. หนังสือมอบอำนาจ กรณีมอบอำนาจ 

ข ัน้ตอนการรบัเงนิสดเดมิ 5 นาท/ีราย 

ปรบัลด 1 นาท/ีราย 

ผูร้บัผดิชอบ งานสวสัดกิารสงัคม 

จัดทำบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ  
( 1 วัน) 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส 
ยื่นบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มสีิทธิ/ใบมอบอำนาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อผู้รับเงิน 



แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ 
 

ตรวจฎกี 
บกิเงนิ 

(การเบกิ-จา่ยเบีย้ความพกิาร) 
 

 
เสนอผูบ้งัคบับญัชาอนุมตั ิ

 

 

จัดทำฎีกาเบิกจ่ายเงิน 
 
 

 

 

 
รบัเงนิผา่นธนาคาร 

า/จดัท˚าเช็คเ 

(กองคลงั) 

1 วนั 

รบัเงนิสดไดไ้มเ่กนิวนัที ่10 ของทกุเดอืน

ย่ืนบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอำนาจ  
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อผู้รับเงิน

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส. 

เอกสารสำหรับการรับเงินสด 
1. แสดงบัตรประจำตัวประชาชนผู้สูงอายุ / ผู้รับ 

แทน (กรณีมอบอำนาจ) 
2. หนังสือมอบอำนาจ กรณีมอบอำนาจ 

ข ัน้ตอนการรบัเงนิสดเดมิ 5 นาท/ีราย 

ปรบัลด 1 นาท/ีราย 

ผูร้บัผดิชอบ งานสวสัดกิารสงัคม 

จัดทำบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 
( 1 วัน) 



 

ตัวอย่างแบบฟอร์มคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ทะเบียนเลขที่ /2564 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ  

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ..........................................นามสกุล........... .............................. 
เกิดวันที่..............เดือน...................................พ.ศ...................อายุ..............ปี สัญชาติ.  มีชื่ออยู่ในสําเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี.......................หมู่ที่/ชุมชน......................ตรอก/ซอย...................................ถนน ................................... 
ตําบล.............................อําเภอ.................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์..................................  
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคําขอ   □-□□□□-□□□□□-□□-□ 
สถานภาพสมรส □ โสด □ สมรส □ หม้าย □ หย่าร้าง □ แยกกันอยู่ □ อ่ืน ๆ ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท อาชีพ...................................................... 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
□ ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ □ ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
□ ได้รับเงินเบี้ยความพิการ □ ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ................................................................................  

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
□ รับเงินสดด้วยตนเอง □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
□ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ □ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
□ บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย □ ทะเบียนบ้าน 
□ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
□  หนังสือมอบอํานาจพร้อมบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ 
□   บัญชีเงินฝากธนาคาร........................................บัญชีเลขท่ี................. ......................ชือ่บัญชี.......................................... 

□ “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญ พิเศษ 
บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

□ “ข้าพเจ้ายินยอมให้นําข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 
(ลงชื่อ)....................................................................   (ลงชื่อ)........................................................................ 
        (.................................................................)          (               ) 

ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย 🗸 ในช่อง □ หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวข้องเป็น    กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 

ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอํานาจ)            เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ 
 □-□□□□-□□□□□-□□-□ ที่อยู่...................................................................................................................... ........ 
....................................................................................... .............................................................โทรศัพท์....................................
........... 



 

- ๒ - 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ         
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 
............................................................................................  
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
□-□□□□-□□□□□-□□-□  แล้ว 
□ เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
□ เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
............................................................................................  
............................................................................................  
(ลงชื่อ) ............................................... 
          (                                      ) 
               เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. .............................................. 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  
มีความเห็นดังนี้ 
  □สมควรรับลงทะเบียน □ ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ................................................................ 
                      (                                              ) 
กรรมการ(ลงชื่อ) ................................................................ 
                     (                                               ) 
กรรมการ(ลงชื่อ) ............................................................... 
                     (                                              ) 

คําสั่ง 
        □ รับลงทะเบียน    □ ไม่รับลงทะเบียน   □อ่ืนๆ 
............................................................................................................................. ...............................................................
.................................................................... ............................................................................................  
 
                                              (ลงชื่อ) ..................................................................................  
                                  นายก เทศมนตรี/นายก อบต. ............................................................. 
                                             วัน/เดือน/ปี............................................................................  



 

( ตัวอย่าง )  
หนังสือมอบอํานาจ 

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

วันที่.............เดือน............................พ.ศ................ 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................ ...................................... 

เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่.............................. ..อยู่บ้านเลขท่ี.................................... 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย..................................ถนน.......................................แขวง/ตําบล..... ................................................  
เขต/อําเภอ.......................................จังหวัด...............................................  

ขอมอบอํานาจให้............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................. .................. 
เลขท่ี.....................................ออกให้  ณ..............................เมื่อวันที่...............................อยู่ บ้านเลขท่ี..................... 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย..................................ถนน........................... ............แขวง/ตําบล................................  
เขต/อําเภอ.......................................จังหวัด...............................................  

เป็นผู้มีอํานาจรับเงิน......................................... ...............แทนข้าพเจ้า ”ท้ังในขณะมีชีวิตอยู่หรือ เสียชีวิตแล้ว” 
จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้ 
กระทําด้วยตนเองทั้งสิ้น 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

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

 
ลงชื่อ ผู้รับมอบอํานาจ 

(…………………………….…….…) 
 

ลงชื่อ พยาน 
(……………….…….…………….…) 

 
ลงชื่อ พยาน 

(   ) 



 

ตัวอย่างแบบฟอร์มคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ทะเบียนเลขที่ /2564 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ..............................................นามสกุล...................................... ............................ 
เกิดวันที่................เดือน....................................พ.ศ..................อายุ...................ป ีสัญชาติ.  มีชื่ออยู่ในสําเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี.......................หมู่ที่...................ชุมชน...........................ตรอก/ซอย................... ................................. 
ถนน........................................ตําบล.......................................อําเภอ.... ...............................จังหวัด.................................  
รหัสไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์..............................................  
หมายเลขบัตรประจําตัวคนพิการ/ประชาชนที่ยื่นคําขอ - - - -  
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปัญญา 

 ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู้ 
 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางออทิสติก 
 ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืนๆ................................... 
รายได้ต่อเดือน.............................................................อาชพี............................................. .................................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.......................................................................โทรศัพท์.................................... .................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

 ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ  
 ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อมีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจ 

จากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ทะเบียนบ้าน 
 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
 หนังสือมอบอํานาจพร้อมบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ 
 บัญชีเงินฝากธนาคาร …………………………………………………………………………………………………………………………………  

บัญชีเลขที่..........................................................ชื่อบัญชี.............................................. ........................... 
  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง 

ทุกประการหากข้อความและเอกสารที่ยื่นเร่ืองนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดําเนินการตามกฎหมาย” 
 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นําข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและ 

ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
(ลงชื่อ)..................................................     (ลงชื่อ).................................................. 
     (..................................................)                    (……………………………………………..) 
    ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ     ตําแหน่ง................................................  

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน:ผู้ยื่นคําขอฯแทนตามหนังสือมอบอํานาจเกี่ยวข้องกับ  
คนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา – มารดา  บุตร  สามี – ภรรยา  พ่ีน้อง  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ชื่อ-สกุล(ผู้รับมอบอํานาจ/ผู้ดูแลคนพิการ)......................................................................................... ........................................ 
เลขประจําตัวประชาชน - - - -  ที่อยู่..............................................................................  
............................................................................................................................. ....โทรศัพท์.....................................................
....... 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
.........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

- - - -  
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

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

... 

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

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกเทศมนตรี/นายก อบต............................. 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ 
ตรวจสอบแล้ว มีความเห็น ดังนี้ 

 สมควรรับลงทะเบียน  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)......................................................... 
                    (………………………………………………) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)......................................................... 
                    (………………………………………………) 
กรรมการ (ลงชื่อ)......................................................... 
                    (……………………………………………….) 

คําสั่ง 
 รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบียน  อ่ืนๆ ..................................................................... 

..........................................................................................................................................................................  
 
                                                           (ลงชื่อ)........................................................... 
                                 นายก เทศมนตรี/นายก อบต............................................................ 
                                                     วัน/เดือน/ปี........................................................... 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์แบบคําขอรบัการสงเคราะห ์
 

 
ลำดับที่............./................     วันที่...........เดือน...........................พ.ศ................. 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต˚าบลธรรมเสน 

ด้วย......................................................เลขประจำตัวประชาชน........................................................................... 
เกิดวันที่...........เดือน..........................พ.ศ............อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่....... .................................. 
ถนน…........................................ตรอก/ซอย........................................ ...............หมู่ที่........................................................ 
ตำบลหลุบเลา อำเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร รหัสไปรษณีย์ 47310 ขอแจ้งความประสงค์ ขอรับ เงินสงเคราะห์ 
เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพ่ิมเติม ดังน ี้ 

1. ที่พักอาศัย 
( ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชำรุดทรุดโทรม ( ) ชำรุดทรุดโทรมบางส่วน ( ) มั่นคงถาวร 
(  )  เป็นของ...............................................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................................................... 

2. ทีพั่กอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง. สามารถเดินทางได้ 
( ) สะดวก ( ) ลำบาก เนื่องจาก............................................................................................................................................  

อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง      สามารถเดินทางได้ 
( ) สะดวก ( ) ลำบาก เนื่องจาก........................................................................................... .............. 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง    สามารถเดินทางได้ 
( ) สะดวก ( ) ลำบาก เนื่องจาก................................................................................. ........................................................... 

3. การพักอาศัย 
( ) อยู่เพียงลำพัง เนื่องจาก........................................................ ..........................มาประมาณ................................ 
( ) พักอาศัยกับ..........................รวม...........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จำนวน   คน 

มีรายได้รวม.............................บาท/เดือน  ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก…………………………........................... 
4. รายได้ – รายจ่าย 
มีรายได้รวม......................................บาท/เดือน แหล่งที่มาของรายได้......................................................................... 
นำไปใช้จ่ายเป็นค่า........................................................................................................................................................  

บุคคลที่สามารถติดต่อได้............................................................................สถานที่ติดต่อเลขท่ี............................................ 
ถนน...................................ตรอก/ซอย.........................................หมู่ที่.....................ตำบล............................................... 
อำเภอ...............................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์............................................... 
โทรศัพท์..................................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น........................................ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

……………………………………….ผู้ให้ถ้อยคำ 
 (    ) 



หนงัสอืแสดงความประสงคใ์นการรบัเงนิสงเคราะห ์
 

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

 
วันที่............เดือน.......................พ.ศ................ 
 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต˚าบลธรรมเสน 

ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า       เป็นผู้มีสิทธิได้รับ 
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ.........................................................................ลำดับที ่  น ั้น 
ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังน ี้ 

( ) เป็นเงินสด 
( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.........................................................................................สาขา............................... 
    เลขที่บัญชี........................................................................................ 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(   ) 



หนงัสอืมอบอํานาจ 
 

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

วันที่............เดือน.......................พ.ศ.................... 
 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต˚าบลธรรมเสน 
 

ข้าพเจ้า.....................................................................................ขอมอบอำนาจให้....................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน.....................................................................อยู่บ้านเลขท่ี...................ถนน........................................ 
ตรอก/ซอย................................หมู่ที่...................ตำบล……………………..……..อำเภอ………………………..………….…………  
จังหวัด……………………..…..……...รหสัไปรษณีย์………………………   
โทรศัพท์.......................................โทรสาร......................................... เกี่ยวพันเป็น................. ................................................ 
เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้ และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็น ผู้กระทำ
เองทุกประการ 

(  ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

โดยให้จ่ายให้แก่......................................................................................................  
( ) เป็นเงินสด 
( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร......................................สาขา............................... 

เลขที่บัญชี.........................................................................................  
( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 

 
ลงชื่อ ผู้มอบอำนาจ 

(   ) 
 

ลงชื่อ ผู้รับมอบอ˚านาจ 
(   ) 

 
ลงชื่อ พยาน 

(   ) 
 

ลงชื่อ พยาน 
(   ) 



 

สารพนัคําถาม 

ถาม 

ตอบ 

ถาม 

ผูสู้งอายุทีอ่ยูใ่นเรือนจําสามารถลงทะเบียนผูสู้งอายุไดห้รือไม่ ? 

ลงทะเบียนและสามารถรบัเงนิเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุได้ 

บุคคลทีเ่ป็นโรคเร้ือนและไดร้บัเงนิจากกรมควบคุมโรค สามารถ 

ลงทะเบียนผู ้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

ตอบ 
ลงทะเบียนได ้แตต่อ้งไมม่ีชื่อของสถานทีโ่รคเรื้อน ตามประกาศของ 

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

ถาม 
ถ้าผูสู้งอายุรบัเงนิเบี้ยความพกิาร และเงนิสงเคราะห์ผูป่้วยเอดส์อยู่ 

แล้วจะสามารถลงทะเบียนผูสู้งอายุและรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ ไดห้รือไม ่? 

ตอบ 
ลงทะเบียนไดแ้ละสามารถรบัเงนิได้ จา้ 

 
 

 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q&esrc=s&frm=1&source=images&cd&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjAl7GhrvLXAhXHgI8KHTf8AiwQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fadisornohm.blogspot.com%2F2016%2F03%2F9.html&psig=AOvVaw2AHBbf0nmE7bHQ5zOt8ABX&ust=1512545618451001
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


ถาม 
 

พระภิกษุสงฆ์สามารถลงทะเบียนและรบัเงินได้ผู ้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

ตอบ 
ลงทะเบียนและสามารถรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุได้ ยกเวน้พระภกิษุ 

สงฆ์ที ่ได้รบัเงินเดือน(เงินนิตยภตั)เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะตําบล เป็นต้น จ้า 

ถาม 

ตอบ 

ถาม 

ขา้ราชการทีร่บัเงนิบาํเหน็จ สามารถลงทะเบียนผูสู้งอายุไดห้รือไม่ ? 

ลงทะเบียนได ้

ผู ้ที ่ด ํารงตําแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., 

สมาชิกสภา , กํานนั , ผูใ้หญบ่า้น สามารถลงทะเบียนผูสู้งอายุได้หรือไม่ ? 

ตอบ 
ลงทะเบียนไดค้ะ่ แต่จะต้องมีการตรวจสอบคุณสมบตัิการรบัเงิน 

เบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ ณ วนัทีม่ีสทิธริบัเงนิ ว่ายงัคงดาํรงตาํแหน่งอยูห่รือไม่ 

ถาม 
ถ้าผูสู้งอายุอาศยัอยูท่ีต่า่งประเทศ แตย่งัมีชื่ออยูใ่นทะเบียนบา้นใน 

ประเทศไทย สามารถลงทะเบียนผูสู้งอายุได้หรือไม่ ? 

ตอบ 
สามารถลงทะเบียนได้ 
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ถาม 
 

ไดห้รือไม ่ ? 

ตอบ 

ผู้สูงอายุทีร่บัเบี้ยยงัชีพอยู่แล้ว สามารถเปลีย่นแปลงวธีิการรบัเงนิ 
 

 
ได้คะ่ โดยมายืน่ความประสงค์ได้ที่ อบต.ธรรมเสน 
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