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ค ำน ำ 

องค์การบริหารส่วนต าบลหลุบเลา งานพัฒนาชุมชน มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพให้กับ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วย
เอดส์ โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงิน สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2548 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 และ ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพิ่มถึง 
(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 

ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความรู้ความเข้าใจข้ันตอนการปฏิบัติงานเบี้ย ยังชีพที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัตทิี่
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการ ขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว องค์การบริหารส่วนต าบลหลุบเลาจึงได้จัดท าคู่มือ
การปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ ข้ึน 

องค์การบริหารส่วนต าบลหลุบเลา หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความ
เข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่พึงได้รับ และเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน เพื่อ ประโยชน์สูงสุดในการให้บริการประชาชนต่อไป 

 
 
 
 

 
งำนพัฒนำชุมชน องค์กำรบริหำรส่วน                                                

                                                                          ต ำบลหลุบเลำ อ ำเภอภูพำน จังหวัดสกลนคร 
     ตุลำคม 2567 



สำรบัญ 
เรื่อง หน้ำ 

1. หลักเกณฑ์และขั้นตอนกำรยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 1 
ประจ ำปีงบประมำณ 2568 

2. หลักเกณฑ์และขั้นตอนกำรลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 9 
ประจ ำปีงบประมำณ 2568 

3. หลักเกณฑ์และขั้นตอนกำรลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 15 
ประจ ำปีงบประมำณ 2568 

4. ภำคผนวก 17 
- แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติรำชกำร 18 

(กำรรับยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ) 
- แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติรำชกำร 19 

(กำรรับลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร) 
- แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลำกำรปฏิบตัิรำชกำร 20 

(กำรรับลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์) 
- สำรพันค ำถำม 21 
- แบบค ำขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 24 
- แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 26 
- แบบค ำขอรบักำรสงเครำะห์เงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์ 28 
- หนังสือมอบอ ำนำจ 30 
- กฎหมำยและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 31 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ เบี้ยควำมพิกำร 
เงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
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หลักเกณฑ์และขั้นตอนกำรยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
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เบีย้ยงัชพีผูสู้งอาย ุ

กฎหมายและระเบยีบทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

1. ระเบยีบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจา่ยเงนิเบีย้ยงัชพี 
ผูสู้งอายุขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ พ.ศ. 2566 

คุณสมบตัขิองผูม้สีทิธริบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุ ประจ าปีงบประมาณพ.ศ.2568 
ตรวจสอบดคูณุสมบตัขิองตวัเอง ตามรายการดงันี ้

(1) มีสญัชาตไิทย 
(2) มีภูมลิ าเนาอยูใ่นเขตต าบลหลุบเลา ( ตามทะเบียนบา้น ) 
(3) มีอายุหกสบิปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยนัสทิธิขอรบัเงนิ 

เบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุต่อองค์การบรหิารสว่นต าบล
หลุบเลา 

(4) ไมเ่ป็นผูไ้ดร้บัสวสัดกิารหรือสทิธปิระโยชน์อืน่ใดจาก 
หน่วยงานของรฐัวสิาหกจิหรือองคก์รปกครองสว่น 
ทอ้งถิน่ ไดแ้ก่ 
(ก) ผูร้บัเงนิบ านาญเบีย้หวดั บ านาญพเิศษหรือเงนิอืน่ ใด

ในลกัษณะเดียวกนั 
(ข) ผูสู้งอายทุีอ่ยูใ่นสถานสงเคราะหข์องรฐัหรือองค์กร 

ปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
(ค) ผูไ้ดร้บัเงนิเดือน คา่ตอบแทน รายไดป้ระจ า หรือ 

ผลประโยชน์ตอบแทนอยา่งอืน่ทีร่ฐั หรือองค์กร 
ปกครองสว่นทอ้งถิน่จดัใหเ้ป็นประจ า บุคคลตาม (ก) 
(ข) หรือ (ค) ไมร่วมถงึ ผูพ้กิารหรือผูป่้วยเอดส์ ตาม 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยการจา่ยเงนิ 
สงเคราะหเ์พือ่การยงัชีพขององค์กรปกครองสว่น 
ทอ้งถิน่ พ.ศ.2548 หรือผูท้ีไ่ดร้บัสวสัดกิารอืน่ตาม 
มตคิณะรฐัมนตรี 
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ข ัน้ตอนการยนืยนัสทิธ ิเพือ่ขอรบั
เงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุ

ภายในเดอืนตุลาคม 2567 - เดอืนธนัวาคม 2567 และเดอืน 
มกราคม 2568 - เดอืนกนัยายน 2568 ใหผู้ส้งูอายรุายใหมท่ีย่งั 
ไม ่ เคยลงทะเบยีนมากอ่น ชว่งเป็นผูส้งูอายทุีม่อีายคุรบ 60 ปี
บรบิรูณ ์ แลว้ และผูสู้งอายุท ีจ่ะมอีายุครบหกสบิปีบรบิูรณ์ 
ใน ปีงบประมาณ 2568,2569 (เกดิกอ่นวนัที ่2 กนัยายน 2509) 
มา ยนืยนัสทิธเิพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายดุว้ยตนเอง หรอืใน 
กรณีทีม่คีวามจ าเป็นผูส้งูอาย ุ ไมส่ามารถแจง้ความประสงคก์ารรบั 
เงนิเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุดว้ยตนเอง  อาจมอบอ านาจเป็นลาย 
ลกัษณอ์กัษรใหบ้คุคลอืน่เป็นผูแ้จง้ความประสงคก์ารรบัเงนิเบีย้ ยงั
ชพีผูส้งูอายแุทน โดยสามารถยนืยนัสทิธกิารรบัเงนิเบีย้ยงัชพี 
ผูสู้งอาย ุ ไดท้ ี ่ งานพฒันาชุม องคก์ารบรหิารสว่นต าบลหลบุ
เลา ในวนั และเวลาราชการ 
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เอกสารหลกัฐานประกอบการยนืยนัสทิธริบัเงนิ เบีย้ยงัชพี
ผูสู้งอาย ุ

 บตัรประจ าตวัประชาชน (ฉบบัจรงิ) 
 ทะเบียนบา้นฉบบัเจา้บา้น (ฉบบัจรงิ) 
 สมุดบญัชีเงนิ    ฝากธนาคาร ประเภทออมทรพัย ์ไดท้กุธนาคาร 

(เฉพาะหน้าทีแ่สดงชือ่ และเลขทีบ่ญัชี) 

 

หมายเหต ุ: ในกรณีทีม่ีความจ าเป็นผูสู้งอายุไมส่ามารถแจง้ความประสงค์ 
การรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุดว้ยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลายลกัษณ์ 
อกัษรใหบุ้คคลอืน่เป็นผูไ้ปแจง้ความประสงค์การรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูสู้งอาย ุ
แทน โดยใหผู้ร้บัมอบอ านาจตดิตอ่ที ่ องค์การบรหิารสว่นต าบลหลุบเลา 
พรอ้มส าเนา บตัรประจ าตวัประชาชน/ส าเนาทะเบียนบา้น ของผูร้บัมอบ
อ านาจ 
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กำร ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนท่ีผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ป 2568) การจ่ายเงิน เบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน
อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ข้ันบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น 
ขึ้นไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิม ต้ังแต่อายุ 60 ปี  

ตารางค านวณเงนิเบีย้ยงัชพีรายเดอืนส าหรบัผูสู้งอายุ (แบบข ัน้บนัได) 
 

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

 
กำรได้รับเงิน 

1. ผู้สูงอายุท่ีมีอายุครบ 60 ปี บริบูรณ์แล้ว แต่ยังไม่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ e และผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 
ปี บริบูรณ์ ท่ีได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ ต่อ องค์การบริหารส่วนต าบลหลุบเลาแล้ว และองค์การบริหารส่วน
ต าบลหลุบเลาตรวจสอบคุณสมบัติผู้สูงอายุ หากมีคุณสมบัติครบถ้วน จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไป 
(ส าหรับ ผู้สูงอายุท่ีเกิดวันท่ี 1 ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนน้ัน) 
2. การปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนต าบลหลุบเลาจะปรับ อัตราการจ่ายเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดตามมติคณะรัฐมนตรี ณ เดือนท่ี ผู้สูงอายุมีอายุครบช่วงอายุในเดือนถัดไป หากผู้สูงอายุไม่
มีวันและเดือนเกิด ให้ พิจารณาวันและเดือนเกิด ตามมาตรา 16 แห่งประมวลกฏหมายแพ่งและพาณิชย์ โดย
องค์การบริหารส่วนต าบลหลุบเลาจะตรวจสอบช่วงอายุและจ านวนเงินในระบบสารสนเทศ การจัดการ ฐานข้อมูลเบี้ย
ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นประจ าทุก เดือน 



 

แลว้ปี นี้ฉันจะได ้
เงนิเบีย้เทา่ไร 

การนบัรอบปีงบประมาณ คอื 1 ตลุาคม – 30 กนัยายน เชน่ 
ปีงบประมาณ 2567 จะเร ิม่ต ัง้แต ่1 ตลุาคม 2566-30 กนัยายน 2567 
ปีงบประมาณ 2568 จะเร ิม่ต ัง้แต ่1 ตลุาคม 2567-30 กนัยายน 2568 

วธิคี านวณอายขุองผูส้งูอายุ 6 

 

* การนบัอายวุา่จะอยูใ่นข ัน้ทีเ่ทา่ไหร่ เชน่ 
1. นาง ก. เกิดวันที่ 30 กันยายน 2487 นาง ก. จะอายุ 80 ป ี ใน วันที่ 29 กันยายน 2567 

หมายความว่า นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เดือนละ 800 บาท ในเดือน ตุลาคม 2567           
(ป ีงบประมาณ 2568) 

2. นาง ข. เกิดวันที่ 1 พฤศจิกายน 2487 นางข. จะอายุ 80 ปี ใน วันที่ 31 ตุลาคม 2567 
หมายความว่า นาง ข.จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือน ละ 800 บาท ในเดือน พฤศจิกายน 2567             
(ป ีงบประมาณ 2568) 

3. นาง ค. เกิดวันที่ 10 มีนาคม 2508 มาลงทะเบียนในเดือน กันยายน  2567 
นาง  ค . จะอายุ  60 ป ี ในวันที่ 9 มีนาคม 2568 หมายความว่า นาง ค. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพ
เดือนละ 600 บาท ในเดือน เมษายน 2568 (ปงีบประมาณ 2568) 

4. นาง ง. เกิดวันที่ 1 เมษายน 2508 มาลงทะเบียนในเดือน ตุลาคม 
2567 นาง ง. จะอายุ 60 ป ในวันที่ 31 มีนาคม 2568 หมายความว่า นาง ง. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพ
เดือนละ 600 บาท ในเดือน เมษายน 2568 (ปงีบประมาณ 2568) 
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การสิน้สุดการรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุ 

1. ตาย 
2. ขาดคณุสมบตัติามขอ้ 6 
3. แจง้สละสทิธกิารขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายเุป็นหนงัสือตอ่ 

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลหลุบเลา 

หนา้ทีข่องผูร้บัเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุ 
1. ตรวจสอบรายชือ่ของตวัเอง 

2. เมือ่ยา้ยภูมลิ าเนาจาก ต าบลหลุบเลา ไปอยูภู่มลิ าเนาอืน่ตอ้งแจง้ 

ขอ้มูลเพือ่ใหอ้งค์การบรหิารสว่นต าบลหลุบเลา ไดร้บัทราบ 

3. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ แจ้งการตาย ให ้
องคก์ารบรหิารสว่นต าบลหลุบเลา ไดร้บัทราบ ( พรอ้มส าเนาใบมรณะบตัร ) 
ภายใน 7 วนั 
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ใหผู้ท้ ีม่ายนืยนัสทิธขิอรบัเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุ ตรวจสอบ 
รายชือ่ตามประกาศทีบ่อรด์ประชาสมัพนัธ ์ ณ ส านกังาน 
องคก์ารบรหิารสว่นต าบลหลุบเลา แล ะ ท า ง เ ว็ บ ไ ซ ต ์
https://www.loublao.go.th/ ภายในวนัที ่5 ของเดอืน 
ถดัไป 

ประกาศรายชือ่ ผูม้สีทิธริบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุ
 

การจา่ยเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุ
กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงิน ฝาก ธนาคารของผู้มีสิทธิ/

ผู้ได้รับมอบอ านาจ ทุกวันที่ 10 ของเดือน หาก เดือนใดวันที่ 10 ตรงกับวันหยุดราชการ จะจ่าย
ในวันท าการก่อน วันหยุดนั้น กรณีผู้สูงอายุที่เสียชีวิตภายในวันที่ 1 ของเดือนที่จ่ายเบี้ยยังชีพ จะ
ได้รับเงินภายในเดือนนั้น โดยทางญาติอย่าเพิ่งด าเนินการเปิด บัญชีธนาคารภายในเดือนที่ผู้สูงอายุ
เสียชีวิตเพราะจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ อีก 1 เดือน หากไปเปิดบัญชีจะท าให้กรมบัญชีกลางโอนเงิน
เข้าบัญชี ไม่ได้ 

ทั้งนี้ขอให้ผู้สูงอายุที่รับเงินโดยโอนเข้าบัญชี ตรวจสอบการ โอนเงินในวันที่ 11 ของ
ทุกเดือน หากท่านใดไม่ได้รับการโอนเงิน กรุณาติดต่อองค์การบริหารส่วนต าบลหลุบเลา  งาน
พัฒนาชุมชน โทร .042099707 

https://www.loublao.go.th/
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เบีย้ยงัชพีผูพ้กิาร 
กฎหมายและระเบยีบทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

1.   ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงนิเบีย้ความพกิารใหแ้กค่น 
พิการขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ พ.ศ. 2553 
2. ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงนิเบี้ยความพกิารใหแ้กค่น 
พกิารขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ (ฉบบัที ่ 2) พ.ศ. 2559 
3. ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงนิเบี้ยความพกิารใหแ้กค่น 
พกิารขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ (ฉบบัที ่ 3) พ.ศ. 2561 
4. ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงนิเบี้ยความพกิารใหแ้กค่น 
พกิารขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ (ฉบบัที ่ 4) พ.ศ. 2562 

คุณสมบตัขิองผูม้สีทิธขิ ึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูพ้กิาร ประจ าปี 
งบประมาณ พ.ศ.2568 

ตรวจสอบดคูณุสมบตัขิองตวัเอง ตามรายการดงันี ้
1) มีสญัชาตไิทย 
(2) มีบตัรประจ าตวัคนพกิาร 
(3) มภีมูลิ าเนาอยูใ่นเขตต าบลหลบุเลา (ตามทะเบียนบา้น) 
(4) ไมเ่ป็นบุคคลอยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรฐั  

 

* กรณีที่ ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้ย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่ องค์กรปกครองอื่น หรือกรุงเทพมหานคร เม่ือคนพิการนั้น ได้ไป
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงิน เบี้ยความพิการต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ ได้ย้ายภูมิล าเนา ไป ให้องค์กรปกครอง ส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่จ่ายเบี้ยความ
พิการ ได้ในเดือนถัด ไป แต่ทั้งนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะ ด าเนินการจ่ายเงินเบี้ยความพิการจะต้อง ได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเดิมที่ 
จ่ายเงินเบี้ยความพิการ ว่า ได้ประกาศถอนรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป แล้วเพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อนและเพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ต่อเนื่อง 



 

*** ขอรบัแบบค˚าขอขึน้ทะเบยีนคนพกิาร และยืน่
เอกสารประกอบ ไดท้ี ่งานพฒันาชุมชน                   
องคก์ารบรหิารสว่นต าบลหลบุเลา *** 

ข ัน้ตอนการขึน้ทะเบียนเพือ่รบัเงนิ 
เบีย้ยงัชีพคนพกิาร 

ยืน่เอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 
“แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีคนพกิาร ” 

ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฏหมายว่าด้วยการส่ง เสริม คุณภาพชีวิตคนพิการมา
ลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบ้ียความพิการด้วยตนเอง ณ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลหลุบเลา และมีสิทธิ
ได้รับเงินเบ้ียความพิการในเดือน ถัดไป โดยมีเอกสารหลักฐาน ดังนี ้

- บัตรประจ าตัวคนพิการตามกgหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง 
- บัตรประชาชน ทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) 
- สมุดบญัชีเงิน ฝากธนาคาร ประเภทออมทรัพย์ ทุกธนาคาร 

หมายเหตุ : กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อำจมอบอ ำนำจ เป็น ลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการย่ืน   
ค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคน ดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี 
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ใหผู้ท้ ีม่าลงทะเบยีนเพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูพ้กิาร 
ตรวจสอบ รายชือ่ตามประกาศทีบ่อรด์ประชาสมัพนัธ ์ ณ 
ส านกังานเทศบาลต าบลหลุบเลา และทางเว็บไซต ์
https://www.loublao.go.th/ ภายในวนัที่ 5 ของ เดอืน
ถดัไป 
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ประกาศรายชือ่ ผูม้สีทิธริบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูพ้กิาร 
 

การจา่ยเงนิเบีย้ยงัชพีผูพ้กิาร 
กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ของผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบ

อ านาจ ทุกวันท่ี 10 ของเดือน หากเดือนใดวันท่ี 10 ตรง กับวันหยุดราชการ จะจ่ายในวันท าการ ก่อนวันหยุดนั้น 
กรณีผู้พิการที่เสียชีวิต ภายในวันท่ี 1 ของเดือนท่ีจ่ายเบี้ยยังชีพ จะได้รับเงินภายในเดือนนั้น  โดยทางญาติอย่า
เพ่ิงด าเนินการปิดบัญชีธนาคารภายในเดือนท่ีผู้พิการเสียชีวิตเพราะจะ ได้รับเงินเบี้ยยังชีพอีก 1 เดือน หากไปปิด
บัญชีจะท าให้กรมบญัชีกลางโอนเงินเข้า บัญชีไม่ได้ 

ท้ังนี้ขอให้ผู้พิการที่รับเงินโดยโอนเข้าบัญชี ตรวจสอบการโอนเงินใน วันท่ี 11 ของทุกเดือน หาก
ท่านใดไม่ได้รับการโอนเงิน กรุณาติดต่อเทศบาล ต าบลหลุบเลา งานพัฒนาชุมชน โทร.042099707 

https://www.loublao.go.th/
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การสิน้สดุการรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูพ้กิาร 
1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบตัติามขอ้ 6 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผู้พิการเป็นหนงัสือต่อ 

องค์การบรหิารสว่นต าบลหลุบเลา 

หนา้ทีข่องผูร้บัเบีย้ยงัชพีคนพกิาร 
1. ตรวจสอบรายชือ่ของตวัเอง 

2. ตรวจสอบวนัหมดอายุของบตัรประจ าตวัคนพกิาร เน่ืองจาก 
ถา้บตัรประจ าตวัคนพกิารหมดอายุจะไมมี่สทิธไิดร้บัเงนิ 

3. กรณีผูร้บัเงนิเบ้ียยงัชีพ หรือผูร้บัมอบอ านาจ แจง้รบัเป็นเงนิ 
สด ตอ้งมารบัเงนิใหต้รงตามวนั เวลา ทีก่ าหนด 

4. เมือ่ยา้ยภูมลิ าเนาจาก ต าบลหลุบเลา ไปอยูภู่มลิ าเนาอืน่ 
ตอ้งแจง้ขอ้มูลเพือ่ให ้องค์การบรหิารสว่นต าบลหลุบเลา ไดร้บั
ทราบ 

4. กรณีตาย ใหผู้ดู้แลคนพกิารของผูร้บัเงนิเบ้ียยงัชีพแจ้งการตาย 
ให ้อบต.หลุบเลา ดร้บัทราบ ( พรอ้มส าเนาใบมรณะบตัร ) ภายใน 7 วนั 
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ข ัน้ตอนการขอท าบตัรประจ าตวัคนพกิาร 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางทีโ่รงพยาบาล เพือ่วนิิจฉยัและออกเอกสาร 
รบัรองความพกิาร 

2. ด าเนินการท าบตัรประจ าตวัคนพกิารได้ที่ ส านกัพฒันาสงัคมและความ 
ม ั่นคงของมนุษย์จงัหวดัสกลนคร (ศาลากลางจงัหวดัช ัน้ 1 ) หรือที ่องค์การ
บรหิารสว่นต าบลหลุบเลา โดยใช้เอกสารดงัตอ่ไปน้ี 

2.1 เอกสารรบัรองความพกิารทีร่บัรองโดยแพทย์เฉพาะทาง  (ฉบบั 
จรงิ)  

2.2 รูปถา่ยคนพกิาร ขนาด 1 น้ิว จ านวน 2 รูป 
2.3 ส าเนาทะเบียนบา้น จ านวน 1 ฉบบั 
2.4 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน  จ านวน 1 ฉบบั 
2.1 ถา้คนพกิารมีผูดู้แล ใหน้ าส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และ 

ส าเนาทะเบียนบา้นของผูดู้แลคนพกิาร จ านวนอย่างละ 1 ฉบบั 

3. กรณีบุคคลอืน่ทีไ่มใ่ช่คนพิการ และผูดู้แลคนพกิารมาตดิตอ่ขอท าบตัร 
ประจ าตวัคนพกิาร ใหน้ าหลกัฐาน ตามขอ้ 2.4 – 2.5 มาดว้ย 
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การตอ่อายบุตัรประจ าตวัคนพกิาร 
การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ท่ี ส านักพัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด

สกลนคร (ศาลากลางจังหวัด ช้ัน 1) หรือท่ี องค์การบริหารต าบลหลุบเลา โดยใช้เอกสารดังต่อไปน้ี 
1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว จ านวน 2 รูป 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ พิการอย่างละ   จ านวน 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการ (กรณีมีผู้ดูแล) ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแลผู้พิการ

อย่างละ 1 ฉบับ 
5. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตร 

ประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 
กำรเปล่ียนผู้ดูแลคนพิกำร 

การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ท่ี ส านักงานพัฒนาสังคม และความม่ันคงของมนุษย์
จังหวัดสกลนคร (ศาลากลางจังหวัด ช้ัน 1) หรือท่ี องค์การบริหารต าบลหลุบเลา โดยใช้เอกสารดังต่อไปน้ี 

1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านคนพิการพิการ อย่างละ 

จ านวน 1 ฉบับ รูปถ่ายคนพิการ 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
3. หลักฐำนผู้ดูแลคนพิกำรคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนา ทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
4. หลักฐำนผู้ดูแลคนพิกำรคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนา 

ทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ 

ระดับ 3 ข้ึนไป) 
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เบีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์

กฎหมายและระเบยีบทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจา่ยเงนิสงเคราะห์เพือ่การ 

ยงัชีพขององค์กรปกครองทอ้งถิ่น พ.ศ. 2548 

 

คุณสมบตัผิูม้สีทิธ ิไดร้บัเงนิสงเคราะหเ์บีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์

1. มีภูมลิ าเนาอยูใ่นเขตพื้นทีต่ าบลหลุบเลา 
2. มีรายไดไ้มเ่พียงพอแกก่ารยงัชีพ หรือถูกทอดทิง้ หรือขาดผูอุ้ปการะ 

เลี้ยงดู หรือไมส่ามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

ข ัน้ตอนการยืน่ค ารอ้งเพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์
1. ผูป่้วยเอดส์มีสทิธไิดร้บัเงนิสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 

ตอ้งมีใบรบัรองแพทย์ซึง่ออกใหโ้ดย สถานพยาบาลของรฐั ยืนยนัวา่ 
ป่วยเป็นโรคเอดส์จรงิ 

2. การยืน่ค ารอ้งขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูป่้วยเอดส์ สามารถยืน่ค า 
รอ้งไดท้ี ่ กองสวสัดิการสงัคม องค์การบริหารส่วนต าบลหลุบเลา 
ในกรณีไม่ สามารถเดนิทางมายืน่ค าขอดว้ยตนเองไดจ้ะมอบอ านาจ
ใหผู้อุ้ปการะ มาด าเนินการแทนได ้ โดยน าหลกัฐานมาเพือ่
ประกอบการยืน่ดงัน้ี 

3.1 ใบรบัรองแพทย์ซึง่ออกใหโ้ดยสถานพยาบาลของรฐั 
ยืนยนัวา่ป่วยเป็นโรคเอดส์จรงิ 

3.2 บตัรประจ าตวัประชาชนฉบบัจรงิ (พรอ้มส าเนา) 
3.3 ทะเบียนบา้นฉบบัจรงิ (พรอ้มส าเนา) 
3.4 สมุดบญัชีเงนิ ฝากธนาคาร ธกส.สาขาภู

พาน (พรอ้มส าเนา) 
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ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุา่ป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 
เทา่นัน้ หากระบวุา่ป่วยเป็น HIV หรอืภมูคิุม้กนับกพรอ่ง    

จะไมเ่ขา้หลักเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห ์

ขอ้แนะน าส าหรบัการยืน่ค ารอ้งเพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์

1. กรณีผูป่้วยเอดส์ เป็นผูส้งูอายุหรือคนพกิาร หรือเป็นท ัง้ 
ผูส้งูอายุและคนพกิาร สามารถยืน่ค าขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพไดท้ ัง้หมด 

2. กรณีผูป่้วยเอดส์ไดร้บัเบีย้ยงัชีพผูป่้วยเอดส์แลว้ ตอ่มาได ้
ยา้ยภมูลิ าเนา (ยา้ยชือ่ในทะเบียนบา้น) ไปอยูใ่นเขตองคก์รปกครอง 
สว่นทอ้งถิน่อืน่ ผูป่้วยเอดส์ตอ้งด าเนินการยืน่ค ารอ้งขอรบัเบี้ยยงัชีพ 
ผูป่้วยเอดส์อีกคร ัง้ ณ องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ทีย่า้ยภมูลิ าเนาเขา้ 
ไปอยูใ่หม ่ (เพือ่รบัเงนิเบีย้ยงัชีพผูป่้วยเอดส์จากองค์กรปกครองสว่น 
ทอ้งถิน่ทีย่า้ยเขา้ไปอยูใ่หม่) ซึง่ถา้ผูป่้วยเอดส์ไมด่ าเนินการยืน่ค ารอ้ง 
ขอรบัเบี้ยยงัชีพผูป่้วยเอดส์ ณ องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ทีย่า้ย 
ภมูลิ าเนาเขา้ไปอยูใ่หม่ ผูป่้วยเอดส์จะไดร้บัเงนิเบี้ยยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 
ถงึเดือนทีย่า้ยภูมลิ าเนาเทา่นัน้ 

3. กรณีผูป่้วยทีไ่ดร้บัเงนิเบี้ยยงัชีพผูป่้วยเอดส์ เสยีชีวติ ผูด้แูล 
หรือ ญาตขิองผูป่้วยเอดส์ทีเ่สียชีวติตอ้ง แจง้ให ้ กองสวสัดกิารสงัคม 
อบต.หลุบเลา ทราบภายใน 7 วนั ( พรอ้มส าเนาใบมรณะบตัร ) 
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ภาคผนวก 



 

เสนอผูบ้งัคบับญัชา ( ผูบ้รหิาร ) 1 นาท ี/ ราย 

เสนอคณะกรรมการหรอืเจา้หนา้ทีท่ ี ่ไดร้บั 
มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบตั ิ

3 นาท ี/ ราย 

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน / สมัภาษณ์ / บนัทกึ 
ขอ้มูลในระบบสารสนเทศ (ใชเ้ครือ่งอา่นบตัรประชาชน) 

5 นาท ี/ ราย 

ยืน่ยนืยนัสทิธ ิฯ พรอ้มเอกสารหลกัฐาน 
1 นาท ี/ ราย 

แจง้ผล / ออกใบรบัลงทะเบยีนตามแบบค าขอ 
1 นาท ี/ ราย 
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แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ  ( การรบัยนืยนัสทิธเิพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ ) 
 

 

* ข ัน้ตอนการรบัยนืยนัสทิธริบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุ เดมิ 15 นาท/ีราย เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด 11 นาท ี/ ราย 
หมายเหตุ : รบัยืนยนัสทิธเิพื่อขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุต ัง้แต่เดือนมกราคม - ธนัวาคม ของทุกปี หรือตามระเบียบก าหนด 

 

เอกสารส าหรบัการยนืยนัสทิธริบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสู้งอาย ุ
1. บตัรประชาชน 
2. ทะเบียนบา้น 
3. ใบมอบอ านาจ (ถา้มี) และเอกสารผูร้บัมอบอ านาจ 
4. สมุดบญัชีเงนิ ฝากธนาคาร (ทกุธนาคาร ) 



 

 

เอกสารส าหรบัการรบัข ึน้ทะเบยีนผูพ้กิาร 
1. บตัรประจ าตวัผูพ้กิาร 
2. บตัรประชาชน 
3 ทะเบียนบา้น 
4. ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) และเอกสารผู้รบัมอบอ านาจ 

5. สมดุบญัชีเงนิ ฝากธนาคาร (ทุกธนาคาร) 

เสนอผูบ้งัคบับญัชา ( ผูบ้รหิาร )  1 นาท ี/ ราย 

เสนอคณะกรรมการหรอืเจา้หนา้ทีท่ ี ่ไดร้บั 
มอบหมาย ตรวจสอบคณุสมบตั ิ

3 นาท/ีราย 

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน / สมัภาษณ ์/ บนัทกึ 
ขอ้มูลในระบบสารสนเทศ (ใชเ้ครือ่งอา่นบตัรประชาชน) 

5 นาท ี/ ราย 

ยืน่ค าขอลงทะเบยีนฯ พรอ้มเอกสารหลกัฐาน 
1 นาท ี/ ราย 

แจง้ผล / ออกใบรบัลงทะเบยีนตามแบบค าขอ 
1 นาท ี/ ราย 
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แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ  ( การรบัลงทะเบยีนเพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ความพกิาร ) 
 

 

 
* ข ัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีนผูพ้กิาร เดมิ 15 นาท ี/ ราย เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด 11 นาท ี/ ราย                       
หมายเหตุ : รบัขึน้ทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบียบก าหนด 



 

ยืน่ค าขอขึน้ทะเบยีนฯ พรอ้มเอกสารหลกัฐาน 
1 นาท ี/ ราย 

เสนอนายกเทศมนตรตี าบลหลบุเลาอนุมตั ิใหเ้ป็นผูม้สีทิธไิดร้บั
เงนิสงเคราะห ์
20 นาท/ีราย 

แจง้ผล / ออกใบรบัลงทะเบยีนตามแบบค าขอ 
5 นาท ี/ ราย 
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แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ 
(การรบัลงทะเบยีนเพือ่ขอรบัเงนิสงเคราะหเ์พือ่การยงัชพีผูป่้วยเอดส ์ ) 

 

 

 
เอกสารส าหรบัการรบัข ึน้ทะเบยีนผูป่้วยเอดส ์

1. ใบรบัรองแพทยจ์ากโรงพยาบาลของรฐั ทีร่บัรองวา่ 
เป็นโรคเอดส์ 

3. บตัรประจ าตวัประชาชน 
3. ทะเบียนบา้น 
4. ใบมอบอ านาจ (ถา้มี) และเอกสารผูร้บัมอบอ านาจ 
5. สมุดบญัชี ฝากธนาคาร (ธนาคาร ธกส.) 

 

 

* ข ัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีนผูป่้วยเอดส ์ เดมิ 3 วนั / ราย เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด 1 วนั 30 นาท ี/ ราย                   
หมายเหตุ : รบัขึน้ทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบียบก าหนด 

เจา้หนา้ทีอ่อก ไปตรวจสอบสภาพความเป็นอยูว่า่เป็นผูม้ ีคุณสมบตัิ
สมควรจะไดร้บัการสงเคราะหห์รอืไม ่

1 วนั/ราย 

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน / สมัภาษณ์ / บนัทกึขอ้มูลใน 
ระบบสารสนเทศ (ใชเ้ครือ่งอา่นบตัรประชาชน) 5 นาท ี/ ราย 
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สารพนัค าถาม 
 

ถาม 
* กรณีผูส้งูอายุทีต่อ้งขงัหรือจ าคกุอยูใ่นเรือนจ าสามารถยืนยนั สทิธิ

เพือ่ขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุไดห้รือไม่ ? 

 

ตอบ 
 

 

 
 

 
ถาม 

 

 
ตอบ 

ได ้ เพราะถอืวา่เป็นผูส้ทิธติามระเบยีบ โดยใหม้อบ
อ านาจใหผู้บ้ญัชาการเรือนจ า ผูอ้ านวยการทณัฑสถาน 
หรือเจา้หน้าที ่ทีผู่บ้ญัชาการเรือนจ ามอบหมาย ยืน่ยืนยนั
สทิธติอ่องค์กรปกครอง สว่นทอ้งถิน่ตามภมูลิ าเนาของผูม้สีทิธ ิ

* บุคคลทีเ่ป็นโรคเร้ือนและไดร้บัเงนิจากกรมควบคุมโรค 
สามารถยืนยนัสทิธเิพือ่ขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูส้งูอายุได ้
หรือไม ่? 

ได ้
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ถาม 
* ถา้ผูส้งูอายรุบัเงนิเบีย้คนพกิาร และผูป่้วยเอดส์ อยูแ่ลว้ จะ 

สามารถยืนยนัสทิธเิพือ่ขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูส้งูอายุ ไดห้รือไม ่

 
ตอบ 

ไดแ้ละสามารถรบัเงนิได ้. จา้ 

ถาม พระภกิษุสงฆ์สามารถยืนยนัสทิธเิพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชีพ 
ผูส้งูอายุ ไดห้รือไม ่

ตอบ ได.้.......จา้ ยกเวน้พระภกิษุสงฆ์ทีไ่ดร้บัเงนิ 
เดอืน (เงนินิตยภตั) เชน่ เจา้อาวาสเจา้คณะต าบล 
เป็นตน้ ...จา้ 

ถาม 
* ขา้ราชการทีร่บัเงนิบ าเหน็จ สามารถยืนยนัสทิธเิพือ่ขอรบัเงนิ 

เบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ ไดห้รือไม ่
ตอบ 

ไดค้ะ่ 
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ถาม 
* ผูที้ด่ ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., 

สมาชิกสภา , ก านนั , ผูใ้หญ่บา้น สามารถยืนยนัสทิธเิพือ่ขอรบัเงนิเบ้ียยงัชีพ 
ผูส้งูอายุ ไดห้รือไม ่
ตอบ 

ไมไ่ดค้ะ่ เน่ืองจากมีเงนิเดือนประจ า แตเ่มือ่พน้จาก
ต าแหน่งแลว้ สามารถมายืนยนัสทิธเิพื่อขอรบัเงนิเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุไดค้ะ่ 
ถาม 

* ถา้ผู้สูงอายุอาศยัอยู่ทีต่่างประเทศ แตย่งัมีช่ืออยูใ่นทะเบียนบา้นในประเทศ 
ไทย สามารถยืนยนัสทิธเิพือ่ขอรบัเงนิเบ้ียยงัชีพสูงอายุ ไดห้รือไม ่
ตอบ 

สามารถยืนยนัสทิธเิพื่อขอรบัเงนิเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุได้ โดยการมอบอ านาจใหบุ้คคล
อืน่ยืน่แทน 
ถาม 

* ผูสู้งอายุทีร่บัเบ้ียยงัชีพอยูแ่ลว้ สามารถเปลีย่นแปลงวธีิการรบัเงนิได้หรือไม่ 
ตอบ 

ไดค้ะ่  โดยมายื่นความประสงค์ได้ที ่งานพฒันาชุมชน อบต.หลุบเลา 
ต าบลหลุบเลา ในวนัและเวลาราชการ 

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

 
                      มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือe ติดต่อสอบถามได้ท่ี งานพัฒนาสังคม องค์การบริหารส่วนต าบล     
หลุบเลา ท่ีอยู่ 158 ม.5 ต.หลุบเลา อ.ภูพาน จ.สกลนคร 47310  โทร. 042-099707 (นักพัฒนาชุมชน) 
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เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอืน่มายืน่ค าขอยืนยนัสทิธแิทน 
ผูย้ืน่ค าขอe แทนตามหนงัสือมอบอ านาจ เกีย่วขอ้งเป็น .................................................. กบัผู้สงูอายทุีข่อยนืยนัสทิธ ิ

ชือ่--สกุล (ผูร้บัมอบอ านาจ) ........................................................................ เลขประจ าตวัประชาชนผูร้บัมอบอ านาจ 

---- ทีอ่ยู…่……………………………………………………………………………………………………… 

............................................................................................................................. .................. โทรศพัท์………………………………………………….. 

ทะเบยีนเลขที.่............./............. 

แบบค าขอยนืยนัสทิธริบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุ 
 

 

ขอ้มูลผูส้งูอายุ  
เขียนที.่.......................................................... 

วนัที.่..............เดือน.........................................พ.ศ................ 

ดว้ยขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ซือ่………………………………………นามสกุล..................................... 
เกดิวนัที…่………...เดือน……………..…………..พ.ศ………….…....อายุ................ป  สญัชาต…ิ ............... มีชือ่อยูใ่นส าเนา 
ทะเบียนบา้นเลขที.่.................หมูท่ี.่.....................ชุมชน........................................ตรอก/ ซอย……………………………….. 
ถนน……………………………ต าบล…......…หลุบเลา...........อ าเภอ..........ภูพาน..........จงัหวดั…....สกลนคร…………………. 
รหสัไปรษณีย…์.47310…….โทรศพัท์…………………………………………………… หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน

ของผู้สูงอายุทีย่ืน่ค าขอ ----  
สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หมา้ย  หยา่รา้ง  แยกกนัอยู ่  อืน่ๆ……………………. 
รายไดต้อ่เดือน......................................................บาท อาชีพ…………………………………………………………. 
ขอ้มลูท ัว่ ป : สถานภาพการรบัสวสัดกิารภาครฐั 
 ไมไ่ดร้บัเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ  ไดร้บัเงนิสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 
 ไดร้บัเงนิเบีย้ความพกิาร  ยา้ยภูมลิ าเนาเขา้มาอยูใ่หม่ เมือ่.......................................... 

มีความประสงค์ขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ โดยวธีิดงัตอ่ไปน้ี (เลือก 1 วธีิ) 
 รบัเงนิสดดว้ยตนเอง  รบัเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสทิธิ 
 โอนเขา้บญัชีเงนิ ฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธ ิ โอนเขา้บญัชีเงนิ ฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้สีทิธ ิ

พรอ้มแนบเอกสาร ดงัน้ี 
 บตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัรอืน่ทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐัทีม่ีรูปถา่ย  ทะเบยีนบา้น 
 สมุดบญัชีเงนิ ฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรบัเงนิเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรบัเงนิเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

 หนงัสือมอบอ านาจพรอ้มบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ 
 บญัชีเงนิ ฝากธนาคาร.....................................................บญัชีเลขที.่........................................................................ 

ชือ่บญัชี.......................................................................... 

 "ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขา้พเจา้เป็นผูม้ีคุณสมบตัคิรบถว้น ณ วนัทีข่า้พเจา้มีสทิธไิดร้บัเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ และขอ
รบัรองวา่ขอ้ความดงักลา่วขา้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ" 

 "ขา้พเจา้ยนิยอมใหน้ าขอ้มลูสว่นบุคคลเขา้สูร่ะบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสรมิการปกครองทอ้งถิน่ และยนิยอม
ใหต้รวจสอบขอ้มูลกบั ฐานขอ้มูลทะเบียนกลางภาครฐั  

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

ผูย้ืน่ค าขอ/ผูร้บัมอบอ านาจยืน่ค าขอ เจา้หน้าทีผู่ร้บัยืนยนัสทิธิ 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก และท าเครือ่งหมาย √ ในซ่อง  หน้าข้อความทีต่้องการ 
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ความเห็นเจา้หนา้ทีผู่ร้บัยนืยนัสทิธ ิ
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิได้ตรวจสอบ

คุณสมบตัขิอง นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................................................ 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 
---- แลว้ 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัใินการยืนยนัสทิธ ิครบถว้น 
 เป็นผู้ทีร่อตรวจสอบคุณสมบตั ิณ วนัทีมี่สทิธไิดร้บั เงนิเบีย้ยงั

ชีพ 
 เป็นผูท้ีข่าดคุณสมบตัิ เน่ืองจาก 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
(ลงชือ่) ................................................................... 

( ........................................ ) 
เจา้หน้าทีผู่ร้บัยืนยนัสทิธิ 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลหลุบเลา คณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบตัไิดต้รวจสอแลว้ 
มคีวามเห็นดงัน้ี 
 สมควรรบัยืนยนัสทิธิ 
 ไมส่มควรรบัยืนยนัสทิธิ............................................. 
......................................................................................... 

กรรมการ (ลงชือ่)…………………………………………………..... 
(                                )         

                    รองปลดัองค์การบรหิารส่วนต าบลหลุบเลา 

กรรมการ (ลงชือ่)…………………………………………………… 
(                                         )  

กรรมการ (ลงชือ่)……………………………………………………… 
(                                          )                                
นกัพฒันาชุมชนช านาญการ 

ค าส ัง่ 
 รบัยืนยนัสทิธ ิ ไมร่บัยืนยนัสทิธ ิ อืน่ ๆ....................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

(นายโสวฒัน์ ลาวลัย์)                          
                                                 นายกองคก์ารบรกิารสว่นต าบลหลุบเลา     
                                                วนั/เดอืน/ป ………………………………….. 

------ฉีกตามรายเส้นประ..............................................................................................................................  ................... 

ยืน่แบบค าขอยืนยนัสทิธเิมือ่วนัที่..........................เดือน................................................................พ.ศ........................... 
การยืนยนัสทิธคิร ัง้น้ี เพื่อขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุโดยจะไดร้บัเงนิเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุตามทีม่ีคุณสมบตัิ 

ครบถว้น และตามช่วงระยะเวลาในการยืนยนัสิทธิ  ภายในวนัที่ 10 ของทุกเดือน โดยไดร้บัต ัง้แตเ่ดือน 
.....................................พ.ศ ........ เป็นตน้ไป กรณีผูสู้งอายุยา้ยภูมลิ าเนา ไปอยูท่ีอื่น่จะตอ้งไปยืนยนัสทิธยิืน่ค า 
ขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ ณ ทีอ่งค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่แหง่ใหมภ่ายในเดือนกนัยายนของปี นั้น ทัง้น้ีผูสู้งอายุจะ 
ไดเ้บี้ยผูสู้งอายุ ณ องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่เดมิจนสิน้ปี งบประมาณ และรบัทีอ่งค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ใหม ่   
ใน ปีงบประมาณถดัไป 



 

เฉพาะกรณีคนพกิารมอบอ านาจหรอืผูด้แูลคนพกิารลงทะเบยีนแทน : ผูย้ืน่ค าขอe แทน ตามหนงัสอืมอบอ านาจเกีย่วขอ้งกบัคนพิการ ที่
ขอขึน้ทะเบยีน โดยเป็น □ บดิา - มารดา □ บตุร □ สามี- ภรรยา □ พีน้่อง □ ผูด้แูลคนพกิารตามระเบยีบe 
ช่ือ – สกุล (ผูร้บัมอบอ านาจ/ผูดู้แลคนพกิาร ) ................................................................................................................................................................ 
เลขประจ าตวัประชาชน □-□□□□-□□□□□-□□-□ ทีอ่ยู ่............................................................................................................ 
โทรศพัท์ …………………………………………………..…………………………………... 

ทะเบยีนเลขที ่................/ ........ 26 

แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ความพกิาร 

เขียนที่........................................................................ 
วนัที.่............. เดือน .................................. พ.ศ. ................... 

ดว้ยขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว/อืน่ๆ (ระบุ)  ........................ชือ่.................................. นามสกุล....................................... 
เกดิวนัที่............เดือน ....................................พ.ศ. ..................... อายุ...............ป สญัชาต.ิ ......... มีชื่ออยูใ่นส าเนาทะเบียนบา้น 
เลขที่ ...............หมูท่ี ่.............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมูบ่า้น/ชุมชน ................................ 
ต าบล ...................................................... อ าเภอ ................................................................ จงัหวดั ........................................................... 
รหสัไปรษณีย์ ....................................โทรศพัท์........................................................................... 

หมายเลขบตัรประจ าตวัคนพกิาร/ประชาชน ทีย่ืน่ค าขอ □-□□□□-□□□□□-□□-□ 
ประเภทความพกิาร □ความพกิารทางการเห็น □ ความพกิารทางสตปิญัญา 

□ความพิการทางการไดย้นิหรือสือ่ความหมาย □ ความพกิารทางการเรียนรู ้
□ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางรา่งกาย □ ความพิการทางออทสิตกิ 
□ความพกิารทางจติใจหรือพฤตกิรรม 

สถานภาพสมรส □ โสด □ สมรส □ หมา้ย □ หยา่รา้ง □ แยกกนัอยู ่ □ อืน่ ๆ .............................................. 
บุคคลอา้งองิทีส่ามารถตดิตอ่ได้ ..................................................................................โทรศพัท์.................................................................................... 
ขอ้มูลท ัว่ ป : สถานภาพการรบัสวสัดกิารภาครฐั   
□ ไมไ่ด้รบัเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ □ ไดร้บัเงินสงเคราะห์เพือ่การยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 
□ ไดร้บัเงนิเบี้ยความพกิาร □ ยา้ยภูมลิ าเนาเขา้มาอยูใ่หม่ เมือ่ ................................................. 

มีความประสงค์ขอรบัเงนิเบ้ียยงัชีพความพกิาร โดยวธีิดงัต่อไปน้ี (เลือก 1 วธีิ) 
□ รบัเงนิสดดว้ยตนเอง □ รบัเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ/ผูดู้แล 
□ โอนเข้าบญัชีเงิน ฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธ ิ□ โอนเข้าบญัชีเงนิ ฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ/ผูดู้แล 

พรอ้มแนบเอกสาร ดงัน้ี 
 บตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัรอืน่ทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐัทีมี่รูปถ่าย  ทะเบียนบา้น 
 สมุดบญัชีเงนิ ฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรบัเงนิเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรบัเงนิเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนงัสือมอบอ านาจพรอ้มบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้มอบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ 
 บญัชีเงนิ ฝากธนาคาร...................................................บญัชีเลขที.่........................................................................ 

ช่ือบญัชี.......................................................................... 

ขา้พเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูมี้คุณสมบตัคิรบถ้วนและข้อความดงักลา่วข้างต้นเป็นความจรงิทุกประการ 

 "ขา้พเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบตัคิรบถว้น และขอ้ความดงักลา่วขา้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ หาก
ขอ้ความและเอกสารทีย่ืน่เรื่องน้ีเป็นเท็จ ขา้พเจ้ายนิยอมใหด้ าเนินการตามกฏหมาย” 

 "ขา้พเจ้ายนิยอมใหน้ าข้อมูลสว่นบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพวิเตอร์ของกรมสง่เสรมิการปกครองทอ้งถิน่ และ ยนิยอมให้
ตรวจสอบขอ้มูลกบั ฐานขอ้มูลทะเบียนกลางภาครฐั  

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

(......................................................................) ( .............................. ) 
ผูย้ืน่ค าขอ/ผูร้บัมอบอ านาจยืน่ค าขอ เจา้หน้าทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 
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ความเห็นเจา้หนา้ทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิไดต้รวจสอบ
คุณสมบตัขิอง นาย/นาง/นางสาว/ 

........................................................................................ 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 
□-□□□□-□□□□□-□□-□  แลว้ 

□ เป็นผูม้ีคณุสมบตัคิรบถ้วน 
□ เป็นผูท้ีข่าดคณุสมบตั ิเน่ืองจาก 
........................................................................................ 
........................................................................................ 

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

( ............................. ) 
เจา้หน้าทีผู่ร้บัลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตั ิ

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลหลุบเลา คณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบตัไิดต้รวจสอบแลว้ 

มีความเห็นดงัน้ี 

□ สมควรรบัลงทะเบยีน □ ไมส่มควรรบัลงทะเบียน 

กรรมการ (ลงชือ่)…………………………………………………..... 
(                            )                          

                      รองปลดัองค์การบรหิารสว่นต าบลหลุบเลา 

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………… 
(                                 )  

กรรมการ (ลงชื่อ)……………………………………………………… 
   (                                      )                          
นกัพฒันาชุมชนช านา การ 

ค าส ัง่ 
□ รบัลงทะเบยีน □ ไมร่บัลงทะเบยีน □ อืน่ 
.ๆ......................................................................................................... 

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

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

(                                        )                         
นายกองค์การบรหิารสว่นต าบลหลุบเลา 

วนั/เดือน/ป .................................................. 

 
ตามรอยเส้นประ ใหค้นพกิารทีย่ืน่ค าขอลงทะเบยีนเก็บไว้  

ยืน่แบบค าขอลงทะเบยีนเมือ่วนัที.่.........................เดือน..............................................................พ.ศ........................... 
การลงทะเบียนคร ัง้น้ี เพื่อขอรบัเงนิเบี้ยความพิการ ประจ าปี งบประมาณ พ.ศ ................. โดยจะไดร้บั 

เงนิเบี้ยความพกิาร ต ัง้แตเ่ดือน..............................พ.ศ..............................ในอตัราเดือนละ 800 บาท ภายในวนัที ่
10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการยา้ยภูมลิ าเนาไปอยูท่ีอื่น่ จะตอ้งไปลงทะเบียนยืน่ค าขอรบัเงนิเบี้ยความพิการ ณ ที่
องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่แหง่ใหมโ่ดยทนัที ทัง้น้ีเพื่อเป็นการรกั าสทิธใิหต้อ่เน่ือง 

 
หมายเหตุ ใหข้ีดฆา่ข้อความทีไ่มต่้องการออก และท าเครือ่งหมาย � ในช่อง □ หน้าข้อความทีต่อ้งการ 
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ทะเบียนเลขที.่ .............. /2567 

แบบค าขอรบัการสงเคราะห ์

 
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลหลุบเลา 

เขียนที.่.............................................................. 
วนัที.่....................เดือน.........................................พ.ศ........... 

ดว้ยขา้พเจา้ ( นาย / นาง / นางสาว) ชือ่.........................................................นามสกุล.................................. 
เกดิวนัที.่............เดือน............................................พ.ศ.....................อายุ.................ป สญัชาต ิ......... มีชือ่อยูใ่นส าเนา 
ทะเบยีนบา้น  เลขที ่ ...............หมูท่ี ่ .............. ชุมชน.......................................ตรอก/ ซอย ......................................... 
ถนน................................... ต าบล .........................................อ าเภอ ..................................จงัหวดั .............................. 
รหสัไปรษณีย์ ....................................โทรศพัท์...................................................... 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้ป็นเอดส์ ทีย่ืน่ค าขอ ขอแจง้ความประสงค์ขอรบัเงนิสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพผูป่้วย
เอดส์ โดยขอใหร้ายละเอียดเพิ่มเตมิ ดงัน้ี 

1. ทีพ่กัอาศยั 
( ) เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางสว่น ( ) มั่นคงถาวร 
(   )   เป็นของ........................................................เกี่ยวข้องเป็น........................................................................................ 

2. ทีพ่กัอาศยัอยูห่า่งจากบา้นหลงัทีใ่กลท้ีสุ่ดเป็นระทาง. ............... สามารถเดนิทางได้ 
( ) สะดวก ( ) ล าบาก เน่ืองจาก ........................................................................................................................ 

อยูห่า่งจากชุมชน/หมูบ่า้นเป็นระยะทาง. ................. สามารถเดนิทางได้ 
( ) สะดวก ( ) ล าบาก เน่ืองจาก ........................................................................................................................ 

อยูห่า่งจากหน่วยบรกิารของรฐัทีใ่กลท้ีสุ่ดเป็นระยะทาง. ....... สามารถเดนิทางได้ 
( ) สะดวก ( ) ล าบาก เน่ืองจาก ........................................................................................................................ 

3. การพกัอาศยั 
( ) อยูเ่พียงล าพงั เนื่องจาก.........................................................................มาประมาณ......................................... 
( ) พกัอาศยักบั ...............................................รวม ............คน เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพได้จ านวน. ................ คน 
มีรายไดร้วม......................บาท/เดือน ผูท้ีไ่มส่ามารถประกอบอาชีพไดเ้น่ืองจาก.................................................. 

4. รายได ้– รายจา่ย 
มีรายได้รวม.......................บาท/เดือน แหลง่ทีม่าของรายได้.......................................................................................... 
น าไปใช้จา่ยเป็นคา่........................................................................................................... .............................................. บคุคลที่

สามารถตดิตอ่ได้.............................................................สถานทีต่ดิตอ่เลขที.่...................................... 
ถนน...............................ตรอก/ซอย........................................หมูท่ี.่................ต าบล.................................................... 
อ าเภอ..................................จงัหวดั.............................................รหสัไปร ณีย์...................... ....................................... 
โทรศพัท์...............................โทรสาร...................................เกีย่วขอ้งเป็น............................... ...................................... 

ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ถอ้ยค าทีใ่หข้า้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ 

. ................................... ผูใ้หถ้้อยค า 
( .................................. ) 

- - - - 
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หนงัสอืแสดงความประสงคใ์นการรบัเงนิสงเคราะห ์

เรียน นายกเทศมนตรตี าบลหลุบเลา 

ตามทีม่ีการอนุมตัใิหข้า้พเจา้ ( นาย/นาง/นางสาว ) ชือ่.........................................นามสกุล............................ 

เป็นผูม้ีสทิธไิดร้บัการสงเคราะห์เงนิสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพ.......................................................ล าดบัที ่...... นัน้ 

ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงค์ในการรบัเงนิสงเคราะห์ ดงัน้ี 

□ รบัเงนิสดดว้ยตนเอง □ รบัเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสทิธิ 

□ โอนเขา้บญัชีเงนิ ฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิ □ โอนเขา้บญัชีเงนิ ฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผู้มีสทิธ ิ

บญัชีเงนิ ฝากธนาคาร……………………………………………………….บญัชีเลขที.่............................................................ 
ชือ่บญัชี............................................................................. 

 
จงึเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการตอ่ไป 

 
ขอแสดงความนบัถือ 

 
 
 

 
( .................................. ) 
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หนงัสอืมอบอ านาจ 

เขียนที ่................................................................ 

วนัที.่...............เดือน........................................พ.ศ……......... 

 
โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้. ............................................. ซึง่เป็นผู้ถือบตัร ประชาชน 

เลขที.่.......................................................ออกให ้ ณ ............................................เมือ่วนัที.่......................................... 
อยูบ่า้นเลขที.่.................หมูท่ี ่ ..............ตรอก/ซอย....................................................ถนน........ ..................................... 
ต าบล หลุบเลา อ าเภอ ภูพาน จงัหวดั สกลนคร  

ขอมอบอ านาจให.้ .............................................. ซึ่งเป็นผู้ถือบตัร ประชาชน  
เลขที.่.........................................................ออกให ้ ณ .........................................เมือ่วนัที.่........................................... 
อยูบ่า้นเลขที.่.................หมูท่ี ่ ..............ตรอก/ซอย...............................................ถนน............. .................................... 
ต าบล.....................................อ าเภอ................................จงัหวดั..................................  เกีย่วพนัเป็น.............................. 

เป็นผูม้อี านาจ...................................................................................................................................... 
แทนขา้พเจา้ 

ขา้พเจา้ขอรบัผดิชอบในการที่ผูร้บัมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจน้ีเสมือนวา่ขา้พเจา้ได ้กระท า
ดว้ยตนเองท ัง้สิน้ 

เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ได ้ ลงลายมือชือ่/ลายพิมพ์น้ิวมือ ไวเ้ป็นส าคญัตอ่หน้าพยานแลว้ 
 

ลงชือ่ ............................................. ผูม้อบอ านาจ 

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

 
ลงชือ่ ............................................ ผูร้บัมอบอ านาจ 

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

ลงชือ่ ............................................ พยาน 

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

 
ลงชือ่ ............................................ พยาน 

( ........................................... ) 
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กฎหมายและระเบยีบทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

** เบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุ
** เบีย้ความพกิาร 
** เบีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์



 

กฎหมายและระเบยีบทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

เบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุ

 
1. ระเบยีบกระทรวงมหาด ทย วา่ดว้ยหลกัเกณฑ ์
การจ่ายเง ินเบี้ ยยงัชพี ผู ้สูงอายุขององคก์ร 
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ พ.ศ. 2566 

 
 

 

ระเบียบเบ้ียยงัชีพ 

2566.pdf 



 

กฎหมายและระเบยีบทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

เบีย้ยงัชพีผูพ้กิาร 

 
1.  ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงนิเบีย้ความพกิารใหแ้กค่นพกิาร 
ขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ พ.ศ. 2553 
2.  ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงนิเบีย้ความพกิารใหแ้กค่นพกิาร 
ขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ (ฉบบัที ่ 2) พ.ศ. 2559 
3.  ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงนิเบีย้ความพกิารใหแ้กค่นพกิาร 
ขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ (ฉบบัที ่ 3) พ.ศ. 2561 
4.  ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงนิเบีย้ความพกิารใหแ้กค่นพกิาร 
ขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ (ฉบบัที ่ 4) พ.ศ. 2562 

 
 
 

 

ระเบียบพิการ ฉบบัท่ี 

1-2553.pdf 

 

ระเบียบพิการ ฉบบัท่ี 

2-2559.pdf 

 

ระเบียบพิการ ฉบบัท่ี 

3-2561.pdf 

 

ระเบียบพิการ ฉบบัท่ี 

4-2562.pdf 



 

กฎหมายและระเบยีบทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

เบีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจา่ยเงนิสงเคราะห์เพือ่การยงั 
ชีพขององค์กรปกครองทอ้งถิน่ พ.ศ. 2548 

 
 
 

 

ระเบียบมท.จ่ายเงินเอดส์ 

2548.pdf 


