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งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน ส านักปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลโคกพระ 
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คู่มือประชาชน 
การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงิน 
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การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังน้ี   
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโคกพระ (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี บริบูรณใ์น ปีถัดไป (เกิดก่อน 2 กันยายน 2507) 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ  
รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด  
บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของ
รัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า 
ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 

 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 

  บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของ 
รัฐที่ม ีรูปถ่ำย พร้อมส ำเนำ 

  ทะเบยีนบ้ำน พร้อมส ำเนำ 

  สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร พรอ้ม ส ำเนำ (เฉพำะหนำ้ที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี ส ำหรับกรณีที่ผู ้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอำย ุประสงค์ขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอำยผุ่ำนธนำคำร 

หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอำยุที่ไม่สำมำรถมำลงทะเบียนด้วยตนเอง    อาจมอบอ านาจ
ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค ำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุได้  โดยให้ผู้รับมอบอ ำนำจติดต่อที่ งำน
สวัสดิกำรสังคมและพัฒนำชุมชน ส ำนักปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกพระ พร้อม
ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้รับมอบอ ำนำจ 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             ยื่นเอกสารแลว้จะไดร้บัเงินเม่ือไหร ่

  ผูส้งูอายทุี่มาลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูส้งูอาย ุจะมีสิทธิไดร้ับ

เงนิเบ้ียยงัชพีผูส้งูอายใุนเดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายคุรบ 60 ปีบริบรูณ์ 

 

 

ผ ูส้งูอายแุต่ละคนจะไดร้บัเงินเท่าไหร ่

ปัจจบุนัไดจ่้ายเงินแบบขัน้บนัได ดงัน้ี 

 อาย ุ 60 – 69 ปี  จะไดร้บั  600 บาท 

 อาย ุ 70 – 79 ปี  จะไดร้บั  700 บาท 

 อาย ุ 80 – 89 ปี  จะไดร้บั  800 บาท 

 อาย ุ 90 ปีขึน้ไป  จะไดร้บั  1,000 บาท 

อาย ุ 60 – 69 ปี  จะไดร้บั  600 บาท 

 

 

 วนัเวลาที่เปิดให้บริการ 
วนัจนัทร์ ถึง วนัศุกร์ ในวนัและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 
08.30 – 16.30 น. 
       
   ขั้นตอนการให้บริการ 
1. ผูสู้งอายยุืน่เอกสารท่ีใชใ้นการลงทะเบียนผูสู้งอาย ุ
2. เจา้หนา้ท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบ
คุณสมบติั 

3. ประกาศรายช่ือ หลงัจากรับข้ึนทะเบียนผูสู้งอายใุนแต่ละ
เดือน เป็นระยะเวลา 15 วนั 



คู่มือส าหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

 

ผู้พิการ 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโคกพระ (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน 
     พิการ 
(4) ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่องค์การบริหารส่วน
ต าบลโคกพระ จะต้องมาขึ้นทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ องค์การ
บริหารส่วนต าบลโคกพระ และให้ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม   
ที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพื่อไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน  
 

 
 
 
 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงนิ 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 
  บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริม  

คุณภำพชีวิตคนพิกำร ฉบับจริง    พร้อมส ำเนำ 

  ทะเบียนบ้ำน พร้อมส ำเนำ 

  สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร พร้อม ส ำเนำ (เฉพำะหน้ำที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี ส ำหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิกำร 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่ำนธนำคำร 

 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิกำรไม่สำมำรถมำลงทะเบียนด้วยตนเอง      
อาจมอบอ านาจ เป็นลำยลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิกำรยื่นค ำขอแทน แต่
ต้องน ำหลักฐำนของคนพิกำรและคนดูแลคนพิกำรไปแสดงต่อเจ้ำหน้ำที่
ด้วย คนพิกำรที่เป็นผู้สูงอำยุสำมำรถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุได้ด้วย 
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ขอรบัแบบค าขอข้ึนทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 งานสวสัดิการสงัคมและพฒันาชมุชน  อบต.โคกพระ 



ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพำะทำงที่โรงพยำบำล เพื่อวินจิฉัยและออก
เอกสำรรับรองควำมพิกำร 
2. ด ำเนินกำรท ำบัตรประจ ำตัวคนพิกำรได้ที่ ส ำนักงำนพัฒนำสงัคม
และควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวดัมหำสำรคำม (ศำลำกลำงชั้น 1) 
โดยใช ้ เอกสำรดงัต่อไปนี ้
     2.1 เอกสำรรบัรองควำมพกิำรที่รับรองโดยแพทย์เฉพำะทำง        
           (ตวัจรงิ) 
     2.2 รูปถ่ำย ขนำด 1 นิ้ว    จ ำนวน 2 รูป 
     2.3 ส ำเนำทะเบียนบ้ำน    จ ำนวน 1 ฉบับ 
     2.4 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน จ ำนวน 1 ฉบับ 
     2.5 ถ้ำคนพิกำรมผีู้ดูแล ให้น ำส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน  
           และส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ดูแลคนพิกำร จ ำนวนอย่ำง 
           ละ  1  ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิกำร และผู้ดูแลคนพิกำรมำติดต่อขอท ำ 
    บัตรประจ ำตัวคนพิกำร ให้น ำหลกัฐำน ตำมข้อ 2.4 – 2.5  มำ   
     ดว้ย 



 

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

  
 

การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ส านักพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. บัตรประจ าตัวคนพิการบัตรเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว   จ านวน 2 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ                             
           จ านวน 1 ฉบบั 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ 
           ส าเนาทะเบียนบ้าน  อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุ 
            บัตรประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 
 6. หนังสือรับรองความพิการจากแพทย์ 
 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน  
           อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ 
            ส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 

 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ (ต่อ) 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบตัรประจ าตัว 
    ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ  
          (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
 

 



 
 

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่ง
ออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโคกพระ 

3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ งานสวัสดิการสังคม
และพัฒนาชุมชน ส านักปลัด โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน  ว่าป่วยเป็น    
โรคเอดส์ จริง 
 3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะ
มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ
ด าเนินการได้ทั้งหมด 



 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ (ต่อ) 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อใน
ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่น
ค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนา
เข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้าย
เข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีก
ครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วย
เอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ ส่วนสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน  

 
 

 
 

 
 
 
 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น  

โรคเอดส ์/AIDs เทา่นัน้ 

หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง 

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



 
 
 

ภาคผนวก 
 

    

 
 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ทะเบียนเลขที.่......................... 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ............... 

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้ำพเจ้ำ  (นำย/นำง/นำงสำว)  ชื่อ  ....................................... นำมสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อำยุ.............ปี  สัญชำติ........................................มีชื่ออยู่ในส ำเนำ
ทะเบียนบ้ำนเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ต ำบล...................................อ ำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทร
ศัพท์............................................................................. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สงูอำยุที่ยืน่ค ำขอ   ----             
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส   หม้ำย   หย่ำรำ้ง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รำยได้ต่อเดือน....................................................บำท   อำชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวสัดิกำรภำครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอำย ุ           ได้รับเงินสงเครำะห์เพือ่กำรยังชพีผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงนิเบี้ยควำมพิกำร              ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยูใ่หม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีควำมประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอำยุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รบัมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี ้
  บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย  ทะเบียนบำ้น 
  สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอำยุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอำยุผำ่นธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รบัมอบอ ำนำจ 
  บัญชีเงินฝำกธนำคำร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รบับ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับ
ฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                                       เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง   หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

เฉพำะกรณีผูสู้งอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอำยุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ) ...................................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/
นางสาว/ .............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ ....
....................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้ มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                              ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
( ตัวอย่าง ) 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

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

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

 โดยหนงัสอืฉบบันีข้า้พเจา้..........................................................ซึง่เป็นผูถื้อบตัร................................... 
เลขที่.....................................ออกให ้ณ ................................เมื่อวนัท่ี................................อยู่บา้นเลขท่ี.............. 
หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................             
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 ขอมอบอ านาจให.้........................................................... ซึง่เป็นผูถื้อบตัร.............................................. 
เลขที่..................................... ออกให ้ณ.............................. เมื่อวนัท่ี...............................อยูบ่า้นเลขท่ี................ 
หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................  
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 เป็นผู้มีอ  านาจรับเงิน............................................ ............ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง                
การมอบอ านาจ 

 ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบในการที่ผูร้บัมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจนีเ้สมือนว่าขา้พเจา้ไดก้ระท า
ดว้ยตนเองทัง้สิน้ 

 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ได ้ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพน์ิว้มือ ไวเ้ป็นส าคญัตอ่หนา้พยานแลว้ 

 

       ลงช่ือ.................................................ผูม้อบอ านาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 

                (……………………………….…) 
 

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

          (……………………………….…) 
 

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

           (……………..……………….…) 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ทะเบียนเลขที.่................ 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ..................... 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนังสือมอบอ ำนำจ
เก่ียวข้องกับคนพิกำรที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดำ – มำรดำ   บุตร   สำมี – ภรรยำ   พี่น้อง   ผู้ดู
และคนพิกำรตำมระเบียบฯ  ชือ่ – สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผู้ดแูลคนพิกำร)....................................................................... 
เลขประจ ำตัวประชำชน ----  
ที่อยู่ ........................................................................................โทรศัพท์............................................................ 
ข้อมูลคนพิการ 
         เขียนที่....................................................... 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ.......................... 
 ค ำน ำหนำ้นำม  เด็กชำย  เด็กหญิง  นำย    นำง    นำงสำว   อื่นๆ (ระบุ) .................. 
ชื่อ.............................................................................นำมสกุล...................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อำยุ................ปี  สัญชำติ................  มีชื่ออยู่ในส ำเนำ
ทะเบียนบ้ำนเลขที่.............หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมู่บ้ำน/ชุมชน.................................
เทศบำลเมืองบึงกำฬ  อ ำเภอเมืองบึงกำฬ  จังหวัดบึงกำฬ    รหัสไปรษณีย์ 38000  โทรศัพท์
..............................................หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของคนพิกำรที่ยื่นค ำขอ --
-- 
ประเภทควำมพิกำร     ควำมพิกำรทำงกำรเห็น    ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 
        ควำมพิกำรทำงกำรได้ยนิหรือสื่อควำมหมำย  ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู ้
        ควำมพิกำรทำงกำรเคลือ่นไหวหรือทำงร่ำงกำย  ควำมพิกำรทำงออทิสติก 
        ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถำนภำพสมรส   โสด     สมรส     หม้ำย     หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่   อื่นๆ................................... 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้....................................................................... โทรศัพท์.................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ  เคยได้รับ(ย้ำยภูมิล ำเนำ) เข้ำมำอยู่
ใหม่เม่ือ ......................................................................... 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอำย ุ               ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อื่นๆ(ระบุ) 
 ไม่สำมำรถใชช้ีวิตประจ ำวนัด้วยตัวเอง   มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ   ไม่สำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยง
ตนเองได ้       มีอำชีพ (ระบุ) .......................................    รำยได้ต่อเดือน (ระบุ) ........................................(บำท) 
 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปงีบประมำณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ    โอนเข้ำบญัชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำก
ผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล  ธนำคำร..........................สำขำ.................................เลขที่บัญชี --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร     ส ำเนำทะเบียนบำ้น 
 ส ำเนำสมดุบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผำ่นธนำคำร) 
 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ    
     แทน) 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจรงิทุกประการ 
(ลงชื่อ) ............................................... ผู้ยื่นค ำขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจ้ำหน้ำทีผู่้รับจดทะเบียน 

         (....................................................)                      (....................................................)        
หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



-๒- 
 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 
 
................................................................................................ 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
----  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจ้ำหน้ำที่ผู้รบัจดทะเบียน 
 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นำยกเทศบำลเมืองบึงกำฬ 
         คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัตไิด้
ตรวจสอบแล้วมีควำมเห็น ดงันี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมกำร(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมกำร(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมกำร(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

 
 
ค าสั่ง 
          รับขึ้นทะเบียน             ไม่รับขึ้นทะเบียน       อื่นๆ ............................................................. 
          ...............................................................................................................................................................................      
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                                     (                        ) 
                                                         นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกพระ 
                                                วัน/เดือน/ปี.................................................................   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบค าขอรับการสงเคราะห์ 
 

ล าดบัท่ี............./..............           วนัท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นายกเทศมนตรีเมืองบงึกาฬ 
 ดว้ย..................................................เลขประจ าตวัประชาชน........................................ 
เกิดวนัท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อาย.ุ........... ปี มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบา้นเลขท่ี...............
ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมูท่ี่.......................       
เทศบาลเมืองบงึกาฬ   อ าเภอเมืองบงึกาฬ   จงัหวดับงึกาฬ   รหสัไปรษณีย ์ 38000    ขอแจง้ความประสงค ์   
ขอรบัเงินสงเคราะห ์ เพ่ือการยงัชีพผูป่้วยเอดส ์   โดยขอใหร้ายละเอียดเพิ่มเตมิ   ดงันี ้
 1. ท่ีพกัอาศยั 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช  ารุดทรุดโทรมบางสว่น ( )  มั่นคงถาวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เก่ียวขอ้งเป็น.................................................... 
 2 . ท่ีพกัอาศยัอยู่หา่งจากบา้นหลงัท่ีใกลท่ี้สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล  าบาก  เน่ืองจาก ................................................................................................... 
  อยูห่า่งจากชมุชน/หมูบ่า้นเป็นระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล  าบาก  เน่ืองจาก  .................................................................................................. 
  อยูห่า่งจากหนว่ยบริการของรฐัท่ีใกลท่ี้สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดนิทางได ้
( )  สะดวก   ( )  ล  าบาก  เน่ืองจาก  ................................................................................................... 
 3. การพกัอาศยั 
 ( )  อยูเ่พียงล าพงั  เน่ืองจาก................................................................มาประมาณ................ 
 ( )  พกัอาศยักบั ........................ รวม .........คน เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพไดจ้  านวน.........คน  
 มีรายไดร้วม................บาท/เดือน   ผูท่ี้ไมส่ามารถประกอบอาชีพไดเ้น่ืองจาก...................... 
 4. รายได ้– รายจา่ย 
 มีรายไดร้วม..................บาท/เดือน  แหลง่ท่ีมาของรายได.้...................................................... 
 น าไปใชจ้า่ยเป็นคา่............................................................................................................. 
บคุคลท่ีสามารถติดตอ่ได.้...............................................................สถานท่ีติดตอ่เลขท่ี.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ต  าบล.................................. 
อ าเภอ.............................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย.์............................................ 
โทรศพัท.์........................โทรสาร.........................................เก่ียวขอ้งเป็น...........................................  
 ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ถอ้ยค าท่ีใหข้า้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ     
  
         ................................................  ผูใ้หถ้อ้ยค า 
                                                      (................................................) 



 
หนังสือแสดงควำมประสงคใ์นกำรรับเงนิสงเครำะห ์

 
                                                   เขียนท่ี..........................................................    
 
 วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
เรียน นายกเทศมนตรีเมืองบงึกาฬ 
   ตามท่ีมีการอนมุตัใิหข้า้พเจา้.................................................................เป็นผูมี้สิทธิไดร้บั         
การสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพ.......................................................ล  าดบัท่ี...................นัน้ 
  ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์ ดงันี ้
        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 
              เลขท่ีบญัชี..................................................................... 
 
      จงึเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการตอ่ไป 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอ านาจ 

ขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยยังชีพความพิการและเงินสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์ 

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

                             วันที่............................................ 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโคกพระ 

 โดยหนังสือฉบบันี้ขำ้พเจ้ำ............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ ำตัวประชำชน/หนังสือ
อื่นๆที่ทำงรำชกำรออกให้ เลขที่......................................................................................................................อยู่บ้ำนเลขที่
..............หมู่ที่...................ตรอก/ซอย................... ถนน................... แขวง/ต ำบล................................ เขต/อ ำเภอ
....................................... จังหวัด...............................................เบอร์โทรศัพท์........................................ 

 ขอมอบอ ำนำจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ ำตวัประชำชน/หนังสืออ่ืนๆที่
ทำงรำชกำรออกให้ เลขที่.............................................................................................................................................. อยู่
บ้ำนเลขที่..............หมู่ที่...................ตรอก/ซอย................... ถนน................... แขวง/ต ำบล................................ เขต/
อ ำเภอ....................................... จังหวัด...............................................เบอร์โทรศัพท์........................................ควำม
เก่ียวข้องเป็น..................................เป็นผู้มีอ ำนำจรับเงนิ เบี้ยยังชีพผู้สงูอำยุ/เบี้ยควำมพิกำร/เงนิสงเครำะห์ผูป้่วยเอดส์ 
แทนข้ำพเจ้ำตลอดปีงบประมำณ .............ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว โดยจ่ำยให้ผู้รับมอบอ ำนำจเป็น 

 เงินสด 

 โอนเข้ำบัญชธีนำคำร ของผู้รับมอบอ ำนำจ ชื่อบัญชี......................................................................................... 

 ธนำคำร        ธกส.      กรุงไทย      ออมสิน        อื่นๆ 

 สำขำ...................................เลขบัญชี................................................................................. 

 ข้ำพเจ้ำ ขอรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำได้
กระท ำด้วยตนเองทั้งสิ้น เพื่อเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ ลงลำยมือชื่อ / ลำยพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ ำนำจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 

                (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยำน 
           

          (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยำน 

(……………………………….…) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

หากมีข้อสงสัยเพิ่มเติม ติดต่อสอบถามได้ท่ี     
   งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน ส านักปลัด 

องค์การบริหารส่วนต าบลโคกพระ 
โทร. ๐ ๔378 9323 

 
 


