
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบตัิงานเบีย้ยงัชีพ 

 

 

 

 

❖ การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ 
❖ การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบีย้ความพกิาร 
❖ การย่ืนค าร้องเพ่ือขอรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการใหบ้ริการประชาชน 

 



ค าน า 
 

                    ในการจดัสวสัดิการสังคมใหก้บัผูด้อ้ยโอกาสทางสังคมในเขตอบต.และส่งเสริมคุณภาพ
ชีวติใหก้บับุคคลเหล่าน้ี รวมทั้งมีบทบาทหนา้ท่ีในการรับลงทะเบียนผูสู้งอายเุพื่อรับเงินเบ้ียยงัชีพ
ผูสู้งอาย ุการรับลงทะเบียนผูพ้ิการเพื่อรับเงินเบ้ียความพิการ และรับค าร้องผูป่้วยเอดส์เพื่อรับเงินเบ้ียยงัชีพ
ผูป่้วยเอดส์รวมทั้งการจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพใหก้บับุคคลดงักล่าวโดยถือปฏิบติัตามระเบียบกระทรวง มหาดไทย
วา่ดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบ
กระทรวง มหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายขุององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 
๒๕๕๒ และแกไ้ขเพิ่มเติม ฉบบัท่ี 4 พ.ศ.2561 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์าร
จ่ายเบ้ียความพิการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕3 และแกไ้ขเพิ่มเติม ฉบบัท่ี 4 

พ.ศ.2561 

                   ดงันั้น เพื่อใหป้ระชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมี้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งมีแนวทางในการปฏิบติั
ท่ีชดัเจน ซ่ึงจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกตอ้งในการขอรับบริการในเร่ืองดงักล่าว จึงไดจ้ดัท า
คู่มือการลงทะเบียนและยืน่ค  าขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ การลงทะเบียนและยืน่ค  าขอรับเงินเบ้ียความ
พิการ และยืน่ค  าร้องเพื่อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์       

                   ผูจ้ดัท าหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่คู่มือฉบบัน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าใหผู้สู้ง อาย ุ คนพิการและ
ผูป่้วยเอดส์  มีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งถึงสิทธิท่ีตนพึงไดรั้บ  รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบติัท่ีชดัเจนซ่ึงท า
ใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดงักล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการต่อไป 
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 แบบฟอร์มการข้ึนทะเบียนผูสู้งอาย ุ
 แบบฟอร์มการข้ึนทะเบียนผูพ้ิการ 
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  หนงัสือมอบอ านาจ 
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ความเป็นมาและความส าคญัในการจัดท าคู่มือ 
 
  คู่มือการปฏิบติังาน (Work Manual) เป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงในการท างาน
ทั้งระดบัหวัหนา้งานและผูป้ฏิบติังาน ซ่ึงเป็นการจดัท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อยา่ง
เป็นระบบและครบถว้น สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดห้ลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการ
ท างาน การควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบติังานเป็นตน้  ทั้งน้ีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการด าเนินงานขององคก์รเปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเส้นทางการท างานท่ีมีจุดเร่ิมตน้ และจุดส้ินสุดมี
ค าอธิบายตามท่ีจ าเป็นเพื่อให้ผูป้ฏิบติังานไวใ้ชอ้า้งอิงมอใหเ้กิดความผิดพลาดในการท างาน การจดัท าคู่มือ
การปฏิบติังานถือเป็นเคร่ืองมืออยา่งหน่ึงในการสร้างมาตรฐานการปฏิบติังานตามแนวทางของส านกังาน
คณะกรรมการพฒันาระบบขา้ราชการ (ก.พ.ร.) ท่ีมุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทัว่ทั้งองคก์รอยา่งมี
ประสิทธิภาพทั้งน้ี เพื่อใหก้ารท างานของส่วนราชการไดม้าตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได ้ ผลิตผลหรือการ
บริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทนัตามก าหนดเวลานดัหมาย มีการท างานปลอดภยั และไม่สร้างมลพิษแก่
ชุมชน เพื่อบรรลุขอ้ก าหนดท่ีส าคญัของกระบวนการดงักล่าว คู่มือการปฏิบติังานของหน่วยงานดงัน้ี 

  1. เพื่อใหห้น่วยงานมีการจดัท าคู่มือฯ เพื่อประกอบการปฏิบติังานใหเ้ป็นมาตรฐาน
เดียวกนัรวมถึงป้องกนัความผดิพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีส าหรับการจดัท าคู่มือ 
การจดัท าคู่มือการปฏิบติังานของฝ่ายต่าง ๆ ดงัน้ีเพื่ออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความ
รับผดิชอบของฝ่ายพฒันาชุมชนและสวสัดิการสังคม ใหผู้ป้ฏิบติังานทราบและเขา้ใจวา่ควรปฏิบติังาน
อยา่งไร เม่ือใด กบัใคร และควรท าอะไรก่อนและหลงั โดยมีเอกสารอา้งอิงในการปฏิบติังาน 

  2. เพื่อใหก้ารปฏิบติังานดา้นสวสัดิการสังคมและพฒันาชุมชนมีแนวทางการปฏิบติัเป็น
ตามมาตรฐาน และเป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด ไดผ้ลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทนัตาม
ก าหนดเวลานดัหมาย 
  3. เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานดา้นสวสัดิการสังคมและพฒันาชุมชนหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบังาน
ดงักล่าวรวมทั้งผูท่ี้สนใจใฝ่รู้ไดท้ราบแนวทางการปฏิบติังานดา้นสวสัดิการและพฒันาชุมชน และสามารถ
น าไปใชเ้ป็นส่ือในการติดต่อประสานงาน 

  4. เพื่อเป็นพื้นฐานส าหรับผูบ้ริหารใชใ้นการทบทวนและตรวจติดตามงานไดทุ้กขั้นตอน 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

การขึน้ทะเบยีนรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ 
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ใหผ้ ูส้งูอายท่ีุจะมีอายคุรบหกสิบปีบรบิรูณข้ึ์นไปใน

ปีงบประมาณถดัไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงิน

เบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายตุัง้แต่เดือนมกราคมจนถึง

เดือนพฤศจิกายนของ ทกุปีเป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ.. จา้ 
 

อยา่ลืม !นะ 
ไม่มีช่ือ  ไมมี่สิทธิ    



 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอาย ุ
          
ตรวจสอบดูคุณสมบตัิของตัวเองตามรายการดงันี ้  

(1) มีสัญชาตไิทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต  (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี บริบูรณ์  
     และ ต้องเกดิก่อน 2 กนัยายน) 

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวสัดกิารหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ  
รัฐวสิาหกจิหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบีย้หวดั  
บ านาญพเิศษ หรือเงนิอ่ืนใดในลักษณะเดยีวกนั ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงนิเดือน 
ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พกิารและผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงนิสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 

 

 

หมายเหตุ : กรณไีด้รับเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพืน้ที่ 
จะต้องมาขึน้ทะเบียนอกีคร้ังหน่ึงนับตั้งแต่วนัที่ย้ายแต่ไม่เกนิเดือนพฤศจิกายน
ของปีน้ัน ๆ ทั้งนี ้  เพ่ือให้ได้รับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

การขึน้ทะเบยีนรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้พกิาร 
 

 

ผู้พกิาร 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตวัเอง  ตามรายการดงันี ้

(1) มีสัญชาตไิทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) มีบัตรประจ าตัวคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
คน 

     พกิาร 
(4) ไม่เป็น บุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

 

กรณไีด้รับเบีย้ยงัชีพคนพกิารอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพืน้ที ่
จะต้องมาขึน้ทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงนิเบีย้ความพกิารและให้ได้รับเบีย้ความพกิาร
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในเดือนถดัไป ทั้งนีต้้องได้รับการยืนยนัตากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่เดมิที่จ่ายเงนิเบีย้ความพกิารเพ่ือไม่ให้เกดิความซ ้าซ้อน  
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ขั้นตอนการขึน้ทะเบียนเพ่ือรับเงิน 

เบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ 

 

 

ย่ืนเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ ” 

☺  บตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัร อ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของ 
รัฐท่ีมี รูปถ่าย พร้อมส าเนา 

☺  ทะเบียนบา้น พร้อมส าเนา 

☺  สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหนา้ท่ีแสดง 
ช่ือ และเลขท่ีบญัชี) ส าหรับกรณีท่ีผู ้ขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ
ประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพ ผูสู้งอายผุา่นธนาคาร 

หมายเหตุ  : ในกรณีผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง    
อาจมอบอ านาจใหผู้อ่ื้นเป็นผูย้ืน่ค  าขอรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายไุด ้  โดยให้
ผูรั้บมอบอ านาจติดต่อ พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูรั้บ
มอบอ านาจ 
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ขั้นตอนการขึน้ทะเบียนเพ่ือ รับเงิน 

เบีย้ยงัชีพคนพกิาร 

 

 

ย่ืนเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ยงัชีพคนพกิาร ” 

☞  บตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสริม  
คุณภาพชีวติคนพิการ ฉบบัจริง    พร้อมส าเนา 

☞  ทะเบียนบา้น พร้อมส าเนา 

☞  สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหนา้ท่ีแสดง 
ช่ือ และเลขท่ีบญัชี) ส าหรับกรณีท่ีผู ้ขอรับเงินเบ้ียยงัชีพคนพิการ 
ประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผา่นธนาคาร 

 

หมายเหตุ  : กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง      
อาจมอบอ านาจ เป็นลายลกัษณ์อกัษรใหผู้ดู้แลคนพิการยืน่ค  าขอแทน แต่
ตอ้งน าหลกัฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจา้หนา้ท่ี
ดว้ย คนพิการท่ีเป็นผูสู้งอายสุามารถลงทะเบียนเพือ่ขอรับเบ้ียยงัชีพ
ผูสู้งอายไุดด้ว้ย 
 

 

 

 



9 
 

ก าหนดวนัจ่ายเงนิเบีย้ยังชีพ ภายในวนัที่  1 - 10  ของเดือน 

 (ตามความเหมาะสม) 

 

ช่องทางการรับเงินเบีย้ยงัชีพ 
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ผ ูป้ระสงคร์บัเงิน

สด
 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร
 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอ านาจ
 

 



 

การค านวณเงินเบีย้ยงัชีพแบบขั้นบันได 

ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
จ านวนเงินเบ้ียยงัชีพต่อเดือนท่ีผูสู้งอายจุะไดรั้บใน ปัจจุบนั (ปี 
2564) การจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ คิดใน อตัราเบ้ียยงัชีพ
แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายขุอง ผูสู้งอายอุอกเป็น
ช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ข้ึนไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิม ตั้งแต่อาย ุ60 ปี  

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 

มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิม่ของอายุระหว่างปี 

ตารางค านวณเงินเบีย้ยงัชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงนิ (บาท) 

ขั้นท่ี  1 60 – 69 ปี 600 

ขั้นท่ี  2 70 – 79 ปี 700 

ขั้นท่ี  3 80 – 89 ปี 800 

ขั้นท่ี  4 90 ปี ข้ึนไป 1,000 
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วธีิค านวณอายุของผู้สูงอายุ  
 

 

การนบัอายวุา่จะอยูใ่นขั้นท่ีเท่าไหร่ ใหน้บั ณ วนัท่ี 30 กนัยายน เท่านั้น 
เช่น  
1. นาง ก. เกิด 30 กนัยายน 2492 ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 2562 

นาง ก. จะอาย ุ70 ปี หมายความวา่ นาง ก. จะไดรั้บ เงินเบ้ียยงัชีพ
เดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2563 (งบประมาณปี 2564)  

2. นาง ข. เกิด 10 ตุลาคม 2503 ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 2562 

นาง ข. มีอาย ุ69 ปี หมายความวา่ นาง ข. จะไดรั้บเงิน เบ้ียยงัชีพเดือน
ละ 600 บาท เท่าเดิม จนกวา่จะถึงรอบปีถดัไป 

 

 

 

 

 
 

 

 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2563  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2562-30 กนัยายน 2563 

ปีงบประมาณ 2564  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2563-30 กนัยายน 2564 

ปีงบประมาณ 2565  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2564-30 กนัยายน 2565 

ปีงบประมาณ 2566  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2565-30 กนัยายน 2566 
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การส้ินสุดการรับเงินเบีย้ยงัชีพ 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมลิ าเนาไปนอกเขต 

3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงนิเบีย้ยงัชีพ  
4. ขาดคุณสมบตั ิ 

 

หน้าที่ของผู้รับเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ และคนพกิาร 
1. ตรวจสอบรายช่ือของตวัเอง  

2. กรณผู้ีรับเงินเบีย้ยงัชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็น   

    เงนิสด ต้องมารับเงนิให้ตรงตามวนั เวลา ที่ก าหนด  

3. เม่ือย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.ไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืน 

          ต้องแจ้งข้อมูลเพ่ือให้ อบต.ได้รับทราบ  

4. ให้ผู้ที่รับเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุและคนพกิาร แสดงการมีชีวติ 

    อยู่ต่อ อบต. ระหว่างวนัที่ 1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี  

     5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาตขิองผู้สูงอายุ หรือคนพกิารของ 

    ผู้รับเงนิเบีย้ยงัชีพแจ้งการตาย ให้ อบต.ได้รับ 

    ทราบ (พร้อมส าเนามรณบัตร) ภายใน 7 วนั 
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ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพกิาร 
 

1. ไปพบแพทยเ์ฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพือ่วนิิจฉยัและออก
เอกสารรับรองความพิการ 

2. ด าเนินการท าบตัรประจ าตวัคนพิการไดท่ี้ ส านกัพฒันาสงัคม
และ ความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั  โดยใช ้   เอกสารดงัต่อไปน้ี 

     2.1 เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทยเ์ฉพาะทาง        
           (ตวัจริง) 
     2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว    จ านวน 2 รูป 

     2.3 ส าเนาทะเบียนบา้น    จ านวน 1 ฉบบั 

     2.4 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน จ านวน 1 ฉบบั 

     2.5 ถา้คนพิการมีผูดู้แล ใหน้ าส าเนาบตัรประจ าตวั
ประชาชน  
           และส าเนาทะเบียนบา้นของผูดู้แลคนพิการ จ านวนอยา่ง 
           ละ  1  ฉบบั 

3. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่คนพิการ และผูดู้แลคนพกิารมาติดต่อขอ
ท าบตัรประจ าตวัคนพิการ ใหน้ าหลกัฐาน ตามขอ้ 2.4 – 2.5  

มา ดว้ย 
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การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพกิาร 
  

การด าเนินการต่ออายุบตัรประจ าตัวคนพกิาร สามารถต่อได้ที่ส านักพฒันาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวดัหรือ อบต. โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้ 
 1. บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 

 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิว้   จ านวน 1 รูป 

 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ                             

           จ านวน 1 ฉบับ 

 4. หลกัฐานผู้ดูแลคนพกิารมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ 
           ส าเนาทะเบียนบ้าน  อย่างละ 1 ฉบับ 

 5. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพกิาร และผู้ดูแลคนพกิารมาติดต่อขอต่ออายุ 
            บัตรประจ าตัวคนพกิารให้น าหลกัฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 

การเปลีย่นผู้ดูแลคนพกิาร 
 การด าเนินการเปลีย่นผู้ดูแลคนพกิาร สามารถติดต่อได้ที่ ส านักพฒันาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวดั หรืออบต. โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้ 
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพกิารเล่มเดิม 

 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน  
           อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 

 3. หลกัฐานผู้ดูแลคนพกิารคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ 
            ส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 

การเปลีย่นผู้ดูแลคนพกิาร (ต่อ) 
4. หลกัฐานผู้ดูแลคนพกิารคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว 
    ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพกิาร 
 6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ  
          (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึน้ไป) 
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ข้อแนะน าส าหรับการย่ืนค าร้องเพ่ือขอรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงนิสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซ่ึง
ออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยนัว่าเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต. 

3. การย่ืนค าร้องขอรับเบีย้ยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถย่ืนค าร้องได้ที่ อบต. โดยน าหลกัฐาน
มาเพ่ือประกอบการย่ืนดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยนั ว่าป่วยเป็น    โรค
เอดส์ จริง 
 3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมาย่ืนค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะ
มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 

5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพกิาร หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพกิาร สามารถ
ด าเนินการได้ทั้งหมด 
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ข้อแนะน าส าหรับการย่ืนค าร้องเพ่ือขอรับเงนิสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ (ต่อ) 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบีย้ยงัชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายช่ือใน
ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการย่ืน
ค าร้องขอรับเบีย้ยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ อกีคร้ัง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนา
เข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้า
ไปอยู่ใหม่) ซ่ึงถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการย่ืนค าร้องขอรับเบีย้ ยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ อกีคร้ัง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงนิเบีย้ยงัชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่าน้ัน 

7. กรณีคนพกิารที่ได้รับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์
ที่เสียชีวติต้อง  แจ้งให้ ส่วนสวสัดิการสังคมทราบภายใน 7 วนั  

 
 

 

 

 

 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น  

โรคเอดส/์AIDs เทา่นัน้ 

หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง 

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห์
  



 

ภาคผนวก 
 

    

 



แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาท/ีราย 

เอกสารส าหรับการ 

รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 

4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 
 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า

ประกาศรายช่ือ 
 



ขั้นตอนการรับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ  เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบตังิานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* หมายเน 

 

 

 
 

รับบัตรคิว 

ทีเ่จ้าหน้าที่ 
 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2  นาท/ีราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 

รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัผูพ้ิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 

4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 
 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า

ประกาศรายช่ือ 

 
 



ขั้นตอนการรับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร  เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบตังิานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบีย้ผู้สูงอายุ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

( 1  วนั) 
 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 

ปรับลด 1 นาท/ีราย 

ผู้รับผดิชอบ กองสวสัดิการสังคม 
 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 
 เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 
 

1 วนั 
 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  

(กองคลงั)  
 

รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10 ของทุกเดือน 
 

รับเงินผ่านธนาคาร 
 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกนิ 10 ของทุกเดือน 
 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 



แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบีย้ความพกิาร) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึ

ข้อความ 

เสนอผู้บังคับบัญชา

อนุมัติ ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 

ปรับลด 1 นาท/ีราย 

ผู้รับผดิชอบ กองสวสัดิการสังคม 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชน
ผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน   (กรณีมอบ
อ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบ

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

 

1  วนั 
ตรวจฎีกา/จดัท าเช็คเบิก

เงนิ  

กองคลงั

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงนิได้ไม่เกนิวันที่ 10  

ของทุกเดือน 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 
 

รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10  รับเงินผ่าน



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอาย ุ
 

ทะเบียนเลขที่.......................... 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ............... 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
      เขียนท่ี

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

      วนัท่ี..............เดือน..................................

พ.ศ. ....................... 

            ดว้ยขา้พเจา้  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ....................................... นามสกลุ
............................................                                                                        เกิด
วนัท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อาย.ุ............ปี  สญัชาติ
........................................มีช่ืออยูใ่นส าเนาทะเบียนบา้นเลขท่ี .......................หมู่ท่ี/ชุมชน
....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 

ต าบล...................................อ าเภอ.........................................จงัหวดั 
.....................................รหสัไปรษณีย ์................................โทรศพัท์
............................................................................. 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผูสู้งอายท่ีุยื่นค าขอ   ⬜-⬜⬜⬜⬜-⬜⬜⬜⬜⬜-⬜⬜-⬜             

สถานภาพสมรส   ⬜ โสด   ⬜ สมรส  ⬜ หมา้ย  ⬜ หยา่ร้าง   ⬜ แยกกนัอยู ่   ⬜ อ่ืน ๆ ........................ 
รายไดต่้อเดือน....................................................บาท   อาชีพ
............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
⬜  ไม่ไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ         ⬜  ไดรั้บเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพผูป่้วยเอดส์    
⬜  ไดรั้บเงินเบ้ียความพิการ            ⬜  ยา้ยภูมิล าเนาเขา้มาอยูใ่หม่ เม่ือ 
............................................................................ 

 มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุโดยวิธีดงัต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  
⬜ รับเงินสดดว้ยตนเอง       ⬜ รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ 
⬜ โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ ⬜ โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผู ้
มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดงัน้ี 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล(ผู้รับมอบอ านาจ)...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  

----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



⬜  บตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย ⬜ ทะเบียนบา้น 

⬜  สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายปุระสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายผุา่น
ธนาคาร) 
⬜  หนงัสือมอบอ านาจพร้อมบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ 
⬜  บญัชีเงินฝากธนาคาร ............................บญัชีเลขท่ี.......................................ช่ือบญัชี
..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มคุีณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบีย้หวดั บ านาญ
พเิศษ บ าเหน็จรายเดือน หรือสวสัดกิารเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวสิาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายนิยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกบั
ฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

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

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

                          ผูย้ื่นค าขอ/ผูรั้บมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจา้หนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน 

หมายเหตุ ใหขี้ดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออก และท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่อง ⬜  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 
- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั 

       ไดต้รวจสอบคุณสมบติัของ นาย/นาง/นางสาว/ 
............................................................

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

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน     
⬜-⬜⬜⬜⬜-⬜⬜⬜⬜⬜-⬜⬜-⬜   แลว้  

⬜  เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น  
⬜ เป็นผูท่ี้ขาดคุณสมบติั เน่ืองจาก
............................................................

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

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

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

 

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

             

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

                    เจา้หนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ    

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. 

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

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัไดต้รวจสอบแลว้ 
มีความเห็นดงัน้ี 

⬜  สมควรรับลงทะเบียน   ⬜  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                           (                                             

) 

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

                           (                                              

) 

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

                             (                                            

)           



  

ค าส่ัง 
 ⬜  รับลงทะเบียน    ⬜  ไม่รับลงทะเบียน     ⬜  อ่ืน 
ๆ.................................................................................................................... 

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

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

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

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

       วนั/เดือน/ปี  ............................................................................ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
( ตัวอย่าง ) 

หนังสือมอบอ านาจ 

 
                    ที.่................................................ 

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

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

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

 เป็นผูม้ีอ  านาจรบัเงิน........................................................ แทนขา้พเจา้จนกวา่จะมกีารเปลีย่นแปลง                
การมอบอ านาจ 

 ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบในการท่ีผูร้บัมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสอืมอบอ านาจนีเ้สมือนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระท า
ดว้ยตนเองทัง้สิน้ 

 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ได ้ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพน์ิว้มือ ไวเ้ป็นส าคญัตอ่หนา้พยานแลว้ 

 

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

                 (……………………………….…) 
 

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

                (……………………………….…) 
 

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

          (……………………………….…) 
 

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

           (……………..……………….…) 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพกิาร 

ทะเบียนเลขที่................. 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ความพกิาร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ..................... 

เฉพาะกรณีคนพกิารมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพกิารลงทะเบียนแทน : ผูย้ื่นค าขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอ านาจ
เก่ียวขอ้งกบัคนพิการท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น □ บิดา – มารดา  □ บุตร  □ สามี – ภรรยา  □ พ่ีนอ้ง  □ ผูดู้และ
คนพิการตามระเบียบฯ  ช่ือ – สกลุ (ผูรั้บมอบอ านาจ/ผูดู้แลคน
พิการ)....................................................................... 
เลขประจ าตวัประชาชน □-□□□□-□□□□□-□□-□  

ท่ีอยู ่........................................................................................โทรศพัท์
............................................................ 

ข้อมูลคนพกิาร 
         เขียนท่ี
....................................................... 

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

 ค าน าหนา้นาม □ เดก็ชาย □ เดก็หญิง □ นาย   □ นาง   □ นางสาว  □ อ่ืนๆ (ระบุ) .................. 

ช่ือ.............................................................................นามสกุล
...................................................................................... 

เกิดวนัท่ี..............เดือน....................................พ.ศ.................  อาย.ุ...............ปี  สญัชาติ
................  มีช่ืออยูใ่นส าเนาทะเบียนบา้นเลขท่ี.............หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย..................... 
ถนน...................หมู่บา้น/ชุมชน.................................โทรศพัท์
..............................................หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของคนพิการท่ียื่นค าขอ □-□□□□-

□□□□□-□□-□ 

ประเภทความพิการ    □ ความพิการทางการเห็น   □ ความพิการทางสติปัญญา 
       □ ความพิการทางการไดย้ินหรือส่ือความหมาย □ ความพิการทางการเรียนรู้ 
       □ ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย □ ความพิการทางออทิสติก 

       □ ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถานภาพสมรส  □ โสด    □ สมรส    □ หมา้ย    □ หยา่ร้าง   □ แยกกนัอยู ่ □ อ่ืนๆ
................................... 

บุคคลอา้งอิงท่ีสามารถติดต่อได.้...................................................................... โทรศพัท์
.................................................... 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  □ยงัไม่เคยไดรั้บเบ้ียยงัชีพ  □เคยไดรั้บ(ยา้ยภูมิล าเนา) เขา้มาอยู่
ใหม่เม่ือ ......................................................................... 
□ ไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ              □ ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์  อ่ืนๆ(ระบุ) 



□ ไม่สามารถใชชี้วิตประจ าวนัดว้ยตวัเอง  □ มีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยงัชีพ  □ ไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียง
ตนเองได ้      □ มีอาชีพ (ระบุ) .......................................   □ รายไดต่้อเดือน (ระบุ) 

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

 มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดงัต่อไปน้ี 
(เลือก ๑ วิธี) 
□ รับเงินสดดว้ยตนเอง                              □ รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ/ผูดู้แล 
□ โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ   □ โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจ
จากผูมี้สิทธิ/ผูดู้แล  ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขท่ีบญัชี □□□-□-

□□□□□□-□ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

□ ส าเนาบตัรประจ าตวัคนพิการ    □ ส าเนาทะเบียนบา้น 

□ ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบ้ียความพิการประสงคข์อรับเงินผา่นธนาคาร) 
□ หนงัสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอ
ฯ    
     แทน) 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มคุีณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดงักล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ  

(ลงช่ือ) ............................................... ผูย้ื่นค าขอ      (ลงช่ือ) 
............................................... เจา้หนา้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน 

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

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

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเคร่ืองหมาย  ✔ ในช่อง □ หน้าข้อความที่ต้องการ 
-๒- 

 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั 

        ไดต้รวจสอบคุณสมบติัของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 

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

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

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 

□-□□□□-□□□□□-□□-□  แลว้ 
□ เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น 

□ เป็นผูท่ี้ขาดคุณสมบติั เน่ืองจาก 
................................................................

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัได้
ตรวจสอบแลว้มีความเห็น ดงัน้ี 

□ สมควรรับข้ึนทะเบียน    □ ไม่สมควรรับข้ึน
ทะเบียน 

 

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

                     (                         ) 

 



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

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

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

 

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

.   

 

          

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

               เจา้หนา้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน 

 

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

                     (                         ) 

 

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

                     (                         ) 

 

 

ค าส่ัง 
         □ รับข้ึนทะเบียน            □ ไม่รับข้ึนทะเบียน      □ อ่ืนๆ 
............................................................. 

          

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

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

 

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

                                                                     (                        ) 

                                                         นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
                                                วนั/เดือน/ปี
.................................................................   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบค าขอรับการสงเคราะห์ 

 
ล าดบัท่ี............./..............           วนัท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
 ดว้ย..................................................เลขประจ าตวัประชาชน........................................ 
เกิดวนัท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อาย.ุ........... ปี มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบา้นเลขท่ี...............
ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมูท่ี่.......................      
ขอแจง้ความประสงค ์   ขอรบัเงินสงเคราะห ์ เพ่ือการยงัชีพผูป่้วยเอดส ์   โดยขอใหร้ายละเอียดเพิ่มเตมิ   
ดงันี ้
 1. ท่ีพกัอาศยั 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางสว่น ( )  มั่นคงถาวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เก่ียวขอ้งเป็น.................................................... 
 2 . ท่ีพกัอาศยัอยู่หา่งจากบา้นหลงัท่ีใกลท่ี้สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได ้
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เน่ืองจาก ................................................................................................... 
  อยูห่า่งจากชมุชน/หมูบ่า้นเป็นระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได ้
( )  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 
                                                      (................................................) 



 
หนังสือแสดงความประสงคใ์นการรับเงนิสงเคราะห ์

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

ขอแสดงความนบัถือ 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
หนังสือมอบอ านาจ 

ขอรับเงนิสงเคราะห์เบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ เบีย้ยงัชีพความพกิารและเงนิสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

                      ท่ี
................................................. 

                             วนัท่ี
............................................ 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 

 โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้............................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร
ประจ าตวัประชาชน/หนงัสืออ่ืนๆท่ีทางราชการออกให ้เลขท่ี
......................................................................................................................อยู่
บา้นเลขท่ี..............หมู่ท่ี...................ตรอก/ซอย................... ถนน................... แขวง/ต าบล
................................ เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั
...............................................เบอร์โทรศพัท.์....................................... 

 ขอมอบอ านาจให.้........................................................... ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัรประจ าตวั
ประชาชน/หนงัสืออ่ืนๆท่ีทางราชการออกให ้เลขท่ี
..........................................................................................................................

.................... อยูบ่า้นเลขท่ี..............หมู่ท่ี...................ตรอก/ซอย................... ถนน

................... แขวง/ต าบล................................ เขต/อ าเภอ....................................... จงั
หวดั...............................................เบอร์โทรศพัท.์.......................................ความเก่ียวขอ้ง
เป็น..................................เป็นผูมี้อ  านาจรับเงิน เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย/ุเบ้ียความพิการ/เงินสงเคราะห์ผูป่้วย
เอดส์ แทนขา้พเจา้ตลอดปีงบประมาณ .............ทั้งในขณะมีชีวิตอยูห่รือเสียชีวิตแลว้ โดยจ่ายใหผู้รั้บมอบอ านาจ
เป็น 

 เงินสด 

 โอนเขา้บญัชีธนาคาร ของผูรั้บมอบอ านาจ ช่ือบญัชี
......................................................................................... 

 ธนาคาร        ธกส.      กรุงไทย      ออมสิน        อ่ืนๆ 

 สาขา...................................เลขบญัชี
................................................................................. 

 ขา้พเจา้ ขอรับผิดชอบในการท่ีผูรั้บมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจน้ีเสมือนวา่ขา้พเจา้ได้
กระท าดว้ยตนเองทั้งส้ิน เพ่ือเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ได ้ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพน้ิ์วมือ ไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 

 



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

                 

(……………………………….…) 

 

ลงช่ือ.................................................
ผูรั้บมอบอ านาจ 

                

(……………………………….…) 

 

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

          

(……………………………….…

) 

 

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

(……………………………

….…) 

 

 

 

 

 

 
 



สารพนัค าถาม   
 

ถาม 
ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นคุกสามารถข้ึนทะเบียนผูสู้งอายไุดห้รือไม่ ? 

ตอบ 
ขึน้ทะเบียนได้  กรณีผูสู้งอายตุอ้งโทษจ าคุก ไม่ถือวา่ไดรั้บการดูแลจาก
ทางภาครัฐ จึงไม่เป็นผูข้าดคุณสมบติั ยงัคงมีสิทธิไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพ
ผูสู้งอาย ุ 

ถาม 
   บุคคลท่ีเป็นโรคเร้ือนและไดรั้บเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถ

ข้ึน ทะเบียนผูสู้งอายไุดห้รือไม่ ?  

ตอบ  
ข้ึนทะเบียนได ้แต่ตอ้งไม่มีช่ืออยูใ่นสถานสงเคราะห์โรคเร้ือน ตาม

ประกาศของกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ 

ถาม 

ถา้ผูสู้งอายรัุบเงินเบ้ียคนพิการ และผูป่้วยเอดส์ อยูแ่ลว้ จะสามารถ
ข้ึนทะเบียนผูสู้งอายแุละรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายไุดห้รือไม่ 

ตอบ  
ข้ึนทะเบียนไดแ้ละสามารถรับเงินได ้

 



ถาม 
พระภิกษุสงฆส์ามารถข้ึนทะเบียนผูสู้งอายไุดห้รือไม่                                                                            

ตอบ 
ข้ึนทะเบียนได ้ยกเวน้พระภิกษุสงฆท่ี์ไดรั้บเงินเดือน (เงินนิตยภตั) 

เช่น เจา้อาวาส เจา้คณะต าบล เป็นตน้  

 

ถาม 
  ขา้ราชการท่ีรับเงินบ าเหน็จ สามารถข้ึนทะเบียนผูสู้งอายไุดห้รือไม่ 

ตอบ 
  ข้ึนทะเบียนได ้

 

ถาม 
  ผูท่ี้ด  ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., 

สมาชิกสภา , ก านนั , ผูใ้หญ่บา้น สามารถข้ึนทะเบียนผูสู้งอายไุดห้รือไม่ 

ตอบ 
  ขึน้ทะเบียนได้ครับ แต่จะตอ้งมีการตรวจสอบคุณสมบติั ณ วนัท่ี
อายคุรบ 60 ปี หรืออายเุกินกวา่ 60 ปี เม่ือพน้จากต าแหน่งแลว้ สามารถมาข้ึน
ทะเบียนไดล้ะรับเบ้ียยงัชีพในปีงบประมาณถดัไป 

 

 



ถาม 
  ถา้ผูสู้งอายอุาศยัอยูท่ี่ต่างประเทศ แต่ยงัมีช่ืออยูใ่นทะเบียนบา้นใน
ประเทศไทย สามารถข้ึนทะเบียนผูสู้งอายไุดห้รือไม่ 

ตอบ 
  สามารถข้ึนทะเบียนได ้

ถาม 
  ผูสู้งอายท่ีุรับเบ้ียยงัชีพอยูแ่ลว้ สามารถเปล่ียนแปลงวิธีการรับเงิน
ไดห้รือไม่ 

ตอบ 
  ได ้  โดยมายื่นความประสงคไ์ดท่ี้ อบต.หลกัชยั 

 
หากมีข้อสงสัยเพิ่มเติม ติดต่อสอบถามได้ที่     

   องคก์ารบริหารส่วนต าบลหลกัชยั 
109 ม.3 ต.หลักชัย อ.ลาดบัวหลวง จ.พระนครศรีอยุธยา 

โทร.035-246746  

 

 


