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ค าน า 
 

    งานพัฒนาชุมชน ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลระโสม มีบทบาทหน้าท่ี ในการจัด
สวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลระโสมและ ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับ
บุคคลเหล่านี้ รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียน
ผู้พิการเพื่อรับเงินเบ้ียความพิการและรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์รวมท้ังการจ่ายเงินเบี้ย
ยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น.ศ.๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๒๕๕๒ และ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 
   ดังนั้นเพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน 
ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวกรวดเร็วและถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหารส่วนต าบล       
ระโสมจึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ และยื่นค าร้องเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  องค์การบริหารส่วนต าบลระโสม หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้ผู้สูงอายุ 
คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิท่ีตนพึงได้รับรวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติ ท่ีชัดเจน  
ซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการต่อไป 
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ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 
 

   
  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือท่ีส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานท้ัง หัวหน้างาน
และผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้นๆ อย่างเป็นระบบ และครบถ้วน 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการท างาน การ ควบคุมงานการติดตาม
งานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น ท้ังนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ ด าเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือน
แผนท่ีบอกเส้นทางการท างานท่ีมีจุดเริ่มต้นและจุดส้ินสุดมีค าอธิบายตามท่ีจ า เป็น เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมิ
ให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานถือ เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐาน
การปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนา ระบบข้าราชการ(ก.พ.ร.) ท่ีมุ่งไปสู่การบริการ
คุณภาพทั่วท้ังองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพท้ังนี้ เพื่อให้การท างานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมาย
ได้ ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามก าหนดเวลานัดหมาย มีการท างานปลอดภัย และไม่สร้าง
มลพิษแก่ชุมชน เพื่อบรรลุข้อก าหนดท่ีส าคัญของกระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 
  1. เพื่อให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน รวมถึง
ป้องกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีส าหรับการจัดท า คู่มือการปฏิบัติงานของฝ่าย
ต่างๆ ดังนี้เพื่ออธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ งานพัฒนาชุมชน ให้ผู้ปฏิบัติงาน
ทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรท า อะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการ
ปฏิบัติงาน 
  2. เพื่อให้การปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชนมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐาน และเป็นไป
ตามเป้าหมายท่ีก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็ว ก าหนดเวลานัดหมาย 
  3. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับงานดังกล่าวรวมท้ังผู้ท่ีสนใจใฝ่รู้ได้
ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถน าไปใช้เป็นส่ือในการ ติดต่อประสานงาน 
  4. เพื่อเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือส าหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อย่าลืม! นะ 
ไม่มีชื่อ ไมมี่สิทธ ิ

 

 

 

     ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป
ในปีงบประมาณถัดไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือน
พฤศจิกายนของทุกปีเป็นวันรับขึ้นทะเบียน 

       ผู้สูงอายุจ้า... 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี้ 
 (1)  มีสัญชาติไทย 
 (2)  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.ระโสม (ตามทะเบียนบ้าน) 
 (3)  เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบันอายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 2 กันยายน) 
 (4)  ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบ้ียหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ าหรือผลประโยชน์
ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นท่ีต าบลระโสม จะต้องมาขึ้นทะเบียน 
  ท่ี อบต.ระโสมอีกครั้งหนึ่ง นับต้ังแต่วันท่ีย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆ  
  ท้ังนี้  ให้ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณถัดไป 
 
 
 
 

...เพื่อใช้สิทธริับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง... 
 

 



คู่มือส าหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

 
 
ผู้พิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 
 (1)  มีสัญชาติไทย 
 (2)  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.ระโสม (ตามทะเบียนบ้าน) 
 (3)  มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 (4)  ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

 
 

 กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นท่ีต าบลระโสมจะต้องมาขึ้นทะเบียน 
และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการท่ี อบต.ระโสม และให้ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    
ในเดือนถัดไป ท้ังนี้ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมท่ีจ่ายเงินเบี้ยความพิการเพื่อไม่ให้     
เกิดความซ้ าซ้อน 
 
 

...เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง... 
 
 
 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงิน 
                  เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 

 
    บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

 

    ทะเบียนบ้าน 

 

    สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)  
 
หมายเหตุ :  ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่น 
        ค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงิน 
เบ้ียความพิการ 

 
 
 
 
 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ” 

 
  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริง 

   
  ทะเบียนบ้าน 

 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร)                                    

 
หมายเหตุ :  กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษร 
        ให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทนได ้
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

**ติดต่อสอบถามได้ที่**  
งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลระโสม 
โทรศัพท์  035-200764  โทรสาร  035-200765 



ค าชีแ้จง 
 

   

  ***  ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพื้นที่อื่นภายหลังได้ย้าย
ทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่ต าบลระโสม  ให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อที่ อบต.ระ
โสม แต่สิทธิในการรับเงินยังจะคงอยู่ที่เดิมจนส้ินปีงบประมาณ เช่น 

  นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่  อบต.พัดลม ภายหลัง ได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่พื้นที่ต าบล   
ระโสม ในวันที่ 20 กรกฎาคม 2562 นาง ก. ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ที่ อบต.ระโสม ไม่เกินเดือน
พฤศจิกายน  2562 แต่ นาง ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่อบต.พัดลมอยู่จนถึงเดือน กันยายน 
2562 และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่ อบต.ระโสม ในเดือนตุลาคม 2562 เป็นต้นไป *** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงนิ 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพมาตรวจสอบ รายชื่อ ตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์  

ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลระโสม ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของทุกปี  

(นับจากวันส้ินสุดก าหนด การยื่นขอขึ้นทะเบียน วันที่ 30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 
 

การจ่ายเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพทุกวันที่ 10 ของเดือน  

ผู้ประสงค์รับเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร  กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้จ่ายให้ท่านโดยตรง 

(หากเดือนใดตรงกับวันหยุดราชการจะจ่ายในวันท าการก่อนวันหยุดนั้น) 

 
ช่องทางการรับเงินเบ้ียยังชีพ 

 

 

ผู้ประสงค์รับเงินผ่าน
ธนาคาร 

โอนเข้าบัญชีธนาคารในนาม 

ผู้สูงอายุ,คนพิการ หรือ  

ผู้รับมอบอ านาจ 

ผู้ประสงค์รับเงินสด 

ณ ที่ท าการองค์การบริหาร 

ส่วนต าบลระโสม 

รับเงินสดด้วยตนเอง 

หรือผู้รับมอบอ านาจ 



การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบนัได 
ส าหรับผู้สูงอาย ุ

 

จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจบุัน (ปี2562)  

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุคิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบ 

“ข้ันบนัได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ 

หรือเป็นขั้นขึ้นไปเรื่อยๆ โดยเริ่มต้ังแต่อายุ 60 ปี 

 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 

มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายรุะหว่างปี 
 

 

ข้ันบนัได ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงนิที่ได้รบั / เดือน 

ขั้นที่ 1 60 – 69 600 

ขั้นที่ 2 70 – 79 700 

ขั้นที่ 3 80 – 89 800 

ขั้นที่ 4 90 ปีขึ้นไป 1,000 

 



วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 
 

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ให้นับ ณ วันที่30 กันยายนเท่านั้น เช่น 

 1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน  2489  ณ วันที่ 30 กันยายน 2559 นาง ก. จะอายุ  70 ปี
หมายความว่า  นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือนตุลาคม 2559  
(งบประมาณปี 2560) 

 2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2489  ณ วันที่ 30 กันยายน 2559 นาง ข. จะอายุ  69  ปี
หมายความว่า  นาง ข. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เท่าเดิมจนกว่า จะถึงรอบปีถัดไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การนบัรอบปีงบประมาณ คือ 

วันที่  1  ตุลาคม  ของปี  พ.ศ.  ปัจจุบนั  ถึง  วันที่  30  กันยายน  ของปี  พ.ศ.  ถัดไป 

ปีงบประมาณ  2560  จะเริ่มต้ังแต่  1  ตุลาคม  2559  ถึง  30  กันยายน  2560 

ปีงบประมาณ  2561  จะเริ่มต้ังแต่  1  ตุลาคม  2560  ถึง  30  กันยายน  2561 

ปีงบประมาณ  2562  จะเริ่มต้ังแต่  1  ตุลาคม  2561  ถึง  30  กันยายน  2562 

ปีงบประมาณ  2563  จะเริ่มตั้งแต่  1  ตุลาคม  2562  ถึง  30  กันยายน  2563 

ปีงบประมาณ  2564  จะเริ่มต้ังแต่  1  ตุลาคม  2563  ถึง  30  กันยายน  2564 

 



การสิน้สุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 

 1. ตาย 

 2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.ระโสม 

 3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 4. ขาดคุณสมบัต ิ

 

หน้าที่ของผู้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายแุละคนพิการ 

 1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 

 2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอ านาจต้องมารับเงิน ให้ตรงตามวันเวลาที่ก าหนด 

 3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.ระโสม ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.ระโสม 

ได้รับทราบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขั้นตอนการขอบตัรประจ าตัวคนพิการ 
 

 1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออก เอกสารรับรองความพิการ 

 2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักงานพัฒนาความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา(ศูนย์ราชการ) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

  2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง) 

  2.2 รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว  จ านวน  2 รูป 

   2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน  1 ฉบับ 

  2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน  1 ฉบับ 

  2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 

ของผู้ดูแลคนพิการ จ านวน อย่างละ 1 ฉบับ 

 

 

 

 



การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ส านักงานพัฒนาสังคม และความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัดพระนครศรีอยุธยา(ศูนย์ราชการ) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 

 2. รูปถ่าย ขนาดนิ้ว 1  จ านวน 2 รูป 

 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 

 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล  ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ ส าเนาทะเบียนบ้าน 

อย่างละ 1 ฉบับ 

 

การเปลี่ยนผูดู้แลคนพกิาร 

การด าเนินการเปล่ียนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ท่ี ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง ของมนุษย์จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา (ศูนย์ราชการ) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  

 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 

 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส านาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 

 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิมใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและ ส าเนาทะเบียนบ้าน 

อย่างละ1 ฉบับ 

 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน       

อย่างละ  1 ฉบับ 

 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 

 6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรองจ านวน  1  ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ 
ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 

 

 



ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค ารอ้งเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

 1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ ซึ่งออกให้โดย
สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง 

 2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลระโสม 

 3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ท่ีงานพัฒนาชุมชนโดยน าหลักฐานมาเพื่อ
ประกอบการยื่นดังนี้ 

  3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

  3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง 

  3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง 

 4. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นท้ังผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการ       
ได้ท้ังหมด 

 5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายช่ือในทะเบียนบ้าน)   
ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง 
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้าย
เข้าไปอยู่ใหม่)  ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนท่ีย้ายภูมิล าเนาเท่านั้น 

 6. กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ท่ีเสียชีวิตต้อง
แจ้งงานพัฒนาชุมชนทราบภายใน 7 วัน 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่า “เอดส์” / “ผู้ป่วยเอดส”์ เท่านั้น
หากระบุว่า HIV เอชไอวี ผู้มีเชื้อเอชไอวี ภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือระบุ 
เป็นอย่างอื่น ถือว่าไม่เข้าหลักเกณฑ์การได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

ผู้ป่วยเอดส์ 



 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

            ตรวจสอบคณุสมบัติ 2 นาที/ราย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 10 นาที/รายเดิม เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 3-5 นาที/ราย 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ ์

/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอาย ุ

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3. ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เสนอผูบ้ังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท าประกาศรายชื่อ 

รับบัตรคิว 

ที่เจ้าหน้าที ่



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึน้ทะเบียนผูพ้กิาร) 

 

 
 
 
 
 
 

      ตรวจสอบคณุสมบัติ 2 นาที/ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 10 นาท/ีรายเดิม เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 3-5 นาที/ราย 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ ์

/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนผูพ้ิการ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้พิการ  

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3. ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เสนอผูบ้ังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท าประกาศรายชื่อ 

รับบัตรคิว 

ที่เจ้าหน้าที ่



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบกิ – จ่ายเบี้ยผูสู้งอายุ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   (1 วัน) 
 
 
 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 

(1 วัน) 

เสนอผูบ้ังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 

(กองคลัง) 
รับเงินผ่านธนาคาร 

รับเงินสด 

(ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน) 

ส่งเอกสารธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 

เอกสารส าหรับรับเงินสด 

(กรณีมอบอ านาจ) 
1. แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สูงอายุ 
/ผู้รับ (กรณีมอบอ านาจ) 
2. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ) 

เอกสารส าหรับรับเงินสด 

(กรณีรับด้วยตนเอง) 
1. ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์ 
2. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบรายช่ือ 

3. ลงช่ือผู้รับเงิน 
 

ขั้นตอนการรับเงินสด  5  นาท/ีรายเดิม 
ปรับลด  1  นาท/ีราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบกิ – จ่ายเบี้ยความพกิาร) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   (1 วัน) 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 

(1 วัน) 

เสนอผูบ้ังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 

(กองคลัง) 
รับเงินผ่านธนาคาร 

ส่งเอกสารธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสด  5  นาท/ีรายเดิม 
ปรับลด  1  นาท/ีราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 

รับเงินสด 

(ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน) 

เอกสารส าหรับรับเงินสด 

(กรณีมอบอ านาจ) 
1. แสดงบัตรประจ าตัวผู้พิการ / ผู้รับ 
(กรณีมอบอ านาจ) 
2. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ) 

เอกสารส าหรับรับเงินสด 

(กรณีรับด้วยตนเอง) 
1. ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์ 
2. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบรายช่ือ 

3. ลงช่ือผู้รับเงิน 
 



การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 
 

 
 
 
 
  1) ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้วแต่ยังไม่เคยลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่มาลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่
ตุลาคม – พฤศจิกายน 2562 และเดือนมกราคม – กันยายน 2563 จะมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 เป็นต้นไป (ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564) เช่น เช่น ผู้สูงอายุเกิดวันที่ 15 พฤษภาคม 2502 ซึ่งมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน 1 
ตุลาคม 2563 เป็นต้นไป (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564) 

  2) ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป (ปีงบประมาณ 2564) ที่มาลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่
ตุลาคม – พฤศจิกายน 2562 และเดือนมกราคม – กันยายน 2563 จะมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ 2564 โดยจะได้รับเบี้ยยังชีพใน
เดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ เช่น ผู้สูงอายุเกิดวันที่ 20 มิถุนายน 2504 ซึ่งจะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ในวันที่ 19 เดือนมิถุนายน 
2564 จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2564 เป็นต้นไป 

  3) การค านวณอายุของผู้สูงอายุรายเดิมที่อยู่ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ค านวณ
ตามปีงบประมาณเช่นเดิม (การเล่ือนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายเดิมแบบขั้นบันได 70 , 80 , 90 ปี จะเล่ือนตามปีงบประมาณเหมือนเดิม ไม่มีการเพิ่มเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุในระหว่าปีงบประมาณ) 
 
* หมายเหตุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขอความร่วมมือให้ผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิรับเบี้ยยังชีพมาลงทะเบียนในช่วงเดือนตุลาคม – เดือนพฤศจิกายน 2562 เพื่อเป็นฐานข้อมูล               

ในการขอสนับสนุนงบประมาณประจ าปี พ.ศ. 2564 ท้ังนี้ การลงทะเบียนในช่วงเดือนมกราคม – เดือนกันยายน 2563 ให้เป็นการลงทะเบียนเพื่อเก็บตก 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

ทะเบียนเลขที่................../2563 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 เขียนท่ี    ........................................................... 
        วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีช่ืออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี .......................หมู่ท่ี/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ต าบล...................................อ าเภอ.........................................จังหวัด .................................... .รหัสไปรษณีย์ ................................โทร
ศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ       ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง          รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย       ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขท่ี.......................................ช่ือบัญชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และ
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูล
ทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ   ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความท่ีต้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ท่ีอยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- 2 - 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

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

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/นายก อบต. ................................. 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)   ...........................................................      
                           (                                             )           
 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน .ๆ................................................................................................................... 
 
                                        (ลงช่ือ) .........................................................................  

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

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

 
ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับต้ังแต่เดือน..... . .. . .. . .. . .. . .. . .. . . .                         
พ.ศ. ................. เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่ ท่ีอื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ                   
ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีน้ัน ท้ังน้ีผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครอง            
ส่วนท้องถ่ินเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

 

 

 

 

 



 

 

(ตัวอย่าง) 

 
หนังสือมอบอ านาจ 

 
                                เขียนท่ี ................................................. 
                วันท่ี.........เดือน................................พ.ศ................... 
 

  โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า................................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรเลขท่ี
.............................................................ออกให้ ณ....................เมื่อวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี...................... 
หมู่ท่ี...........................ตรอก/ซอย.................................ถนน......................................แขวง/ต าบล................................. 
เขต/อ าเภอ..................................จังหวัด...............................................................  

 ขอมอบอ านาจให้....................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรเลขท่ี……................................... 
.............................................................ออกให้ ณ....................เมื่อวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี...................... 
หมู่ท่ี...........................ตรอก/ซอย.................................ถนน......................................แขวง/ต าบล................................. 
เขต/อ าเภอ..................................จังหวัด............................................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน.................................................................... ....................แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการ
เปล่ียนแปลงการมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองท้ังส้ิน 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

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

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

  (ลงช่ือ).....................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
(..................................................) 
 
 

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

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

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

 

 

 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
ทะเบียนเลขที.่................/2563 

 

แบบค าขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพกิารลงทะเบียน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น   บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่ – น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ  ผู้ดู 
แลคนพิการตามระเบียบฯ ช่ือ-นามสกุล (ผู้ดูแลคนพิการ/ผู้รับมอบอ านาจ)....................................................................................
เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบ ----  
ท่ีอยู่....................................................................................................................โทรศัพท์……………………........................................ 

 

ข้อมูลคนพิการ 
เขียนท่ี.………………………………………………… 

วันท่ี.................เดือน………………………………….. พ.ศ…………….. 
 

ค าน าหน้านาม เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย   นาง   นางสาว  อื่นๆ (ระบุ)............................. 
ช่ือ................................................................................นามสกุล............................................................................................ 
เกิดวันท่ี............ เดือน........................... พ.ศ. .................. อายุ.............ปี สัญชาติ………. . .... มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน 
เลขท่ี…................. หมู่ท่ี................ ซอย......................... ถนน......................... ต าบล……........................อ าเภอ................... 
จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์............................................................ 
หมายเลขประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ   ---- 
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการมองเห็น              ความพิการทางสติปัญญา 

 ความพิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย            ความพิการทางการเรียนรู้ 
 ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือร่างกาย            ความพิการทางออทิสติก 
 ความพิการทางจิตใจหรือทางพฤติกรรม          

สถานภาพสมรส    โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู่   อื่นๆ )ระบุ( ……………………........... 
บุคคลอ้างอิงท่ีสามารถติดต่อได้............................................................................... โทรศัพท์............................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ    เคยได้รับ )ย้ายภูมิล าเนา(เข้ามาอยู่ใหม่  
เมื่อวันท่ี........... .....เดือน..................... .. ...พ.ศ............... . ... 
 ได้รับเงินเบ้ียผู้สูงอายุ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    อื่นๆ )ระบุ( ............................................. 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง  มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยงัชีพ  ไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้ 
 มีอาชีพ )ระบุ  ...................................................(รายได้ต่อเดือน )ระบุ............( .......................................... ..........)บาท(  

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ……………. โดยวิธีดังต่อไปนี ้(เลือก 1 วิธ)ี 
 รับเงินสดด้วยตนเอง         รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ     
ธนาคาร   ............................................สาขา  ............................................เลขท่ีบัญชี ..............................................................  
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ   ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการมีความประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียืนค าขอฯ แทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
(ลงช่ือ)...........................................................ผู้ยื่นค าขอ    (ลงช่ือ)….................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
        (...........................................................)                     (..........................................................) 

หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย   ในช่อง    หน้าข้อความท่ีต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย /นาง/นางสาว
..................................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----  แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 

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

เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายก เทศมนตรี/นายก อบต. ..................................... 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

 

 สมควรรับข้ึนทะเบียน    ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
 
     กรรมการ  (ลงช่ือ)  ...........................................................  
                                (                                             ) 
     กรรมการ (ลงช่ือ)   ...........................................................    
                                (                                             ) 
     กรรมการ (ลงช่ือ)   ...........................................................      
                                (                                             )           

ค าสั่ง 

           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อื่นๆ........................................................................................ 

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

ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้ท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                         

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการตามท่ีมีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับต้ังแต่เดือน..... . .. . .. . .. . .. . .. . .. . . .                         
พ.ศ. ................. เป็นต้นไป  กรณีผู้พิการย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่ท่ีอื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ                   
ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีน้ัน  ท้ังน้ีผู้พิการจะได้เบี้ยผู้พิการ ณ องค์กรปกครอง            
ส่วนท้องถ่ินเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

 

 

 

 



 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอรับการสงเคราะห ์
 

ล าดับท่ี............./..............          วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลระโสม 

  ด้วย......................................................................เลขประจ าตัวประชาชน.......................................... 
เกิดวันท่ี............... เดือน.................................. พ.ศ............................. อายุ.................ปี มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี
.............................. ถนน…................................. ตรอก/ซอย....................................... หมู่ท่ี.................... ต าบล................. 
อ าเภอ................... จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย์......................... ขอแจ้งความประสงค์ ขอรับเงิน
สงเคราะห์ เพื่อการยังชีพ................................... โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้ 

1. ท่ีพักอาศัย 
(  ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ  (  ) ช ารุดทรุดโทรม  (  ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน (  ) มั่นคงถาวร 
(  ) เป็นของ................................................................เกี่ยวข้องเป็น........................................................ 
2 . ท่ีพักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังท่ีใกล้ท่ีสุดเป็นระทาง...........................................สามารถเดินทางได้ 
(  ) สะดวก  (  ) ล าบาก เนื่องจาก .......................................................................................................... 
 อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง.......................................................สามารถเดินทางได้ 
(  ) สะดวก  (  ) ล าบาก เนื่องจาก .......................................................................................................... 
 อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐท่ีใกล้ท่ีสุดเป็นระยะทาง...............................สามารถเดินทางได้ 
(  ) สะดวก  (  ) ล าบาก เนื่องจาก ......................................................................................................... 
3. การพักอาศัย 
(  ) อยู่เพียงล าพัง เนื่องจาก.....................................................................มาประมาณ............................. 
(  ) พักอาศัยกับ...............................รวม............คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน..............คน 
มีรายได้รวม......................บาท/เดือน ผู้ท่ีไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก..................................... 
4. รายได้ – รายจ่าย 
มีรายได้รวม......................บาท/เดือน แหล่งท่ีมาของรายได้.................................................................... 
น าไปใช้จ่ายเป็นค่า................................................................................................................................... 

บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้......................................................................สถานท่ีติดต่อเลขท่ี.........................ถนน................... 
ตรอก/ซอย.............................หมู่ท่ี....................ต าบล..........................อ าเภอ.........................จังหวดั..................................
รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท์...................................โทรสาร.............................เกี่ยวข้องเป็น.......................... 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเปน็ความจริงทุกประการ 
 

          (ลงช่ือ)...................................................ผู้ให้ถ้อยค า   
       (........................................................) 

 

 

 

 



 

(ตัวอย่าง) 
 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรบัเงนิสงเคราะห์ 

เขียนท่ี..........................................................  

วันท่ี............เดือน.......................พ.ศ. .............  

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลระโสม  

  ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า....................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์
เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.............................................................................................. ล าดับท่ี.................................นั้น  

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี ้ 

   (  )  เป็นเงินสด  

   (  )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร............................................. สาขา.......................................  
         เลขท่ีบัญชี.........................................................................  

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป  

 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
  

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



(ตัวอย่าง) 

หนังสือมอบอ านาจ 

เพื่อการรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ/คนพิการ  

เขียนท่ี  ........................................................ 

           วันท่ี         เดือน     พ.ศ.    

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลระโสม 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)        
เลขประจ าตัวประชาชน         อยู่บ้านเลขท่ี      หมู่ท่ี            
ตรอก/ซอย  ถนน   ต าบล             อ าเภอ                
จังหวัด    รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์      

ขอมอบอ านาจให้ (นาย,นาง,นางสาว)               
เลขประจ าตัวประชาชน       อยู่บ้านเลขท่ี      หมู่ท่ี  
ตรอก/ซอย  ถนน   ต าบล   อ าเภอ     
จังหวัด     รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์      
เกี่ยวพันเป็น       

เป็นผู้มีอ านาจในการรับเงินเบ้ียยังชีพ  แทนข้าพเจ้า “ ท้ังในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” 

โดยจ่ายให้ผู้รับมอบอ านาจ 
 (   )  เป็นเงินสด 
 (   )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร     สาขา       
ช่ือบัญชี       เลขท่ีบัญชี       

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า ข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองท้ังส้ิน  เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

ลงช่ือ     ผู้มอบอ านาจ 

      (     ) 

 

ลงช่ือ     ผู้รับมอบอ านาจ 

       (     ) 

 

      ลงช่ือ     พยาน  

                                                                     (     ) 

 

 ลงช่ือ     พยาน 
                        (                         ) 

 



สารพันค าถาม 
ถาม 
     ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?  
ตอบ 

     ขึ้นทะเบียนไม่ได ้เพราะถือว่าได้รับการดูแลจากทางภาครัฐอยู่แล้ว หรือ 
กรณีได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว ภายหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รับโทษจาคุก ถือ ว่าเป็นผู้
ขาดคุณสมบัติไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน 
ถาม 

     บุคคลที่เป็นโรคเร้ือนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น
ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 
 
ตอบ 

     ขึ้นทะเบียนได้ 

ถาม 
     ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่แล้ว จะสามารถขึ้น
ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 

 
 
 



ถาม 
  พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนและสามารถรับเงินผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

 

 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น   
เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล เป็นต้น ...จ้า 

ถาม 
  ข้าราชการที่รับเงินบ าเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 

ถาม 
  ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., สมาชิกสภา , 
ก านัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

 
ตอบ 

  ขึ้นทะเบียนไม่ไดค้่ะ เน่ืองจากมีเงินเดือนประจ า แต่เมื่อพ้นจากต าแหน่ง
แล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 

 

 

 

 



ถาม 
  ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ท่ีต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในประเทศ
ไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนได้ 

ถาม 
  ผู้สูงอายุท่ีรับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได้หรือไม่ 

ตอบ 
  ได้ค่ะ โดยมายื่นความประสงค์ได้ท่ี อบต.ระโสม 

 

 

 

 

*** มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคูม่ือฯ ติดตอ่สอบถามไดท้ี่ *** 

งานพัฒนาชุมชน ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลระโสม 
โทรศัพท์  035-200764  โทรสาร  035-200765 

 
 


