
 

 

 

 

 

 

 

ค ูม่ือการขึ้นทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายแุละผ ูพิ้การ 

ส าหรบัสงูอายแุละผ ูพิ้การในต าบลโชคเหนือ 

 
 

รวบรวมโดย : ส ำนกังำนปลดั 

องคก์ำรบริหำรสว่นต ำบลโชกเหนอื 

                      
สญัลกัษณผ์ูส้งูอายุ         สญัลกัษณค์นพกิาร            สญัลกัษณว์นัเอดสโ์ลก 

คู่มอืประชาชน 
 



 

ค าน า 
 

  องค์การบริหารส่วนต าบลโชกเหนือ งานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม สังกัด
ส านักงานปลัด มีบทบาทหน้าท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลโชกเหนือและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการ
ด าเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่ อรับเงิน
เบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมท้ังการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ 
ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ
การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ าย เบี้ ยยั งชีพผู้ สู งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น  พ .ศ .๒๕๕๒  และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น      
พ.ศ. ๒๕๕๓  
  ดังนั้น  เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการ
ปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว
องค์การบริหารส่วนต าบลโชกเหนือจึงได้จัดท าคู่มือการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและ       
ผูพ้ิการ ส าหรับสูงอายุและผู้พิการในต าบลโชคเหนือขึ้น 

  องค์การบริหารส่วนต าบลโชกเหนือหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท า
ให้ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมท้ังทราบแนวทาง   
ในการปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งจะท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับ
บริการ ต่อไป 
 
 
 
 
 

 องค์การบริหารส่วนต าบลโชกเหนือ 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เป็นวนัรบัขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอาย ุ

และผ ูพิ้การ.........จา้ 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ 

ผู้สูงอายุ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

          (1) มีสัญชาติไทย 

    (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.โชกเหนือ(ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) เป็นผู้ที่มอีาย ุ60 ปีบรบิูรณ์ในปีถดัไป (ปัจจุบันอาย ุ

59 ปีบรบิูรณ์และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 

(4) ไม่เป็นผู้ได้รบัสวัสดิการหรือสิทธปิระโยชน์อืน่ใด  

จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรอืองค์กรปกครองสว่น 

ท้องถิ่นได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวดั  บ านาญพิเศษ หรือ

เงินอืน่ใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ 

ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ผู้ได้รับ

เงินเดือนค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ

ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่จัดให้เปน็ประจ ายกเว้นผู้พิการ

และผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  

ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชีพขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ 

หมายเหตุ: กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วในพื้นที่อื่นและได้ย้าย

เข้ามาในพื้นที่ต าบลโชคเหนือจะต้องมาลงทะเบียนที่ อบต.โชกเหนือ 

อีกครั้งหนึ่งภายใน 1-30 พฤศจิกายน 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 



ผู้พิการ 
ตรวจสอบดูคณุสมบัติของตัวเอง   

ตามรายการดังนี ้

   (1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.โชกเหนอื (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) มีบัตรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริม 

    คุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4) ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถาน

สงเคราะห์ของรัฐ 

 

 

 
 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วในพื้นที่อ่ืน 

และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลโชคเหนือ 

จะต้องมาลงทะเบียนที่ อบต.โชกเหนือ อีกครั้งหนึง่ 

ภายใน 1-30 พฤศจิกายนของทุกป ี

เพื่อใช้สิทธิรบัเงินเบี้ยยังชีพอย่างต่อเน่ือง......ค่ะ 



ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อรับเงิน 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ยื่นเอกสารหลักฐานกรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ” 

  บัตรประจ าตัวประชาชน(ฉบับจริง) หรือบัตรอื่นที่ออก 

โดยหน่วยงานของรัฐ ทีม่ีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน(ฉบับจริง) พร้อมส าเนา 

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ 

และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

 

หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วย

ตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ไ ด้   โ ดย ใ ห้ ผู้ รั บ มอบอ าน าจ  ติ ด ต่ อที่  อบต . โ ชก เหนื อ         

พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 

 

 

 

 

*** ขอรบัแบบค าขอลงทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสาร 

ประกอบ ไดท่ี้ งานพฒันาชมุชน อบต.โชกเหนือ*** 



ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อรับเงิน 

เบี้ยยังชีพคนพิการ 
 

ยื่นเอกสารหลักฐานกรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  

คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริงพร้อมส าเนา 
  ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าท่ี 

แสดงชื่อและเลขท่ีบัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย 

ยังชีพคนพิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 
 

หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วย

ตนเอง อาจมอบอ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแล   

คนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและ

คนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย คนพิการที่เป็น

ผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้

ด้วย 

 

 
 
 

** ขอรบัแบบค าขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูพิการ และยื่นเอกสาร 

ประกอบ ไดท่ี้ งานพฒันาชมุชน อบต.โชกเหนือ*** 



ค าชี้แจง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้สูงอายุ/คนพิการ ที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพื้นที่

อื่น ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่ต าบล 

โชคเหนือ ให้มาแจ้งลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อ 

ที่ อบต.โชกเหนือ แต่สิทธิในการรับเงินยังจะคงอยู่ที่เดิม

จนส้ินปีงบประมาณ เช่น 

 

นายสัจจะรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต. เนินสูง ภายหลังได้

แ จ้ ง ย้ า ย ที่ อ ยู่ ม า อยู่ พื้ น ที่ ต า บ ล โ ช ค เ หนื อ ใน วั นที่           

20 กรกฎาคม 2558 นายสัจจะต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ที่

อบต.โชกเหนือ  ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2558 แต่

นายสัจจะจะยั งคงรับ เงินเบี้ ยยั งชีพที่  อบต.เนินสู ง        

อยู่จนถึงเดือน กันยายน 2559 และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุที่ อบต.โชกเหนือ ในเดือน  ตุลาคม 2559       

เป็นต้นไป 

 



ประกาศรายชื่อผู้มสีิทธิรับเงนิ 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความ

พิการ

 
 

 

 

 

 

 
 

 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการ 

 
 
 

  

 

 

 

ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพมาตรวจสอบรายชื่อตาม

ประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์  ณ ที่ท าการองค์การ

บริหารส่วนต าบลโชกเหนือ ภายในวันที่ 15 ธันวาคม    

ของ ทุกปี (นับจากวันสิ้นสุดก าหนดการยื่นขอขึ้นทะเบียน

วันที ่30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

 

 

 

 อบต.โชกเหนือ จะด าเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุ

และคนพิการที่มาขึ้นทะเบียนไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือน 

ตุลาคมปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชี

ธนาคาร ตามที่ผู้สูงอายุและผู้พิการได้แจ้งความประสงค์ไว้ 



 

ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพภายในวันที่ 1-10 ของทุกเดือน 

 (ตามความเหมาะสม) 

 
 

 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

ผู้ประสงค์รบัเงิน

ผ่านธนาคาร 

ตามจุดที่ได้แจ้งไว้ เช่น งานพฒันา

ชุมชนและสวัสดิการสังคม อบต.  

โชกเหนือ ที่ท าการก านัน ผู้ใหญ่บา้น

ทุกหมู่บา้น หรือ ขึน้อยู่กบัควำม

เหมำะสม โดยจะมกีำรแจง้ใหท้รำบ

ลว่งหนำ้ 

 

โอนเข้าบัญชีธนาคาร      

ในนามผู้สงูอายุ, คนพิการ 

หรือผู้ที่ได้รบัมอบอ านาจ 

ผู้ประสงค์รบัเงินสด 

รับเงินสดในนาม ผูสู้งอายุ, คน

พิการ หรือผู้ที่ได้รบัมอบอ านาจ 



 
 

การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 

ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน        

(ปี 2558) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุคิดในอัตราเบี้ยยังชีพ

แบบขั้นบันไดแบบ“ขั้นบันได”หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ

ผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ หรือเป็นขั้นขึ้นไปเรื่อยๆ โดยเริ่มตั้งแต่     

อายุ 60 ปี 

โดยค านวณตามปงีบประมาณ 

มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างป ี

 
ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สงูอาย ุ

(แบบขั้นบันได) 

ข้ัน ช่วงอายุ (ป)ี จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 

ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 

ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 

ขั้นที่  4 90 ปี ข้ึนไป 1,000 



 

วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 

 

 
 
การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน

เท่านั้น เช่น 

1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 

นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่านาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ

เดือนละ 700 บาทในเดือนตุลาคม 2557- 30 กันยายน 2558 

(งบประมาณปี 2558)  

2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558    

นาง ข. จะอายุ 69 ปี หมายความว่านาง ข. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ

เดือนละ 600 บาทเท่าเดิมจนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 

 

 



 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการ

สิ้นสุดลงในกรณีต่อไปนี้ 

1. ตาย      

2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.โชกเหนือ 

3. แจ้งสละสิทธิ์การขอรับเงนิเบี้ยยังชพี 

4. ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ์ื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ 

รัฐวิสาหกิจ หรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รบัเงินบ านาญ เบี้ย

หวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการ 

1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง 

2. กรณีผู้รับเงินเบีย้ยังชีพหรือผู้รบัมอบอ านาจแจ้งรบัเงนิเป็นเงิน

สด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวนัเวลาที่ก าหนด 

3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.โชกเหนือ ไปอยู่ภมูิล าเนาอืน่ 

ต้องแจง้ข้อมูลเพือ่ให้ อบต.โชกเหนือได้รับทราบและต้องไปลงทะเบียน

เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ กับอปท.แห่งใหม่ที่ย้ายไปเพือ่ให้ได้รับสิทธิอย่าง

ต่อเนื่อง(ลงทะเบียนภายในเดือนพฤศจิกายน) 

4. ใหผู้้ที่รับเบี้ยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายแุละเบี้ยความพิการ แสดงการ

มีชีวิตอยู่ต่อ อบต.โชกเหนือ ระหว่างวนัที่  1 - 5 ตุลาคมของทุกป ี

 5. กรณีตาย ให้ผูดู้แลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพกิารของผู้รบั

เงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตายให้ อบต. โชกเหนือ ได้รบัทราบ (พร้อมส าเนา

มรณบัตร) ภายใน 7 วัน  

 
 



 

ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 
1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและ 

ออกเอกสารรับรองความพิการ 

2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุรินทร์ หรือ

ติดต่อที่ อบต.โชกเหนือ เพื่อเขียนค าขอมีบัตรประจ าตัว    

คนพิการ  โดยใช้เอกสารประกอบดังต่อไปนี ้

    2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะ

ทาง (ตัวจริง) 

    2.2 รูปถ่าย ขนาด 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 าตัว

ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ 

จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมา

ติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐานข้อ     

2.1-2.5 พร้อมด้วยหนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ

และหนังสือมอบอ านาจมาด้วย 

 



การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 
การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้

ที่ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุรินทร์ 

หรือที่ อบต.โชกเหนือ  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  

 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 

 2. รูปถ่าย ขนาด  1 น้ิว   จ านวน  1 รูป 

 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน    

อย่างละ จ านวน  1 ฉบับ 

 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการ กรณีมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตร

ประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมา

ติดต่อขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐานข้อ 1 - 4 

พร้อมด้วยหนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการและหนังสือมอบ

อ านาจมาด้วย 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 

 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ 

ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุรินทร์    

โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  

 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 

 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 

อย่างละ 1 ฉบับ 

 

 



 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ (ต่อ) 
 

 

 3.หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว

ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 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 าในการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้อง

มีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่า

ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล

โชกเหนือ 

3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้อง  

ได้ที่ งานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม โดยน าหลักฐานมาเพื่อ

ประกอบการยื่นดังนี ้

 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ 

ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

 3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ

สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการ

แทนได้ 

5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้ง

ผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ แล้วต่อมาได้ย้าย

ภูมิล าเนา(ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพ

ผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้าย

ภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

 



 

 จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วย

เอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง  

ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วย

เอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา 

เท่านั้น 

7. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต 

ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้ ผู้รับผิดชอบ

งานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ทราบภายใน 7 วัน  

 

 

 

 

 
 
 

 
 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าผ ูป่้วยเป็น โรคเอดส/์AIDs 

เท่านัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรอืภมิูค ุม้กนับกพรอ่ง  

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงินสงเคราะห ์



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การรบัขึน้ทะเบยีนผูส้งูอาย)ุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีนผูพ้กิาร  เดมิ  10 นาท/ีราย  เวลาปฏบิตัิงานที่ปรบัลด  3-5 นาท/ีราย 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

2.  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถ้ำมี) 
4. ส ำเนำสมดุบญัชี (กรณีโอนเข้ำบญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า

ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย  

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิ่มเตมิ 

2 นาที/ราย 

 



แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การรบัขึน้ทะเบยีนผูพ้กิาร) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ขัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีนผูพ้กิาร  เดมิ  10 นาท/ีราย  เวลาปฏบิตัิงานที่ปรบัลด  3-5 นาท/ีราย 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิ่มเตมิ 

2  นาที/ราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัผู้พิกำร 
2.  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถ้ำมี) 
4. ส ำเนำสมดุบญัชี (กรณีโอนเข้ำบญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า

ประกาศรายช่ือ 

 



แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบกิ-จา่ยเบีย้ผูส้งูอาย)ุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

( 1  วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงนิสด 

1.  แสดงบตัรประจ ำตวัประชำชนผู้สงูอำย ุ/ ผู้ รับแทน      
(กรณีมอบอ ำนำจ) 
2.  หนงัสือมอบอ ำนำจ  กรณีมอบอ ำนำจ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงนิ 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงนิ  
(กองคลัง)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงนิได้ไม่เกิน 2 วันท าการ 

 
ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงนิ 

 

 

รับเงนิผ่าน

ธนาคาร 
รับเงนิสดไม่เกนิวนัที่ 10 ของทุกเดือน 

ขัน้ตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาที/ราย 

ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 



แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบกิ-จา่ยเบีย้ความพกิาร) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 
( 1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงนิสด 

1.  แสดงบตัรประจ ำตวัประชำชนผู้สงูอำย ุ/ ผู้ รับแทน     
(กรณีมอบอ ำนำจ) 
2.  หนงัสือมอบอ ำนำจ  กรณีมอบอ ำนำจ 

 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงนิ 

 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงนิ  
(กองคลัง)  

1 วัน 

ขัน้ตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาที/ราย 

ปรับลด 1 นาที/ราย 
ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 

 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงนิได้ไม่เกิน 2 วันท าการ 

รับเงนิผ่าน

ธนาคาร 

รับเงนิสดไม่เกนิวนัที่ 10 ของทุกเดือน 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงนิ 

 

 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์ค าขอขึน้ทะเบยีน 

 
ทะเบยีนเลขที.่........................./๒๕๕8 

แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุประจ าปงีบประมาณ  ๒๕59 
 

ผู้ยื่นค าขอฯ     [   ] แจ้งด้วยตนเอง             
[   ]  ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 

ช่ือ –สกุล ......................................................................................... หมายเลขบัตรประชาชน                       
ที่อยู่......................................................................................................................................................   โทรศัพท์.............................................................. 

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

   ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)ช่ือ  ..................................................................... นามสกุล................................................................                                                                      
เกิดวันที่.......เดือน .........................พ.ศ. .............อายุ..............ปี  สัญชาติ....................มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่ ...............หมู่ที่...........
ตรอก/ ซอย ..............ถนน..............ต าบล / แขวง .........................อ าเภอ /เขต........................ จังหวัด .......................รหัสไปรษณีย์......................
โทรศัพท์.................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัว ประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ                          
สถานภาพสมรส    โสด        สมรส      หม้าย       หย่าร้าง      แยกกันอยู่       อื่น ๆ  .....................................................................  
รายได้ต่อเดือน...............................................................บาท  อาชีพ................................................................................. 
ขอ้มลูทัว่ไป : สถานภาพการรับสวสัดกิารภาครัฐ 
  ยังไม่รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ                ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ                                    
  ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส ์   ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ....................................................................................................... 
        มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60  โดยวิธีดังต่อไปนี้(เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธ ิ
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธ ิ
ธนาคาร................................................................................................................................................เลขที่         
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรอื่น ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  
  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์รับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ) .......................................................................................................................ผู้ยื่นค าขอ                (ลงช่ือ) ....................................................................................................เจา้หนา้ที่ผู้รบัจดทะเบียน 
          (..................................................................................................)                                  (.......................................................................................)           
                ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                                   เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 
 
หมายเหตุ  : ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่ม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  /   ในช่อง      หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน    คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
    ได้ตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจ าตัว
ประชาชน              
ของนาย/นาง/นางสาว/.......................................... 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
 เป็นผู้ขาดคุณสมบัติดังนี้
............................................................................  
............................................................................ 
 
       ลงชื่อ........................................................ 
             (.......................................................)       
                   เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน  

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโชกเหนือ 
            คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้วมีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน 

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

ค าสั่ง 
     รับลงทะเบียน         ไม่รับลงทะเบียน     อ่ืนๆ…………………………………………………….................... 
        ............................................................................................................................. ....................... 
 
                                                           ลงชื่อ...................................................... ......... 
                                                              นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโชกเหนือ 
                                                          วันที่/เดือน/ปี................................................. 
 

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

นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................. .............................................. 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่....................เดือน............................................พ.ศ.................................................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕59 โดยจะได้รับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแตเ่ดอืนตลุาคม  ๒๕๕8 ถงึเดือนกนัยายน ๒๕59 ในอัตราขั้นบนัได  ภายในวนัที ่ ๑๐ ของทุก
เดือน    กรณผีู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕59 จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับ
เงินเบี้ยความพิการ   ณ   ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕59  เพ่ือเป็นการรักษา
สิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยผู้สูงอายุในเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕60 
 

 
 
 



 
ทะเบยีนเลขที.่........................./๒๕๕8 

แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ความพกิาร ประจ าปงีบประมาณ  ๒๕59 
 

ผู้ยื่นค าขอฯ     [   ] แจ้งด้วยตนเอง             
[   ]  ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น............................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียนช่ือ –สกุล 

......................................................................หมายเลขบัตรประชาชน                       
ที่อยู่.............................................................................................................................................โทรศัพท์......................................... 

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

   ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)ช่ือ  ..................................................................... นามสกุล.........................................................                                                                      
เกิดวันที่.......เดือน .........................พ.ศ. .............อายุ..............ปี  สัญชาติ....................มช่ืีออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่ ...............หมู่ที่..........
ตรอก/ ซอย ..............ถนน..............ต าบล / แขวง .........................อ าเภอ /เขต........................ จังหวัด .......................รหัสไปรษณีย์.................
โทรศัพท์.................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัว ประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ                          
ประเภทความพิการ          ความพิการทางการเห็น   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  หรือออทิสติก 

  ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความความหมาย     ความพิการทางสติปัญญา 
  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย          ความพิการทางการเรียนรู ้

           พิการซ้ าซ้อน                             ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพสมรส    โสด        สมรส      หม้าย       หย่าร้าง      แยกกันอยู่       อื่น ๆ  ..................................................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้........................................................................................................................โทรศัพท์.............................................................................. 
เกี่ยวข้องเป็น        บิดา-มารดา       บุตร       สาม-ีภรรยา        พี่น้อง       อื่น .ๆ....................................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไม่รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ       ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้อายุ         
                               ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
  ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ........................................................................................................................................................................................................... 
        มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60  โดยวิธีดังต่อไปนี้(เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธ ิ
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
ธนาคาร................................................................................................................................................เลขที่         
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนคนพิการ  หรือส าเนาบัตรอื่น ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  
  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการประสงค์รับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ) .......................................................................................................................ผู้ยื่นค าขอ                (ลงช่ือ) ....................................................................................................เจา้หนา้ที่ผู้รบัจดทะเบียน 
          (..................................................................................................)                                  (.......................................................................................)           
                ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                                   เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 
หมายเหตุ  : ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่ม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  /   ในช่อง      หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน    คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
    ได้ตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจ าตัว
ประชาชน              
ของนาย/นาง/นางสาว/.......................................... 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
 เป็นผู้ขาดคุณสมบัติดังนี้
............................................................................ 
............................................................................  
 
       ลงชื่อ........................................................ 
             (.......................................................)       
                   เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน  

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโชกเหนือ 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้วมีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน 

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

ค าสั่ง 
     รับลงทะเบียน         ไม่รับลงทะเบียน     อ่ืนๆ…………………………………………………….................... 
        ............................................................................................................................. ....................... 
 
                                                           ลงชื่อ............................................................... 
                                                              นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโชกเหนือ 
                                                          วันที่/เดือน/ปี................................................. 
 

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

นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................... ............................................ 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่........................เดือน..........................................พ.ศ.................................................. 
 การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕59 โดยจะได้รับเงินเบี้ย
ความพิการตั้งแตเ่ดือนตลุาคม ๒๕๕8 ถึงเดือนกนัยายน ๒๕59 ในอตัราเดือนละ 8๐๐ บาท ภายในวนัที ่ ๑๐ ของ
ทุกเดอืน  กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕59 จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค า
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ   ณ   ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕59  เพ่ือเป็นการ
รักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕60 
 
 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 
 

 
 

หนังสอืมอบอ านาจยืน่ค าขอขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชพีผู้สงูอายุ 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า........................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันท่ี.............................................อยู่บ้านเลขท่ี........................... 
หมู่ที่................ตรอก/ซอย........................................ถนน.........................................แขวง/ต าบล............................................................ 
เขต/อ าเภอ..................................................จังหวัด.............................................................โทรศัพท์....................................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้.............................................................................................เกี่ยวพันเป็น..................................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี.................................................................ออกให้  ณ............................................... 
เมื่อวันท่ี...............................................อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่............ตรอก/ซอย.........................................ถนน..........................
แขวง/ต าบล................................เขต/อ าเภอ.............................................จังหวัด.................................โทรศัพท์.................................... 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ   ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผูส้งูอาย ุ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเอง
ทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผูสู้งอายุ 
                                                      (...........................................................) 

 

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

 

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

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

 
 
 
 
 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 
 

 

หนังสอืมอบอ านาจยืน่รบัเงนิเบี้ยยงัชพีผูสู้งอาย/ุผูพ้กิาร 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกีย่วพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 

 เป็นผู้มีอ านาจ      รับเงินเบี้ยความพิการ   แทนข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้ามอบอ านาจให้รับเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนทุกเดอืน
ตลอดปีงบประมาณ.................หรอืจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเอง
ทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

                  ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผูสู้งอายุ 
                                                      (.....................................................) 

      ลงช่ือ...................................................................ผู้รบัมอบอ านาจ 
 (......................................................) 

 

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

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

 
 
 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือแสดงความประสงค์ 
รบัเงนิเบีย้ยงัชพี 

 
 

หนงัสอืแสดงความประสงคใ์นการรบัเงนิสงเคราะห์ 
 

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

 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโชกเหนือ 
 
 ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.....................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์เงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้สูงอายุ ล าดับที่.............................นั้น 
 
 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 
  (    )  เป็นเงินสด 
  (    )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.....................................................สาขา................................... 
           เลขที่บัญชี........................................................................................................................... 
  (    )  แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และด าเนินการต่อไป 
 
 

         ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

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

 
 
 



สารพนัค าถาม 

 
ถาม 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในคกุสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรอืไม่ ? 
 

 
ตอบ 

 
ขึน้ทะเบยีนไมไ่ด้ เพราะถือว่าได้รบัการดูแลจากทางภาครัฐอยู่แล้ว
หรือกรณีได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว ภายหลังต้องโทษคดีสิ้นสุด
ได้รับโทษจ าคกุถือว่าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติไมม่ีสิทธิได้รบัเงินเบี้ยยัง
ชีพเช่นกัน 

ถาม 
   บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รบัเงนิจากกรมควบคุมโรค

สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?  
 

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได ้
 

 
 



ถาม 
ถ้าผูสู้งอายุรบัเงินเบี้ยคนพิการและผูป้่วยเอดส์อยูแ่ล้วจะ

สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้
หรือไม ่

 
 

ตอบ  
 

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 

ถาม 
พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผูสู้งอายุได้หรือไม ่

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได.้.......จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน 

(เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาสเจ้าคณะต าบลเป็นต้น ...จ้า   

ถาม 
  ข้าราชการที่รับเงนิบ าเหนจ็ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงาอายุได้
หรือไม ่

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 

 
 



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

ตอบ 
  ขึน้ทะเบยีนไมไ่ด้คะ่   เนื่องจากมีเงินเดือนประจ า แต่เมื่อพ้น
จากต าแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 

ถาม 
  ถ้าผูสู้งอายุอาศัยอยู่ท่ีต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียน
บ้านในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนได้ 

ถาม 
  ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธกีาร
รับเงินได้หรือไม ่

ตอบ 
  ได้ค่ะ   โดยมาแจ้งความประสงค์ไดท้ี่ อบต.โชกเหนือ 
 
 

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

หากมีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือฯ   ตดิต่อสอบถามได้ที่   
“งานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม”   
ส านักงานปลัด อบต.โชกเหนือ   
โทร.   08-2757-9115   ในวันและเวลาราชการ 


