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สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ สัญลักษณ์คนพิการ สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 
 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลตาเนิน 
อ าเภอเนนิสง่า  จังหวัดชัยภูมิ 

 



ค าน า 
 

 องค์การบริหารส่วนต าบลตาเนิน  งานสวัสดิการสังคม   มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ
ให้กับผู้สูงอายุ  ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์  โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  2552  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  (ฉบับที่  4)  พ.ศ.  
2562  ระเบียบกระทรวงมาหดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังความพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  พ.ศ.  2553  และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง  (ฉบับที่  4)  พ.ศ.  2562  และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  2548 
 เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้อง  มีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน  ซึ่งจะ
น าไปสู่ความสะดวก  รวดเร็วและถูกต้องในการดขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว  องค์การบริหารส่วนต าบลตา
เนิน  จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์ขึ้น 
 องค์การบริหารส่วนต าบลตาเนิน  หวังเป็นอย่างยิ่งว่า  คู่มือเล่มนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าผู้สูงอายุ  ผู้
พิการและผู้ป่วยเอดส์  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับและเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน  ตลอดจนเป็น
เกณฑ์การลดดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน  เพื่อประโยชน์สูงสุดในการบริการประชาชนต่อไป 
 

        องค์การบริหารส่วนต าบลตาเนิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

คุณสมบัติของผูม้ีสิทธขิึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
1.  มีสัญชาติไทย 
2. มีมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลตาเนิน  (ตามทะเบียนบ้าน) 
3. เป็นผู้สูงอายุท่ีจะมีอายุครบ  60  ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณ  2565  (ปัจจุบันอายุ  59  

ปี)บริบูรณ์  นับจนถึงวันท่ี  1  กันยายน  2565 เกิดก่อนวันที  2  กันยายน  2505) 
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจหรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่ 
(ก) ผู้รับเงินบ านาญ  เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ  หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
(ข) ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ค) ผู้ได้รับเงินเดือน  ค่าตอบแทน  รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่น

ท่ีรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า 

 บุคคลตาม  (ก)  (ข)  หรือ (ค)    ไม่รวมถึงผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์  ตามระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  2548  หรือผู้ท่ีได้รับสวัสดิการอื่นตามมติคณะรัฐมนตรี 
หมายเหตุ  :  กรณีผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ย้ายภูมิล าเนาไปยังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้สูงอายุจะต้องไปลงทะเบียนย่ืนค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับแต่วันท่ีย้าย  แต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น  โดยจะ
ได้รับเงินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นงบประมาณ  (กันยายน  2564)  และรับเงินท่ี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมาณถัดไป  (ตุลาคม  2564) 

ขั้นตอนการยื่นค าขอเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 ภายในเดือนตุลาคม  2563  ถึงเดือนพฤศจิกายน  2563  และเดือนมกราคม  2564  ถึง
เดือนกันยายน  2564  ให้ผู้สูงอายุรายใหม่ท่ียังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน  ซึ่งเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุ
ครบ  60  ปีบริบูรณ์แล้ว  และผู้สูงอายุท่ีจะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณ  
2565  (นับอายุจนถึงวันท่ี  1  กันยายน  2565)  มาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุด้วยตนเองได้  อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ย่ืนค าขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุแทนได้  โดยย่ืนลงทะเบียน  ณ  งานสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลตา
เนิน  ในวันและเวลาราชการ 
 
 

เบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ 



เอกสาร – หลักฐาน 
ประกอบแบบค าขอลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 
2. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน  พร้อมส าเนา 
3.  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารใดก็ได้  พร้อมส าเนา  (เฉพาะหน้าท่ีแสดงชื่อและเลขที่บัญชี) 
หมายเหตุ  :  ในกรณีผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  อาจมอบอ านาจให้ผู้อื่น
เป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่  องค์การบริหารส่วนต าบล
ตาเนิน  พร้อมส าเนาบัตรประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้าน  ของผู้รับมอบอ านาจ 
 

การได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุ
  จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนท่ีผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน  (ปี  2564) 
  การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได้ 
แบบขั้นบันได  หมายถงึ  การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง  ๆ  หรือเป็นขั้นขึ้นไป
เร่ือย  ๆ  โดยเร่ิมตั้งแต่อายุ  60  ปี 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายเดือน 
(แบบข้ันบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ  (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69  ปี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ขึ้นไป 1,000 

การได้รับเงิน 
1. ผู้สูงอายุท่ีมีอายุครบ  60  ปีบริบูรณ์แล้ว  แต่ยังไม่เคยลงทะเบียนฯ  แล้วมา 

ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่ตุลาคมถึงพฤศจิกายน  2563  และเดือนมกราคม  
ถึงเดือนกันยายน  2564  จะมีสิทธิได้รับเงินตั้งแต่  1  ตุลาคม  2564  เป็นต้นไป 

2. ผู้สูงอายุท่ีจะมีอายุครบ  60  ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป  (ปีงบประมาณ   
พ.ศ.  2565)  ท่ีมาลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูอายุตั้งแต่ตุลาคม  ถึงพฤศจิกายน  2563  และ
เดือนมกราคมถึงกันยายน  2564  จะมีสิทธิได้รับเงินในเดือนถัดไปจากเดือนท่ีมีอายุครบ  60  ปี
บริบูรณ์ 
       3. การค านวณอายุของผู้สูงอายุรายเดอม  จะค านวณตามปีงบประมาณไม่ใช่ปีปฏิทิน  
ไม่มีการเพ่ิมเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในระหว่างปีงบประมาณ 



วิธีค านวณอายุของผู้สูงอาย ุ

 การนับอายุว่าจะอยู่ในข้ันที่เท่าไหร่ให้นับ  ณ วันที่  1 ตุลาคม  ของทุกปีเท่านั้น  เช่น 
 

1) นาง  ก.  เกิดวันท่ี  30  กันยายน  2488  ณ  วันท่ี  1  ตุลาคม  2563  นาง  ก.  จะ 
อายุ  75  ปี  หมายความว่า  นาง  ก.  จะได้รับเบ้ียยังชีพเดือนละ  700  บาท  ในเดือนตุลาคม  
2563  (ปีงบประมาณ  2564) 

2) นาง ข เกิดวันท่ี  1  ตุลาคม  2483  ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2563 นาง  ข จะอายุ  80  ปี   
หมายความว่า  นาง  ข  จะได้รับเบ้ียยังชีพเดือนละ  800  บาท  ในเดือนตุลาคม  2564  
(ปีงบประมาณ  2564) 

3) นาง  ค   เกดิวันที่  10  มีนาคม  2505  มาลงทะเบียนภายในเดือนกันยายน  2564  นาง   
ค   จะอายุครบ  60  ปี  ในวันท่ี  9  มีนาคม  2565  หมายความว่า  นาง  ค  จะได้รับเงินเบี้ยยัง
ชีพเดือนละ  600  บาท  ในเดือนเมษายน   2565  (ปีงบประมาณ  2565) 

1) นาง  ง  เกิดวันท่ี  1  เมษายน  2505  มาลงทะเบียนภายในเดือนกันยายน  2564  นาง   
ง   จะอายุครบ  60  ปี  ในวันท่ี  31  มีนาคม  2565  หมายความว่า  นาง  ง  จะได้รับเงินเบ้ียยัง
ชีพเดือนละ  600  บาท  ในเดือนเมษายน   2565  (ปีงบประมาณ  2565) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การนับรอบปีงบประมาณ   คือ  1  ตุลาคม ถึง  30  กันยายน  เชน่ 
ปีงบประมาณ  2564  จะเริ่มตั้งแต ่ 1  ตลุาคม  2563  ถึง  30  กันยายน  2564 
ปีงบประมาณ  2565  จะเริ่มตั้งแต ่ 1  ตลุาคม  2564  ถึง  30  กันยายน  2565 

 



การสิ้นสุดการรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัติตาม  ข้อ 6 
3. แจ้งสละสิทธิ์การขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
เป็นหนังสือต่อองค์การบริหารส่วนต าบลตาเนิน 
 
 
 
     หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
2. เมื่อย้ายภูมิล าเนาไปอยู่แห่งอื่น  ต้องแจ้งให้

องค์การบริหารส่วนต าบลตาเนินได้รับทราบ
ภายในเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น 

 
 

การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุ
 

 กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับ
มอบอ านาจ  ทุกวันท่ี  10  ของเดือน  ท้ังนี้  ขอให้ผู้สูงอายุท่ีรับเงินโดยโอนเข้าบัญชี  ตรวจสอบ
การโอนเงินในวันท่ี  1  ของทุกเดือน  หากท่านใดไมได้รับการโอน  กรุณาติดต่อ  องค์การบริหาร
ส่วนต าบลตาเนิน  งานสวัสดิการสังคม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
คุณสมบัติของผูม้ีสิทธลิงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ตรวจคุณสมบตัิของตัวเอง  ดังนี ้

1) มีสัญชาติไทย 
2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลตาเนิน 
3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมาย  ว่าด้วย

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถาน

สงเคราะห์ 
 

กรณีท่ีได้รับเงินเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และได้ย้ายไปอยู่องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นหรือกรุงเทพมหานคร  เมื่อคนพิการนั้น  ได้ไปลงทะเบียนย่ืนค าขอรับเงิน
เบ้ียความพิการต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีได้ย้ายภูมิล าเนาไป  และให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จ่ายเบี้ยความพิการได้ในเดือนถัดไป  แต่ท้ังนี้  จะด าเนินการจ่ายเงิน
เบ้ียความพิการได้จะต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบ้ียความ
พิการ  ว่าได้ประกาศถอนถอนรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปแล้ว  เพื่อไม่ให้
เกิดความซ้ าซ้อน 

ตัวอย่างบัตรและสมุดประจ าตัวคนพิการ 
 
 
 
                                                                                            ด้านหน้า 
 
 
 
                                                                                            ด้านหลัง 
 
 
          แบบเก่า 

เบี้ยยังชีพผู้พิการ 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ 
ยื่นเอกสาร  หลักฐาน  กรอกแบบฟอร์ม  “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ” 

1. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริง  พร้อม    
    ส าเนา 
2. ส าเนาบัตรทะเบียนบ้าน 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
 ให้คนพิการท่ีได้จดทะเบียนคนพิการ  ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการด้วยตนเอง  ณ  งานสวัสดิการสังคม  
องค์การบริหารส่วนต าบลตาเนิน  ซึ่งจะได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 
หมายเหตุ  :  กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  อาจมอบอ านาจเป็นลาย
ลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการย่ืนค าขอแทน  แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและผู้ดูแลคนพิการ
ไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ีด้วย 

การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 
 กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับ
มอบอ านาจ  ทุกวันท่ี  10  ของเดือน  ท้ังนี้  ขอให้ผู้สูงอายุท่ีรับเงินโดยโอนเข้าบัญชี  ตรวจสอบ
การโอนเงินในวันท่ี  1  ของทุกเดือน  หากท่านใดไมได้รับการโอน  กรุณาติดต่อ  องค์การบริหาร
ส่วนต าบลตาเนิน  งานสวัสดิการสังคม 
การสิ้นสุดการรับเงินเบีย้ความพิการ 

1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัติตาม  ข้อ 6 
3. แจ้งสละสิทธิ์การขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
เป็นหนังสือต่อองค์การบริหารส่วนต าบลตาเนิน 

 
      หน้าที่ของผู้รับเบี้ยความพิการ 
.      1.ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 

2.ตรวจสอบวันหมดอายุของบัตรประจ าตัวคน
พิการ  เนื่องจาก  ถ้าบัตรประจ าตัวคนพิการ
หมดอายุจะถูกระงับการจ่ายเงิน 
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาไปอยู่แห่งอื่น  ต้องแจ้งให้
องค์การบริหารส่วนต าบลตาเนิน  ได้รับทราบทันที  
เพ่ือจะได้ไม่เสียสิทธิ 

 
 



ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล  เพื่อวินิจฉัยออกไปรับรองความพิการ 
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวความพิการ  ได้ท่ี  ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ 

จังหวัดชัยภูมิ  หรือ  ณ  ท่ีส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลตาเนิน  (งานสวัสดิการสังคม) 
 
หลักฐานที่ใช้  มดีังนี ้

1.  ใบรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง  (ออกจากทางโรงพยาบาล) 
2. รูปถ่ายคนพิการหน้าตรง  ขนาด  1  นิ้ว   จ านวน  2  รูป 
3. ส าเนาทะเบียนบ้าน   จ านวน  1  ฉบับ 
4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาน  จ านวน  1  ฉบับ 
5. ถ้าคนพิการจะให้มีผู้ดูแล  ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน

ของผู้ดูแล  อย่างละ  1  ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อท าขอบัตรประจ าตัวคนพิการ   

ให้น าหลักฐาน  ตามข้อ  2.4  และ  2.5  มาด้วย 
 
การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 การด าเนินการต่ออายุประจ าตัวคนพิการ  สามารถต่อได้ท่ี  ส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดชัยภูมิ  หรือ  ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลตาเนิน  (งาน
สวัสดิการสังคม) 
 
หลักฐานที่ใช้  ดังนี ้

1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. รูปถ่าย  ขนาด  1  นิ้ว   จ านวน  1  รูป 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน  1  ฉบับ 
4. ส าเนาทะเบียนบ้าน   จ านวน  1  ฉบับ 
5. กรณีบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ  ให้น าหลักฐาน  ตามข้อ  3  

และ  4  มาด้วย 
 

 
 
 



 
การเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ 

 การด าเนินการเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ  สามารถติดต่อได้ท่ี  ส านักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ 
 
หลักฐานที่ใช้  ดังนี้ 

1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. รูปถ่าย  ขนาด  1  นิ้ว  จ านวน  1  รูป 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านคนพิการ 
4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแลเดิม 
5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแลใหม่ 

(หลักฐานข้อ 35  อย่าละ  1  ฉบับ) 
6. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
7. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง  จ านวน  1  ฉบับ  (ก านัน  /ผู้ใหญ่บ้าน  

สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล  หรือข้าราชการ  ระดับ  3  ขึ้นไป) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
คุณสมบัติผูม้ีสิทธิได้รับเงินสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

1. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลตาเนิน 
2. มี่รายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ  หรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดู  หรือไม่

สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้ 
 

ขั้นตอนการย่ืนค าขอเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จะต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่ง 

ออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ  ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
2. การยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  สามรรถยื่นค าร้องได้ท่ี  งานสวัสดิการสังคม   

องค์การบริหารส่วนต าบลตาเนิน  ในกรณีท่ีไม่สามารถเดินทางมาย่ืนค าขอด้วยตนเองได้  อาจจะ
มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้  โดยใช้หลักฐานดังนี้ 

2.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ  ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
2.2 บัตรประจ าตัวประชานฉบับจริง  พร้อมส าเนา 
2.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง  พร้อมส าเนา 
2.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารใดก็ได้  พร้อมส าเนา 

 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

1. กรณีผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการหรือเป็นท้ังผู้สูงอายุและคนพิการ  สามารถ 
ยื่นค าร้องของรับเบ้ียยังชีพได้ทุกกรณี 

2. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้ว  ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา  (ย้ายชื่อใน 
ทะเบียนบ้าน)  ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น  ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้อง
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่แห่งใหม่  
(เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่)  ซึ่งถ้าไม่ด าเนินการยื่น
ค าร้องขอรับเบ้ียยังชีพฯ  จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพถึงเดือนท่ีย้ายภูมิล าเนาเท่านั้น 
 

 
 
 
 
 

เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่า  ป่วยเป็นโรคเอดส์ / AIDS  เท่าน้ัน  
 หากระบุว่าเป็น  HIV  หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง   

จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนการรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เดิม  10  นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  8  นาที/ราย 
หมายหตุ  :  รับขึ้นทะเบยีนทุกเดือน  หรือตามระเบียบก าหนด 

ยื่นค าขอลงทะเบียนฯ  พร้อมเอกสารหลักฐาน 
(  1  นาที  / ราย) 

เจ้าหน้าที่รับเอกสาร  ตรวจสอบเอกสาร + หลักฐาน
บันทึกสอบถามเพิ่มเติม 

(  5  นาที  / ราย) 

รวบรวมเอกสาร 
เสนอคณะกรรมกรตรวจสอบคุณสมบัติ  

(  1  นาที  / ราย) 

หลักฐานในการใช้ขึ้นทะเบียน  ดังนี้ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชน 
2.ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
3.สมุดบัญชีธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่
แสดงช่ือและเลขท่ีบัญชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) / แจ้งผล 
(  2  นาที  / ราย) 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนการรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เดิม  10  นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  8  นาที/ราย 
หมายหตุ  :  รับขึ้นทะเบยีนทุกเดือน  หรือตามระเบียบก าหนด 

ยื่นค าขอลงทะเบียนฯ  พร้อมเอกสารหลักฐาน 
(  1  นาที  / ราย) 

เจ้าหน้าที่รับเอกสาร  ตรวจสอบเอกสาร + หลักฐาน
บันทึกสอบถามเพิ่มเติม 

(  5  นาที  / ราย) 

รวบรวมเอกสาร 
เสนอคณะกรรมกรตรวจสอบคุณสมบัติ  

(  1  นาที  / ราย) 

หลักฐานในการใช้ขึ้นทะเบียน  ดังนี้ 
1.บัตรประจ าตัวคนพิการ 
2.บัตรประจ าตัวประชาชน 
3.ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
3.สมุดบัญชีธนาคาร  
(เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขท่ีบัญชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) / แจ้งผล 
(  2  นาที  / ราย) 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การลงทะเบียนรับเงินเบ้ียชีพผู้ป่วยเอดส์) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนการรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เดิม  3 วัน /ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  1 วัน/ราย 
หมายหตุ  :  รับขึ้นทะเบยีนทุกเดือน  หรือตามระเบียบก าหนด 

ยื่นค าขอลงทะเบียนฯ  พร้อมเอกสารหลักฐาน 
(  1  นาที  / ราย) 

เจ้าหน้าที่รับเอกสาร  ตรวจสอบเอกสาร + หลักฐาน
บันทึกสอบถามเพิ่มเติม 

(  5  นาที  / ราย) 

รวบรวมเอกสาร 
เสนอคณะกรรมกรตรวจสอบคุณสมบัติ  

(  1  นาที  / ราย) 

หลักฐานในการใช้ขึน้ทะเบียน  ดังนี้ 
1. ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐที่รับรองว่า
เป็นเอดส์ 
2.บัตรประจ าตัวประชาชน 
3.ทะเบียนบา้นพร้อมส าเนา 
4.สมุดบัญชีธนาคาร  
(เฉพาะหน้าท่ีแสดงชื่อและเลขทีบ่ัญชี) 
5.ใบมอบอ านาจ (ถ้าม)ี 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) / แจ้งผล 
(  2  นาที  / ราย) 



สารพันค าถาม 
 

ถาม  ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในคุก  สามารถขึ้นทะเบียนได้หรือไม่ 
ตอบ ขึ้นทะเบียนได้  เพราะถือว่าเป็นผู้มีสิทธิตมระเบียบ  โดยมอบอ านาจให้ผู้บัญชาการ

เรือนจ า  ผู้อ านวยการทัณฑสถาน  หรือเจ้าหน้าท่ีผู้บัญชาการเรือนจ ามอบหมายรับ
ลงทะเบียนและน ามายื่นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามภูมิล าเนาของผู้มีสิทธิ  โดย
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือวันท่ีลงทะเบียนในแบบค าขอลงทะเบียนรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุเป็นส าคัญ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
ถาม บุคคลท่ีเป็นโรคเร้ือนและได้รับเงินเจากกรมควบคุมโรค  สามารถลงทะเบียน

ผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ ลงทะเบียนได้ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ถาม  ถ้าผู้สูงอายุรับเบ้ียความพิการและผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้ว  จะสามารถลงทะเบียนรับ     

เงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ  ได ้
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ถาม  พระภิกษุสงฆ์สามารถลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ ได้  ยกเว้น  พระภิกษุสงฆ์ท่ีได้รับเงินเดือน  (เงินนิตยภัต) เช่น  เจ้าอาวาส  เจ้าคณะ

ต าบล  เป็นต้น 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ถาม ข้าราชการที่รับเงินบ าเหน็จ  สามรรถลงทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ ได ้
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ถาม ผู้ท่ีด ารงต าแหน่งทางการเมือง  เช่น  นายก อบต.  รองนายก อบต.  สมาชิก  สภา

ก านัน  ผู้ใหญ่บ้าน  สามารถลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ ไม่สามรถลงทะเบียนได้  เนื่องจาก  มีเงินเดือนประจ า  แต่เมื่อพ้นจากต าแหน่งแล้ว  

สามารถลงทะเบียนได้ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

มีข้อสงสัยนอกเหนือจากคู่มือฯ  ติดต่อสอบถามไดท้ี่ 
งานสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลตาเนิน 

โทร  044-056455 
 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียน 

 
ทะเบียนเลขที่ ........../........................... …………. 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ . …………………. 
 

 
 
 
 

ข้อมูลผูสู้งอาย ุ

 

เขียนที ่   ............................................................         . 
วันท่ี ..............เอือน..................................พ.ศ.....................  

 อ้วยข้าพเว้า (นาย/นาง/นางงาว )อ่ือ.......... .. ............................................นามงมาน....................... ................................ 
เมิอวันที.่.....................เอือน............ .ศ.พ..............................อายา  ...................    ิต  งัสอาติ....…….     …….   มีอื่ออยู่ในง าเนา 
ทะเบียนบ้านเนขท่ี.................... ....หมู่ที่/อามอน............ ......... .......ตรอม/ยอย......... ...... ................นนน................... ........................... 
ต าบน     แขวง/            .....            อ าเภอเขต/                               วังหวัอ  .....                            .                  
รหังไิรษณีย์................. ..................................์ทรศัพท์.......................................................หมายเนขบตัริระว าตัวิระอาอนของ  
ผู้งูงอายาท่ียื่นค าขอ  ---- 
งนานภาพงมรง    ์งอ    งมรง    หม้าย    หย่าร้าง    แยมมันอยู่    อื่นๆ................................................. 
อาอีพ .......................................................... ......... ......................รายไอ้ต่อเอือน............... ......................... ............................บาท  
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั 

 ไม่ไอ้รับมารงงเคราะหเ์บี้ยยังอีพ   ไอ้รับมารงงเคราะห์เบี้ยยังอีพผู้ิ่วยเออง์   ไอ้รับมารงงเคราะห์ความพิมาร 
 ย้ายภูมนิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่............................................ ..........................................................................์อยย้ายมา

วาม (ระบาท่ีอยู่เอมิ............................................................................... ... ..............................................................................)..........  

 มีความิระงงค์ขอรับเงินเบี้ยยังอีพผู้งูงอายา ิระว าิตงบิระมาณ พ .ศ . 255๘  ์อยวิธีอังต่อไินี้ (เนือม 1 วิธี)  
  รับเงินงออ้วยตนเอง     รับเงินงอ์อยบาคคนที่ไอร้ับมอบอ านาววามผู้มีงิทธิ 
  ์ อนเข้าบัสอีเงินฝามธนาคารในนามผู้มีงิทธ ิ   ์ อนเข้าบัสอีเงินฝามธนาคารในนามบาคคนที่ไอ้รับมอบอ านาววามผู้มีงิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  ง าเนาบัตริระว าตัวิระอาอน หรือง าเนาบัตรอื่นที่ออม์อยหน่วยงานของรัฐที่มีรูิน่าย    ง าเนาทะเบียนบ้าน 
  ง าเนางมาอบัสอีเงินฝามธนาคาร (ในมรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังอีพผูงู้งอายาิระงงค์ขอรับเงินเบีย้ยังอีพผูงู้งอายาผ่านธนาคาร)  
  หนังงือมอบอ านาวพร้อมง าเนาบัตริระว าตัวิระอาอนของผูม้อบอ านาวแนะผู้รับมอบอ านาว 

 ข้าพเว้าขอรับรองว่าข้าพเว้าเิเนผูม้ีคาณงมบัตคิรบน้วน ไม่ไอเ้ิเนผูร้บับ านาสหรืองวังอิมารเิเนรายเออืนวามหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิงาหมิว หรือองค์มริมครองง่วนท้องนิ่น แนะขอรับรองวา่ข้อความอังมน่าวข้างต้นเิเนความวริงทามิระมาร 

 
(นงอ่ือ...........................................................................)   )นงอ่ือ              ..........................................................) 

        ..().......................................................................           
                 )..........................................................( 
             ผู้ยื่นค าขอ /ผูร้ับมอบอ านาวยื่นค าขอ           เว้าหน้าท่ีผู้รับนงทะเบยีน  

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนงังือมอบอ านาว เม่ียวข้องเิเน ................................................................มับผู้งูงอายาที่ขอ

นงทะเบียน อื่อ-งมาน (ผู้รับมอบอ านาว  ).................................................................................................เนขิระว าตัวิระอาอนผู้รับ
มอบอ านาว 
---- ที่อยู่......................................................................................... 

.........................................................................์ทรศัพท์.................................................................................................  
 



-2- 
ความเหน็เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะมรรมมารตรววงอบคาณงมบัติ 
          ไอ้ตรววงอบคาณงมบัติของ  นาย  /นาง  /นางงาว  
..................................................................................................... 
หมายเนขบัตริระว าตัวิระอาอน 
----   
  เิเนผู้มีคาณงมบัติครบน้วน   
  เิเนผู้ที่ขาอคาณงมบัต ิเนื่องวาม 
.................................................................................................... 

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

(นงอ่ือ..............................................................................)  
       )...............................................................................(  

ว้าหน้าที่ผู้รับนงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายมองค์มารบริหารง่วนต าบน.................................... 
        คณะมรรมมารตรววงอบคาณงมบัตไิอ้ตรววงอบแน้ว มี
ความเห็นอังนี ้
  งมควรรับนงทะเบยีน    ไม่งมควรรับนงทะเบียน 
 
มรรมมาร  (นงอ่ือ......................................................).......  

                        ).......................................................(  
 
มรรมมาร  (นงอ่ือ.............................................................)  

                        ).......................................................(  
 
มรรมมาร  (นงอ่ือ.............................................................)  

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

ค าสั่ง 
           รับนงทะเบียน    ไม่รับนงทะเบียน    อื่นๆ ...................................................................................................  
 

(นงอ่ือ.........................................................)  
     )......................................................(                                     

 นายมองค์มารบริหารง่วนต าบน .......................  
วัน /เอือน/ติ.............................................  

 

 

                                                                 ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้) 
                                                                                                                                         . 

 

ผู้สูงอายุ  ช่ือ นาย /นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่.....................  

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี .....................เดือน...........................................พ.ศ................................. .  
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน  ภายในวันที่ 10  ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน........................................
พ.ศ...................เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ท่ี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับแต่วันที่ย้าย  แต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของผีนั้น  ทั้งนี้ ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ  ณ  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดินจนสิ้นปีงบประมาณที่ได้ลงทะเบียนไว้  และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณ
ถัดไป 
 
                                               
       )ลงช่ือ.................................................................(  
        (.............................................................) 
                เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 
 
 



 
ทะเบียนเลขที่ ............./............ …………….. 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ .ศ . …………………. 
 
 
 
 

 
 
ข้อมูลคนพิการ 

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

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ )ระบุ.........................(  
ช่ือ ............................................................นามสกลุ....................................................................  
เกิดวันที่ ....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ ........................มีชื่ออยู่ในส าเนา

ทะเบียนบ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน......................ต าบล....................อ าเภอ ...................
จังหวัด........................รหสัไปรษณีย์........................โทรศัพท์ ....................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ ----  
ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             

   ความพิการทางการไดย้ินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไมร่ะบุความพิการ 
สถานภาพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์..................................................................  

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ    เคยได้รบั )ย้ายภูมลิ าเนา(เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................  ได้รับการ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ )ระบุ........(  
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้
 มีอาชีพ  )ระบุ................(......................................  รายได้ต่อเดือน )ระบุ................................(บาท  
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ .ศ  . 2564 โดยวิธีดังต่อไปนี้ )เลือก 1 วิธี (  

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสิิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 

   ธนาคาร .........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 
พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบา้น  
  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร )ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร(  
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ )ในกรณียื่นค าขอฯแทน(  

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบ านาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือน
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวขา้งต้นเป็นความจริงทุก

ประการ 

 

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

                    ผู้ยื่นค าขอ /ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน  
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าขอ้ความทีไ่มต่้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ตอ้งการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ย่ืนค าขอฯ แทนตามหนังสอืมอบอ านาจ เกี่ยวขอ้งกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา  

 บุตร   สามี - ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพกิาร   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียนชื่อ – สกุล )ผู้รับมอบอ านาจ.....................................................................................(เลขประจ าตัว
ประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่ .............................................................. โทรศัพท์....................................................................... 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนาย /นาง/นางสาว/ …………….. 

.................................................................... ................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
เนื่องจาก ............................................................................................  
......................................................................................................... 
 

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล………………………………. 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ )ลงช่ือ.....................................(.....................  

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

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

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

ค าสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไม่รบัลงทะเบียน     อื่น ๆ ....................................................................................  
 
 
 

)ลงช่ือ.................................................(  
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล................. 
วัน /เดือน/ปี............................................  

 
 
 
 
 
 
 
 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี .............................เดือน......................................พ.ศ.......................................  
 
 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ .ศ  . ...........  โดยจะได้รับเงินเบี้ยความ
พิการในเดือนถัดไป  ในอัตราเดือนละ  800  บาท  ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน  กรณีย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่ อื่นในระหว่าง
ปีงบประมาณ  พ.ศ. ...........  จะต้องไปยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  ณ  ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
ภายในเดือนนั้น  ๆ  เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนนั้น  ๆ   

  
        

................................................... 
     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

 
 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 



 
ทะเบียนเลขท่ี…/......................………………… 

 
แบบค าขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ าปีงบประมาณ  พ .ศ . ……………………… 

 
ผู้ยื่นค าขอฯ        ]    [แจ้งด้วยตนเอง  
           [    ]ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น.... ............. ...กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอข้ึนทะเบียน  
ช่ือ – สกุล.................................................. .............เลขประจ าตัวประชาชน  ………………………………………………………………… 
ที่อยู่............................. .....หมู่ที่........... .............. ..........ต าบล.... .................... ....อ าเภอ........ ...... ..........จังหวัด ……………………… 
โทรศัพท.์.................................................... 

เขียนที่ ........ ...................................................... 

                                     วันที.่....... .......เดือน...... ................. .....พ.ศ......... ....................... 

 ด้วยข้าพเจ้า  )นาย/นาง/นางสาว  (ช่ือ....... .............................. ........นามสกลุ......... ....................................................... 
เกิดวันที.่............. .....เดือน........... ....................  ........พ.ศ . ............ ......อายุ....... ....... ...ปี  สัญชาติ............. ............. ........................  
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบยีนบ้านเลขที่............... ..หมู่ที่... .... ...ตรอก/ซอย.......... ถนน ....................................ต าบล/แขวง....... ...........

อ าเภอ/เขต.......................จังหวัด.................รหสัไปรษณยี์.......................โทรศัพท์......... .................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นค าขอ…………………………………………………………………………………………… 
สถานภาพสมรส    โสด   สมรส   หม้าย  หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ  .................................................  
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได…้…………………………………………….โทรศัพท.์....................................................................... 
เกี่ยวข้องโดยเป็น    บิดา -มารดา       บุตร       สามี -ภรรยา        พี่น้อง        อื่นๆ  .............................  
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ       ยังไม่ไดร้ับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพ        อยู่ในบัญชีส ารองสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ . …………….  โดยวิธีดังต่อไปนี้  )เลือก  1  วิธี(  
  รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ    โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรอื่น  ท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  )ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ขอรบัเงินผ่านธนาคาร(  
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รบัมอบอ านาจ  )ในกรณียื่นค าขอฯ แทน(  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

)ลงช่ือ..........( ....................................... ....ผู้ยื่นค าขอ       )ลงช่ือ......( ........................... ...............เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน         
        .......) ..................................(.......                   ) ………………………………………(.. 

 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก  และท าเครื่องหมาย        ลงในช่อง     □    หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนาย /นาง/นางสาว/ …………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
เนื่องจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล………………………………. 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ )ลงช่ือ..........................................................(  

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

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

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

ค าสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไม่รบัลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 
 
 
 

)ลงช่ือ.................................................(  
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล................. 
วัน /เดือน/ปี............................................  

 
 
 
 
 
 
 
 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี .............................เดือน......................................พ.ศ.......................................  
 
 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ าปีงบประมาณ  พ .ศ  . …………  โดยจะได้รับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ป่วยเอดส์ในเดือนถัดไป  ในอัตราเดือนละ  500  บาท ภายในวันท่ี  10  ของทุกเดือน  



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ 
 

 
หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

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

                                                   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.......................................................  
เมื่อวันที.่................... ....................อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย...............................ถนน..........................

แขวง/ต าบล.............................. .. ........เขต/อ าเภอ................ ............. .................จังหวัด...............................................................  
โทรศัพท.์........................................................ 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ  ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพ ผู้สูงอายุ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว  
 

ลงช่ือ ............................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ  
     (................................................................)  

 
 ลงช่ือ .............................................................ผูร้ับมอบอ านาจ  

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

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

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

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

  



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ 
 

 
หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ /ผู้พิการ  

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

                                                   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...............................................................  
โทรศัพท.์........................................................ 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ      รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แทนข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้ามอบอ านาจให้รับเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน
ทุกเดือนตลอดปีงบประมาณ .................หรือจนเสร็จการ  
 
 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ /ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว  
 

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

 
       ลงช่ือ ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ  

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

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

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

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



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือแสดงความประสงค ์
รับเงนิเบีย้ยงัชพี 

 
 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 

เขียนท่ี...................................................................................... 
                                           วันท่ี ..............เอือน.................................พ.ศ.................  

 
เรียน  นายมองค์มารบริหารง่วนต าบน………………….. 
 
 ตามท่ีมีมารอนามัติให้ข้าพเว้า.....................................................................เ เินผู้มีงิทธิไอ้รับ

มารงงเคราะห์เงินงงเคราะห์เพื่อมารยังอีพผู้งูงอายา น าอับที่........................นั้น  
 
 ข้าพเว้าขอแว้งความิระงงค์ในมารรับเงินงงเคราะห์ อังนี้ 
    )    (เ เินเงินงอ  
    )    (์อนเข้าบัสอีเงินฝามธนาคาร...........................งาขา..................................  
           เนขที่บัสอี............................................................................................... . 
    )    (แว้งยืนยันความิระงงค์วะขอรับเงินงงเคราะห์เพื่อมารยังอีพต่อไิ  
 
 วึงเรียนมาเพื่อ์ิรอทราบ แนะอ าเนินมารต่อไิ 
 

         ขอแงองความนับนือ 
 
 

 นงอื่อ ............................................................  
                                              )........................................................(  

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


