
 

 

 

 

 

 

                                      

 

 

 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 การลงทะเบียนและยืน่ค าขอรับเบ้ียความพิการ 

 การย่ืนค าร้องขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์

 การย่ืนค าร้องขอลงทะเบียนรับเงินอุดหนุนเดก็แรกเกิด 

กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลนาบัว 

                                   โทร. 042146560 ต่อ 15 

 

 

 

        สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ           สัญลักษณค์นพิการ        สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
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                                                       ค าน า 

        กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลนาบัว   มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคม
ให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลนาบัวและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้   รวมทั้ง
มีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     การรับลงทะเบียนคนพิการ
เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ    และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ      
ให้กับกลุ่มบุคคลดังกล่าว     โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘   ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.๒๕๕๒    และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยผู้พิการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.๒๕๕๓ 

    ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่ง

จะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว  และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว   องค์การบริหารส่วนต าบลนาบัว   จึง

ได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ

และการยื่นค าร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ขึ้น 

         องค์การบริหารส่วนต าบลนาบัว หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ คน

พิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจ าให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการ ต่อไป 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่วงเวลาการรับลงทะเบียนผู้สูงอาย ุ

ช่วงที่ 1 ตั้งแตเ่ดอืน ตลุาคม – พฤศจิกายน 2563 
ช่วงที่2  ตั้งแตเ่ดอืน มกราคม – กันยายน 2564  

ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส ์สามารถขึ้นทะเบียนได้ทุกช่วงเวลาตั้งแต่เดอืนมกราคม – ธันวาคม  

เป็นวนัรับขึ้นทะเบียน
ผู้สูงอายุ....จ้า 

 



 

 

 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯผู้สูงอาย ุ

ตรวจสอบดูคณุสมบตัิของตัวเอง  ตามรายการดังน้ี 

1.มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ตามทะเบียนบา้น 

3.เป็นผู้ที่มีอาย ุ60 ป ีบรบิูรณ์ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และเป็นผู้สูงอายุที่จะมอีายุครบ 60 
ปีบริบรูณ์ ใน ปงีบประมาณถัดไป นับจนถึงวันที่ 1 กนัยายน 2564 (เกิดก่อนวนัที่ 2 กันยายน 2505 ) 
 4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด จากหน่วยงานของรัฐ รฐัวสิาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวดั บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลกัษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุทีอ่ยู่
ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรอื
ผลประโยชน์ตอบแทนอยา่งอื่นที่รัฐ  หรือองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า  ยกเว้นผู้พิการและ
ผู้ป่วยเอดส์ตามระเบยีบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

 

 

 

หมายเหตุ : ในกรณีที่ผู้สูงอายุ หรือคนพิการ ที่ได้รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว ได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลนาบัว 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.นาบัว อีกครั้งหนึ่ง นับตั้งแต่วันที่ย้ายเข้ามา แต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน
ของปีนั้นๆ หรือกรณีที่ได้มีการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน  ให้ผู้ได้รับเบี้ยยังชีพ
ไปลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ 
นับตั้งแต่วันที่ย้าย แต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน ของปีนั้นๆ เช่นกัน เพื่อให้ได้รับเบี้ยยังชีพอย่างต่อเนื่อง 
 



 

 

 

 

 ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ของปีงบประมาณถัดไป ( ปีงบประมาณ 2563 ) มาลงทะเบียนและยื่นค า
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปี   ด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด      
 โดยมีหลักฐานดังนี้ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมส าเนา 1 ฉบับ 
2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา  1 ฉบับ 

     3. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา  1 ฉบับ 

ในกรณีที่มีความจ าเป็น ผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษร
ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แทนได้ 

          

                                             
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรอกแบบฟอร์มในแบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ขอรับแบบฟอร์มค ำขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุ และย่ืนเอกสำรประกอบค ำขอขึ้นทะเบียนได้ที่ 
กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำบัว 

ขั้นตอนกำรยื่นค ำขอเพื่อขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

 



 

 

 
สิทธิประโยชน์ส าหรับคนพิการ 
           การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ถือเป็นแนวทางส าคัญในการพัฒนาคนพิการอย่างยั่งยืนอันจะท าให้คนพิการอยู่
ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรีเท่าเทียมกับคนทั่วไป เพ่ือส่งเสริมให้คนพิการได้รับสิทธิและโอกาสในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ทางด้านการแพทย์ การศึกษาอาชีพและสังคม โดยคนพิการที่จะได้รับสิทธิและโอกาสดังกล่าว ให้ยื่นจดทะเบียนคน
พิการ เพ่ือที่จะได้รับสิทธิต่างๆ ตามที่คนพิการพึงจะได้รับจากหน่วยงานของรัฐ 
*หลักฐานประกอบการขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการรายใหม่ 
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ หรือกรณีเด็กใช้ส าเนาสูติบัตรของคนพิการ จ านวน 1 
ฉบับ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้านคนพิการ 1 ฉบับ 
3.รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว ถ่ายแล้วไม่เกิน 6 เดือน จ านวน 2 รูป 
4.เอกสารรับรองความพิการ (จากโรงพยาบาลของรัฐ) 
5.ส าเนาบัตรประชาชน และทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ 1 ฉบับ 
 
สิทธิประโยชน์ส าหรับผู้ถือบัตรคนพิการ 

- ได้รับเบี้ยความพิการเดือนละ 1,000 บาท (เฉพาะผู้ที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ และคนพิการที่อายุน้อยกว่า 18 
ปี) 

- บริการด้านการแพทย์ สามารถรับบริการด้านสาธารณสุขของรัฐได้ทุกแห่ง โดยไม่ต้องมีหนังสือส่งต่อ การฟื้นฟู
ร่างกาย สมรรถภาพทางการแพทย์ ได้แก่การฟ้ืนฟูการได้ยิน การมองเห็น กายภาพบ าบัด สามารถมีสิทธิ์ได้รับ
อุปกรณ์เสริม ขาเทียมฟรี หรือเครื่องช่วยคนพิการเป็นต้น 

- บริการทางการศึกษาโดยที่ไม่เสียค่าใช้จ่ายตั้งแต่แรกเกิดหรือพบความพิการจนตลอดชีวิต  
- ส่งเสริมอาชีพและคุ้มครองการมีงานท าของผู้พิการ 
- บริการให้กู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ โดยไม่คิดดอกเบี้ย 
- การลดหย่อนค่าโดยสารขนส่งสาธารณะส าหรับผู้พิการ 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเบี้ยความพิการ 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
3.  มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  
 
 
 

การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

 



 

 

ขั้นตอนการย่ืนค าขอ 
                        
          ให้คนพิการที่มีบัตรประจ าตัวคนพิการมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นก าหนด โดยมีหลักฐานดังนี้ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
          3. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  

4. ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานเป็นผู้แทนดังกล่าว 

 
หมายเหตุ  : กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้

ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย   ผู้พิการ
ที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 

 

กรอกแบบฟอร์มในแบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิกำร 

 

ขอรับแบบฟอร์มค ำขอขึน้ทะเบียนผู้พิกำร และยื่นเอกสำรประกอบค ำขอขึ้นทะเบียนได้ที่ 

กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำบัว 
 



 

 

ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุดรธานี โดยใช้
เอกสารดังต่อไปนี้ 
    2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (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 าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จ านวน
อย่างละ 1 ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 
– 2.5 มาด้วย 
4. หลังจากได้บัตรประจ าตัวคนพิการให้ไปเปลี่ยนสิทธิ์ผู้พิการ  (ท.74) ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและตามสิทธิ์
หลักท่ีใช้บัตรทองอยู่ (ส าหรับผู้ที่ใช้สิทธิ์เบิกได้โดยตรงไม่ต้องท าตามข้อ 7) 
การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 

การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ศูนย์บริการคนพิการทั่วไป กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนต าบลนาบัว หรือส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุดรธานี 
 โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม กรณีสูญหายต้องขอใบแจ้งความที่สถานีต ารวจมาแสดงด้วย 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน  อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
          5. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐาน
ตามข้อ 3-4 มาด้วย 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพกิาร 

 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 

6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ) 
 



 

 

 

ค าชี้แจง 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วใน  พ้ืนที่ อ่ืน 

ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพ้ืนที่ต าบลนาบัว ให้มาแจ้ง

ขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อที่ อบต.นาบัว แต่สิทธิในการ

รับเงินยัง จะคงอยู่ที่เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ เช่น 

 

นางสุดสวย รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต.สุขสงบ  ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่

พ้ืนที่ต าบลนาบัว  ในวันที่ 30 กันยายน  2561 นางสุดสวย ต้องมาขึ้นทะเบียน

ใหม่  ที่ อบต.นาบัว ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2561 แต่ นางสุดสวย จะ

ยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต.สุขสงบ อยู่จนถึงเดือน กันยายน 2561 และมี

สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ ที่ อบต.นาบัว ในเดือน ตุลาคม 2562 

เป็นต้นไป 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ประกาศรายช่ือ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายแุละผูพ้ิการ 

 

ให้ ผู้ ที่ มายื่นค าขอรับ เบี้ ยยั งชีพ  มาตรวจสอบ รายชื่ อตามประกาศที่ บอร์ด
ประชาสัมพันธ์ ณ  ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลและบอร์ดประจ าหมู่บ้าน หรือ
หน้าเว็บไซต์ของ อบต.นาบัว ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของทุกปี (นับจากวันสิ้นสุด
ก าหนด การยื่นขอขึ้นทะเบียน วันที่ 30 พฤศจิกายน ของทุกปี ) 
 

การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคน
พิการ 

 

กรมบัญชีกลาง จะด าเนินการโอนเงินเบี้ยยังชีพเข้าบัญชีโดยตรง ให้ส าหรับผู้สูงอายุและ
คนพิการที่มาขึ้นทะเบียนไว้แล้ว และมีคุณสมบัติครบถ้วน โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือน
ตุลาคมของปีถัดไป โดยการโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามที่ผู้สูงอายุและคนพิการได้แจ้ง
ความประสงค์ไว้ ภายใน 10 ของทุกเดือน 

 



 

 

 

  จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2561) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ ใน
เดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ ์ และคิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง 
การแบ่งช่วงอายุของ   ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี 
โดยค านวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

 

 
 
 

 

วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 

 
การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น เช่น 

1. นางสุดสวย  เกิด 30 กันยายน 2493 ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 นางสุดสวย จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นางสุด
สวย จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2561 (งบประมาณปี 2562)  
2. นางสวยกว่า เกิด 1 ตุลาคม 2493 ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 นางสวยกว่า จะอายุ 69 ปี หมายความว่า นางสวย

กว่า จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 

 
 

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 ปี ขึ้นไป 1,000 

การนับรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตุลาคม – 30 กันยายน   เช่น 
ปีงบประมาณ 2564  จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563-30 กันยายน 2564 
ปีงบประมาณ 2565  จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564-30 กันยายน 2565 

 

การค านวณเงินเบีย้ยงัชีพแบบขั้นบันไดส าหรับผู้สูงอาย ุ

 

ปีน้ี อิแม่จะได้
เงินจักบาท...น้อ 

จักบาท...น้อ 



 

 

การสิ้นสดุการได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    

1. ถึงแก่กรรม (ตาย) 
2. ขาดคุณสมบตัติามหลักเกณฑ์  
3. ย้ายภูมิล าเนาออกนอกพ้ืนที ่องคก์ารบริหารสว่นต าบลนาบัว 
4. แจ้งสละสทิธิการขอรับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุเปน็หนังสือต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นที่ตนมีสิทธไิดร้ับ

เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ 

 
 

 

 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.นาบัวและ ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่นต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.นาบัวได้

รับทราบ  
3. ให้ผู้ท่ีรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ อบต. ในระหว่างวันท่ี  1 - 5 
ตุลาคม ของทุกป ี 

     5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบ้ียยังชีพแจ้งการตาย ให้ 
อบต.และ ได้รับทราบ (พร้อมส าเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน 
 

 

 

 

 

 

 

 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 

 



 

 

 

 

 
1.ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ 

ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง ( หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงิน

สงเคราะห์ ) 

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลนาบัว 

3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ กองสวัสดิการสังคม โดยน าหลักฐานมาเพ่ือ

ประกอบการยื่นดังนี้ 

 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

 3.2 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 1 ฉบับ 

 3.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ 

4. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมา

ด าเนินการแทนได้ 

5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่

ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้าย

ภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผูดู้แลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้กอง

สวัสดิการสังคม ทราบภายใน 7 วัน  

 ใบรับรองแพทยจ์ะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs เท่านั้น หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือ

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 

 

การย่ืนค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

 



 

 

 

 

 

ภาคผนวก 



 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า

ประกาศรายชื่อ 

ยืน่ค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3นาที/ราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ/์บันทกึข้อมูลเพิ่มเตมิ 

2 นาที/ราย 

 

เอกสารส าหรับการรับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

2.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 
4. ส ำเนำสมดุบญัชี ธนำคำร 
 



 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับข้ึนทะเบียนคนพิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

 

 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพ่ิมเติม 

2  นาที/ราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายชื่อ 

 

เอกสารส าหรับการรับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัผูพ้ิกำร 
2.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 
4. ส ำเนำสมดุบญัชี (กรณีโอนเขำ้บญัชี) 

 



 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอาย/ุผู้พิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อปท.ตรวจสอบข้อมูลความถูกต้องและยืนยันส่งข้อมูลขอเบิกให้ สถ. ผ่าน

ระบบสารสนเทศการจัดการข้อมูลเบี้ยยังชีพฯ  

 

สถ.ประมวลผลส่งข้อมูลให้ กรมบัญชีกลาง ทุกวันที่ 1 ตามรอบปฏิทินการ
ท างาน ผ่าระบบบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม 

 

กรมบัญชีกลางส่งข้อมูลให้กรมปกครองตรวจสอบ  

 

ปค.ตรวจสอบข้อมูลบุคคลและส่งผลการตรวจสอบให้ กรมบัญชีกลาง ภายใน
วันที่ 3 ตามรอบปฏิทินการท างาน 
 

กรมบัญชีกลางประมวลผล และเบิกเงินจากบัญชีเงินฝากคลังของ บก. และส่ง
ข้อมูลการจ่ายเงินให้ผู้มีสิทธิรายบุคคลให้ธนาคารล่วงหน้า 2 วัน ท าการ ก่อนวัน
โอนเงิน 

ธนาคารตรวจสอบข้อมูลความถูกต้องและด าเนินการโอนเงินเบี้ยยังชีพ ภายใน
วันที่ ๑๐ ของทุกเดือน 



 

 

ทะเบียนเลขที่...................................../2564 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที ่    .....................................        . 

วันที่..............เดือน...............................พ.ศ.................... 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ...........................................นามสกุล............................................. 
เกิดวันที่...............เดือน.................พ.ศ. ............ อายุ.............ปี  สัญชาติ     บ้านเลขท่ี.........หมู่ที/่ชุมชน................ตรอก/ซอย
..............ถนน...............ต าบล/แขวง                  อ าเภอ/เขต                   จังหวัด         .....      หสัไปรษณยี์............... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ.................... 
รายได้ต่อเดือน...........................................บาท   อาชีพ.............................................. 

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ            ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   
 ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ             ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่.......................... 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน      ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร     หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบ

อ านาจ 

                ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
(ลงชื่อ)...........................................................................   (ลงชื่อ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (......................................................... .)                  
             ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รบัมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่......................................................................................... 

.........................................................................โทรศัพท์....................................... .......................................................... 

 



 

 

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

 

ผู้สูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี.......... ..............หมู่ที.่.................... 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................. ................ 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562   โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2562  เป็นต้นไปในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10  ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้าย
ภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือน
พฤศจิกายนทั้งนี้เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนือง 

 

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

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลและคณะกรรม 
การตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ
.................................................................................... ............... 
                                                            (ลงชื่อ)......................................................... 

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

                                    นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
วัน/เดือน/ปี............................................. 



 

 

ทะเบียนเลขที่........................./2560 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2561 

 

 

 

เขียนทีอ่งค์การบริหารส่วนต าบล............................. 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ................ 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ................................................นามสกุล......................................... 
เกิดวันที่.......เดือน......................พ.ศ. ............  อายุ...........ปี  สัญชาติ...ไทย..บ้านเลขท่ี.......หมู่ที่............/ชุมชน........ตรอก/ซอย
........... ถนน........ต าบล/แขวง.............. อ าเภอ/เขต........... จังหวัด................................ 
รหัสไปรษณีย์......... โทรศัพท์.................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ  ---- 
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการมองเห็น    ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

      ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย      ความพิการทางสติปัญญา 
      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางการเรียนรู ้
      พิการซ้ าซ้อน            ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ........................ 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.....................................................โทรศัพท์................................................... 
เกี่ยวข้องโดยเป็น    บิดา-มารดา    บุตร     สามี-ภรรยา    พ่ีน้อง     อ่ืนๆ....................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ..................................... 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  ธนาคาร....................
สาขา.................................................................เลขที่บัญชี .......................................................................................... 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอข้ึน
ทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบยีน 
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์....................................................................... 



 

 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ).......................................................... 
        (..........................................................)             (  .................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

-2- 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ ดังนี้ 
................................................................................................. 
 (ลงชื่อ).......................................................... .................... 
              (.......................................................) 
                  เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแหลมฟ้าผ่า 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
(ลงชื่อ).............................................................กรรมการ 
              (....................................................) 
(ลงชื่อ)....................................................... ......กรรมการ 
               ( ................................................ ) 
 
  (ลงชื่อ)............................................................กรรมการ 
                ( .............................................. ) 
 

ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................... 

(ลงชื่อ)......................................................... 
(..................................................) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 

วัน.............เดือน......................ปี............. 
 
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                 
.                                                                                                                                          
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่......................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
พิการตั้งแต่เดือน ถึง............................. ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายท่ีอยู่ไปอยู่ที่
อ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 จะต้องไปยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่ภายในเดือนนั้นๆเพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนนั้นๆ      



 

 

 

หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................................... 

เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขที.่................................. 

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   ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย

ตนเองทั้งสิ้น 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 

 

ลงช่ือ............................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ 

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

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

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

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

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



 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสอืมอบอ านาจ 



 

 

หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................................... 

เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขที.่................................. 

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      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 

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



 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือแสดงความประสงค์ 

รับเงินเบี้ยยังชีพ 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

 

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

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

 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลและ 

 ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.....................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์

เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้สูงอายุ ล าดับที่........................นั้น 

 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 

  (    )  เป็นเงินสด 

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

           เลขที่บัญชี........................................................................ ........................ 

  (    )  แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 

 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และด าเนินการต่อไป 

 

         ขอแสดงความนับถือ 

 ลงชื่อ............................................................ 



 

 

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



 

 

สารพันค าถาม 
1.ถาม.....ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่  

ตอบ.....ขึ้นทะเบียนได้   

2.ถาม....บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่  

ตอบ ขึ้นทะเบียนได้ 

3.ถาม....ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่แล้ว จะสามารถข้ึน ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ย

ยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ....ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 

4.ถาม....พระภิกษุสงฆ์สามารถข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ  ได้หรือไม่ 

ตอบ....ขึน้ทะเบียนได้........จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ท่ีได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล 

หรือผู้น าทางศาสนาอ่ืนๆ   ( หนังสือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ด่วนที่สุด ที่ มท.0891.3/ว 119  วันที่ 17 

ม.ค. 2554 ) 

5.ถาม…..ข้าราชการที่รับเงินบ าเหน็จ สามารถข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ….ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ ในกรณีที่รับเป็นก้อนครั้งเดียว แต่ถ้าเป็นบ าเหน็จ รับแบบรายเดือน ตีความตาม

ระเบียบฯ ถือว่าไม่ได้  

6.ถาม….ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก อบต. รองนายก อบต. สมาชิกสภา , ก านัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถ

ขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ….ขึ้นทะเบียนไม่ได้ค่ะ   เนื่องจากมีเงินเดือนประจ า แต่เมื่อพ้นจากต าแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้

ค่ะ 

7.ถาม...ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในประเทศไทย สามารถข้ึนทะเบียน

ผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ….สามารถข้ึนทะเบียนได้ 



 

 

8.ถาม….ผู้สูงอายุที่อยู่บ้านพักคนชรา มีสิทธิ์รับเบี้ยยังชีพได้หรือไม่  

ตอบ….ไม่ได้ค่ะ เพราะถือว่าหากอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็ไม่มีสิทธิ์รับเบี้ย

ยังชีพฯ 

 

9.ถาม....อสม สามารถข้ึนทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุได้หรือไม่ 

ตอบ....ได้ค่ะ ตามหนังสือกระทรวงมหาดไทยที่ มท.0891.3/ว 616 ลงวันที่ 17 มี.ค. 2552 

 

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

 

 มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือฯ  ติดต่อสอบถามได้ที่  

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลนาบัว  โทร.042-146560 ต่อ 15 

  สายด่วน  088-562-6795 


