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คำนำ 

  งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลโนนหมากเค็ง มีบทบาทหน้าที่ในการ
จัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล โนนหมากเค็ง และส่งเสริม
คุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ รับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคำขอรับการสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย
การจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 
  ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ             
ที่ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหาร
ส่วนตำบลโนนหมากเค็ง จึงได้จัดทำคู่มือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียน
และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นคำขอรับการสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  องค์การบริหารส่วนตำบลโนนหมากเค็งหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้
ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งทำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
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ความเป็นมาและความสำคัญในการจัดทำคู่มือ 
  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่สำคัญอย่างหนึ่งในการทำงานทั้งระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบ
และครบถ้วน สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการทำงาน การ
ควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดำเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการทำงานที่มีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุด มีคำอธิบายตาม 
ที่จำเป็นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิง ไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการทำงาน การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานถือ
เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน ตามแนวทางของสานักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพ่ือให้การทำงาน
ของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
กำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพื่อบรรลุข้อกาหนดที่สำคัญของ
กระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน ดังนี้  
  1. เพื่อให้หน่วยงานมีการจัดทำคู่มือ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ สำหรับการจัดทำคู ่มือการ
ปฏิบัติงานเพื่ออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของงานสวัสดิการและพัฒนา
ชุมชน ให้กับผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรทำอะไรก่อนและ
หลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน  
  2. เพื่อให้การปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชน มีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐานและ
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จรวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัดหมาย  
  3. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านงานพัฒนาชุมชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าวรวมทั้งผู้ที่สนใจ
ใฝ่รู้ ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานงานพัฒนาชุมชนและสามารถนำไปใช้ เป็นสื่อในการติดต่อประสานงานได้  
  4. เพื่อเป็นพื้นฐานสำหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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        ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ในปีงบประมาณถัดไป ให้ลงทะเบียนและยื่น
คำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนตุลาคมจนถึงเดือนกันยายนของทุกปี ยกเว้นเดือนธันวาคม 
เป็นวันรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ เพื่อรับเงินในเดือนตุลาคม หรือหลังเดือนที่อายุครบ 60 ปี            
ในเดือนถัดไป แล้วแต่กรณี 

อย่าลืม ! นะ 
ไม่มีชื่อ ไม่มีสิทธิรับเงิน 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

  ผู้สูงอายุตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ (ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม ข้อ 6) 
 (1) มีสัญชาติไทย 
 (2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อบต.สระขวัญ (ตามทะเบียนบ้าน) 
 (3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป หรือจะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ในปีงบประมาณถัดไป 
(เกิดก่อน 2 กันยายน 2504) 
 (4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื ่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบานาญ เบี้ยหวัดบานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุ  
ที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ 
หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้ นผู้พิการและ
ผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ : 1. กรณี ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ตำบลโนนหมากเค็ง จะต้อง
มาขึ้นทะเบียนที่ อบต.สระขวัญ อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆ ทั้งนี้ 
ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์การบริหารส่วนตำบลโนนหมากเค็ง ในปีงบประมาณถัดไป 
              2. กรณี ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุกับองค์การบริหารส่วนตำบลโนนหมากเค็ง อยู่แล้วและได้
ย้ายออกจากพื้นที่ตำบลโนนหมากเค็ง จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ อีกครั้ง
หนึ่งนับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆ ทั้งนี้ ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจาก
องค์การบริหารส่วนตำบลโนนหมากเค็งสิ้นสุดลง ในเดือนกันยายนของปีงบประมาณทีได้ย้ายออก 

เพ่ือให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง  
ทั้งย้ายเข้า และย้ายออก 



 

คู่มือสำหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           ให้คนพิการ ที่มีบัตรประจำตัวคนพิการ ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิต              
คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น               
ตามภูมิลำเนา (ทะเบียนบ้าน) 

อย่าลืม ! นะ 
ไม่มีชื่อ ไม่มีสิทธิรับเงิน 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
 คนพิการตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ (ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ข้อ 6) 
 (1) มีสัญชาติไทย 
 (2) มีภูมิลาเนาอยู่ในเขต อบต.สระขวัญ (ตามทะเบียนบ้าน) 
 (3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 (4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ : 1. กรณี ได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ตำบลโนนหมากเค็ง 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ที่องค์การบริหารส่วนตำบลโนนหมากเค็ง 
และให้ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์การบริหารส่วนตำบลโนนหมากเค็งในเดือนถัดไป 
2.. กรณี ได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายออกจากพื้นที่ตำบลโนนหมากเค็ง จะต้องไป
ขึ้นทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ เพื่อรับเงินเบี้ย
ยังชีพกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป และให้หยุดรับเบี้ยความพิการจาก
องค์การบริหารส่วนตำบลโนนหมากเค็งในเดือนถัดจากที่ย้ายออก 

เพ่ือให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง 

ทั้งย้ายเข้า และย้ายออก 



 
คู่มือสำหรับประชาชน 

การขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ตามความนัยระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕48 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ให้ผู้ป่วยเอดส์ หมายความว่า ผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว  
มีความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์ให้ยื่นต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาอยู่  

 ในกรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้    
จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้  

 เมื่อมีผู้ป่วยเอดสมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ ใหพนักงานส่วนท้องถิ่นมีหนาที่ออกไป
ตรวจสภาพความเป็นอยู่ของผู้ขอรับการสงเคราะห์วาเป็นผู้มีคุณสมบัติสมควรจะได้รับการ
สงเคราะห์หรือไม่ โดยใหนำความในข้อ ๗ มาประกอบการพิจารณาจัดลำดับด้วยและให้จัดทำ
บัญชีรายชื่อผู้ป่วยเอดสที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพเสนอผู้บริหารทองถิ่นอนุมัติให้
เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ตามระเบียบ 

 ก่อนการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพแกผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดสในงวด
แรกจะต้องมีการแสดงตนหรือได้รับหนังสือมอบอำนาจแจงการมีชีวิตอยู่ และหนังสือจากบุคคล
ที่นาเชื่อถือรับรองต่อองคกรปกครองสวนทองถิ่นวา หากผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์นั้นเสียชีวิต
จะแจงใหองคกรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ ภายในสามวันนับแต่วันที่เสียชีวิต 

อย่าลืม ! นะ 
ไม่มีชื่อ ไม่มีสิทธิรับเงิน 



 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 ผู้ป่วยเอดส์ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ (ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕48 ข้อ 6 และ ข้อ 20) 
 (1) มีภูมิลาเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลโนนหมากเค็ง (ตามทะเบียนบ้าน) 
 (2) มีรายได้ไม่เพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี ้ยงดู หรือไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพ่ือให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง 

ทั้งย้ายเข้า และย้ายออก 



 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียน 
เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 

 
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  

  ทะเบียนบ้าน  

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ย           

ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร  

 หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็น 

ผู้ย่ืนคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนตำบลโนนหมากเค็ง

พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

**ขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ และยื่นเอกสารประกอบได้ที่ 
งานพัฒนาชุมชน อบต.โนนหมากเค็ง*** 



 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียน 
เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  

  ทะเบียนบ้าน  

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ย           

ยังชีพผ่านธนาคาร  

 หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์

อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อ

เจ้าหน้าที่ด้วย คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียน 

**ขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสารประกอบได้ที่ 
งานพัฒนาชุมชน อบต.โนนหมากเค็ง*** 

 



ขอรับเงินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคำขอลงทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์” 

  บัตรประจำตัวผู้ป่วยเอดส์  
  ทะเบียนบ้าน  
  ใบรับรองท่ีแพทย์ทำการวินิจฉัยแล้ว ว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์  
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผ่านธนาคาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

**ขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชพีผู้ป่วยเอดส์ 
ยื่นเอกสารประกอบได้ที ่

งานพัฒนาชุมชน อบต.โนนหมากเค็ง*** 



 

คำชี้แจง 

 ผู้สูงอายุ/คนพิการ ที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพ้ืนที่อ่ืน ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่
ในพ้ืนที่ตำบลโนนหมากเค็ง ให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อที่ อบต.โนนหมากเค็ง เพ่ือให้ได้รับ
เงินต่อเนื่องไม่ขาดคุณสมบัติของผู้รับเบี้ยยังชีพ เช่น  

ตัวอย่างผู้สูงอายุ 
นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ อบต.ช้างใหญ่ ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่พื้นที่ตำบล โนนหมากเค็ง             
ในวันที่ 20 กรกฎาคม 2563 นาง ก. ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ที่ อบต. โนนหมากเค็ง (ไม่เกินเดือนกันยายน 
2563 เพ่ือรับเงินต่อเนื่อง และไม่เกินเดือนพฤศจิกายน 2563 โดยจะได้รับเงินย้อนหลัง) แต่นาง ก. จะยังคง
รับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต. ช้างใหญ่ อยู่จนถึงเดือนกันยายน 2563 เท่านั้น และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ       
ที่ อบต.โนนหมากเค็ง ในเดือนตุลาคม 2563 ต่อ (เม่ือมาลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้วตามเวลาที่กำหนด
เท่านั้น) 

ตัวอย่างคนพิการ 
นาย ข. รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการอยู่ อบต.ช้างน้อย ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่ มาอยู่พื้นที่ตำบลโนนหมากเค็ง 
ในวันที่ 20 กรกฎาคม 2563 นาย ข. ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ที่ อบต.โนนหมากเค็ง (ไม่เกินเดือนกรกฎาคม 
2563 เพ่ือรับเงินต่อเนื่อง) เพ่ือรับเงินในเดือนถัดไป (หากมาลงทะเบียนไม่ทันอาจไม่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพความ
พิการเพราะขาดคุณสมบัติ ตามระเบียบ ฯ ข้อ 14 (2) คือ มีภูมิลำเนาในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ตามทะเบียนบ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธริับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

กรณี ผู้สูงอายุ 
  การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ผู้ที่มายื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบรายชื่อตามประกาศ             
ที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลโนนหมากเค็ง ภายในวันที่ 30 กันยายน ของทุกปี 
อบต.โนนหมากเค็ง จะดำเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุที่มาขึ้นทะเบียนไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือน
ตุลาคมของปีงบประมาณถัดไป โดยจะจ่ายเป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามที่ผู้สูงอายุได้แจ้งความ
ประสงค์ไว้  

กรณี คนพิการ 
  การจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการให้ผู้ที่มายื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบรายชื่อตามประกาศ
ที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลโนนหมากเค็ง ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 
อบต.โนนหมากเค็ง จะดำเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับคนพิการที่มาขึ้นทะเบียนไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือน
ถัดไป จนถึงวันที่สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยความพิการสิ้นสุดลงตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ข้อ 14 โดย            
จะจ่ายเป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามท่ีคนพิการได้แจ้งความประสงค์ไว้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันได 
สำหรับผู้สูงอาย ุ

  จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2563) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ 
หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี โดยคำนวณตามปีงบประมาณ (1 ตุลาคม ถึง 30 
กันยายน) มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี  

การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 
สำหรับผู้สูงอายุ (แบบข้ันบันได) 

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



 
 
 

วิธีคำนวณอายุของผู้สูงอาย ุ

  การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 1 ตุลาคม เท่านั้น เช่น  
1. นาง ก. เกิด 1 ตุลาคม 2493 ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง ก. 
จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2563 (งบประมาณปี 2564)  

2. นาง ข. เกิด 2 ตุลาคม 2493 ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 นาง ข. จะอายุ 69 ปี หมายความว่า นาง ข. 
จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีงบประมาณถัดไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การนับรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม 30 กันยายน เช่น 

ปีงบประมาณ 2560 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 30 กันยายน 2560 
ปีงบประมาณ 2561 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 30 กันยายน 2561 
ปีงบประมาณ 2562 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 30 กันยายน 2562 
ปีงบประมาณ 2563 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 30 กันยายน 2563 



 

การสิ้นสุดการรับเงินเบีย้ยังชีพ 

1. ตาย 
2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต อบต.สระขวัญ (ตั้งแต่วันที่ย้ายออก) 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
4. ขาดคุณสมบัติ 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และหรือ คนพิการ 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่กำหนด 
3. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก อบต.โนนหมากเค็ง ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่นต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ได้รับทราบ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง 
4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ อบต. โนนหมากเค็ง ระหว่างวันที่ 1 - 30 
กันยายน ของทุกปี 
5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุหรือคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพ แจ้งการตายให้ อบต.โนนหมากเค็ง 
ได้รับทราบ (พร้อมสำเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ  

2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสระแก้ว 
(ศูนย์รวมราชการ) โดยใช้ เอกสารดังต่อไปนี้  
2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง)  
2.2 รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป หรือใช้มือถือถ่ายรูปคนพิการหน้าตรง  
2.3 ทะเบียนบ้านของคนพิการ  
2.4 บัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการ  
2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำบัตรประจำตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการไปด้วย  

3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการและผู ้ดูแลคนพิการ มาติดต่อขอทำบัตรประจำตัวคนพิการ ให้นำบั ตร
ประจำตัวประชาชน และหลักฐานตามข้อ 2.5 มาด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 

 การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัดสระแก้ว (ศูนย์รวมราชการ) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม  
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป หรือใช้มือถือถ่ายรูปคนพิการหน้าตรง  
3. บัตรประจำตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน  
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการกรณีมีผู้ดูแล ได้แก่บัตรประจำตัวประชาชน และทะเบียนบ้าน  
5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการ มาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการให้นำหลักฐาน
ตามข้อ 3-4 มาด้วย  

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 

 การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที ่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั ่นคง           
ของมนุษย์จังหวัดสระแก้ว (ศูนย์รวมราชการ) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม  
2. บัตรประจำตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน  
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้บัตรประจำตัวประชาชน และทะเบียนบ้าน  
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  
6. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ  
(กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1. ผู ้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้ร ับเงินสงเคราะห์เบี ้ยยังชีพผู ้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ ่งออกให้โดย 
สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์จริง  
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลโนนหมากเค็ง  
3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ งานพัฒนาชุมชน โดยนำหลักฐานมาเพ่ือ
ประกอบการยื่นดังนี้  
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นผู้ป่วยเอดส์จริง  
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชน  
 3.3 ทะเบียนบ้าน  
4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะ
มาดำเนินการแทนได้  
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด  
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว แล้วต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่
ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง 
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคาร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่ วยเอดส์ 
อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำเนา เท่านั้น  
7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้ 
งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชนทราบ ภายใน 7 วัน  
 
 
 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็นผู้ป่วยเอดส์เท่านั้น 
หากระบุว่า โรคเอดส์ /AIDs ป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุพร้อมเอกสารหลักฐาน 
5 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่ม 

5 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/ 
จัดทำประกาศรายชื่อ 

(ทุกสิ้นเดือนและสิ้นปีงบประมาณ) 

เอกสารสำหรับการ รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  
1. บัตรประจำตัวประชาชน  
2. ทะเบียนบ้าน  
3. ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี)  
4. สมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 



 
ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ เดิมประมาณ 15 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานลดเหลือประมาณ 5-7 นาที/ราย  

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุพร้อมเอกสารหลักฐาน 
5 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่ม 

5 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/ 
จัดทำประกาศรายชื่อ 

(ทุกสิ้นเดือน) 

เอกสารสำหรับการ รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  
1. บัตรประจำตัวคนพิการ  
2. ทะเบียนบ้าน  
3. ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี)  
4. สมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 



ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ เดิมประมาณ 15 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานลดเหลือประมาณ 5-7 นาที/ราย 
แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ เดิมประมาณ 15 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานลดเหลือประมาณ 5-7 นาที

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่ม 

5 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/ 
(ทุกสิ้นเดือนและสิ้นปีงบประมาณ) 

เอกสารสาหรับการ รับขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์  
เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
1. บัตรประจำตัวประชาชน  
2. ทะเบียนบ้าน  
3. ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี)  
4. สมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี)  
5. ใบรับรองแพทย์ ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ  
ยืนยันว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์จริง 

ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุพร้อมเอกสารหลักฐาน 
5 นาที/ราย 



ทะเบียนเลขที่........................../2567 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ต าบล...................................อ าเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงนิสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงนิฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที.่......................................ชื่อบัญชี..................................... 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

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



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

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

  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
................................................................ ........................ 
........................................................................................   
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

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

  สมควรรับลงทะเบียน    
  ไม่สมควรรับลงทะเบียน ................................................ 
......................................................................................................... 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

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

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลักฐานการลงทะเบียน                                        

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน..........................                         
พ.ศ. ................. เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                   
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ 
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณที่ได้ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 







 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 

ทะเบียนเลขที.่........................./................ 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ..................  
 
 
 
 
 
 
                     
ข้อมูลผู้ป่วยเอดส์ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่ 
....................... 
หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย .........................ถนน........................ ต าบล.................................อ าเภอ...................................จังหวัด .....................................
รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้..............................................................................โทรศัพท์............................................................................... 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ       ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้   (เลือก   1  วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบคุคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ           โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  
 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ  ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง 
  ส าเนาสมดุบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดสผ์่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

  “ข้ำพเจ้ำขอรบัรองว่ำข้ำพเจ้ำเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจรงิทุกประกำร” 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
                หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

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

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



 
- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตร/ีอบต. .........หนองนมวัว............ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมส่มควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

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

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



               
 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

                                                                                              ที่................................................... 
                                                   วันที่..............เดอืน...................................พ.ศ.............. 

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

เลขที่.......................................ออกให้  ณ............................. ..........เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล........ .............................. 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์.......................... ................. 
 
 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกี่ยวพันเป็น......... ................................. 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย............................................ 
ถนน............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวั ด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ   ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเอง
ทั้งสิ้น 
 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

 ลงชื่อ..................................................................ผู้มอบอ านาจ 
                                                   (................................................................) 
 
 

 ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
       (................................................................) 

 
 
 

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

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



 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

เขียนที่      
      วันที่ เดือน    พ.ศ.    

               

                            โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า     ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชน 
เลขที่     ออกให้  ณ    เมื่อวันที่   
อยู่บ้านเลขท่ี    หมู่ที่  ถนน  - ตรอก/ซอย  -   
ต าบล หนองนมวัว        อ าเภอ ลาดยาว   จังหวัด   นครสวรรค์ รหัสไปรษณีย์   60150   
                          ขอมอบอ านาจให้                                ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร
ประจ าตัว 
ประชาชนเลขท่ี                              ออกให้  ณ    เมื่อวันที่   
อยู่บ้านเลขท่ี                หมู่ที ่  ถนน   ตรอก/ซอย     
ต าบล         อ าเภอ    จังหวัด   รหัสไปรษณีย์   
โทรศัพท์    เกี่ยวข้องเป็น        
                          เป็นผู้มอี านาจรับเงิน        เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     แทนข้าพเจ้า หรือจนกว่าจะมีการแจ้งเปลี่ยนแปลง
การมอบอ านาจให้ผู้อื่น  โดยให้จ่ายกับ       
       (  )  เป็นเงินสด 
       (  )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร        สาขา      
  ชื่อบัญชี     เลขที่บัญชี      
                         ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าการด้วยตนเองทั้งสิ้น 
                                                 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
               ลงชื่อ     ผู้มอบอ านาจ 

        (     ) 
 

ลงชื่อ     ผู้รับมอบอ านาจ 
        (     ) 
 

ลงชื่อ     พยาน 
        (     ) 
ลงชื่อ     พยาน 
       (     ) 

  
 


