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คำนำ 
 

                    งานพัฒนาชุมชน สังกัดสำนักงานปลัด องคการบริหารสวนตำบลดานมีบทบาทหนาท่ีในการ
จัดสวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตองคการบริหารสวนตำบลดาน และสงเสริมคุณภาพชีวิต
ใหกับบุคคลเหลานี้ รวมท้ังมีบทบาทหนาท่ีในการรับลงทะเบียนผูสูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การรับ
ลงทะเบียนผูพิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคำรองผูปวยเอดสเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสรวมท้ัง
การจายเงินเบี้ยยังชีพใหกับบุคคลดังกลาวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยวาดวยการจายเงิน
สงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวง มหาดไทยวาดวย
หลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๒ และฉบับแกไขเพ่ิมเติม 
ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2560 ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2561 และฉบับท่ี 4 พ.ศ.2562 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย
หลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕3 และฉบับแกไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี 
2 พ.ศ.2559 ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2561 และฉบับท่ี 4 พ.ศ.2562 
                   ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซ่ึงจะนำไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาวขององคการบริหาร
สวนตำบลดาน จึงไดจัดทำคูมือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การลงทะเบยีนและยื่นคำ
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นคำรองเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส       

                   องคการบริหารสวนตำบลดานหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีทำใหผูสูง 
อาย ุ คนพิการและผูปวยเอดส  มีความเขาใจท่ีถูกตองถึงสิทธิท่ีตนพึงไดรับ  รวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติ
ท่ีชัดเจนซ่ึงทำใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการตอไป 
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ความเปนมาและความสำคัญในการจัดทำคูมือ 
 
  คูมือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เปนเครื่องมือท่ีสำคัญอยางหนึ่งในการทำงานท้ังระดับ
หัวหนางานและผูปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหนวยงานนั้น ๆ อยางเปนระบบ
และครบถวน สามารถนำไปใชประโยชนไดหลายประการ เชน การสอนงานการตรวจสอบการทำงาน การ
ควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเปนตน  ท้ังนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดำเนินงานขององคกรเปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเสนทางการทำงานท่ีมีจุดเริ่มตน และจุดสิ้นสุดมีคำอธิบายตามท่ี
จำเปนเพ่ือใหผูปฏิบัติงานไวใชอางอิงมอใหเกิดความผิดพลาดในการทำงาน การจัดทำคูมือการปฏิบัติงานถือ
เปนเครื่องมืออยางหนึ่งในการสรางมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบขาราชการ (ก.พ.ร.) ท่ีมุงไปสูการบริการคุณภาพท่ัวท้ังองคกรอยางมีประสิทธิภาพท้ังนี้ เพ่ือใหการทำงาน
ของสวนราชการไดมาตรฐานเปนไปตามเปาหมายได ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
กำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงานปลอดภัย และไมสรางมลพิษแกชุมชน เพ่ือบรรลุขอกำหนดท่ีสำคัญของ
กระบวนการดังกลาว คูมือการปฏิบัติงานของหนวยงานดังนี้ 
  1. เพ่ือใหหนวยงานมีการจัดทำคูมือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานใหเปนมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงปองกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสำหรับการจัดทำคูมือ การจัดทำ
คูมือการปฏิบัติงานของฝายตาง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ
ฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ใหผูปฏิบัติงานทราบและเขาใจวาควรปฏิบัติงานอยางไร เม่ือใด กับใคร 
และควรทำอะไรกอนและหลัง โดยมีเอกสารอางอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพ่ือใหการปฏิบัติงานของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเปน
ตามมาตรฐาน และเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด ไดผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม
กำหนดเวลานัดหมาย 
  3. เพ่ือใหผูปฏิบัติงานดานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผูท่ีเก่ียวของกับงานดังกลาว
รวมท้ังผูท่ีสนใจใฝรูไดทราบแนวทางการปฏิบัติงานของฝายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถนำไปใชเปนสื่อในการ
ติดตอประสานงาน 
  4. เพ่ือเปนพ้ืนฐานสำหรับผูบริหารใชในการทบทวนและตรวจติดตามงานไดทุกข้ันตอน 
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คูมือสำหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใหผ้ ูส้งูอายท่ีุจะมีอายคุรบหกสิบปีบรบิรูณ์

ข้ึนไปในปีงบประมาณถดัไปลงทะเบียนและ

ยื่นคําขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายตุัง้แต่

เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของ 

ทกุปีเป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ.. จา้ 

อยา่ลมื !  นะ 
ไมมี่ช่ือ  ไมมี่สทิธิ    
 



3 
 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบยีนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
          
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี้   
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลำเนาอยูในเขต อบต.ดาน (ตามทะเบียนบาน) 
(3) เปนผูท่ีมีอายุ 60 ป บริบูรณใน ปถัดไป (ปจจุบัน อายุ 59 ป บริบูรณ  
     และ ตองเกิดกอน 2 กันยายน) 
(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ  
รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดแก ผูรับเงินบำนาญ เบ้ียหวัด  
บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุท่ีอยูในสถาน
สงเคราะหของรัฐหรือองคกร ปกครองสวนทองถิ่นผู ได รับ เงิน เดือน 
คาตอบแทน รายไดประจำ หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอ่ืนท่ีรัฐ หรือ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเปนประจำ ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดส
ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ
ขององคกรปกครองสวนทองถิน่  

 

 
 

หมายเหตุ : กรณีไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุอยูแลว  
                     และไดยายเขามาในพ้ืนท่ีตำบลดาน 

จะตองมาขึ้นทะเบียนท่ี อบต.ดาน อีกคร้ังหน่ึงนับต้ังแตวันท่ียายแตไมเกิน
เดือนพฤศจิกายนของปน้ัน ๆ ท้ังน้ี   ใหไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุจาก
องคกรปกครองสวนทองถิ่นในปงบประมาณถัดไป 
 
 

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......ครับ 
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คูมือสำหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 

 
 

ผูพิการ 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังน้ี 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลำเนาอยูในเขต อบต.ดาน (ตามทะเบียนบาน) 
(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคน 
     พิการ 
(4) ไมเปน บุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีไดรับเบ้ียยังชีพคนพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพ้ืนท่ีตำบลดาน 
จะตองมาข้ึนทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการท่ี อบต.ดาน และใหไดรับ
เบ้ียความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในเดือนถัดไป ท้ังน้ีตองไดรับการ
ยืนยันตากองคกรปกครองสวนทองถ่ินเดมิท่ีจายเงินเบ้ียความพิการเพ่ือไมใหเกิด
ความซ้ำซอน  
 

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......ครับ 
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ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ” 

  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของ 
รัฐที่มี รูปถาย พรอมสำเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสำเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สำเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุผานธนาคาร 

หมายเหตุ  : ในกรณีผูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจ
มอบอำนาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคำขอรับเบีย้ยังชีพผูสูงอายุได  โดยใหผูรับ
มอบอำนาจติดตอที่ อบต.ดาน พรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ
ผูรับมอบอำนาจ 
 
 

 

 
 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุ 

และยื่นเอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 งานพฒันาชมุชน  อบต.ด่าน 
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ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบ้ียยังชีพคนพิการ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พรอมสำเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสำเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สำเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผานธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจ
มอบอำนาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แตตอง
นำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาท่ีดวย    
คนพิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได
ดวย 

 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนคนพิการ และยื่น

เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 งานพฒันาชมุชน  อบต.ด่าน*** 
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คำชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผูส้งูอาย/ุคนพิการที่มีสิทธิรับเงนิเบ้ียยังชีพอยู่แลว้ใน 
พื้นที่อื่น ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นท่ี
ตาํบลโคกสนวน ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบ้ียยัง
ชีพต่อที่ อบต.ด่าน แต่สิทธิในการรับเงินยัง จะคงอยู่ที่
เดิมจนส้ินปีงบประมาณ เชน่ 
 

        นาง ก. รับเงนิเบ้ียยังชีพอยู่ อบต. หนไูก่  ภายหลัง
ไดแ้จง้ยา้ยที่อยู่มาอยู่พื้นท่ีตาํบลหนอนนอ้ย ใน วันที่ 20 
ตลุาคม  2565 นาง ก. ตอ้งมาขึ้นทะเบียนใหม่ ที่ อบต.
หนอนนอ้ย ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน 2566 แต ่นาง ก. จะ
ยังคงรับเงินเบ้ียยังชีพที่ อบต . หนูไก่  อยู่จนถึงเดือน 
กันยายน 2566 และมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูส้งูอาย ุที่ 
อบต.หนอนนอ้ย ในเดือน ตลุาคม 2566 เป็นตน้ไป 
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ประกาศรายช่ือ ผูมีสิทธิรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพกิาร  
 

 
 
 
 

 
 

   ใหผู้ท้ี่มายื่นคําขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ
ตามประกาศท่ีบอรด์ประชาสัมพันธ ์ณ  ที่ทาํการองคก์าร
บริหารสว่นตาํบลดา่น ภายในวนัที่ 15 ธันวาคม ของทกุปี 
(นบัจากวันส้ินสดุกาํหนด การย่ืนขอขึ้นทะเบียน วันที่ 30 
พฤศจิกายน ของทกุปี) 
 
 
 
 

อบต.จะดําเนินการเบิก - จ่ายเงินใหก้ับผูส้งูอายแุละคน
พิการที่มาขึ้นทะเบียน ไว้แล้ว โดยจะเร่ิมตั้งแต่เดือน
ตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงนิสด หรือโอนเขา้บัญชี
ธนาคาร ตามที่ผู้ส ูงอายุและคนพิการได้แจ้งความ 
ประสงคไ์ว ้
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjks_iQqPLXAhXFq48KHZeQDjgQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fthainews.prd.go.th%2Fwebsite_th%2Fnews%2Fnews_detailSub%2FTNSOC6011030010017&psig=AOvVaw1V9J_YocMrD2iC8aMA7xaI&ust=1512544109531345
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กำหนดวันจายเงนิเบี้ยยงัชีพ ภายในวันที่  1 - 10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
ชองทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

                                
  
 
   
        
 
 

 
 
 
 

 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผ่าน

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม
ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้ับมอบอาํนาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอายุ
,คนพิการ หรือผูรั้บมอบ

อาํนาจที ่อบต.ดา่น 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiNvvaVqfLXAhVLuo8KHTaqCl4QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Foknation.nationtv.tv%2Fblog%2Fnongjar%2F2011%2F04%2F07%2Fentry-1&psig=AOvVaw1bH4RL9xPS0VBi91onrBeX&ust=1512544307336359
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การคำนวณเงินเบี้ยยงัชีพแบบข้ันบันได 
สำหรับผูสูงอาย ุ

 
จำนวนเงินเบ้ียยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับใน ปจจุบัน (ป 2562) 
การจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผู สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ 
“ข้ันบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของ ผูสูงอายุออกเปนชวง ๆ 
หรือเปนขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ต้ังแตอายุ 60 ป  
 

โดยคำนวณตามปงบประมาณ 
มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพิ่มของอายุระหวางป 

 
ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

สำหรับผูสูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ชวงอายุ (ป) จำนวนเงิน (บาท) 

ขั้นท่ี  1 60 – 69 ป 600 
ขัน้ท่ี  2 70 – 79 ป 700 
ขั้นท่ี  3 80 – 89 ป 800 
ขั้นท่ี  4 90 ป ขึ้นไป 1,000 
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วิธีคำนวณอายขุองผูสูงอายุ  
 
 

การนับอายุวาจะอยูในขั้นที่เทาไหร ใหนับ ณ วันที่ 30 กันยายน เทานั้น 
เชน  
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2492 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง 
ก. จะอายุ 70 ป หมายความวา นาง ก. จะไดรับ เงินเบี้ยยงัชีพเดือนละ 
700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2563 (งบประมาณป 2564)  
2. นาง ข. เกิด 10 ตุลาคม 2503 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง ข. 
มีอายุ 69 ป หมายความวา นาง ข. จะไดรับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 
บาท เทาเดิม จนกวาจะถึงรอบปถัดไป 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2563  จะเร่ิมตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2562-30 กนัยายน 2563 

ปีงบประมาณ 2564  จะเร่ิมตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2563-30 กนัยายน 2564 

ปีงบประมาณ 2565  จะเร่ิมตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2564-30 กนัยายน 2565 

ปีงบประมาณ 2566  จะเร่ิมตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2565-30 กนัยายน 2566 

ปีงบประมาณ 2567  จะเร่ิมตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2566-30 กนัยายน 2567 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 
 

1. ตาย  
2. ยายภูมิลำเนาไปนอกเขต อบต.ดาน 
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงนิเบี้ยยังชพี  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หนาที่ของผูรับเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ และคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผูรับเงินเบีย้ยังชีพ หรือผูรับมอบอำนาจ แจงรับเปน   
    เงินสด ตองมารบัเงินใหตรงตามวนั เวลา ที่กำหนด  
3. เม่ือยายภูมิลำเนาจาก อบต.ดาน ไปอยูภูมิลำเนาอื่น 

          ตองแจงขอมูลเพ่ือให อบต.ดาน ไดรับทราบ  
4. ใหผูที่รับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิต 
    อยูตอ อบต.ดาน ระหวางวนัที ่1 - 5 ตุลาคม ของทุกป  

     5. กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการของ 
    ผูรับเงินเบี้ยยังชีพแจงการตาย ให อบต.ดาน  ไดรับ 
    ทราบ (พรอมสำเนามรณบตัร) ภายใน 7 วัน  
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ข้ันตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออก
เอกสารรับรองความพิการ 

2. ดำเนินการทำบัตรประจำตวัคนพิการไดท่ี สำนักพฒันาสงัคมและ 
ความมั่นคงของมนุษยจังหวดัสุรินทร โดยใชเอกสารดงัตอไปน้ี 
     2.1 เอกสารรบัรองความพกิารท่ีรบัรองโดยแพทยเฉพาะทาง        
           (ตวัจรงิ) 
     2.2 รูปถาย ขนาด 1 น้ิว    จำนวน 2 รูป 
     2.3 สำเนาทะเบียนบาน    จำนวน 1 ฉบับ 
     2.4 สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
     2.5 ถาคนพิการมผีูดูแล ใหนำสำเนาบตัรประจำตวัประชาชน  
           และสำเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ จำนวนอยาง 
           ละ  1  ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทำ 

    บัตรประจำตัวคนพกิาร ใหนำหลกัฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5  มา   

     ดวย 
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การตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

  
 

การดำเนินการตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถตอไดท่ีสำนักพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษยจังหวัดสุรินทร หรือ อบต.ดาน โดยใชเอกสารดังตอไปน้ี  
 1. บัตรประจำตัวคนพิการเลมเดิม 
 2. รูปถาย ขนาด 1 น้ิว   จำนวน 1 รูป 
 3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบานอยางละ                             
           จำนวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผูดูแลคนพิการมีผูดูแล ใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ 
           สำเนาทะเบียนบาน  อยางละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอตออายุ 
            บัตรประจำตัวคนพิการใหนำหลักฐานตามขอ 3-4 มาดวย 
 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ 
 การดำเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดท่ี สำนักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดสุรินทร หรือ อบต.ดาน โดยใชเอกสารดังตอไปน้ี  
 1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเลมเดิม 
 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบาน  
           อยางละ จำนวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ 
            สำเนาทะเบียนบาน อยางละ  1 ฉบับ 

 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ (ตอ) 
4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสำเนาบัตรประจำตัว 
    ประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 

 5. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ 
 6. สำเนาบัตรประจำตัวขาราชการของผูรับรอง จำนวน 1 ฉบับ  
          (กำนัน ผูใหญบาน ส.อบต. หรือ ขาราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
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ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซ่ึง
ออกใหโดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาเปนโรคเอดสจริง  

2. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลำเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลดาน 

3. การยื่นคำรองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคำรองไดท่ี งานพัฒนาชุมชน 
โดยนำหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังน้ี 
 3.1 ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน 
      วาปวยเปนโรคเอดสจริง 
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสำเนา) 
 3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสำเนา) 

4. กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะ
มอบอำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการแทนได 
5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ังผูสูงอายุและคนพิการ สามารถ
ดำเนินการไดท้ังหมด 
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ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส (ตอ) 

6. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสแลวแลว ตอมาไดยายภูมิลำเนา (ยายชื่อใน
ทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นอ่ืน ผูปวยเอดสตองดำเนินการยื่น
คำรองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียายภูมิลำเนา
เขาไปอยูใหม (เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียาย
เขาไปอยูใหม) ซ่ึงถาผูปวยเอดสไมดำเนินการยื่นคำรองขอรับเบ้ีย ยังชีพผูปวยเอดส อีก
ครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงิน
เบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ถึงเดือนท่ียายภูมิลำเนา เทาน้ัน 

7. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของผูปวย
เอดสท่ีเสียชีวิตตอง  แจงให สวนสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน  

 
 

 
 

 
 
 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุา่ป่วยเป็น โรคเอดส ์
/AIDs เท่านัน้  
หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง 
จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห ์
 



 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ  เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏบัิติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 
2.  สาํเนาทะเบียนบา้น 
3.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 
4. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทํา

ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนคําขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 
2 นาที/ราย 

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูพิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูพิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 

 

ย่ืนคําขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บนัทึกข้อมูลเพิม่เติม 
2  นาที/ราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  สาํเนาบตัรประจาํตวัผูพ้ิการ 
2.  สาํเนาทะเบียนบา้น 
3.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 
4. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบญัชา(ผู้บริหาร)/จัดทํา

ประกาศรายช่ือ 

 

รับบัตรคิว 
ท่ีเจ้าหน้าท่ี 

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียผูสูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดทําบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 
( 1  วัน) 

เสนอผู้บังคับบญัชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอาํนาจ) 

2.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

จัดทําฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกนิ 10 ของทุกเดือน 
ธ.ธกส 

ย่ืนบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอาํนาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 
 

   

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพฒันาชุมชน 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดทําบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 
 ( 1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บ

แทน   (กรณีมอบอาํนาจ) 

2.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

 

จัดทําฎีกาเบิกจ่ายเงิน 
 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกนิวันท่ี 10 ของทุกเดือน 
ธ.ธกส. 

 

ย่ืนบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอาํนาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวันท่ี 10   ของทุกเดือน 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพฒันาชุมชน 

 



 
 



ตัวอยางแบบฟอรมคำขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

ทะเบียนเลขที.่......................... 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ............... 

 
 
 
 
 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 

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

            ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ....................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที.่...........เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป  สัญชาติ........................................มีชื่ออยูในสำเนา
ทะเบียนบานเลขที่ .......................หมูที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ตำบล...................................อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย ................................โทร
ศัพท............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสงูอายุที่ยืน่คำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายไดตอเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไมไดรับเบี้ยยงัชีพผูสูงอาย ุ           ไดรับเงินสงเคราะหเพือ่การยังชพีผูปวยเอดส    
  ไดรับเงนิเบี้ยความพิการ              ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงคขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผูสูงอายุ โดยวธิีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมสีิทธ ิ
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ
พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  ทะเบียนบาน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผูสงูอายุประสงคขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผูสงูอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี.................................... 
 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  ณ วนัทีข่าพเจามีสิทธไิดรับเงินเบี้ยยังชพีผูสูงอายุ และขอรับรองวา
ขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ”  
 “ขาพเจายนิยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน และยนิยอมใหตรวจสอบ
ขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเคร่ืองหมาย  ในชอง   หนาขอความที่ตองการ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

     ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ  

----     ท่ีอยู.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/
นางสาว/ .............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถวน  
 เปนผูท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิไดรับเงินเบ้ียยังชีพ        
 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
........................................................................................ ....
....................................................................................  
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                              ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

       วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( ตัวอยาง ) 



หนังสือมอบอาํนาจ 

 

                    ท่ี................................................. 

                           วนัท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนงัสือฉบบันีข้า้พเจา้..........................................................ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร................................... 

เลขท่ี.....................................ออกให ้ณ ................................เมื่อวนัท่ี................................อยู่บา้นเลขท่ี.............. 

หมู่ท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตาํบล.............................             

เขต/อาํเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 ขอมอบอาํนาจให.้........................................................... ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร.............................................. 

เลขท่ี..................................... ออกให ้ณ.............................. เมื่อวนัท่ี...............................อยู่บา้นเลขท่ี................ 

หมู่ท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตาํบล.............................  

เขต/อาํเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 เป็นผู้มีอ ํานาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปล่ียนแปลง                

การมอบอาํนาจ 

 ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบในการท่ีผูร้บัมอบอาํนาจไดก้ระทาํไปตามหนังสือมอบอาํนาจนีเ้สมือนว่าขา้พเจา้ไดก้ระทาํ

ดว้ยตนเองทัง้สิน้ 

 เพ่ือเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ได ้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ์ว้มือ ไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานแลว้ 

 

       ลงชื่อ.................................................ผูม้อบอาํนาจ 

                 (……………………………….…) 

 

ลงชื่อ.................................................ผูร้บัมอบอาํนาจ 

                (……………………………….…) 

 

ลงชื่อ.................................................พยาน           

          (……………………………….…) 

 

ลงชื่อ.................................................พยาน 

           (……………..……………….…) 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรมคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 



ทะเบียนเลขที.่................ 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ..................... 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผูยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ
เก่ียวของกับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเปน  บดิา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่นอง   ผูดู
และคนพิการตามระเบยีบฯ  ชือ่ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ/ผูดแูลคนพิการ)....................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน ----  
ที่อยู ........................................................................................โทรศัพท............................................................ 
ขอมูลคนพิการ 
         เขียนที่....................................................... 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ.......................... 
 คำนำหนานาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย    นาง    นางสาว   อ่ืนๆ (ระบุ) .................. 
ชื่อ.............................................................................นามสกุล...................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ป  สัญชาติ................  มีชื่ออยูในสำเนา
ทะเบียนบานเลขที่.............หมูที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมูบาน/ชุมชน.................................
ตำบลดาน  อำเภอกาบเชิง  จังหวัดสุรินทร    รหัสไปรษณีย 32210  โทรศัพท...........................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่คำขอ ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปญญา 
        ความพิการทางการไดยนิหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู 
        ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางรางกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หมาย     หยาราง    แยกกันอยู   อ่ืนๆ................................... 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได....................................................................... โทรศัพท.................................................... 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมเคยไดรับเบี้ยยงัชีพ  เคยไดรับ(ยายภูมิลำเนา) เขามาอยู
ใหมเมื่อ ......................................................................... 
 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ               ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  อ่ืนๆ(ระบุ) 
 ไมสามารถใชชีวิตประจำวนัดวยตัวเอง   มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได        มีอาชีพ (ระบุ) .......................................    รายไดตอเดือน (ระบุ) ........................................(บาท) 
 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง                               รับเงนิสดโดยบคุคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ/ิผูดูแล 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ    โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจาก
ผูมีสิทธิ/ผูดูแล  ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขที่บัญชี --- 
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 
 สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ     สำเนาทะเบียนบาน 
 สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ    
     แทน) 
  ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุก
ประการ  
(ลงชื่อ) ............................................... ผูยื่นคำขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจาหนาทีผู่รับจดทะเบียน 

             (....................................................)                               (....................................................)        
หมายเหตุ : ใหขดีฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเคร่ืองหมาย   ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 

-๒- 



 
 
ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แลว 
 เปนผูมีคุณสมบตัิครบถวน 
 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลดาน 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด
ตรวจสอบแลวมีความเห็น ดงันี ้
 สมควรรับข้ึนทะเบียน     ไมสมควรรับข้ึน
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

 
 
คำสั่ง 
          รับข้ึนทะเบียน             ไมรับข้ึนทะเบียน       อ่ืนๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................
.................................      
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                               (                              ) 
                                                         นายกองคการบริหารสวนตำบลดาน 
                                                วนั/เดือน/ป.................................................................   
 
  
 
 
 
 
 
 

 

ตัวอยางแบบฟอรมแบบคำขอรับการสงเคราะห 



 

ลาํดบัท่ี............./..............           วนัท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลด่าน 

 ดว้ย..................................................เลขประจาํตวัประชาชน....................................................... 

เกิดวนัที่........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบา้นเลขที่..................

ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมู่ท่ี...............................       

ตาํบลด่าน   อาํเภอกาบเชิง   จงัหวดัสรุนิทร ์  รหสัไปรษณีย ์32210    ขอแจง้ความประสงค ์   ขอรบัเงิน

สงเคราะห ์ เพื่อการยงัชีพผูป่้วยเอดส ์   โดยขอใหร้ายละเอียดเพิ่มเติม   ดงันี ้

 1. ท่ีพกัอาศยั 

 ( )  เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ชาํรุดทรุดโทรม ( ) ชาํรุดทรุดโทรมบางสว่น ( )  มั่นคงถาวร 

 ( )  เป็นของ...............................................เก่ียวขอ้งเป็น.................................................... 

 2 . ท่ีพกัอาศยัอยู่ห่างจากบา้นหลงัท่ีใกลท่ี้สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได ้

( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เน่ืองจาก ................................................................................................... 

  อยู่ห่างจากชมุชน/หมู่บา้นเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได ้

( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เน่ืองจาก  .................................................................................................. 

  อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรฐัท่ีใกลท่ี้สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได ้

( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เน่ืองจาก  ................................................................................................... 

 3. การพกัอาศยั 

 ( )  อยูเ่พียงลาํพงั  เน่ืองจาก................................................................มาประมาณ................ 

 ( )  พกัอาศยักบั ........................ รวม .........คน เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพไดจ้าํนวน.........คน  

 มีรายไดร้วม................บาท/เดือน   ผูท่ี้ไม่สามารถประกอบอาชีพไดเ้น่ืองจาก...................... 

 4. รายได ้– รายจ่าย 

 มีรายไดร้วม..................บาท/เดือน  แหลง่ท่ีมาของรายได.้...................................................... 

 นาํไปใชจ้่ายเป็นค่า............................................................................................................. 

บคุคลท่ีสามารถติดต่อได.้...............................................................สถานท่ีติดต่อเลขท่ี.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ท่ี.................ตาํบล.................................. 

อาํเภอ.............................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย.์............................................ 

โทรศพัท.์........................โทรสาร.........................................เก่ียวขอ้งเป็น...........................................  

 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าถอ้ยคาํที่ใหข้า้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ     

  

         ................................................  ผูใ้หถ้อ้ยคาํ 

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

 



หนังสือแสดงความประสงคใ์นการรับเงนิสงเคราะห ์

 

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

 

 วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 

    

เรียน นายกองคก์ารบริหารสว่นตาํบลด่าน 

   ตามที่มีการอนมุติัใหข้า้พเจา้.................................................................เป็นผูม้ีสิทธิไดร้บั         

การสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพ.......................................................ลาํดบัท่ี...................นัน้ 

  ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์ ดงันี ้

        ( ) เป็นเงินสด 

        ( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 

              เลขท่ีบญัชี..................................................................... 

 

      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดาํเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หนังสือมอบอาํนาจ 



 

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

                วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 

    

  เรียน นายกองคก์ารบริหารสว่นตาํบลด่าน 

 

   ขา้พเจา้..................................................ขอมอบอาํนาจให.้..........................................

เลขประจาํตวัประชาชน......................................... อยู่บา้นเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........

หมู่ท่ี.......... ตาํบล………………..  อาํเภอ ……………… จงัหวดั ……………… 

รหสัไปรษณีย…์……………                   โทรศพัท.์....................... โทรสาร......................... เก่ียวพนัเป็น

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

เป็นผูม้ีอาํนาจกระทาํการแทนขา้พเจา้ในกิจการใดกิจการหนึ่งดงัต่อไปนี ้ และใหถื้อเสมือนว่าขา้พเจา้เป็น

ผูก้ระทาํเองทุกประการ 

  ( ) แจง้ความประสงคข์อรบัการสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพผูป่้วยเอดส ์

  ( ) แจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์

      โดยใหจ้่ายใหแ้ก่....................................................................................... 

      ( ) เป็นเงินสด 

      ( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

           เลขท่ีบญัชี......................................................................................... 

  ( ) แจง้ยืนยนัความประสงคจ์ะขอรบัเงินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพต่อไป 

 

ลงชื่อ............................................................ผูม้อบอาํนาจ 

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

 

ลงชื่อ............................................................ผูร้บัมอบอาํนาจ 

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

 

ลงชื่อ............................................................พยาน 

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

 

ลงชื่อ............................................................พยาน 

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



หนังสือมอบอำนาจ 
 

                       ท่ี............................................................................ 

                     วันท่ี................เดอืน............................พ.ศ. ................ 

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา...................................................... ซ่ึงเปนผูถือบัตร.......................................... 
เลขท่ี........................................................ ออกให ณ .................................................. เม่ือวันท่ี............................ 
อยูบานเลขท่ี.................... หมูท่ี.................. ตรอก/ซอย..................... ถนน............................................................ 

แขวง/ตำบล..................................... เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 ขอมอบอำนาจให................................................................... ซ่ึงเปนผูถือบัตร........................................... 
เลขท่ี....................................................... ออกให ณ .................................................. เม่ือวันท่ี............................ 
อยูบานเลขท่ี.................... หมูท่ี.................. ตรอก/ซอย...................... ถนน............................................................ 

แขวง/ตำบล..................................... เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 เปนผูมีอำนาจรับเงิน ( ) เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ( ) เบี้ยความพิการ ( ) เงินสงเคราะหผูปวยฯ แทนขาพเจา             
“ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาได
กระทำ ดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

 

 ลงชื่อ........................................................................ผูมอบอำนาจ 

                      (……………………..………………………………….…) 

 

 ลงชื่อ........................................................................ผูรับมอบอำนาจ 

                      (……………………..………………………..………….…) 
 

 ลงชื่อ.........................................................................พยาน 

                      (……………………..………………………..………….…) 
 

 ลงชื่อ..........................................................................พยาน 

                      (……………………..…………………………………….…) 

 
 

 



ทะเบียนเลขท่ี..................../256...... 
แบบคำขอสละสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

เขียนท่ี......องคการบริหารสวนตำบลดาน........ 

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.....................................นามสกุล...................................................... 

เกิดวันท่ี............เดือน...........................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาติ...................มีชื่ออยูในสำเนา 

ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน....................................................................ตรอก/ซอย

.............................ถนน..............................ตำบล/แขวง..........................................อำเภอกาบเชิง  จังหวัดสรุินทร 

รหัสไปรษณีย  32210 โทรศัพท......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ   ---- 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูในปจจุบัน จากองคการบริหารสวนตำบลดาน  อำเภอกาบเชิง จังหวดัสรุินทร   เดือน

ละ...................................บาท 

     มีความประสงคขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ตั้งแตเดือนถัดจากเดือนท่ีไดแจงความประสงคเปนตนไป  

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจงดวยตนเอง : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย   

 กรณีแจงมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบ

อำนาจ 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 
(ลงชื่อ)...........................................      (ลงชื่อ)............................................................... 
       (...........................................)     (..........................................................) 
        ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ      เจาหนาท่ีผูรับคำขอ.     
                                                                                      

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 

 

 
 
 
 

ทะเบียนเลขท่ี..................../256...... 
แบบคำขอสละสิทธิรบัเงินเบ้ียความพิการ 

เขียนท่ี......องคการบริหารสวนตำบลดาน........ 

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



 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชือ่....................................นามสกุล...................................................... 

เกิดวันท่ี............เดือน......................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาต.ิ........................มีชื่ออยูในสำเนา 

ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน..........................................................ตรอก/ซอย..............................

ถนน..............................ตำบล/แขวง...........................อำเภอกาบเชิง  จังหวัดสรุินทร  รหัสไปรษณีย  32210  

โทรศัพท......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ   ---- 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูในปจจุบนั จากองคการบริหารสวนตำบลดาน  อำเภอกาบเชิง จังหวัดสรุินทร   เดือน

ละ...................................บาท 

     มีความประสงคขอสละสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการ ตั้งแตเดือนถัดจากเดือนท่ีไดแจงความประสงคเปนตนไป  

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจงดวยตนเอง : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย   

 กรณีแจงมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบ

อำนาจ 

 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 
(ลงชื่อ)...........................................      (ลงชื่อ)............................................................... 
       (...........................................)     (..........................................................) 
        ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ      เจาหนาท่ีผูรับคำขอ.     
                                                                                      

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 

 
 
 
 

ทะเบียนเลขท่ี..................../256...... 
แบบคำขอสละสิทธิรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

เขียนท่ี......องคการบริหารสวนตำบลดาน........ 

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชือ่....................................นามสกุล...................................................... 

เกิดวันท่ี............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู

ในสำเนา 



ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน....................................................................ตรอก/ซอย

..............................ถนน..............................ตำบล/แขวง....................................อำเภอกาบเชิง  จังหวัดสรุินทร  

รหัสไปรษณีย 32210 โทรศัพท......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ   ---- 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูในปจจุบัน จากองคการบริหารสวนตำบลดาน  อำเภอกาบเชิง จังหวัดสรุินทร   เดือน

ละ...................................บาท 

            มีความประสงคขอสละสิทธิรับเงินรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ตั้งแตเดือนถัดจากเดือนท่ีไดแจงความ

ประสงคเปนตนไป  

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจงดวยตนเอง : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย   

 กรณีแจงมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบ

อำนาจ 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 
(ลงชื่อ)...........................................      (ลงชื่อ)............................................................... 
       (...........................................)     (..........................................................) 
        ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ      เจาหนาท่ีผูรับคำขอ.     
                                                                                      

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 

 

 

สารพันคำถาม 

ถาม 
ผูสูงอายุ พิการ ที่อยูในคุกสามารถข้ึนทะเบียน 
ผูสูงอายุ พิการ หรือที่เคยไดรับเงินเบ้ียยังชีพอยูแลวมีสิทธิ 
ไดรับลงทะเบียนหรือรับเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่องหรือไม ? 

ตอบ 



ขึ้นทะเบียนได  เพราะถือวามีสิทธิลงทะเบียนไดปกติ กรณีไดรับเงินเบ้ีย  
ยังชีพอยูแลว ยังมีสิทธิไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอาย ุพิการ ถึงจะจำคกุยังไดมี
สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ พิการ ตามระเบียบไดครับ 

ถาม 
   บุคคลที่เปนโรคเรื้อนและไดรับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถข้ึน 

ทะเบียนผูสงูอายุไดหรือไม ?  

ตอบ  
ข้ึนทะเบียนได แตตอง 
ไมมีชื่อของสถานที่โรคเรื้อน ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย  

ถาม 
ถาผูสูงอายุรับเงินเบ้ียคนพิการ และผูปวยเอดส อยูแลว จะสามารถ

ข้ึนทะเบียนผูสูงอายุและรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุไดหรือไม 

 

ตอบ  
ข้ึนทะเบียนไดและสามารถรับเงินไดครับ 

 

ถาม 
พระภิกษุสงฆสามารถข้ึนทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม                 
                                                            

ตอบ 
ข้ึนทะเบียนได ยกเวนพระภิกษุสงฆที่ไดรับเงินเดือน (เงินนติยภตั) 

เชน เจาอาวาส เจาคณะตำบล เปนตน    

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiLr72-rvLXAhVJRY8KHavkClIQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.watkeaw.go.th%2Fsite%2Findex.php%3Foption%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D139%3A2016-09-23-04-32-56%26catid%3D48%3A2016-06-19-09-36-34%26Itemid%3D71&psig=AOvVaw1QtovNlspq68HGIq-92GKT&ust=1512545830250959
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj5lpzfrvLXAhUB3o8KHW1-CHMQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fpalungjit.org%2Fthreads%2F%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A1%25E0%25B9%2580%25E0%25B8%2593%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B8%25E0%25B8%25A1%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%259B%25E0%25B8%25B0-%25E0%25B8%25AD%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25AB%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%2595%25E0%25B9%258C%25E0%25B8%2599%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%25AD%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%258A%25E0%25B8%25B5%25E0%25B8%25A7%25E0%25B8%25B4%25E0%25B8%2595%25E0%25B8%259E%25E0%25B8%25B4%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%2594%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A3.179533%2F&psig=AOvVaw2G7aQ0MOQFTM7rKyGSNDEz&ust=1512545896480675


 

ถาม 
  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจที่รับเงินบำเหน็จ สามารถข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ
และมีสิทธิรับเงินไดหรือไม 

ตอบ 
  ข้ึนทะเบียนไดและมีสิทธิรับเงินครับ 
 

ถาม 
  ผูที่ดำรงตำแหนงทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., 
สมาชิกสภา , กำนัน , ผูใหญบาน สามารถข้ึนทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไดครับ แตจะตองมีการตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่อายุ
ครบ 60 ป หรืออายุเกินกวา 60 ป เม่ือพนจากตำแหนงแลว สามารถมาข้ึน
ทะเบียนไดครับ 
 
 
 

ถาม 
  ถาผูสูงอายุอาศัยอยูทีต่างประเทศ แตยังมีชื่ออยูในทะเบียนบานใน
ประเทศไทย สามารถข้ึนทะเบียนผูสูงอายุและมีสิทธิรับเงินไดหรือไม 

ตอบ 
  สามารถข้ึนทะเบียนและมีสิทธิรับเงินไดครับ 

 

ถาม 



  ผูสูงอายุที่รับเบ้ียยังชพีอยูแลว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได
หรือไม 

ตอบ 
  ไดครับ โดยมายื่นความประสงคไดที่ อบต./เทศบาลที่รับเงินครับ 

 

ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบ้ียยังชพีอยูแลว หากมีการแจงยายภูมิลำเนาไปที่แหง
อื่นในระหวางปงบประมาณปจจุบัน จะตองลงทะเบียนผูสูงอายุอีกหรือไม เพื่อจะ
ไดรับเงินตอเนื่อง 

ตอบ 
  จะตองลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
แหงใหมภายในเดือนที่ยาย หรือไมเกินเดือน พฤศจิกายน ของปงบประมาณ
ปจจุบันเพื่อใหไดรับเงินกับ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
แหงใหม ตั้งแตเดือนตุลาคมในปงบประมาณใหมครับ 
 
 
 

ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบ้ียยังชพีอยูแลว หากมีการแจงยายภูมิลำเนาไปที่แหง
อื่นในระหวางปงบประมาณปจจุบัน และไมไดไปลงทะเบียนผูสูงอายุ กับ อบต./
เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหม ภายในเดือน พฤศจิกายนของ
ปงบประมาณปจจุบัน จะไดรับเงินตอเนื่องในเดือนตุลาคมในปงบประมาณ
ปจจุบันหรือไม และจะมีสิทธิรับเงินในปงบประมาณใด 

ตอบ 



  ไมไดเงินในปงบประมาณปจจุบัน ตั้งแตเดือนตุลาคม จนถึงเดือน
กันยายน  แตจะมีสิทธิรับเงินในปงบประมาณถัดไปโดยจะตองลงทะเบียนที่ 
อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนธันวาคมครับ  
 

ถาม 
  ผูพิการที่รับเบ้ียความพิการอยูแลว หากมีการแจงยายภูมิลำเนาไปที ่    
แหงอื่น จะตองลงทะเบียนเพือ่รับเงินอีกหรือไม เพื่อจะไดรับเงินตอเนื่อง 

ตอบ 
  จะตองลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
แหงใหมนับตั้งแตวันที่ยาย เพื่อใหมีสิทธิรับเงินในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล 
หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมครับ  

ถาม 
  ผูปวยเอดสที่รับเงินสงเคราะหอยูแลว หากมีการแจงยายภูมิลำเนาไป
ทีแหงอื่น จะตองลงทะเบียนเพือ่รับเงินอีกหรือไม เพื่อจะไดรับเงินตอเนื่อง 

ตอบ 
  จะตองลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
แหงใหมนับตั้งแตวันที่ยาย เพือ่ใหมีสิทธิรับเงินในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล 
หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมครับ  

ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบ้ียยังชพีอยูแลว หากมีรายชือ่ยายไปยังทะเบียน     
บานกลางจะทำอยางไร และจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอีกหรือไม  
 

ตอบ 
  จะตองยายเขาทะเบียนบานปกติในพื้นทีข่อง อบต./เทศบาล หรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภายในเดือนกนัยายน ของปงบประมาณปจจุบัน



เพื่อใหมีสิทธิรับเงินตอเนื่องในปงบประมาณถัดไปกับ อบต./เทศบาล หรือองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินแหงเดิมที่รับเงินครับ  
 

ถาม 
  ผูพิการที่รับเบ้ียความพิการอยูแลว หากมีรายชื่อยายไปยังทะเบียน     
บานกลางจะทำอยางไร และจะมีสิทธิรับเงินอีกหรือไม  
 

ตอบ 
  จะตองยายเขาทะเบียนบานปกติในพื้นที่ของ อบต./เทศบาล หรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่รับเงินอยู นับตั้งแตถูกระงับการจายเงิน และจะตอง
ลงทะเบียนที ่อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่รับเงินอยูเพื่อใหมี
สิทธิรับเงินตอเนื่องในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินแหงเดิมที่รับเงินครับ  

มีขอสงสยั นอกเหนือจากคูมือฯ  ติดตอสอบถามไดที ่
งานพัฒนาชุมชน โทร. 0 4406 9723 (095-6944319) 
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