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คูมือประชาชน 
 

 การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบี้ยความพิการ 
 การยื่นคํารองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

 
งานพัฒนาชุมชน องคการบริหารสวนตําบลบานหวด 
โทรสาร. o-5420-9590   โทร. o-5420-9590    

 
 
 

 
        สัญลักษณผูสูงอายุ           สัญลักษณคนพิการ        สัญลักษณวันเอดสโลก 



คํานํา 
 

 องคการบริหารสวนตําบลบานหวด งานพัฒนาชุมชน มีบทบาทหนาที่ในการจัดสวัสดิการ
สังคมใหกับผูดอยโอกาสางสังคมในเขตองคการบริหารสวนตําบลบานหวด และสงเสริมคุณภาพชีวิต
ใหกับบุคคลเหลานี้ รมทั้งมีบทบาทหนาที่ในการดําเนินการรับลงทะเบียนผูสูงอายุ เพื่อรับเงินเบ้ีย  
ยังชีพผูสูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ  และรับตํารองผูปวยเอดส  
เพ่ือรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส รวมทั้งการจายเงินเบี้ยยังชีพฯ ใหกับบุคคลดังกลาว โดยถือปฏิบัติตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ 
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒  และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑ
การจายเบ้ียความพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  

 ดังนั้น เพื่อใหประชาชนที่มาขอรับบริการไดมีความเขาใจที่ถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติ   
ที่ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาว  
องคการบริหารสวนตําบลบานหวด จึงไดจัดทําคูมือการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ  การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ  การยื่นคํารองเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผูปวยเอดส ขึ้น 

 องคการบริหารสวนตําบลบานหวด เปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งที่ทําให
ผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส มีความเขาใจท่ีถกตองถึงสิทธิพึงไดรับ รวมทั้งทราบแนวทางใน
การปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งจําใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนที่มาขอรับบริการ 
ตอไป 
 
 
 
                                                                   นายเทพรัตน  สิทธิวงค 
                                                           นายกองคการบริหารสวนตําบลบานหวด 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เปนวันรับขึ้นทะเบียน 
ผูสูงอายุ...และคนพิการ จา 

อยาลืม !!!!  นะ
จะ 

ไมมีชื่อ  ไมมีสิทธิ   



 

คุณสมบัตขิองผูมีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

ผูสูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบติัของตัวเอง  ตามรายการดังนี ้

    

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.บานหวด (ตามทะเบียนบาน) 

(3) เปนผูที่มีอายุ 60 ป บริบูรณใน ปถัดไป (ปจจุบัน อายุ 59 ป บริบูรณ และตองเกิด
กอน 1 ตุลาคม) 

(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใด
ในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจํา หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอื่นที่
รัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปนประจํา ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  

 

 
หมายเหตุ : กรณีไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูแลว  

และไดยายเขามาในพืน้ที่ตําบลบานหวด 
จะตองมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.บานหวด อีกคร้ังหนึ่งภายใน 1-30 พฤศจิกายน 

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง......คะ 
 
 
 



ผูพิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบติัของตัวเอง  ตามรายการดังนี ้

 

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.บานหวด (ตามทะเบียนบาน) 

(3) มีบัตรประจาํตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิคณุภาพชีวิตคนพิการ 

(4) ไมเปน บุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

กรณีไดรับเบี้ยยังชีพคนพิการอยูแลว  
และไดยายเขามาในพืน้ที่ตําบลบานหวด 

จะตองมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.บานหวด อีกคร้ังหนึ่งภายใน 1-30 พฤศจิกายน 

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง......คะ 
 
 

 
 



ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ” 

  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหนวยงานของ 
รัฐที่ม ีรูปถาย พรอมสําเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดงชื่อ และ
เลขที่บัญช)ี สําหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุประสงคขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุผานธนาคาร 
 
หมายเหตุ  : ในกรณีผูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจ
มอบอํานาจใหผูอื่นเปนผูยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได  โดยใหผูรับมอบ
อํานาจติดตอที่ อบต.บานหวด พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของ
ผูรับมอบอํานาจ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ขอรับแบบคําขอขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ และย่ืนเอกสาร
ประกอบ ไดทีส่ํานักปลัด 

งานพัฒนาชุมชน  อบต.บานหวด 
 



ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

  บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พรอมสาํเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดงชื่อ และ
เลขที่บัญชี) สําหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงคขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผานธนาคาร 
 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบ
อํานาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แตตองนํา
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย   คน
พิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดดวย 
 

 
 
 
 
 
 

ขอรับแบบคําขอขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ และย่ืนเอกสาร
ประกอบ ไดที่สาํนักปลัด 

งานพัฒนาชุมชน  อบต.บานหวด 
 



คําชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผูสูงอายุ/คนพิการท่ีมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยูแลวใน 
พื้นที่อื่น ภายหลังไดยายทะเบียนบานเขามาอยูในพื้นที่
ตําบลบานหวด ใหมาแจงขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพตอที่ อบต.บานหวด แตสิทธิในการรับเงินยัง จะคงอยูที่
เดิมจนสิ้นปงบประมาณ เชน 
 

        น าง  ก . รับ เงิ น เบี้ ย ยั ง ชี พ อยู  อบต . กุ ก ไก 
ภายหลังไดแจงยายที่อยูมาอยูพ้ืนท่ีตําบลบานหวด ใน วันที ่
20 กรกฎาคม  2558 นาง ก. ตองมาขึ้นทะเบียนใหม   ที ่
อบต.บานหวด ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2558 แต นาง 
ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพท่ี อบต. กุกไก  อยูจนถึงเดือน 
กันยายน 2559 และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ที ่
อบต.บานหวด ในเดือน ตุลาคม 2559 เปนตนไป 
 



ประกาศรายชื่อ ผูมีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพกิาร  
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
   ใหผูที่มายื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ
ตามประกาศที่บอรดประชาสัมพันธ ณ  ที่ทําการองคการ
บริหารสวนตําบลบานหวด ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของ
ทุกป (นับจากวันสิ้นสุดกําหนด การยื่นขอขึ้นทะเบียน วันท่ี 
30 พฤศจิกายน ของทุกป) 
 
 

อบต.จะดําเนินการเบิก - จายเงินใหกับผูสูงอายุและคน
พิการท่ีมาขึ้นทะเบียน ไวแลว โดยจะเริ่มตั้งแต เดือน
ตุลาคม ปถัดไป โดยจะจาย เปนเงินสด หรือโอนเขาบัญชี
ธนาคาร ตามที่ ผู สู งอายุ และคนพิการไดแจ งความ 
ประสงคไว 



กําหนดวันจายเงินเบ้ียยังชีพ ภายในวันที่  1-10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
 
 
 
 
 

ชองทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
                                 
 
 
   
        
 
 

 

ผูประสงครับเงินผาน
ธนาคาร 

ผูประสงครับเงินสด 

โอนเขาบัญชีธนาคารใน นาม
ผูสูงอายุ ,คนพิการ หรือผูรับ

มอบอํานาจ 

รับเงินสดในนามผูสูงอายุ
,คนพิการ หรือผูรับมอบ

อํานาจ 

1. ศาลาประชาคมหมูบาน หรือที่

ทําการผูใหญบาน  (ขึ้นอยูกับความ

เหมาะสม)โดยจะมีการแจงใหทราบ

ลวงหนา 
2. สํานักปลัด งานพัฒนาชุมชน 
 



 
การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบนัได 

สําหรับผูสูงอายุ 

 
จํานวนเงินเบ้ียยังชีพตอเดือนที่ผูสูงอายุจะไดรับใน ปจจุบัน (ป 2558) 
การจายเงินเบ้ียยังชีพใหแกผูสูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของ ผูสูงอายุออกเปนชวง 
ๆ หรือเปนขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแตอาย ุ60 ป  

โดยคํานวณตามปงบประมาณ 
มิใชปปฏทิิน และไมมีการเพ่ิมของอายุระหวางป 

 
ตารางคํานวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดอืน 

สําหรับผูสูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ชวงอายุ (ป) จํานวนเงิน (บาท) 

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

 
 



วิธีคํานวณอายขุองผูสูงอายุ 

 

 
 
การนับอายุวาจะอยูในขั้นที่เทาไหร ใหนับ ณ วันที ่30 กันยายน เทานั้น 
เชน  
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันที ่30 กันยายน 2558 นาง 
ก. จะอายุ 70 ป หมายความวา นาง ก. จะไดรบั เงินเบ้ียยงัชีพเดือนละ 
700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2557 (งบประมาณป 2558)  
2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วันที ่30 กันยายน 2558 นาง ข. 
จะอายุ 69 ป หมายความวา นาง ข. จะไดรบัเงิน เบี้ยยังชพีเดือนละ 600 
บาท เทาเดมิ จนกวาจะถึงรอบปถัดไป 
 
 

 
 

 
 
 

แลวปนี้  ฉันจะไดเงิน

เบี้ยเทาไร นอ ? 

     การนับรอบปงบประมาณ  คือ  1 ตุลาคม – 30 กันยายน   เชน 
ปงบประมาณ 2558  จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2557-30 กันยายน 2558 
ปงบประมาณ 2559  จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2558-30 กันยายน 2559 
 

 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

1. ตาย ( ยกเลิกการสงเคราะหจัดการศพรายละ 2,000 บาท  ตามประกาศกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย   เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการคุมครอง การสงเสริม 
และการสนับสนุนการสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี พ.ศ. ๒๕๕๗  ลงวันท่ี  22 กันยายน 2557) 

2. ยายภูมิลําเนาไปนอกเขต อบต.บานหวด  
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หนาที่ของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุและคนพิการ 
 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผูรับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูรับมอบอํานาจ แจงรับเปน  

เงินสด ตองมารับเงินใหตรงตามวัน เวลา ที่กําหนด  
3. เมื่อยายภูมิลําเนาจาก อบต.บานหวด ไปอยูภูมิลําเนาอื่น 

ตองแจงขอมูลเพ่ือให อบต.บานหวด ไดรับทราบ  
4. ใหผูที่รับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู

ตอ อบต.บานหวด ระหวางวันท่ี  1 - 5 ตุลาคม ของทุกป  
     5. กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการของ
ผูรับเงินเบี้ยยังชีพแจงการตาย ให อบต.บานหวด ไดรับทราบ (พรอม
สําเนามรณะบัตร) ภายใน 7 วัน  
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพิการ 

2. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการไดท่ี สาํนักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวดัลาํปาง  (ศาลากลางจังหวัด )  โดยใช
เอกสารดังตอไปนี ้
    2.1 เอกสารรบัรองความพิการที่รับรองโดยแพทยเฉพาะทาง (ตวั
จริง) 
    2.2 รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว    จํานวน 2 รูป 
    2.3 สําเนาทะเบียนบาน    จํานวน 1 ฉบับ 
    2.4 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 
    2.5 ถาคนพิการมผูีดูแล ใหนําสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
และสําเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ จํานวนอยางละ 1 ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทํา
บัตรประจําตัวคนพิการ ใหนําหลักฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5 มาดวย 
4. หลังจากไดบัตรประจําตัวคนพิการใหไปเปลี่ยนสิทธิ์ผูพิการ      
(ท.74) ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองไผตามสิทธิ์หลักที่ใช
บัตรทองอยู (สําหรับผูที่ใชสิทธิเ์บิกไดโดยตรงไมตองทาํตามขอ 4) 
  



 

การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

 การดาํเนินการตออายุบัตรประจําตวัคนพิการ สามารถตอไดที่ 
สํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวดัลําปาง (ศาลา
กลางจังหวดั ชั้น 1) โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจําตวัคนพิการเลมเดิม 
 2. รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว   จํานวน 1 รูป 
 3. สําเนาบัตรประจําตวัประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน 
อยางละ จํานวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผูดูแลคนพิการมีผูดูแล ใชสําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอ
ขอตออายุบัตรประจําตัวคนพิการใหนําหลักฐานตามขอ 3-4 มาดวย 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ 
 การดาํเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดที่ สํานัก
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุยจังหวัดลาํปาง (ศาลากลาง
จังหวัด ชั้น 1) โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจําตวัคนพิการเลมเดิม 
 2. สําเนาบัตรประจําตวัประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน 
อยางละ จํานวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดมิ ใชสําเนาบัตรประจําตวั
ประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ  1 ฉบับ 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ (ตอ) 



 
4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสําเนาบัตรประจําตัว

ประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรบัรองการเปนผูดูแลคนพิการ 
 6. สําเนาบัตรประจําตวัขาราชการของผูรับรอง  
จํานวน 1 ฉบับ (กํานัน ผูใหญบาน ส.อบต. หรือ ขาราชการ ระดับ 3 
ขึ้นไป) 
 
ขอแนะนําสําหรับการยื่นคาํรองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ตองมี
ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวย
เปนโรคเอดสจริง  

2. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบล
บานหวด 

3. การยื่นคํารองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคํารองไดที่ 
สวนสวัสดิการสังคม โดยนําหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี ้
 3.1 ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน
วาปวยเปนโรคเอดสจริง 
 3.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสําเนา) 
 3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสําเนา) 

4. กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะห
ดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได 
  



ขอแนะนําสําหรับการยื่นคาํรองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
(ตอ) 

 
5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ังผูสูงอายุ
และคนพิการ สามารถดําเนินการไดทั้งหมด 

6. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลวแลว ตอมาไดยาย
ภูมิลําเนา (ยายช่ือในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตองดําเนินการยื่นคาํรองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวย
เอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายภูมิลําเนาเขาไปอยู
ใหม (เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  จากองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นที่ยายเขาไปอยูใหม) ซึ่งถาผูปวยเอดสไมดําเนินการยื่นคํารอง
ขอรับเบ้ีย ยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่
ยายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวย
เอดส ถึงเดือนที่ยายภูมิลําเนา เทานั้น 

7. กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือ
ญาติของผูปวยเอดสที่เสียชีวิตตอง  แจงให สวนสวัสดิการสังคมทราบ
ภายใน 7 วัน  
 
 

 
 

 

ใบรับรองแพทยจะตองระบุวาปวยเปน โรคเอดส /AIDs 
เทานั้น หากระบุวาปวยเปน HIV หรือภูมิคุมกันบกพรอง  
จะไมเขาหลักเกณฑการรับเงินสงเคราะห 
 



 
ภาคผนวก 

 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

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

เอกสารสาํหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผูสูงอาย ุ

1.  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
2.  สําเนาทะเบียนบาน 
3.  ใบมอบอํานาจ(ถามี) 
4. สําเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเขาบัญชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร)/จัดทํา
ประกาศรายชือ่ 

ย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนฯพรอมเอกสาร
หลักฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผูพิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

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

 

ย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนฯพรอมเอกสาร
หลักฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพิ่มเติม 

2  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารสาํหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผูพิการ 

1.  สําเนาบัตรประจําตัวผูพิการ 
2.  สําเนาทะเบียนบาน 
3.  ใบมอบอํานาจ(ถามี) 
4. สําเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเขาบัญชี) 

เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร)/จัดทํา
ประกาศรายชือ่ 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียผูสูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดทําบัญชีรายชื่อและบันทึกขอความ 
( 1  วัน) 

เสนอผูบังคับบัญชาอนุมัต ิ

เอกสารสาํหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบัตรประจําตัวประชาชนผูสูงอายุ / ผูรับ
แทน          (กรณีมอบอํานาจ) 
2.  หนังสอืมอบอํานาจ  กรณีมอบอํานาจ 

จัดทําฎีกาเบิกจายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน  
(สวนงานคลงั)  

1 วัน 

สงเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินไดไมเกิน 2 วันทาํการ 

กรณีไมใช ธกส. 
ยื่นบัตรประจําตัวประชาชนของผูมีสิทธ์ิ/ใบมอบอํานาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ     ลงชื่อผูรับเงิน 
 

รับเงินผาน
ธนาคาร 

รับเงินสดในวันที่ 6 ของทกุ
เดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผูรับผิดชอบ งานพัฒนาชมุชน 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จัดทําบัญชีรายชื่อและบันทึกขอความ 
 ( 1 วัน) 

เสนอผูบังคับบัญชาอนุมัต ิ

เอกสารสาํหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบัตรประจําตัวประชาชนผูสูงอายุ / ผูรับ
แทน   (กรณีมอบอํานาจ) 
2.  หนังสอืมอบอํานาจ  กรณีมอบอํานาจ 
 

จัดทําฎีกาเบิกจายเงิน 
 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน  
(สวนงานคลงั)  

1 วัน 

สงเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินไดไมเกิน 2 วันทาํการ 

กรณีไมใช ธกส. 
 

ยื่นบัตรประจําตัวประชาชนของผูมีสิทธ์ิ/ใบมอบ
อํานาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ     ลงชื่อผูรับเงิน 
 

รับเงินผาน
ธนาคาร 

รับเงินสดในวันที่ ๖ ของ
ทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผูรับผิดชอบ งานพัฒนาชมุชน 
 



ตัวอยางแบบฟอรมคําขอขึ้นทะเบียน 

 
ทะเบียนเลขท่ี...................................../2559 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 
 

 
 
 
 

ขอมูลผูสูงอายุ 

 

เขียนท่ี     อบต.บานหวด         . 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ป  สญัชาต ิ      ไทย        มีช่ืออยูในสําเนา 
ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ตําบล/แขวง         บานหวด              อําเภอ/เขต            งาว             จังหวัด                   ลําปาง                     . 
รหัสไปรษณีย      52110         โทรศัพท.......................................................หมายเลขบตัรประจําตวัประชาชนของ 
ผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายไดตอเดือน...........................................บาท 
ขอมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั 

 ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   ไดรับการสงเคราะหความพิการ 
 ยายภูมลิําเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยยายมาจาก 
(ระบุที่อยูเดมิ.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 255๘  โดยวิธดีังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ
  โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ   โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ
พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย    สําเนาทะเบียนบาน 
  สําเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผูีขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดอืนจากหนวยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 
(ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอาํนาจยื่นคําขอ          เจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาย่ืนคาํขอลงทะเบียนแทน 
       ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน................................................................กับผูสูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรบัมอบอํานาจ 

---- ที่อยู......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท................................................................................................. 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
----   
  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน   
  เปนผูท่ีขาดคณุสมบัต ิเนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบลบานหวด 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว          
มีความเห็น ดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

คําสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
     (......................................................)                                    
นายกองคการบริหารสวนตําบลบานหวด 
วัน/เดือน/ป............................................. 

 

 

 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายทุี่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                                                            

 

ผูสูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บานเลขที่........................หมูที่..................... 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดอืน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559    โดยจะเริ่มรับเงิน
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุตั้งแตเดือน ตุลาคม 2558  ถึงเดือนกันยายน 2559   ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันท่ี 10  ของทุกเดือน  
กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาที่ไปอยูที่อืน่ (ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2557  ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2558) จะตองไปลงทะเบียนยื่น
คําขอรับเงนิเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ  ที่องคการบริหารสวนตําบลแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน 2558 ทั้งน้ีเพื่อเปนการรักษา
สิทธิใหตอเนื่อง  
 
                                               

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



 
ทะเบียนเลขท่ี........................./2561 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2561 
 
 
 
 

 
ขอมูลคนพกิาร 

เขียนท่ี     อบต.บานหวด         . 
วันท่ี........................เดือน...............................พ.ศ....................... 

คํานําหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 
ชื่อ............................................................นามสกุล.................................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ป สัญชาติ........................ มีชื่ออยูในสําเนา
ทะเบียนบานเลขท่ี...............หมูที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตาํบล   บานหวด   อําเภอ  งาว     
จังหวัด   ลําปาง   รหัสไปรษณยี    52110   โทรศัพท............................  
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการที่ยื่นคําขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปญญา                             
   ความพิการทางการไดยนิหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ําซอน      ไมระบุความพิการ 
สถานภาพ    โสด       สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู      อื่น ๆ........... 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท.................................................................. 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ    เคยไดรบั(ยายภูมลิาํเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ............................  ไดรับการ
สงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ      ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 
 ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง     มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดตอเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงคขอรับเงนิเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕9 โดยวธิดีังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสิิทธ ิ
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธ ิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมี

สิทธ ิ
   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขท่ีบัญชี    ……………………………………………………………… 

พรอมแนบเอกสารดงันี้ 
  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย     สําเนาทะเบียนบาน  
  สําเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงนิเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 

 ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวสัดิการเปนรายเดอืน
จาก 

หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

             (ลงชื่อ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................ 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความทีไ่มตองการออก   และทําเครื่องหมาย   ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 

เฉพาะกรณีคนพกิารมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมายื่นคาํขอลงทะเบยีนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของกับคนพิการท่ีขอขึ้น
ทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พี่นอง   ผูดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบยีนชื่อ – สกุล (ผูรับมอบ
อํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 
---- ที่อยู..............................................................โทรศัพท....................................................................... 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
---- แลว 
  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน     เปนผูท่ีขาดคณุสมบัต ิ
เน่ืองจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

     เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบลบานหวด 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบแลว      
มีความเห็น ดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

คําสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไมรบัลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)................................................. 
นายกองคการบริหารสวนตําบลบานหวด 
วัน/เดือน/ป............................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 
 
 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕9 โดยจะไดรับเงินเบ้ียความ
พิการตั้งแตเดือนตุลาคม  ๒๕๕8 ถึง เดือนกันยายน  ๒๕๕9 ในอัตราเดือนละ ๕๐๐ บาท กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูท่ี
อื่น(ตั้งแตวันท่ี ๑ ธันวาคม ๒๕๕8 ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕9) จะตองไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่
องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดอืนพฤศจิกายน  ๒๕๕9  เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

  
        

................................................... 
     เจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

 

ตัดตามเสนประใหคนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว 



ตัวอยางแบบฟอรมหนังสือมอบอํานาจ 

 
 

หนงัสือมอบอาํนาจย่ืนคาํขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร......................................... 
เลขที่.......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยูบานเลขที่.............. 
หมูที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล...................................... 
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท........................................... 
 

 ขอมอบอํานาจให............................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 
ซึ่งเปนผูถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให  ณ.................................... 
เมื่อวันที่..........................................อยูบานเลขที่....................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตําบล......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท......................................................... 
 
 เปนผูมีอํานาจ   ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสูงอายุ  แทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวย
ตนเองท้ังสิ้น 
 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคญัตอหนาพยานแลว 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผูมอบอํานาจ/ผูสูงอาย ุ
                                                     (................................................................) 

 

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

 

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

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

  



ตัวอยางแบบฟอรมหนังสือมอบอํานาจ 

 
 

หนงัสือมอบอาํนาจย่ืนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/ผูพิการ 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร......................................... 
เลขที่.......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยูบานเลขที่.............. 
หมูที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล...................................... 
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท........................................... 
 

 ขอมอบอํานาจให............................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 
ซึ่งเปนผูถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให  ณ.................................... 
เมื่อวันที่..........................................อยูบานเลขที่....................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตําบล......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท......................................................... 
 

 เปนผูมีอํานาจ      รับเงนิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ           แทนขาพเจา โดยขาพเจามอบอํานาจใหรับเงินเบ้ียยังชีพ
รายเดอืนทุกเดือนตลอดปงบประมาณ.................หรือจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวย
ตนเองท้ังสิ้น 
 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคญัตอหนาพยานแลว 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผูมอบอํานาจ/ผูสูงอาย ุ
                                                     (................................................................) 

 

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

 

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

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



 

ตัวอยางแบบฟอรมหนังสือแสดงความประสงค 
รับเงินเบีย้ยังชพี 

 
 

หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 
 

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

 
เรียน  นายกองคการบรหิารสวนตําบลคลองไผ 
 
 ตามที่มีการอนุมัติใหขาพเจา.....................................................................เปนผูมีสิทธไิดรับ
การสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูสูงอายุ ลําดับที่........................นั้น 
 
 ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห ดังนี ้
  (    )  เปนเงนิสด 
  (    )  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
           เลขที่บัญชี................................................................................................ 
  (    )  แจงยนืยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพตอไป 
 
 จึงเรยีนมาเพื่อโปรดทราบ และดําเนินการตอไป 
 
 
 
 

         ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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



สารพันคําถาม 

 
ถาม 

ผูสูงอายุท่ีอยูในคกุสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม ? 
 

 

ตอบ 
 

ขึ้นทะเบียนไมได  เพราะถือวาไดรับการดแูลจากทางภาครัฐอยู
แลว หรือ กรณีไดรับเงินเบี้ยยังชีพอยูแลว ภายหลังตองโทษ คดี
สิ้นสุด ไดรับโทษจําคุก ถือ วาเปนผูขาดคุณสมบัตไิมมสิีทธิไดรับ
เงินเบี้ยยังชีพ เชนกัน 

ถาม 
   บุคคลที่เปนโรคเรื้อนและไดรบัเงนิจากกรมควบคุมโรค 

สามารถขึ้น ทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม ?  
 

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได 
 

 
 



ถาม 

ถาผูสูงอายุรบัเงินเบี้ยคนพิการ และผูปวยเอดส อยูแลว 
จะสามารถขึ้น ทะเบียนผูสูงอายุและรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุได
หรือไม 

 
 

ตอบ  
 

ขึ้นทะเบียนไดและสามารถรับเงินได.....จา 

ถาม 
ขึ้นทะเบียนไดและสามารถรับเงินได.....จา 
พระภิกษุสงฆสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอาย ุ                    

ไดหรือไม 

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได........จา ยกเวนพระภิกษุสงฆที่ไดรับ

เงินเดือน (เงินนิตยภัต) เชน เจาอาวาส เจาคณะตําบล เปน
ตน ...จา   

ถาม 
  ขาราชการที่รับเงนิบําเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงาอายุ
ไดหรือไม 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไดคะ 



ถาม 
  ผูที่ดํารงตําแหนงทางการเมือง นายก อบต., รองนายก 
อบต., สมาชิกสภา , กํานัน , ผูใหญบาน สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ
ไดหรือไม 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไมไดคะ   เนื่องจากมีเงนิเดือนประจํา แตเมื่อ
พนจากตําแหนงแลว สามารถมาขึ้นทะเบียนไดคะ 

ถาม 
  ถาผูสูงอายุอาศัยอยูที่ตางประเทศ แตยังมีชื่ออยูใน
ทะเบียนบานในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม 

ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนได 

ถาม 
  ผูสูงอายุท่ีรับเบี้ยยงัชีพอยูแลว สามารถเปลี่ยนแปลง
วิธีการรับเงินไดหรือไม 

ตอบ 
  ไดคะ   โดยมายื่นความประสงคไดที่ อบต.บานหวด  
 

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

 มีขอสงสัย นอกเหนือจากคูมือฯ  ติดตอสอบถามไดที่ สํานักปลัด     
       งานพัฒนาชุมชน อบต.บานหวด โทร. o-4420-9590  ,  
       09-31348416   


