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คํานํา 
 

                    กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลนาซํามีบทบาทหนาท่ีในการจัดสวัสดิการสังคม
ใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตองคการบริหารสวนตําบลนาซํา และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคล
เหลานี้ รวมท้ังมีบทบาทหนาท่ีในการรับลงทะเบียนผูสูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การรับลงทะเบียนผู
พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคํารองผูปวยเอดสเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสรวมท้ังการจายเงิน
เบี้ยยังชีพใหกับบุคคลดังกลาวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือ
การยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวง มหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการ
จายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๒ และแกไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี 4 พ.ศ.2561 
และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 
๒๕๕3 และแกไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี 4 พ.ศ.2561 

                   ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซ่ึงจะนําไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาวขององคการบริหาร
สวนตําบลนาซํา จึงไดจัดทําคูมือการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การลงทะเบียนและยื่น
คําขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นคํารองเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส       

                   องคการบริหารสวนตําบลนาซําหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหผูสูง 
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. เพ่ือใหการปฏิบัติงานดานสวัสดิการและพัฒนาชุมชนมีแนวทางการปฏิบัติเปนตาม
มาตรฐาน และเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด ไดผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม
กําหนดเวลานัดหมาย 
  3. เพ่ือใหผูปฏิบัติงานดานสวัสดิการและพัฒนาชุมชนหรือผูท่ีเก่ียวของกับงานดังกลาวรวมท้ัง
ผูท่ีสนใจใฝรูไดทราบแนวทางการปฏิบัติงานดานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน และสามารถนําไปใชเปนสื่อในการ
ติดตอประสานงาน 
  4. เพ่ือเปนพ้ืนฐานสําหรับผูบริหารใชในการทบทวนและตรวจติดตามงานไดทุกข้ันตอน 
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คูมือสําหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใหผ้ ูส้งูอายท่ีุจะมีอายคุรบหกสิบปีบรบิรูณ์

ข้ึนไปในปีงบประมาณถดัไปลงทะเบียนและ

ยื่นคําขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายตุัง้แต่

เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของ 

ทกุปีเป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ.. จา้ 

อยา่ลืม !  นะ 
ไม่มีช่ือ  ไมมี่สิทธิ    
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คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
          
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังน้ี   
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.นาซํา (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 รับเ งินเดือน 
คาตอบแทน รายไดประจํา หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอ่ืนท่ีรัฐ หรือ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเปนประจํา ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดส
ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  

 

 
 

หมายเหตุ : กรณีไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุอยูแลว  
                     และไดยายเขามาในพ้ืนท่ีตําบลนาซํา 

จะตองมาขึ้นทะเบียนท่ี อบต.นาซํา อีกคร้ังหน่ึงนับต้ังแตวันท่ียายแตไมเกิน
เดือนพฤศจิกายนของปน้ัน ๆ ท้ังน้ี   ใหไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุจาก
องคกรปกครองสวนทองถิ่นในปงบประมาณถัดไป 
 
 

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......คะ 
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คูมือสําหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 

 
 

ผูพิการ 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีไดรับเบ้ียยังชีพคนพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพื้นท่ีตําบลนาซํา 
จะตองมาข้ึนทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการท่ี อบต.นาซํา และใหไดรับ
เบ้ียความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในเดือนถัดไป ท้ังน้ีตองไดรับการ
ยืนยันตากองคกรปกครองสวนทองถ่ินเดมิท่ีจายเงินเบ้ียความพิการเพื่อไมใหเกิด
ความซ้ําซอน  
 

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......คะ 
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ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงนิ 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ” 

  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของ 
รัฐที่มี รูปถาย พรอมสําเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 

  สมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี สําหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุผานธนาคาร 

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

 

 
 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุ 

และยืน่เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 กองสวสัดิการสงัคม  อบต.นาซํา 
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ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อ รับเงนิ 
เบี้ยยังชีพคนพกิาร 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ” 

  บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พรอมสําเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี สําหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผานธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจ
มอบอํานาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แตตอง
นําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาท่ีดวย    
คนพิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได
ดวย 

 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนคนพิการ และยืน่

เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 กองสวสัดิการสงัคม  อบต.นาซํา*** 
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คําชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผูส้งูอาย/ุคนพิการท่ีมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยงัชีพอยู่แลว้ใน 
พ้ืนท่ีอ่ืน ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพ้ืนท่ี
ตาํบลโคกสนวน ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพ่ือขอรับเงนิเบ้ียยงั
ชีพตอ่ท่ี อบต.นาซํา แตสิ่ทธิในการรับเงนิยงั จะคงอยู่ท่ี
เดมิจนส้ินปีงบประมาณ เชน่ 
 

        นาง ก. รบัเงนิเบ้ียยงัชพีอยู ่อบต. ไขไ่ก ่ ภายหลงัได ้
แจง้ยา้ยท่ีอยู่มาอยู่พ้ืนท่ีตาํบลผกับุง้ ใน วนัท่ี 20 ตลุาคม  
2562 นาง ก. ตอ้งมาขึน้ทะเบียนใหม ่ ท่ี อบต.ผกับุง้ ไม่
เกินเดือนพฤศจิกายน 2563 แต ่นาง ก. จะยงัคงรับเงนิ
เบ้ียยงัชีพท่ี อบต. ไขไ่ก ่ อยู่จนถึงเดือน กนัยายน 2563 
และมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยังชีพผูส้งูอาย ุ ท่ี อบต.ผกับุง้ ใน
เดอืน ตลุาคม 2563 เป็นตน้ไป 
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ประกาศรายช่ือ ผูมีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพกิาร  
 

 
 
 
 

 
 

   ใหผู้ท่ี้มาย่ืนคาํขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ
ตามประกาศท่ีบอรด์ประชาสมัพนัธ ์ณ  ท่ีทาํการองคก์าร
บริหารสว่นตาํบลนาซาํ ภายในวนัท่ี 15 ธนัวาคม ของทกุ
ปี (นบัจากวนัส้ินสดุกาํหนด การย่ืนขอขึน้ทะเบียน วนัท่ี 
30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 
 
 
 
 

อบต.จะดาํเนนิการเบิก - จ่ายเงนิใหก้บัผูส้งูอายแุละคน
พิการท่ีมาขึ้นทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิมตัง้แต่เดือน
ตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจา่ย เป็นเงนิสด หรือโอนเขา้บญัชี
ธนาคาร ตามท่ีผูส้งูอายแุละคนพิการไดแ้จง้ความ 
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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กําหนดวันจายเงินเบ้ียยังชีพ ภายในวันที่  1 - 10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
ชองทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

                                
  
 
   
        
 
 

 
 
 
 

 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม
ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอาํนาจ 

รบัเงนิสดในนามผูส้งูอายุ
,คนพิการ หรือผูร้บัมอบ

อาํนาจท่ี อบต.นาซาํ 

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 
สําหรบัผูสูงอาย ุ

 
จํานวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับใน ปจจุบัน (ป 2562) 
การจายเงินเบ้ียยังชีพใหแกผูสูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ 
“ข้ันบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของ ผูสูงอายุออกเปนชวง ๆ 
หรือเปนขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ต้ังแตอายุ 60 ป  
 

โดยคํานวณตามปงบประมาณ 
มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพ่ิมของอายุระหวางป 

 
ตารางคํานวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 

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  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2562-30 กนัยายน 2563 

ปีงบประมาณ 2564  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2563-30 กนัยายน 2564 

ปีงบประมาณ 2565  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2564-30 กนัยายน 2565 

ปีงบประมาณ 2566  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2565-30 กนัยายน 2566 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 
 

1. ตาย  
2. ยายภูมิลําเนาไปนอกเขต อบต.นาซํา 
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หนาที่ของผูรับเบ้ียยังชีพผูสูงอาย ุและคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง  
2. กรณีผูรับเงินเบ้ียยังชีพ หรือผูรับมอบอํานาจ แจงรับเปน   
    เงินสด ตองมารับเงินใหตรงตามวัน เวลา ท่ีกําหนด  
3. เม่ือยายภูมิลําเนาจาก อบต.นาซํา ไปอยูภูมิลําเนาอื่น 

          ตองแจงขอมูลเพ่ือให อบต.นาซํา ไดรับทราบ  
4. ใหผูท่ีรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิต 
    อยูตอ อบต.นาซํา ระหวางวันท่ี 1 - 5 ตุลาคม ของทุกป  

     5. กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการของ 
    ผูรับเงินเบ้ียยังชีพแจงการตาย ให อบต.นาซํา  ไดรับ 
    ทราบ (พรอมสําเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน  
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ข้ันตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออก
เอกสารรับรองความพิการ 

2. ดําเนินการทําบัตรประจาํตวัคนพิการไดท่ี สาํนักพฒันาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษยจังหวดัเพชรบูรณ  โดยใชเอกสารดังตอไปน้ี 
     2.1 เอกสารรบัรองความพกิารท่ีรบัรองโดยแพทยเฉพาะทาง        
           (ตวัจรงิ) 
     2.2 รูปถาย ขนาด 1 น้ิว    จํานวน 2 รูป 
     2.3 สําเนาทะเบียนบาน    จํานวน 1 ฉบับ 
     2.4 สําเนาบตัรประจาํตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 
     2.5 ถาคนพิการมผีูดูแล ใหนําสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน  
           และสาํเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ จํานวนอยาง 
           ละ  1  ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทํา 

    บัตรประจาํตัวคนพิการ ใหนําหลกัฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5  มา   

     ดวย 
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การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

  
 

การดําเนินการตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถตอไดท่ีสํานักพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษยจังหวัดเพชรบูรณ หรือ อบต.นาซํา โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  
 1. บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม 
 2. รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว   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
ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดเพชรบูรณ หรือ อบต.นาซํา โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  
 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. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลนาซํา 

3. การยื่นคํารองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคํารองไดท่ี งานพัฒนาชุมชน 
โดยนําหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
 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 เทานั้น 

7. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของผูปวย
เอดสท่ีเสียชีวิตตอง  แจงให สวนสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน  

 
 

 
 

 
 
 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์
/AIDs เทา่นัน้  
หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิ ุม้กนับกพร่อง 
จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

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

เอกสารสําหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

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

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทาํ

ประกาศรายช่ือ 

ยืน่คาํขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 
2 นาท/ีราย 

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูพกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

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

 

ยืน่คาํขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 
2  นาท/ีราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

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

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทาํ

ประกาศรายช่ือ 

 

รับบัตรคิว 
ทีเ่จ้าหน้าที่ 

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียผูสูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดทาํบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 
( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอาํนาจ) 

2.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

จัดทาํฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดทาํเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกนิ 10 ของทุกเดือน 
ธ.ธกส 

ยืน่บัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอาํนาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 
 

   

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10 ของทุกเดือน 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดทาํบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 
 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บ

แทน   (กรณีมอบอาํนาจ) 

2.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

 

จัดทาํฎกีาเบิกจ่ายเงิน 
 

ตรวจฎกีา/จัดทาํเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกนิวันที ่10 ของทุกเดือน 
ธ.ธกส. 

 

ยืน่บัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอาํนาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10   ของทุกเดือน 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 

 



 
 



ตัวอยางแบบฟอรมคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

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 .......................หมูที/่ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ตําบล...................................อําเภอ.........................................จงัหวัด .....................................รหัสไปรษณีย ................................โทร
ศัพท............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชนของผูสงูอายุที่ยืน่คําขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายไดตอเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

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

 มีความประสงคขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผูสูงอายุ โดยวธิีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธ ิ
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ
พรอมแนบเอกสาร ดงันี ้
  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  ทะเบียนบาน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผูสงูอายุประสงคขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผูสงูอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมบัตรประจาํตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ 
บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและขาพเจายินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับ
ฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

(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/ .............................................................................. 

หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

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

 โดยหนงัสอืฉบบันีข้้าพเจ้า..........................................................ซึง่เป็นผู้ ถือบตัร................................... 

เลขท่ี.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวนัท่ี................................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 

หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตําบล.............................             

เขต/อําเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 ขอมอบอํานาจให้............................................................ ซึง่เป็นผู้ ถือบตัร.............................................. 

เลขท่ี..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวนัท่ี...............................อยูบ้่านเลขท่ี................ 

หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตําบล.............................  

เขต/อําเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 เป็นผู้ มีอํานาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง                

การมอบอํานาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้ รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนงัสือมอบอํานาจนีเ้สมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทํา

ด้วยตนเองทัง้สิน้ 

 เพ่ือเป็นหลกัฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิว้มือ ไว้เป็นสาํคญัตอ่หน้าพยานแล้ว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผู้มอบอํานาจ 

                 (……………………………….…) 

 

ลงช่ือ.................................................ผู้ รับมอบอํานาจ 

                (……………………………….…) 

 

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

          (……………………………….…) 

 

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

           (……………..……………….…) 

 

 



ตัวอยางแบบฟอรมคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ทะเบียนเลขที.่................ 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ..................... 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ
เก่ียวของกับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเปน  บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่นอง   ผูดู
และคนพิการตามระเบียบฯ  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.................................
ตําบลดงคู  อําเภอศรีสัชนาลัย  จังหวัดสุโขทัย    รหัสไปรษณีย 64130  โทรศัพท..............................................
หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่คําขอ ---- 
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 ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ/ิผูดูแล 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ    โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจาก
ผูมีสิทธิ/ผูดูแล  ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขที่บัญชี --- 
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 
 สําเนาบัตรประจาํตวัคนพิการ     สําเนาทะเบียนบาน 
 สําเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจาํตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ    
     แทน) 
  ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุก
ประการ  
(ลงชื่อ) ............................................... ผูยื่นคําขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจาหนาทีผู่รับจดทะเบียน 

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



-๒- 
 

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

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

 
 
คําสั่ง 
          รับข้ึนทะเบียน             ไมรับข้ึนทะเบียน       อ่ืนๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................
.................................      
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                                     (                        ) 
                                                         นายกองคการบริหารสวนตาํบลดงคู 
                                                วัน/เดือน/ป.................................................................   
 
  
 
 

 

 

 

 

 



ตัวอยางแบบฟอรมแบบคาํขอรับการสงเคราะห 
 

ลําดบัท่ี............./..............           วนัท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตําบลดงคู ่

 ด้วย..................................................เลขประจําตวัประชาชน........................................ 

เกิดวนัท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อาย.ุ........... ปี มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบ้านเลขท่ี...............

ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมูท่ี่.......................       

ตําบลดงคู ่  อําเภอศรีสชันาลยั   จงัหวดัสโุขทยั   รหสัไปรษณีย์  64130    ขอแจ้งความประสงค์    ขอรับเงิน

สงเคราะห์  เพ่ือการยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์    โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเตมิ   ดงันี ้

 1. ท่ีพกัอาศยั 

 ( )  เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ชํารุดทรุดโทรม ( ) ชํารุดทรุดโทรมบางสว่น ( )  มัน่คงถาวร 

 ( )  เป็นของ...............................................เก่ียวข้องเป็น.................................................... 

 2 . ท่ีพกัอาศยัอยู่หา่งจากบ้านหลงัท่ีใกล้ท่ีสดุเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก ................................................................................................... 

  อยูห่า่งจากชมุชน/หมูบ้่านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก  .................................................................................................. 

  อยูห่า่งจากหนว่ยบริการของรัฐท่ีใกล้ท่ีสดุเป็นระยะทาง................สามารถเดนิทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก  ................................................................................................... 

 3. การพกัอาศยั 

 ( )  อยูเ่พียงลําพงั  เน่ืองจาก................................................................มาประมาณ................ 

 ( )  พกัอาศยักบั ........................ รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จํานวน.........คน  

 มีรายได้รวม................บาท/เดือน   ผู้ ท่ีไมส่ามารถประกอบอาชีพได้เน่ืองจาก...................... 

 4. รายได้ – รายจา่ย 

 มีรายได้รวม..................บาท/เดือน  แหลง่ท่ีมาของรายได้....................................................... 

 นําไปใช้จา่ยเป็นคา่............................................................................................................. 

บคุคลท่ีสามารถติดตอ่ได้................................................................สถานท่ีติดตอ่เลขท่ี.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ตําบล.................................. 

อําเภอ.............................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย์............................................. 

โทรศพัท์.........................โทรสาร.........................................เก่ียวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ถ้อยคําท่ีให้ข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ     

  

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยคํา 

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



 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงนิสงเคราะห์ 

 

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

 

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

    

เรียน นายกองค์การบริหารสว่นตําบลดงคู ่

   ตามท่ีมีการอนมุตัใิห้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้ มีสิทธิได้รับ         

การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพ.......................................................ลําดบัท่ี...................นัน้ 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดงันี ้

        ( ) เป็นเงินสด 

        ( ) โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 

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

 

      จงึเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดําเนินการตอ่ไป 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนังสือมอบอาํนาจ 

 

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

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

    

  เรียน นายกองค์การบริหารสว่นตําบลดงคู ่

 

   ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอํานาจให้...........................................

เลขประจําตวัประชาชน......................................... อยูบ้่านเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........

หมูท่ี่.......... ตําบล………………..  อําเภอ ……………… จงัหวดั ……………… 

รหสัไปรษณีย์………………                   โทรศพัท์........................ โทรสาร......................... เก่ียวพนัเป็น

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

เป็นผู้ มีอํานาจกระทําการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้ และให้ถือเสมือนวา่ข้าพเจ้าเป็น

ผู้กระทําเองทกุประการ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

      โดยให้จา่ยให้แก่....................................................................................... 

      ( ) เป็นเงินสด 

      ( ) โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

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

  ( ) แจ้งยืนยนัความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพตอ่ไป 

 

ลงช่ือ............................................................ผู้มอบอํานาจ 

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

 

ลงช่ือ............................................................ผู้ รับมอบอํานาจ 

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

 

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

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

 

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

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



สารพันคําถาม  
ถาม 

ผูสูงอายุที่อยูในคุกสามารถข้ึนทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม ? 

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได  เพราะถือวาไดรับการดูแลจากทางภาครัฐอยูแลว หรือ 
กรณีไดรับเงินเบ้ียยังชีพอยูแลว ภายหลังตองโทษ คดีสิ้นสุด ไดรบัโทษจําคุก 
ถือ วาเปนผูขาดคุณสมบัติไมมีสิทธิไดรับเงินเบ้ียยังชีพ เชนกัน 

ถาม 
   บุคคลที่เปนโรคเรื้อนและไดรับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถข้ึน 

ทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม ?  

ตอบ  
ข้ึนทะเบียนได แตตอง 
ไมมีชื่อของสถานที่โรคเรื้อน ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย  

ถาม 
ถาผูสูงอายุรับเงินเบ้ียคนพิการ และผูปวยเอดส อยูแลว จะสามารถ

ข้ึนทะเบียนผูสูงอายุและรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุไดหรือไม 

 

ตอบ  
ข้ึนทะเบียนไดและสามารถรับเงินได.....จา 

 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjAl7GhrvLXAhXHgI8KHTf8AiwQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fadisornohm.blogspot.com%2F2016%2F03%2F9.html&psig=AOvVaw2AHBbf0nmE7bHQ5zOt8ABX&ust=1512545618451001
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


ถาม 
ข้ึนทะเบียนไดและสามารถรับเงินไดพระภิกษุสงฆสามารถข้ึน

ทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม                 
                                                            

ตอบ 
ข้ึนทะเบียนได ยกเวนพระภิกษุสงฆที่ไดรับเงินเดือน (เงินนิตยภตั) 

เชน เจาอาวาส เจาคณะตําบล เปนตน ...จา   

 

ถาม 
  ขาราชการที่รับเงินบําเหน็จ สามารถข้ึนทะเบียนผูสูงาอายุไดหรือไม 

ตอบ 
  ข้ึนทะเบียนไดครับ 
 

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

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไดครับ แตจะตองมีการตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่อายุ
ครบ 60 ป หรืออายุเกินกวา 60 ป เม่ือพนจากตําแหนงแลว สามารถมาข้ึน
ทะเบียนไดครับ 
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ถาม 
  ถาผูสูงอายุอาศัยอยูทีต่างประเทศ แตยังมีชื่ออยูในทะเบียนบานใน
ประเทศไทย สามารถข้ึนทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม 

ตอบ 
  สามารถข้ึนทะเบียนได 

 

ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบ้ียยังชพีอยูแลว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได
หรือไม 

ตอบ 
  ไดครับ   โดยมายื่นความประสงคไดที่ อบต.นาซํา 

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