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คำนำ 
 

                    งานสวัสดิการสังคม  สังกัดสำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลแหลมสอม มีบทบาทหนาท่ี
ในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตองคการบริหารสวนตำบลแหลมสอม และสงเสริม
คุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ รวมท้ังมีบทบาทหนาท่ีในการยืนยันสิทธิการรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ                  
การรับลงทะเบียนผูพิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคำรองผูปวยเอดสเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส
รวมท้ังการจายเงินเบี้ยยังชีพใหกับบุคคลดังกลาวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยวาดวยการ
จายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวง มหาดไทยวา
ด ว ย ห ลั ก เก ณ ฑ ก ารจ าย เบี้ ย ยั งชี พ ผู สู งอ ายุ ข อ งอ งค ก รป ก ค รอ งส วน ท อ ง ถ่ิ น  พ .ศ . 2 5 6 6                                   
และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. ๒๕๕3 
                   ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติ               
ท่ีชัดเจน ซ่ึงจะนำไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาวขององคการบริหาร
สวนตำบลแหลมสอม จึงไดจัดทำคูมือการลงทะเบียนและการยืนยันสิทธิการรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ                   
การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นคำรองเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส       

                   องคการบริหารสวนตำบลแหลมสอม หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีทำให              
ผูสูงอายุ  คนพิการและผูปวยเอดส  มีความเขาใจท่ีถูกตองถึงสิทธิท่ีตนพึงไดรับ  รวมท้ังทราบแนวทางในการ
ปฏิบัติท่ีชัดเจนซ่ึงทำใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการตอไป 

  

 

                                                                                   งานสวัสดิการสังคม 
                                                        สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบลแหลมสอม 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  

สารบัญ 
 
 หนา 
คำนำ  
สารบัญ 
ความเปนมาและความสำคัญในการจัดทำคูมือ 1 
คูมือสำหรับประชาชนการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 2 
คุณสมบัติของผูมีสิทธิยืนยันสิทธริับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 3    
คูมือสำหรับประชาชนการข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 4 
ข้ันตอนการยืนยันสิทธิเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 5 
ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 6 
คำชี้แจง 7-12 
ข้ันตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 13-14 
ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 15  
 
ภาคผนวก 
   แผนผังแสดงข้ึนตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
   -การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
   -การรับข้ึนทะเบียนผูพิการ 
   -การเบิกจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุการรับข้ึนทะเบียนผูปวยเอดส 
    -การเบิกจายเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 

 แบบฟอรม การยืนยันสิทธิการรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 แบบฟอรมการข้ึนทะเบียนผูพิการ 
 หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 
 แบบคำขอขอรับการสงเคราะห   

  หนังสือมอบอำนาจ 
  หนังสือรับรองการมีชีวิต 
  หนังสือขอสละสิทธิการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
  สารพันคำถาม 
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ความเปนมาและความสำคัญในการจัดทำคูมือ 
 
  คูมือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เปนเครื่องมือท่ีสำคัญอยางหนึ่งในการทำงานท้ังระดับ
หัวหนางานและผูปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหนวยงานนั้น ๆ อยางเปนระบบ
และครบถวน สามารถนำไปใชประโยชนไดหลายประการ เชน การสอนงาน การตรวจสอบการทำงาน การ
ควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน  เปนตน  ท้ังนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดำเนินงานขององคกรเปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเสนทางการทำงานท่ีมีจุดเริ่มตน และจุดสิ้นสุดมีคำอธิบายตามท่ี
จำเปนเพ่ือใหผูปฏิบัติงานไวใชอางอิงมอใหเกิดความผิดพลาดในการทำงาน การจัดทำคูมือการปฏิบัติงานถือ
เปนเครื่องมืออยางหนึ่งในการสรางมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบขาราชการ (ก.พ.ร.) ท่ีมุงไปสูการบริการคุณภาพท่ัวท้ังองคกรอยางมีประสิทธิภาพท้ังนี้ เพ่ือใหการทำงาน
ของสวนราชการไดมาตรฐานเปนไปตามเปาหมายได ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
กำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงานปลอดภัย และไมสรางมลพิษแกชุมชน เพ่ือบรรลุขอกำหนดท่ีสำคัญของ
กระบวนการดังกลาว คูมือการปฏิบัติงานของหนวยงานดังนี้ 
  1. เพ่ือใหหนวยงานมีการจัดทำคูมือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานใหเปนมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงปองกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสำหรับการจัดทำคูมือ การจัด
ทำงานพัฒนาชุมชน ใหผูปฏิบัติงานทราบและเขาใจวาควรปฏิบัติงานอยางไร เม่ือใด กับใคร และควรทำอะไร
กอนและหลัง โดยมีเอกสารอางอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพ่ือใหการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชนมีแนวทางการปฏิบัติเปนตามมาตรฐาน และ
เปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด ไดผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัด
หมาย 
  3. เพ่ือใหผูปฏิบัติงานดานพัฒนาชุมชนหรือผูท่ีเก่ียวของกับงานดังกลาวรวมท้ังผูท่ีสนใจใฝรู
ไดทราบแนวทางการปฏิบัติงานของฝายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถนำไปใชเปนสื่อในการติดตอประสานงาน 
  4. เพ่ือเปนพ้ืนฐานสำหรับผูบริหารใชในการทบทวนและตรวจติดตามงานไดทุกข้ันตอน 
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คูมือสำหรับประชาชน 
การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใหผ้ ูส้งูอายท่ีุจะมีอายคุรบหกสิบปีบรบิรูณ์

ข้ึนไปในปีงบประมาณถดัไป ยืนยนัสิทธิ

การขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุตัง้แต่

เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของ 

ทกุปีเป็นวนัรบัยืนยนัสิทธิ 

ผ ูส้งูอาย.ุ.. จา้ 

อยา่ลมื !  นะ 
ไมมี่ช่ือ  ไมมี่สทิธิ    
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คุณสมบัติของผูมีสิทธิยืนยันสิทธิการขอรบัเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ          

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี้   
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลำเนาอยูในเขต อบต.แหลมสอม (ตามทะเบียนบาน) 
(3) เปนผูท่ีมีอายุ 60 ป บริบูรณใน ปถัดไป (ปจจุบัน อายุ 59 ป บริบูรณ  
     และ ตองเกิดกอน 2 กันยายน) 
(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ  
รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดแก ผูรับเงินบำนาญ เบ้ียหวัด  
บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุท่ีอยูในสถาน
สงเคราะหของรัฐหรือองคกร ปกครองสวนทองถิ่นผู ได รับ เงิน เดือน 
คาตอบแทน รายไดประจำ หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอ่ืนท่ีรัฐ หรือ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเปนประจำ ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดส
ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ
ขององคกรปกครองสวนทองถิน่  

 

 
 

หมายเหตุ : กรณีไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุอยูแลว และไดยายเขามาในพ้ืนท่ี
ตำบลแหลมสอมจะตองมาขึ้นทะเบียนท่ี อบต.แหลมสอม อีกคร้ังหน่ึง
นับต้ังแตวันท่ียายแตไมเกินเดือนพฤศจิกายนของปน้ัน ๆ ท้ังน้ี  ใหไดรับเงิน
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในปงบประมาณถัดไป 
 
 

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......คะ 
 
 



  

4 
 

คูมือสำหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 

 
 

ผูพิการ 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังน้ี 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลำเนาอยูในเขต อบต.แหลมสอม (ตามทะเบียนบาน) 
(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคน 
     พิการ 
(4) ไมเปน บุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีไดรับเบ้ียยังชีพคนพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพ้ืนท่ีตำบลแหลมสอม 
จะตองมาข้ึนทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการท่ี อบต.แหลมสอม และให
ไดรับเบ้ียความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในเดือนถัดไป ท้ังน้ีตองไดรับการ
ยืนยันตามองคกรปกครองสวนทองถ่ินเดมิท่ีจายเงินเบ้ียความพิการเพ่ือไมใหเกิด
ความซ้ำซอน  
 

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......คะ 
             



  

            5 
 

ข้ันตอนการยืนยันสิทธิการขอรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 
 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ” 

  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของ 
รัฐที่มี รูปถาย (ฉบับจริง) 

  ทะเบียนบาน  (ฉบับจริง) 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ฉบับจริง สำหรับกรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผูสูงอายุ ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุผานธนาคาร 
หมายเหตุ  : ในกรณี ผู สูงอายุที่ ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง           
อาจมอบอำนาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได  โดยให
ผูรับมอบอำนาจติดตอที่ อบต.แหลมสอม พรอมสำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชนของผูรับมอบอำนาจ 
 
 

 

 
 
 
 

**ขอรบัแบบยืนยนัสิทธิการขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพ

ผ ูส้งูอายแุละยืน่เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 งานสวสัดิการสงัคม  อบต.แหลมสอม 
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ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบ้ียยังชีพคนพิการ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง      

  ทะเบียนบานฉบับจริง 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ฉบับจริง   สำหรับกรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพคนพิการ ประสงคขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผานธนาคาร 
 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง                
อาจมอบอำนาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต
ตองนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาที่
ดวย  คนพิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุไดดวย 

 
 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนคนพิการ และยื่น

เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 งานสวสัดิการสงัคม  อบต.แหลมสอม*** 
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คำชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผูส้งูอาย/ุคนพิการที่มีสิทธิรับเงนิเบ้ียยังชีพอยู่แลว้ใน 
พื้นที่อื่น ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นท่ี
ตาํบลแหลมสอม   ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบ้ีย
ยังชีพต่อที่ อบต.แหลมสอมแต่สิทธิในการรับเงินยัง จะ
คงอยู่ที่เดิมจนส้ินปีงบประมาณ เชน่ 
 

        น าง  ก . รั บ เงิน เบ้ี ย ยั ง ชีพ อ ยู่  อ บ ต . ทุ่ งย าว  
ภายหลังไดแ้จง้ยา้ยที่อยู่มาอยู่พื้นที่ตาํบลแหลมสอม  ใน
วันที่ 20 ตลุาคม  2565 นาง ก. ตอ้งมาขึ้นทะเบียนใหม ่
ที่ อบต.แหลมสอม  ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน 2565 แต ่
นาง ก.  จะยังคงรับเงินเบ้ียยังชีพท่ี อบต. ทุ่งยาว  อยู่
จนถึงเดือน กันยายน 2566 และมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผูส้งูอายทุี่ อบต.แหลมสอมในเดือน ตลุาคม 2566 เป็น
ตน้ไป 
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ประกาศรายช่ือ ผูมีสิทธิรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพกิาร 

 
 
 
 
 

 
 
 

   ให้ ผู้ ที่ ม า ยื น ยั น สิ ท ธิ ก าร ข อ รั บ เงิ น เบ้ี ย ยั ง ชี พ                     
มาตรวจสอบ รายชื่อตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ ์
ณ  ที่ทาํการองคก์ารบริหารสว่นตาํบลแหลมสอม  ภายใน
วันที่ 30 กันยายน   ของทกุปี (นับจากวันส้ินสดุกําหนด 
การยื่นขอขึน้ทะเบียน วนัที่ 30 กนัยายน ของทกุปี) 
 
 
 
 

โดยกรมบัญชีกลางเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบการจ่ายเงิน
เบ้ียยังชีพผูส้งูอายแุละการจ่ายเงนิเบ้ียยงัชพีความพิการแทน
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และไดแ้จง้หลักเกณฑ์และวิธี
ปฏิบัติในการจ่ายเงนิเบ้ียยังชีพผูส้งูอายแุละการจ่ายเงินเบ้ีย
ยังชีพความพิการขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตามที่
กระทรวงการคลงักาํหนด 

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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กำหนดวันจายเงนิเบี้ยยงัชีพ ภายในวันที่  1 - 10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
ชองทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

                                
  
 
   
        
 
 

 
 
 
 

 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผ่าน

ธนาคาร 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม
ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้ับมอบอาํนาจ 

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 
สำหรับผูสูงอาย ุ

 
จำนวนเงินเบ้ียยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับใน ปจจุบัน (ป 2565) 
การจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผู สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ 
“ข้ันบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของ ผูสูงอายุออกเปนชวง ๆ 
หรือเปนขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ต้ังแตอายุ 60 ป  
 

โดยคำนวณตามปงบประมาณ 
มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพิ่มของอายุระหวางป 

 
ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

สำหรับผูสูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ชวงอายุ (ป) จำนวนเงิน (บาท) 

ขั้นท่ี  1 60 – 69 ป 600 
ขั้นท่ี  2 70 – 79 ป 700 
ขั้นท่ี  3 80 – 89 ป 800 
ขั้นท่ี  4 90 ป ขึ้นไป 1,000 
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วิธีคำนวณอายขุองผูสูงอายุ  
 
 

การนับอายุวาจะอยูในขั้นที่เทาไหร เชน  
1. นาง ก. เกิด 2 ตุลาคม 2493 ณ วนัที่ 1 ตุลาคม 2564 นาง ก.   
จะอายุ 70 ป หมายความวา นาง ก. จะไดรับ เงินเบี้ยยังชพีเดือนละ 
700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2564 (งบประมาณ 2565)  
2. นาง ข. เกิด 10 ตุลาคม 2494 ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 นาง ข. 
มีอายุ 69 ป หมายความวา นาง ข. จะไดรับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 
บาท เทาเดิม จนกวาจะถึงรอบปถัดไป งบประมาณ 2566 ในเดือน 
ตุลาคม 2565 จะเร่ิมรับเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

     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. ยายภูมิลำเนาไปนอกเขต อบต.แหลมสอม 
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงนิเบี้ยยังชพี  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หนาที่ของผูรับเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ และคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. เม่ือยายภูมิลำเนาจาก อบต.แหลมสอม ไปอยูภูมิลำเนาอื่น 

          ตองแจงขอมูลเพ่ือให อบต.แหลมสอม ไดรับทราบ  
3. ใหผูปฏิบัติหนาที่งานเบี้ยยังชีพตองตรวจการเสียชีวิตเปน  
    ประจำทุกเดือนจากในระบบสารสนเทศงานเบี้ยยังชพีของ 
    องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

     4. กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการของ 
    ผูรับเงินเบี้ยยังชีพแจงการตาย ให อบต.แหลมสอม  ไดรับ 
    ทราบ (พรอมสำเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน  
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ข้ันตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออก
เอกสารรับรองความพิการ 

2. ดำเนินการทำบัตรประจำตวัคนพิการไดท่ี สำนักพฒันาสงัคมและ 
ความมั่นคงของมนุษยจังหวดัตรงั โดยใชเอกสารดงัตอไปน้ี 
     2.1 เอกสารรบัรองความพกิารท่ีรบัรองโดยแพทยเฉพาะทาง        
           (ตวัจรงิ) 
     2.2 รูปถาย ขนาด 1 น้ิว ถายไมเกิน 6 เดือน จำนวน 2 รูป 
     2.3 สำเนาทะเบียนบาน                 จำนวน 1 ฉบับ 
     2.4 สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน       จำนวน 1 ฉบับ 
     2.5 ถาคนพิการมผีูดแูล ใหนำสำเนาบตัรประจำตวัประชาชน  
           และสำเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ จำนวนอยาง 
           ละ  1  ฉบับ 
       2.6 หากประสงคมีผูดูแลไมใช บิดา พ่ี นอง มารดา สามี ภรรยา     
             ที่จดทะเบียนสมรส จะตองมีใบรับรองผูดูแลคนพิการ และ   
             ปค.14 แนบในการยื่นขอทำบัตร 
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การตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

  
 

การดำเนินการตออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถตอไดท่ีสำนักพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษยจังหวัดตรัง  หรือ อบต.แหลมสอม โดยใชเอกสารดังตอไปน้ี  
 1. บัตรประจำตัวคนพิการเลมเดิม 
 2. รูปถาย ขนาด 1 น้ิว ถายไมเกิน 6 เดือน   จำนวน 1 รูป 
 3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบานอยางละ                             
            จำนวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผูดูแลคนพิการมีผูดูแล ใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ 
            สำเนาทะเบียนบาน  อยางละ 1 ฉบับ 
 5. หากผูดูแลไมใชบิดา พ่ี นอง มารดา สามี ภรรยา ท่ีจดทะเบียนสมรส จะตองมี 
            ใบรับรองผูดูแลคนพิการ และ ปค.14 ในการตอบัตรใหมหรือมีการแกไข 
            เปลี่ยนแปลงขอมูลในบัตรพิการทุกครั้ง 
 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ 
 การดำเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดท่ี สำนักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดตรัง  หรือ อบต.แหลมสอม โดยใชเอกสารดังตอไปน้ี  
 1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเลมเดิม 
 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบาน  
            อยางละ จำนวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ 
            สำเนาทะเบียนบาน อยางละ  1 ฉบับ 

 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ (ตอ) 
4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสำเนาบัตรประจำตัว 
    ประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 

 5. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ 
 6. สำเนาบัตรประจำตัวขาราชการของผูรับรอง จำนวน 1 ฉบับ  
          (กำนัน ผูใหญบาน ส.อบต. หรือ ขาราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
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ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซ่ึง
ออกใหโดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาเปนโรคเอดสจริง  

2. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลำเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลแหลมสอม 

3. การยื่นคำรองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคำรองไดท่ี งานสวัสดิการสังคม 
โดยนำหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังน้ี 
 3.1 ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรค
เอดสจริง 
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง   
 3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง   
4. กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะหดวยตนเองได                   
    จะมอบอำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการแทนได 
5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ังผูสูงอายุและคนพิการ สามารถ   
    ดำเนินการไดท้ังหมด 

ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส (ตอ) 

6. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสแลวแลว ตอมาไดยายภูมิลำเนา (ยายชื่อใน
ทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นอ่ืน ผูปวยเอดสตองดำเนินการยื่น
คำรองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียายภูมิลำเนา
เขาไปอยูใหม (เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียาย
เขาไปอยูใหม) ซ่ึงถาผูปวยเอดสไมดำเนินการยื่นคำรองขอรับเบ้ีย ยังชีพผูปวยเอดส           
อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับ
เงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ถึงเดือนท่ียายภูมิลำเนา เทาน้ัน 

7. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของผูปวย
เอดสท่ีเสียชีวิตตอง  แจงใหงานสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน  
 

 

 
ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์
/AIDs เท่านัน้  
หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง 
จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห ์
 



  

 
 
 

ภาคผนวก 



  

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
      
 

 

ข้ันตอนการรับยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุเดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 
 

เอกสารสําหรับการ 
ย่ืนแบบยืนยันสิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 

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

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทํา

ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนแบบยืนยันสิทธิฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 
2 นาที/ราย 

 



  
 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูพิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
 

ข้ันตอนการรับยืนยันสทิธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุเดิม  10 นาท/ีราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

ย่ืนคําขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 
2  นาที/ราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

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

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทํา

ประกาศรายช่ือ 

 

รับบัตรคิว 
ท่ีเจ้าหน้าท่ี 

 



  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ตวัอยา่งแบบฟอร์มยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ



  

 

( ตัวอยาง ) 

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 ไวเ้ป็นสาํคญัตอ่หนา้พยานแลว้ 

 

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

                 (……………………………….…) 

 

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

                (……………………………….…) 

 

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

          (……………………………….…) 

 

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

           (……………..……………….…) 

 



  

( ตัวอยาง ) 

หนังสือมอบอำนาจ 
 

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

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา...................................................... ซ่ึงเปนผูถือบัตร.......................................... 
เลขท่ี........................................................ ออกให ณ .................................................. เม่ือวันท่ี............................ 
อยูบานเลขท่ี.................... หมูท่ี.................. ตรอก/ซอย..................... ถนน............................................................ 

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

 ขอมอบอำนาจให................................................................... ซ่ึงเปนผูถือบัตร........................................... 
เลขท่ี....................................................... ออกให ณ .................................................. เม่ือวันท่ี............................ 
อยูบานเลขท่ี.................... หมูท่ี.................. ตรอก/ซอย...................... ถนน............................................................ 

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

 เปนผูมีอำนาจรับเงิน ( ) เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ( ) เบี้ยความพิการ ( ) เงินสงเคราะหผูปวยฯ แทนขาพเจา             
“ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาได
กระทำ ดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

 

 ลงชื่อ........................................................................ผูมอบอำนาจ 

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

 

 ลงชื่อ........................................................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

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

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

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

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

 



  

ตัวอยางแบบฟอรมคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ทะเบียนเลขที.่................ 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ..................... 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผูยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ
เก่ียวของกับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเปน  บดิา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่นอง   ผูดู
และคนพิการตามระเบียบฯ  ชือ่ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ/ผูดแูลคนพิการ)....................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน ----  
ที่อยู ........................................................................................โทรศัพท............................................................ 
ขอมูลคนพิการ 
         เขียนที่....................................................... 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ.......................... 
 คำนำหนานาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย    นาง    นางสาว   อ่ืนๆ (ระบุ) .................. 
ชื่อ.............................................................................นามสกุล...................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ป  สัญชาติ................  มีชื่ออยูในสำเนา
ทะเบียนบานเลขที่.............หมูที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมูบาน/ชุมชน.................................
ตำบล………………..  อำเภอ…………….  จังหวัด…………………..รหัสไปรษณีย………………….โทรศัพท....................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่คำขอ ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปญญา 
        ความพิการทางการไดยนิหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู 
        ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางรางกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หมาย     หยาราง    แยกกันอยู   อ่ืนๆ................................... 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได....................................................................... โทรศัพท.................................................... 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมเคยไดรับเบี้ยยงัชีพ  เคยไดรับ(ยายภูมิลำเนา) เขามาอยู
ใหมเมื่อ ......................................................................... 
 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ               ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  อ่ืนๆ(ระบุ) 
 ไมสามารถใชชีวิตประจำวนัดวยตัวเอง   มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได        มีอาชีพ (ระบุ) .......................................    รายไดตอเดือน (ระบุ) ........................................(บาท) 
 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ/ิผูดูแล 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ    โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจาก
ผูมีสิทธิ/ผูดูแล  ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขที่บัญชี --- 
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 
 สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ     สำเนาทะเบียนบาน 
 สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ    
     แทน) 
  ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุก
ประการ  
(ลงชื่อ) ............................................... ผูยื่นคำขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจาหนาทีผู่รับจดทะเบียน 

             (....................................................)                               (....................................................)        
หมายเหตุ : ใหขดีฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเคร่ืองหมาย   ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 



  

-๒- 
 

 
ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แลว 
 เปนผูมีคุณสมบตัิครบถวน 
 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นายก................................................. 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด
ตรวจสอบแลวมีความเห็น ดงันี ้
 สมควรรับข้ึนทะเบียน     ไมสมควรรับข้ึน
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

 
 
คำสั่ง 
          รับข้ึนทะเบียน             ไมรับข้ึนทะเบียน       อ่ืนๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................
.................................      
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                                     (                        ) 
                                                         นายก............................................................. 
                                                วัน/เดือน/ป.................................................................   
 
  
 
 

 

 

 

 

 



  

 

ตัวอยางแบบฟอรมแบบคำขอรับการสงเคราะห 
 

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

เรียน  นายก............................................................. 

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

เกิดวนัท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบา้นเลขท่ี...............

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

ตาํบล............. อาํเภอ...................... จงัหวดั.................... รหสัไปรษณีย.์...............ขอแจง้ความประสงค ์   

ขอรบัเงินสงเคราะห ์ เพื่อการยงัชีพผูป่้วยเอดส ์   โดยขอใหร้ายละเอียดเพิ่มเติม   ดงันี ้

 1. ท่ีพกัอาศยั 

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

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

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

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

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

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

  อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรฐัที่ใกลท่ี้สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได ้

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

 3. การพกัอาศยั 

 ( )  อยู่เพียงลาํพงั  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...........................................  

 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าถอ้ยคาํท่ีใหข้า้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ     

  



  

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

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

 

หนังสือแสดงความประสงคใ์นการรับเงนิสงเคราะห ์

 

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

 

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

    

เรียน นายก.................................................. 

   ตามท่ีมีการอนมุติัใหข้า้พเจา้.................................................................เป็นผูม้ีสิทธิไดร้บั         

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

  ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์ ดงันี ้

        ( ) เป็นเงินสด 

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

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

 

      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดาํเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

หนังสือมอบอำนาจ 
 

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

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา...................................................... ซ่ึงเปนผูถือบัตร.......................................... 
เลขท่ี........................................................ ออกให ณ .................................................. เม่ือวันท่ี............................ 
อยูบานเลขท่ี.................... หมูท่ี.................. ตรอก/ซอย..................... ถนน............................................................ 

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

 ขอมอบอำนาจให................................................................... ซ่ึงเปนผูถือบัตร........................................... 
เลขท่ี....................................................... ออกให ณ .................................................. เม่ือวันท่ี............................ 
อยูบานเลขท่ี.................... หมูท่ี.................. ตรอก/ซอย...................... ถนน............................................................ 

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

 เปนผูมีอำนาจรับเงิน ( ) เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ( ) เบี้ยความพิการ ( ) เงินสงเคราะหผูปวยฯ แทนขาพเจา             
“ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาได
กระทำ ดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

 

 ลงชื่อ........................................................................ผูมอบอำนาจ 

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

 

 ลงชื่อ........................................................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

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

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

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

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

 



  

 

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

แบบคำขอสละสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

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

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.....................................นามสกุล...................................................... 

เกิดวันท่ี............เดือน...........................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาติ...................มีชื่ออยูในสำเนา 

ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน....................................................................ตรอก/ซอย

.............................ถนน..............................ตำบล/แขวง....................................อำเภอ...............  จังหวัด................ 

รหัสไปรษณีย.................. โทรศัพท......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ   ---- 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูในปจจุบัน จาก..................................  อำเภอ................................. จังหวัด...................   

เดือนละ...................................บาท 

     มีความประสงคขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ตั้งแตเดือนถัดจากเดือนท่ีไดแจงความประสงคเปนตนไป  

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจงดวยตนเอง : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย   

 กรณีแจงมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบ

อำนาจ 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 

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

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

        ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ      เจาหนาท่ีผูรับคำขอ.     

                                                                                      

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

แบบคำขอสละสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการ 

เขียนท่ี......องคการบริหารสวนตำบลแหลมสอม........ 

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ....................................นามสกุล...................................................... 

เกิดวันท่ี............เดือน......................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาติ.........................มีชื่ออยูในสำเนา 

ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน..........................................................ตรอก/ซอย..............................

ถนน..............................ตำบล/แขวง...........................อำเภอปะเหลียน  จังหวัดตรัง   รหัสไปรษณีย  92120  

โทรศัพท......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ   ---- 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูในปจจุบัน จาก..............................  อำเภอ.................................จังหวัด..............................   

เดือนละ...................................บาท 

     มีความประสงคขอสละสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการ ตั้งแตเดือนถัดจากเดือนท่ีไดแจงความประสงคเปนตนไป  

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจงดวยตนเอง : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย   

 กรณีแจงมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบ

อำนาจ 

 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 

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



  

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

        ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ      เจาหนาท่ีผูรับคำขอ.     

                                                                                      

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

แบบคำขอสละสิทธิรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

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

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ....................................นามสกุล...................................................... 

เกิดวันท่ี............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาติ...........................มีชือ่อยู

ในสำเนา 

ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน....................................................................ตรอก/ซอย

..............................ถนน..............................ตำบล/แขวง....................................อำเภอ..............  จังหวัด................  

รหัสไปรษณีย  ..................... โทรศัพท......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ   ---- 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูในปจจุบัน จาก..................................  อำเภอ................................ จังหวัด...................................   

เดือนละ...................................บาท 

            มีความประสงคขอสละสิทธิรับเงินรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ตั้งแตเดือนถัดจากเดือนท่ีไดแจงความ

ประสงคเปนตนไป  

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 



  

 กรณีแจงดวยตนเอง : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย   

 กรณีแจงมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบ

อำนาจ 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 

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

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

        ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ      เจาหนาท่ีผูรับคำขอ.     

                                                                                      

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 

 

 

 

 

สารพันคำถาม 

ถาม 
ผูสูงอายุ พิการ ที่อยูในคุกสามารถข้ึนทะเบียน 
ผูสูงอายุ พิการ หรือที่เคยไดรับเงินเบ้ียยังชีพอยูแลวมีสิทธิ 
ไดรับลงทะเบียนหรือรับเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่องหรือไม ? 

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได  เพราะถือวามีสิทธิลงทะเบียนไดปกติ กรณีไดรับเงินเบ้ีย  
ยังชีพอยูแลว ยังมีสิทธิไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ พิการ ถึงจะจำคุกยังไดมี
สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ พิการ ตามระเบียบไดครับ 

ถาม 
   บุคคลที่เปนโรคเรื้อนและไดรับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถข้ึน 

ทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม ?  



  

ตอบ  
ข้ึนทะเบียนได แตตอง 
ไมมีชื่อของสถานที่โรคเรื้อน ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย  

ถาม 
ถาผูสูงอายุรับเงินเบ้ียคนพิการ และผูปวยเอดส อยูแลว จะสามารถ

ข้ึนทะเบียนผูสูงอายุและรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุไดหรือไม 

 

ตอบ  
ข้ึนทะเบียนไดและสามารถรับเงินไดครับ 

 

ถาม 
พระภิกษุสงฆสามารถข้ึนทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม                 
                                                            

ตอบ 
ข้ึนทะเบียนได ยกเวนพระภิกษุสงฆที่ไดรับเงินเดือน (เงินนิตยภตั) 

เชน เจาอาวาส เจาคณะตำบล เปนตน    

 

ถาม 
  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจที่รับเงินบำเหน็จ สามารถข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ
และมีสิทธิรับเงินไดหรือไม 

ตอบ 

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


  

  ข้ึนทะเบียนไดและมีสิทธิรับเงินครับ 
 

ถาม 
  ผูที่ดำรงตำแหนงทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., 
สมาชิกสภา , กำนัน , ผูใหญบาน สามารถข้ึนทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไดครับ แตจะตองมีการตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่อายุ
ครบ 60 ป หรืออายุเกินกวา 60 ป เม่ือพนจากตำแหนงแลว สามารถมาข้ึน
ทะเบียนไดครับ 
 
 
 

ถาม 
  ถาผูสูงอายุอาศัยอยูทีต่างประเทศ แตยังมีชื่ออยูในทะเบียนบานใน
ประเทศไทย สามารถข้ึนทะเบียนผูสูงอายแุละมีสิทธิรับเงินไดหรือไม 

ตอบ 
  สามารถข้ึนทะเบียนและมีสิทธิรับเงินไดครับ 

 

ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบ้ียยังชพีอยูแลว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได
หรือไม 

ตอบ 
  ไดครับ โดยมายื่นความประสงคไดที่ อบต./เทศบาลที่รับเงินครับ 

 



  

ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบ้ียยังชพีอยูแลว หากมีการแจงยายภูมิลำเนาไปที่แหง
อื่นในระหวางปงบประมาณปจจุบัน จะตองลงทะเบียนผูสูงอายุอีกหรือไม เพื่อจะ
ไดรับเงินตอเนื่อง 

ตอบ 
  จะตองลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
แหงใหมภายในเดือนที่ยาย หรือไมเกินเดือน พฤศจิกายน ของปงบประมาณ
ปจจุบันเพื่อใหไดรับเงินกับ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
แหงใหม ตั้งแตเดือนตุลาคมในปงบประมาณใหมครับ 
 
 
 

ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบ้ียยังชพีอยูแลว หากมีการแจงยายภูมิลำเนาไปที่แหง
อื่นในระหวางปงบประมาณปจจุบัน และไมไดไปลงทะเบียนผูสูงอายุ กับ อบต./
เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหม ภายในเดือน พฤศจิกายนของ
ปงบประมาณปจจุบัน จะไดรับเงินตอเนื่องในเดือนตุลาคมในปงบประมาณ
ปจจุบันหรือไม และจะมีสิทธิรับเงินในปงบประมาณใด 

ตอบ 
  ไมไดเงินในปงบประมาณปจจุบัน ตั้งแตเดือนตุลาคม จนถึงเดือน
กันยายน  แตจะมีสิทธิรับเงินในปงบประมาณถัดไปโดยจะตองลงทะเบียนที่ 
อบต./เทศบาล หรอืองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนธันวาคมครับ  
 

ถาม 
  ผูพิการที่รับเบ้ียความพิการอยูแลว หากมีการแจงยายภูมิลำเนาไปที่     
แหงอื่น จะตองลงทะเบียนเพื่อรับเงินอีกหรือไม เพื่อจะไดรับเงินตอเนื่อง 



  

ตอบ 
  จะตองลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
แหงใหมนับตั้งแตวันที่ยาย เพื่อใหมีสิทธิรับเงินในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล 
หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมครับ  

ถาม 
  ผูปวยเอดสที่รับเงินสงเคราะหอยูแลว หากมีการแจงยายภูมิลำเนาไป
ทีแหงอื่น จะตองลงทะเบียนเพื่อรับเงินอีกหรือไม เพื่อจะไดรับเงินตอเนื่อง 

ตอบ 
  จะตองลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
แหงใหมนับตั้งแตวันที่ยาย เพื่อใหมีสิทธิรับเงินในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล 
หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมครับ  

ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบ้ียยังชพีอยูแลว หากมีรายชือ่ยายไปยังทะเบียน     
บานกลางจะทำอยางไร และจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอีกหรือไม  
 

ตอบ 
  จะตองยายเขาทะเบียนบานปกติในพืน้ที่ของ อบต./เทศบาล หรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภายในเดือนกนัยายน ของปงบประมาณปจจุบัน
เพือ่ใหมีสิทธิรับเงินตอเนื่องในปงบประมาณถัดไปกับ อบต./เทศบาล หรือองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินแหงเดิมที่รับเงินครับ  
 

ถาม 
  ผูพิการที่รับเบ้ียความพิการอยูแลว หากมีรายชื่อยายไปยังทะเบียน     
บานกลางจะทำอยางไร และจะมีสิทธิรับเงินอีกหรือไม  
 



  

ตอบ 
  จะตองยายเขาทะเบียนบานปกติในพืน้ที่ของ อบต./เทศบาล หรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่รับเงินอยู นับตั้งแตถูกระงับการจายเงิน และจะตอง
ลงทะเบียนที ่อบต./เทศบาล หรอืองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่รับเงินอยูเพื่อใหมี
สิทธิรับเงินตอเนื่องในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินแหงเดิมที่รับเงินครับ  

มีขอสงสัย นอกเหนือจากคูมือฯ  ติดตอสอบถามไดที่ 
งานสวัสดิการสังคม โทร. 075 - 576444 
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