
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
  » การยืนยันสิทธิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

» การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการ 
» การยื่นคำร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
 
 
 

งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด 
องค์การบริหารส่วนตำบลขามสะแกแสง 

อำเภอขามสะแกแสง  จังหวัดนครราชสีมา 
โทร 0 4438 5623 

 
 
 

 

คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 



 

คำนำ 
 

งานพัฒนาชุมชน  สังกัด  สำนักปลัด   องค์การบริหารส่วนตำบลขามสะแกแสง   อำเภอ            
ขามสะแกแสง  จังหวัดนครราชสีมา  มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขต
องค์การบริหารส่วนตำบลขามสะแกแสง  และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้  รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ใน
รับยืนยันสิทธิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  การรับลงทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ  
และรับคำรอ้งผู้ป่วยเอดส์เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์      

ดังนั้น  เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน  ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก  รวดเร็ว  และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่ องดังกลาวขององค์การบริหาร
ส่วนตำบลขามสะแกแสง  จึงได้จัดทำคู่มือการลงทะเบียน และยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  การ
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  และยื่นคำร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

องค์การบริหารส่วนตำบลขามสะแกแสง  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้
ผู้สูงอายุ  คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ  รวมทั้งทราบแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งทำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าว  และประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 

 
 
      งานพัฒนาชุมชน  สำนักปลัด 
        องค์การบริหารส่วนตำบลขามสะแกแสง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

สารบญั 
 

หน้า  
คำนำ 
สารบัญ               
การยืนยันสิทธิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ        ๑   
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิยืนยันรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ๒  
ขั้นตอนการยืนยันสิทธิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    3  
แผนผังแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ ผู้สูงอายุ    4 
คำชี้แจง           5 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ        6 
แผนผังการเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ       7  
ระเบียบ/กฎหมายที่เก่ียวข้อง ผู้สูงอายุ       8 
ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ      9 
ผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ พิการ     11 
การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ        12 
แผนผังการเบิกจ่ายเบี้ยความพิการ        13  
ระเบียบ/กฎหมายที่เก่ียวข้อง คนพิการ       14 
ขัน้ตอนการทำบัตร / ต่อบัตรคนพิการ       15 
ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์    17 
ระเบียบ/กฎหมายทีเ่กีย่วข้อง ผู้ป่วยเอดส์       18 
 
 

ภาคผนวก 
 แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
หนงัสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
แบบคำขอขอรับการสงเคราะห์ 
หนังสือมอบอำนาจ 
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การขึ้นทะเบยีนรบัเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอาย ุ

อย่าลืม ! นะจ๊ะ 

ไม่มีชื่อ ไม่มสีิทธิ 

 

ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
ในปีงบประมาณถัดไป  ลงทะเบียนและ 

ยืนยันสิทธิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่ 
เดือน มกราคม  ถึง  ธันวาคม ของทุกปี 
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    ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี้ 

(๑) มีสัญชาติไทย  
(๒) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
(๓) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยัง

ชีพผู้สูงอายุตอ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๔) เป็นผู้ ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่ เพียงพอการยังชีพตามที่

คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 
 
 
 
 
 
 
 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง หรือ
กรุงเทพมหานคร      ได้ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่ น หรือ
กรุงเทพมหานครแล้วแต่กรณี ให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่หรือกรุงเทพมหานคร ที่ตนมีภูมิลำเนา 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุได้ดำเนินการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้ว ให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือน
ถัดไป โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร ต้องได้รับการยืนยัน
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมหรอืกรุงเทพมหานครก่อน แล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุมิได้มาดำเนินการตามวรรคหนึ่งภายในปีงบประมาณที่แจ้ง
ย้ายภูมิลำเนาหากได้ดำเนินการยืนยันสิทธิตามวรรคหนึ่ง ให้ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอีกครั้ง
ในเดือนถัดไป 
 

 

คุณสมบัติของผู้มสีิทธิยนืยันสิทธิเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ

หมายเหต ุ
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ขั้นตอนการยืนยันสิทธิผู้สูงอาย ุ

ยื่นเอกสาร  หลักฐาน  กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 

 
    บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับ

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน  และให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิหาก
ผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ให้แนบเอกสาร
หลักฐานข้อมูล  เพื่อยืนยันสิทธิตนเองไปยังองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 

        (๑) แบบยืนยันสิทธกิารขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
   (๒) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณทีี่ผู้

ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 

หมายเหตุ    ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมายืนยันสิทธิด้วยตนเอง  อาจ

มอบอำนาจ  ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบ
อำนาจติดต่อไดท้ี่  องค์การบริหารส่วนตำบลขามสะแกแสง  พร้อมสำเนาบัตร
ประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 

 
 
 
 
 

 
 
 

*****ขอรับแบบยืนยันสิทธิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

และยื่นเอกสารประกอบ  ได้ที่ 

งานพัฒนาชุมชน  อบต.ขามสะแกแสง ****** 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การยืนยันสิทธิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนการยืนยันสิทธิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เดิม 10 นาท/ีราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3 - 5 นาท/ีราย 
 

 
 
 
 
 

ยืน่แบบยืนยันสิทธิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ พรอ้มเอกสารหลักฐาน 
3 นาที / ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

3 นาที / ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร)/จัดทำ
ประกาศรายชื่อ เอกสารสำหรับการยืนยันสิทธิ 

 

1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2.สำเนาทะเบียนบ้าน 
3.ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
4.สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 
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คำชี้แจง 
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 ผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วได้ย้าย

ภูมิลำเนาไปอยู่ อปท.อื่น  หรือกรุงเทพมหานครแล้วแต่

กรณีให้ผู้สูงอายนุั้น  ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ต่อ อปท.แห่งใหม่ที่ตนมีภูมิลำเนา 

 ผู้ สู งอ ายุ ย้ ายภู มิ ล ำ เน า ให้  อป ท .เดิ ม  ห รื อ

กรุงเทพมหานคร ซึ่งได้จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  แจ้งไปยัง 

อปท. แห่งใหม่ของผู้สูงอายุ  เพื่อให้แจ้งผู้สูงอายุยืนยัน

สิทธิรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุต่อ อปท.ใหม่   

 ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจาก อปท.เดิมหรือ

กรุงเทพมหานคร ไปจนถึงสิ้นปีงบประมาณที่แจ้งย้าย

ภูมิลำเนา เว้นแต่ผู้ สู งอายุนั้น ได้ยืนยันสิทธิรับ เงิน             

เบี้ยยังชพีผู้สูงอายุต่อ อปท.แห่งใหม่   
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การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

องค์การบริหารส่วนตำบลขามสะแกแสง  จะดำเนินการ
จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุและคนพิการที่มาขึ้นทะเบียนเป็นรายเดือน
ภายในวันที่  ๑๐  ของทุกเดือน  โดยการโอนเข้าบัญชีธนาคารของ             
ผู้มีสิทธิรับเงิน  หรือในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจเป็นหนังสือจากผู้
มสีิทธิได้รับ เบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ

 

  ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชพีสำหรับผู้สูงอายุ 
แบบขั้นบันได 

โดยคำนวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทิน 
 

ข้ัน ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 
ขั้นที ่1 60 – 69 ปี 600 
ข้ันที ่2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่ 3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่ 4 90 ปีขึ้นไป 1,000 

 

การสิ้นสุดการไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
สิทธิของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ จะสิ้นสุดเมื่อ 

1.ตาย 
2.ขาดคุณสมบตัิ 
3.แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายเุป็น

หนังสือต่อองคก์ารบริหารส่วนตำบลขามสะแกแสง 
 

 



-7- 
 

แผนผังการเบิก - จ่าย เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุกวันที่ 4 – 5 ของทุกเดือน  ตรวจสอบรายชื่อผูม้ีสิทธิ์            

รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ในระบบสารสนเทศ 

http://welfare.dla.go.th/Login.action 

สิ 

บันทึกข้อความ ขออนุมัติเบิกเงิน            

เพ่ือจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ   

เสนอผู้บังคบับัญชาอนุมัติ 

กรมบัญชีกลางโอนเงินเข้าบัญชีผู้มีสิทธิรับเงิน           

เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน   

1  วัน 
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  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยัง
ชีพผูสู้งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ระเบียบ / กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
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ผู้พิการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติของตนเอง  ดังนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนตำบลขามสะแกแสง                 

(ตามทะเบียนบ้าน) 
3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน

พิการ 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 

 
 

  
 

กรณไีด้รับเบี้ยความพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตำบล
ขามสะแกแสง  จะต้องมาขึ้นทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการที่  องค์การ
บริหารส่วนตำบลขามสะแกแสง  และให้ได้รับเบี้ยความพิการจาก องค์การบริหารส่วน
ตำบลขามสะแกแสง  ในเดือนถัดไป  ทั้งนี้ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเบ้ียความพิการ  เพือ่ไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน  

 
 

การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 



-10- 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียน 

เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

ยื่นเอกสาร  หลักฐาน  กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ” 

 

๏ สำเนาบตัรประจำตวัคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
คุณภาพชวีิตคนพกิาร จำนวน ๑ ฉบับ  

๏ สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบับ  
๏ สำเนาบตัรประจำตวัประชาชน  จำนวน  ๑ ฉบบั 
๏ สำเนาบญัชีธนาคาร สำหรับกรณทีี่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพกิารผ่านธนาคาร   จำนวน 
๑ ฉบับ  

 

หมายเหตุ    กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วนตนเอง  อาจ

มอบอำนาจ   เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน  แต่ต้องนำ
หลักฐานของคนพิการ และคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย  คนพิการที่
เปน็ผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุไดด้้วย 

 
 
 
 
 
 
 

*****ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนคนพิการ 

และยื่นเอกสารประกอบ  ได้ท่ี 

งานพัฒนาชุมชน  อบต.ขามสะแกแสง ****** 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  เดิม 10 นาท/ีราย  เวลาปฏิบัติงานทีป่รับลด  3 - 5 นาที/ราย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยืน่คำขอขึ้นทะเบียน พรอ้มเอกสารหลักฐาน 
3 นาที / ราย 

ณ  อบต.ขามสะแกแสง  ชั้น ๑ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

3 นาที / ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร)/จัดทำ
ประกาศรายชื่อ เอกสารสำหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 

 

1.สำเนาบัตรประจำตัวผู้พิการ 
2.สำเนาทะเบียนบ้าน 
3.ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
4.สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 
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การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
 

องค์การบริหารส่วนตำบลขามสะแกแสง  จะดำเนินการ
จ่ายเงินให้กับคนพิการที่มาขึ้นทะเบียนเป็นรายเดือนภายในวันที่  ๑๐  
ของทุกเดือน  โดยการโอนเข้าบัญชีธนาคารของผู้มีสิทธิรับเงิน  หรือ  
ในนามบุคคลที่ ได้รับมอบอำนาจเป็นหนั งสือจากผู้มีสิทธิได้รับ                 
เบี้ยยังชีพความพิการ 

 

  ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชพีสำหรับความพิการ 
 

ข้ัน ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 
ขั้นที ่1 อายุไม่เกนิ 18 ปี 1,000 
ข้ันที ่2 อายุ 18 ปีขึ้นไป 800 

 

การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
สิทธิของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยงัชีพความพิการ จะสิ้นสุดเมื่อ 

1.ตาย 
2.ขาดคุณสมบตัิ 
3.แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพกิารเป็น

หนังสือต่อองคก์ารบริหารส่วนตำบลขามสะแกแสงที่ตนมี
สิทธิได้รับเบีย้ยังชีพความพิการ 
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แผนผังการเบิก - จ่าย เบี้ยยังชีพความพิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุกวันที่ ๔ – ๕ ของทุกเดือน  ตรวจสอบรายชื่อผูม้ีสิทธิ์รับเบี้ยยังชีพ      

ความพิการ ในระบบสารสนเทศ 

http://welfare.dla.go.th/Login.action 

สิ 

บันทึกข้อความ ขออนุมัติเบิกเงิน            

เพ่ือจ่ายเบ้ียยังชีพความพิการ   

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

กรมบัญชีกลางโอนเงินเข้าบัญชีผู้มีสิทธิรับเงิน           

เบ้ียยังชีพความพิการ  ไม่เกินวันที่ 10 ของทุก

เดือน   

๑ วัน 
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1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน
เบี้ยความพกิารให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 

2. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน
เบี้ยความพกิารให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 

3. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน
เบี้ยความพกิารให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 3)    
พ.ศ.2561 

4. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน
เบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 4)    
พ.ศ.2562 

 

 
 
 

ระเบียบ / กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
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ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล  เพื่อวินิจฉัยและ

ออกเอกสารรับรองความพิการ 
2. ดำเนินการทำบตัรประจำตัวคนพิการไดท้ี่   สำนักงาน

พัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์จังหวดันครราชสีมา  
โดยใช้เอกสารดังน้ี 

- เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะ
ทาง (ตัวจริง) 

- รูปถ่าย ขนาด  1 นิว้  จำนวน  2 รูป 
- สำเนาทะเบียนบ้าน  จำนวน  1 ฉบับ 
- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน  1 ฉบับ 
- ถ้าคนพิการมีผูดู้แล  ให้นำสำเนาบัตรประจำตวั

ประชาชน และสำเนาทะเบียนบา้นของผูดู้แลคนพิการ  
จำนวนอย่างละ  1 ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นทีไ่ม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมา
ติดต่อทำบตัรประจำตัวคนพิการ  ให้นำหลกัฐาน  ตามข้อ 
2.4 – 2.5 มาด้วย 
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การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
 การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ  สามารถต่อได้ที่
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครราชสีมา           
โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
 1.บัตรประจำตัวคนพิการบัตรเดิม 
 2.รูปถ่าย  ขนาด  1 นิ้ว   จำนวน  2 รูป  
 3.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน               
อย่างละ  1 ฉบับ 
 4.หลักฐานผู้ดูแลคนพกิารมีผู้ดูแล  ให้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
และสำเนาทะเบียนบ้าน  อย่างละ  1 ฉบับ 
 5.กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่อ
อายุบัตรประจำตัวคนพิการให้นำหลักฐานตาม ข้อ 3 – 4 มาด้วย 
 

การเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ 
 การดำเนินการเปลี่ยนแปลงผูดู้แลคนพิการ  สามารถติดต่อได้ที่  
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครราชสีมา  โดย
ใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
 1.บัตรประจำตัวคนพิการบัตรเดิม 

2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน               
อย่างละ  1 ฉบับ 
 3.หลกัฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม  ให้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
และสำเนาทะเบียนบ้าน  อย่างละ  1 ฉบับ 
 4.หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม ่ ใช้สำบัตรประจำตัวประชาชน และ
สำเนาทะเบียนบ้าน  อย่างละ  1 ฉบับ 
 5.หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6.สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผูร้ับรอง จำนวน  1 ฉบับ 
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ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้อง 
เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
1. ผูป้่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผูป้่วยเอดส์  ต้องมี

ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ  ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์
จริง 

2. ผูป้่วยเอดส์ต้องมีภูมลิำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล             
ขามสะแกแสง 

3. การยื่นคำรอ้งขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  สามารถยื่นคำร้องได้ที่  
งานพฒันาชุมชน  โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบการยืน่ดังนี้ 

3.1 ใบรบัรองแพทย์ ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ  ยืนยันว่า
เป็นโรคเอดส์จรงิ 

3.2 บตัรประจำตัวประชาชนฉบับจริง  (พร้อมสำเนา) 
3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง  (พร้อมสำเนา) 

4. กรณีที่ผูป้่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วย
ตนเองได้จะมอบอำนาให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 

5. กรณผีูป้่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ  หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและ
คนพิการ สามารถดำเนินการได้ทัง้หมด 

6. กรณีผู้ป่วยเอดได้รับเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์แล้ว  ต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา 
(ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน)  ไปอยูใ่นเขต อปท. อื่น  ผุ้ป่วยเอดส์ต้อง
ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์อีกครั้ง  ณ  อปท. ที่ย้าย
ภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่  ซึ่งถ้าไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์อีกครั้ง  ณ  อปท.ที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่  ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับ
เบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำเนาเท่านั้น 

7. กรณีคนพิการได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  เสียชีวิต  ผู้ดูแลหรือญาติ
ของผูป้่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้งานพัฒนาชุมชนทราบโดยเร็ว 
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  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น               
พ.ศ.2548 
 
 
 
 

 

 
 
 

ระเบียบ / กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
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+ 

ภาคผนวก 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบยืนยันสิทธิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 

ทะเบียนเลขที่............../............. 
แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นแนบยืนยนัสิทธิแทน 
ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น……………………………………………………………………………กับผูสู้งอายุท่ีขอยืนยันสทิธิ 
ช่ือ--สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ 
----  ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................... โทรศัพท…์……………………………………………….. 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
     เขียนที่........................................................... 

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ซื่อ……………………………………………นามสกุล..................................... 
เกิดวันที่………...เดือน…………………..…………..พ.ศ………..…....อายุ.............ปี  สัญชาติ………………….ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น 
เลขที่..................หมู่ที่/ชุมชน........................................ตรอก/ ซอย…………………………………..ถนน……………………………… 
ตำบล……................................อำเภอ...................................จังหวัด.........................……………….รหัสไปรษณีย์….........……. 
โทรศัพท์…………………………………………………… 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คำขอ    ---- 
สถานภาพสมรส     โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ…………………..………. 
รายได้ต่อเดือน......................................................บาท  อาชีพ…………………………………………………………. 
มีความประสงค ์

 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
     ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖6) 
  ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี ้(เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้
มีสิทธ ิ
พรอ้มแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายผุ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 

  "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามสีิทธิได้รับเบี้ยยงัชีพ 
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความตังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ" 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
(ลงชื่อ)……………………………………………………..  (ลงซื่อ)……………………………………………………. 
       (.............................................................)          (...........................................................) 
ผู้ยืนยนัสิทธ/ิผู้รับมอบอำนาจยนืยันสทิธิ     เจ้าหน้าที่ผู้รบัยืนยนัสทิธ ิ
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  √  ในซ่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหนา้ที่ 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิยืนยนัสิทธิครบถ้วน 
 
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธไิด้รับ 
      เงินเบี้ยยังชพี 
 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
(ลงชื่อ) ................................................................... 
         (...............................................................) 
                         เจ้าหน้าที ่

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน นายก เทศมนตรี/อบต.…............................................ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอ 
มีความเห็นดังนี ้
 สมควรรับยืนยันสิทธ ิ
 ไม่สมควรรับยืนยนัสิทธิ............................................. 
......................................................................................... 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………..... 
                     (...........................................................)   
                         
 

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………..... 
                     (...........................................................)   
 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………..... 
                     (...........................................................)   
 

 

คำสั่ง 
                รับยืนยันสทิธิ       ไม่รับยืนยนัสิทธิ       อ่ืน ๆ....................................................................... 
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

       (............................................................) 
นายก เทศมนตรี / นายก อบต............................................................... 

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

 

 
------ฉีกตามรายปรุ..................................................................................................................................................  
 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมือ่วันที่.............เดือน....................................พ.ศ................. 
 

การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่
เดือน………………………..พ.ศ.........................................เป็นตน้ไป 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนความพิการ 
 

 
แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ องค์การบริหารส่วนตำบลขามสะแกแสง 

 
 
 
 
 
 

ข้อมูลคนพิการ 
เขียนที่............................................................... 

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

                      คำนำหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบ)ุ   ........................... 
ชื่อ  ..................................................................................................... นามสกุล........................................................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ปี  สัญชาติ................ มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียน
บ้านเลขที่ ...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย ............................... ถนน..................................หมู่บ้าน/ชุมชน ..............................                        
ตำบล ......................................................   อำเภอ ....................................................... จังหวัด ........................................................
รหัสไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท์........................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ   ----  
ประเภทความพิการ     ความพกิารทางการเห็น                                  ความพิการทางสติปัญญา 

   ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย         ความพกิารทางการเรียนรู ้
                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      ความพิการทางออทิสติก 
                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่ารา้ง    แยกกันอยู่    อ่ืน ๆ .............................................. 
บคุคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .........................................................................................โทรศัพท์....................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
 ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ   เคยได้รับ (ย้ายภูมิลำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์   อ่ืน  ๆ(ระบุ) ............................................... 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ …………………………………………………………………………….............................. 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ..........................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ/ผูดู้แล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขที่บัญชี   --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้  
  สำเนาบัตรประจำตวัคนพิการ              สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผู้ยื่นคำขอ                (ลงชื่อ) ...................................................................  เจ้าหนา้ทีผู่้รับจดทะเบยีน 
          (......................................................................)                                     (.....................................................................)           
หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และทำเครื่องหมาย    ในช่อง     หน้าข้อความทีต่้องการ   

 

ทะเบียนเลขที.่.........../25….… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ              

ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบยีบฯ                                

ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ เลข

ประจำตัวประชาชน ----  ที่อยู่ .......................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

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

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

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ ............................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................................................... 
                     
 
                                                 (ลงชื่อ) ................................................................... 

                   (............................................................) 
นายก เทศมนตรี / นายก อบต............................................................... 

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

 

  ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                     

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ......................             
โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการตัง้แต่เดือน ............................. พ.ศ. ...................   ภายในวันที่ 10 ของทุก
เดือน  กรณีคนพิการย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ   จะต้องไปยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ     
ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนนั้นๆ  เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ย
ความพิการในเดือนนั้นๆ 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบคำขอรับการสงเคราะห์ 

 

ลำดับที่............./..............                           วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลขามสะแกแสง 

 ด้วย..................................................................เลขประจำตัวประชาชน........................................ 
เกิดวันที่...........เดือน.................................พ.ศ............... อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่...............
ถนน…..........................    ตรอก/ซอย............................   หมู่ที่................  ตำบล............................................                       
อำเภอ..............................................    จังหวัด..........................................   รหัสไปรษณีย์.............................        
ขอแจ้งความประสงค์    ขอรับเงินสงเคราะห์  เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม   ดังนี้ 
 1. ที่พักอาศัย 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชำรุดทรุดโทรม ( ) ชำรุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เก่ียวข้องเปน็.................................................... 
  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได ้
( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก ................................................................................................... 
     อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก  .................................................................................................. 
     อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได ้
( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก  ................................................................................................... 
  3. การพักอาศัย 
 ( )  อยู่เพียงลำพัง  เนื่องจาก................................................................มาประมาณ................ 
 ( )  พักอาศัยกับ ........................ รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จำนวน.........คน  
   มีรายได้รวม................บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก...................... 
   4. รายได้ – รายจ่าย 
 มีรายได้รวม..................บาท/เดือน  แหลง่ท่ีมาของรายได้....................................................... 
 นำไปใช้จ่ายเป็นค่า........................................................................................................... .. 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................สถานท่ีติดต่อเลขที่.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ท่ี.................ตำบล.................................. 
อำเภอ.............................จงัหวดั........................................รหัสไปรษณีย.์............................................ 
โทรศัพท.์........................โทรสาร.........................................เก่ียวข้องเปน็...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

                  ................................................  ผู้ให้ถ้อยคำ 
                                         (................................................) 
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หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห ์

 
                                                   เขียนที่..........................................................    

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

    
เรียน นายกเทศมนตรีตำบลเมืองรามันห์ 

   ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า................................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับ              
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ................................................ .......ลำดบัที่...................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 

        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา.................... ............. 
              เลขที่บัญชี..................................................................... 

 
      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(...................................................) 
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หนังสือมอบอำนาจ 
 

                                                   เขียนที่..........................................................    
 

   วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
  เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลขามสะแกแสง 
 
   ข้าพเจ้า..............................................................ขอมอบอำนาจให้..................................................
เลขประจำตัวประชาชน............................ ............. อยู่บ้านเลขที่.........ถนน............. .... ตรอก/ซอย..........หมู่ที่
. . . . . . . . . .  ต ำ บ ล ………………………….…..  อ ำ เ ภ อ  …………..…….………… จั ง ห วั ด  ….…………….……… 
รหัสไปรษณีย…์……………                     โทรศัพท.์................................. โทรสาร.............................. เกี่ยวพันเป็น
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทำ
เองทุกประการ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
      โดยให้จ่ายให้แก่....................................................................................... 
      ( ) เป็นเงินสด 
      ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 
           เลขที่บัญชี............................................................ ............................. 
  ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 
   
 

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

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

                                              (...........................................................) 
 
ลงชื่อ............................................................พยาน 
     (...........................................................) 
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ถาม 
 ผู้สูงอายทุี่อยู่ในคุกสามารถขึ้นยืนยันสิทธิเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายไุด้หรือไม ่

ตอบ 
 ยืนยันสิทธิไม่ได้  เพราะถือว่าได้รับการดูแลจากทางภาครัฐอยูแ่ล้ว  หรือกรณไีด้รับ
เงินเบ้ียยังชีพอยู่แล้ว  ภายหลังต้องโทษ  คดีสิ้นสุด  ได้รับโทษจำคุกถือว่าเป็นผู้ขาด
คุณสมบัติไม่มสีิทธไิด้รับเงินเบ้ียยังชีพเช่นกัน 
 

ถาม 
 บุคคลทีเ่ป็นโรคเรือ้นและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค  สามารถยืนยันสิทธิขอรับ
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายไุด้หรอืไม ่

ตอบ 
 ยืนยันสิทธิได้   
 

ถาม 
 พระภิกษสุงฆ์สามารถยนืยันสิทธเิพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุได้หรอืไม ่

ตอบ 
 ยืนยันสทิธิได ้  ยกเว้น  พระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงนิเดือน  (เงินนิตยภัต)  เช่น             
เจ้าอาวาส  เจ้าคณะตำบล  เป็นต้น 
 
 

        สารพันคำถาม 
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ถาม 
 ผู้ที่ดำรงตำแหน่งทางการเมือง  นายก อบต.  / รองนายก อบต. / สมาชิกสภา / 
กำนัน /  ผู้ใหญ่บ้าน  สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม ่

ตอบ 
 ยืนยันสทิธิไม่ได้   เนื่องจากมีเงินเดอืนประจำ  แต่เมื่อพ้นจากตำแหน่งแล้ว  สามารถ
มาขึ้นทะเบียนได้คะ่ 
 
 

ถาม 
 ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบ้ียคนพิการ  และผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้ว  จะสามารถยนืยันขอรับ 
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุและรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายไุด้หรือไม ่

ตอบ 
 ยืนยันสทิธิได้  และมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้  .... คะ่ 
 


