
     
 
 

 
 
 

 
 

คูมือประชาชน 
 
 

การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบีย้ยังชีพผูสูงอาย ุ
การลงทะเบียนและยืน่คําขอรับเบี้ยความพิการ 

การยื่นคํารองเพื่อขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
 
 

องคการบริหารสวนตําบลปงนอย 
โทร. 0-5379-0042  โทรสาร. 0-5379-0033 

 
 
 
 
 
 

        สัญลักษณผูสูงอาย ุ          สัญลักษณคนพิการ        สัญลักษณวันเอดสโลก 
 
 



คํานํา 
 

 องคการบริหารสวนตําบลปงนอย งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน มีบทบาทหนาที่ในการจัด
สวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสางสังคมในเขตตําบลปงนอย และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคล
เหลานี้ รวมทั้งมีบทบาทหนาที่ในการดําเนินการรับลงทะเบียนผูสูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
การรับลงทะเบียนคนพิการเพอรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคํารองผูปวยเอดสเพื่อรับเบี้ยยังชีพ
ผูปวยเอดส รวมทั้ งการจายเงินเบี้ยยังชีพฯ ใหกับบุคคลดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒  และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความ
พิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๓  

 ดังนั้น เพื่อใหประชาชนที่มาขอรับบริการไดมีความเขาใจที่ถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาวองคการ
บริหารสวนตําบลปงนอย จึงไดจัดทําคูมือการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  
การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ  การยื่นคํารองเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
ขึ้น 

 องคการบริหารสวนตําบลปงนอย หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งที่ทําให
ผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส มีความเขาใจที่ถกูตองถึงสิทธทิี่พึงไดรับ รวมทั้งทราบแนวทางใน
การปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจําใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนที่มาขอรับบริการ 
ตอไป 
 
 
 
 
 
                                                                           นายศรีทน  ชุมมงคล 
                                                                 นายกองคการบริหารสวนตําบลปงนอย 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 



 

ลงทะเบียนรับเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ  ไดที่ไหน อยางไร  
ผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติครบถวนตามเกณฑที่กําหนด หากอยู ในกรุงเทพฯ สามารถไป

ลงทะเบียน รับเบี้ยยังชีพดวยตัวเอง หรือมอบอํานาจเปนลายลักษณอักษรใหผูอื่นยื่นแทน ไดที่
สํานักงานเขตที่มีชื่อ อยูในทะเบียนบาน สวนตางจังหวัดยื่นไดที่สํานักงานเทศบาล หรือองคการ
บริหารสวนตําบล (อบต.) ที่มีชื่ออยูในทะเบียนบาน สําหรับในป 2563 เปดใหผูมีสิทธิ์ลงทะเบียนได
ใน 2 ชวงเวลา ดังนี้ 

 
1. ลงทะเบียนเดือนมกราคม-กันยายน 2563 สําหรับผูที่เกิดกอนวันที่ 2 กันยายน 2504 หาก
ลงทะเบียนแลวจะไดรับเงินเมื่ออายุครบ 60 ป คือ - ผูที่มีอายุครบ 60 ปกอนเดือนตุลาคม 2563 
จะไดรับเงินตั้งแตเดือนตุลาคม 2563 เปน ตนไป - ผูที่เกิดตั้งแตเดือนตุลาคม 2503 จะไดรับเงิน
ในเดือนถัดไปที่มีอายุครบ 60 ป เชน เกิดวันที่  12 ตุลาคม 2503 จะไดรับเงินตั้งแตเดือน
พฤศจิกายน 2563 หรือหากเกิดในเดือนสิงหาคม 2504 ก็จะไดรับเงินตั้งแตเดือนกันยายน 
2564  
 
2. ลงทะเบียนเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2563 เปนการลงทะเบียนลวงหนาเพื่อรับเงิน ใน
ปงบประมาณ 2565 โดยผูที่ลงทะเบียนรอบนี้จะไดรับเงินในเดือนตุลาคม 2564 (ปงบประมาณ 
2565) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อยาลืม !!!!  นะจะ 
ไมมีชื่อ  ไมมีสิทธิ   

จา้ !!! 



คุณสมบัติของผูมีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

ผูสูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

    

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.ปงนอย (ตามทะเบียนบาน) 

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

(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใด
ในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจํา หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอื่นที่
รัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเปนประจํา ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  

 

 
 

กรณีไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูแลว  
และไดยายเขามาในพื้นที่ตําบลปงนอย 

จะตองมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.ปงนอย อีกครั้งหน่ึง 
นับตั้งแตที่ไดยายเขามา 

 
 
 
 
 



เพื่อใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชพีตอเนื่อง...... 
ผูพิการ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
 

1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.ปงนอย (ตามทะเบียนบาน) 

(3มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4)ไมเปน บุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีไดรับเบี้ยยังชีพคนพิการอยูแลว  
และไดยายเขามาในพื้นที่ตําบลปงนอย 
จะตองมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.ปงนอย 

อีกครั้งหนึ่งนับแตไดยายเขามา 

 



เพื่อใชสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพตอเนื่อง...... 
ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพือ่ รับเงิน 

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ” 

  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหนวยงานของ 
รัฐที่มี รูปถาย พรอมสําเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 

  สมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี สําหรับกรณีทีผู่ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุผานธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : ในกรณผีูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจ
มอบอํานาจใหผูอื่นเปนผูยื่นคําขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุได  โดยใหผูรับมอบ
อํานาจติดตอที่ อบต.ปงนอย  พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของ
ผูรับมอบอํานาจ 
 

 
 

 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
 

** ขอรบัแบบคําขอขึ�นทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยื�นเอกสาร
ประกอบ ไดที้� งานสวสัดิการสงัคมและพฒันาชมุชน  

อบต.ปงนอ้ย *** 
 



เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

  บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พรอมสําเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 

  สมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี สําหรับกรณีทีผู่ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผานธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบ
อํานาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แตตองนํา
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพกิารไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย   คน
พิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดดวย 
 

 
 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอขึ�นทะเบียนคนพิการ และยื�นเอกสาร
ประกอบ ไดที้�งานสวสัดิการสงัคมและพฒันาชมุชน  

อบต.ปงนอ้ย*** 
 



คําชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผูสูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยูแลวใน พื้นที่
อื่น ภายหลังไดยายทะเบียนบานเขามาอยูในพื้นที่ตําบลกมลา 
ใหมาแจงขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพตอที่ อบต.ปงนอย 
แตสิทธิในการรับเงินยัง จะคงอยูท่ีเดิมจนสิ้นปงบประมาณ เชน 
 

        นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู อบต.โชคชัย ภายหลังไดแจง
ยายที่อยูมาอยูพื้นที่ตําบลกมลา ใน วันที่ 20 สิงหาคม 2557 
นาง ก. ตองมาขึ้นทะเบียนใหม ที่ อบต.ปงนอย  ภายในวันที ่
30 พฤศจิกายน 2557 แต นาง ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที ่
อบต.โชคชัย อยูจนถึงเดือน กันยายน 2558 และมีสิทธิรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ที่ อบต.ปงนอย ในเดือน ตุลาคม 2558 
เปนตนไป 
 



ประกาศรายชื่อ ผูมีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายแุละคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
   ใหผูที่มายื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อตาม
ประกาศที่บอรดประชาสัมพันธ ณ ที่ทําการองคการบริหารสวน
ตําบลปงนอย ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของทุกป (นับจากวัน
สิ้นสุดกําหนด การยื่นขอขึ้นทะเบียน วันที่ 30 พฤศจิกายน 
ของทุกป) 
 

อบต.จะดําเนินการเบิก - จายเงินใหกับผูสูงอายุและคนพิการ
ที่มาขึ้นทะเบียน ไวแลว โดยจะเริ่มตั้งแตเดือนตุลาคม ปถัดไป 
โดยจะจาย เปนเงินสด หรือโอนเขาบัญชีธนาคาร ตามที่
ผูสูงอายุและคนพิการไดแจงความ ประสงคไว 
 



กําหนดวันจายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่  1-10  ของเดือน (ตาม
ความเหมาะสม) 

 
ชองทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
                                 
 
 
   
        
 
 

 
 

ผูประสงครับเงนิผานธนาคาร ผูประสงครบัเงินสด 

โอนเขาบญัชีธนาคารใน นาม
ผูสูงอาย ุ,คนพิการ หรือผูรับ

มอบอํานาจ 

รับเงินสดในนามผูสูงอายุ,คน
พิการ หรือผูรับมอบอํานาจ 

 ตามจดุที่ไดแจงไว เชน งาน

สวัสดกิารสังคม อบต.ปงนอย 

/ศาลาประชาคมหมูบาน หรือสถานที่

ขึ้นอยูกับความเหมาะสม โดยจะมีการ

แจงใหทราบลวงหนา 



การคํานวณเงินเบีย้ยังชีพแบบขั้นบันได 
สําหรับผูสูงอายุ 

 
จํานวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนที่ผูสูงอายุจะไดรับใน ปจจุบัน (ป 2558) 
การจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอาย ุคิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของ ผูสูงอายุออกเปนชวง 
ๆ หรือเปนขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแตอายุ 60 ป  

โดยคํานวณตามปงบประมาณ 
มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพิ่มของอายุระหวางป 

 
ตารางคํานวณเงนิเบี้ยยังชีพรายเดือน 

สําหรับผูสูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ชวงอายุ (ป) จํานวนเงิน (บาท) 

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

 
 
 



วิธีคํานวณอายุของผูสูงอาย ุ
 

 
 
การนับอายุวาจะอยูในขั้นที่เทาไหร ใหนับ ณ วันที่ 30 กันยายน เทานั้น 
เชน  
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นาง 
ก. จะอาย ุ70 ป หมายความวา นาง ก. จะไดรับ เงินเบ้ียยังชีพเดือนละ 
700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2557 (งบประมาณป 2558)  
2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นาง ข. 
จะอาย ุ69 ป หมายความวา นาง ข. จะไดรับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 
บาท เทาเดิม จนกวาจะถึงรอบปถัดไป 
 
 
 

 
 

 
 
 

แลวปนี้  ฉันจะ
ไดเงินเบี้ย

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



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 

1. ตาย  
2. ยายภูมิลําเนาไปนอกเขต อบต.ปงนอย 
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัต ิ 

 

หนาที่ของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และคนพิการ 
 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผูรับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูรบัมอบอํานาจ แจงรับเปนเงิน

สด ตองมารับเงินใหตรงตามวัน เวลา ที่กําหนด  
3. เมื่อยายภูมิลําเนาจาก อบต.ปงนอย  ไปอยูภูมิลําเนาอื่น 

ตองแจงขอมูลเพื่อให อบต.ปงนอย ไดรับทราบ  
4. ใหผูที่รับเบี้ยยังชีพผูสูงอายแุละคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพิการ 

2. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการไดที่ สํานักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดเชียงราย       
(ศาลากลางจังหวัด หลังใหม ชั้น ๑) โดยใชเอกสารดังตอไปนี ้
    2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทยเฉพาะทาง(ตัว
จริง) 
    2.2 รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว     จํานวน 2 รูป 
    2.3 สําเนาทะเบียนบาน     จํานวน 1 ฉบับ 
    2.4 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 
    2.5 ถาคนพิการมีผูดูแล ใหนําสําเนาบัตรประจําตวัประชาชน 
และสําเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ จํานวนอยางละ 1 ฉบบั 

3. กรณีบุคคลอื่นที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทํา
บัตรประจําตัวคนพิการ ใหนําหลักฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5 มาดวย 
4. หลังจากไดบัตรประจําตัวคนพิการใหไปเปลี่ยนสิทธ์ิผูพิการ (ท.
74) ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปงนอย ตามสิทธิ์หลักที่ใช
บัตรทองอยู (สําหรับผูที่ใชสิทธิเ์บิกไดโดยตรงไมตองทําตามขอ 7) 
 
 
 
 
 



การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

 การดําเนินการตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถตอไดที่ 
สํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดเชียงราย (ศาลา
กลางจังหวัด หลังใหม ชั้น 1) โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม 
 2. รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว   จํานวน 1 รูป 
 3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน 
อยางละ จํานวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผูดแูลคนพิการมีผูดูแล ใชสําเนาบัตรประจาํตวั
ประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบบั 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอ
ขอตออายุบัตรประจําตัวคนพิการใหนําหลักฐานตามขอ 3-4 มาดวย 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ 
 การดําเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดที่ สํานัก
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดเชียงราย (ศาลากลาง
จังหวัด หลังใหม ชั้น 1) โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม 
 2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน 
อยางละ จํานวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ  1 ฉบับ 

 
 



การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ(ตอ) 
 

4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบบั 
 5. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ 
 6. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการของผูรับรอง  
จํานวน 1 ฉบับ 
 
ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมี
ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวย
เปนโรคเอดสจริง  

2. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลปง
นอย 

3. การยื่นคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคํารองไดที่ 
งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน โดยนําหลักฐานมาเพื่อ
ประกอบการยื่นดังนี ้
 3.1 ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน
วาปวยเปนโรคเอดสจริง 
 3.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสําเนา) 
 3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสําเนา) 

4. กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะห
ดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได 



ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
(ตอ) 

 
5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนทั้งผูสูงอายุ
และคนพิการ สามารถดําเนินการไดทั้งหมด 

6. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลวแลว ตอมาไดยาย
ภูมิลําเนา (ยายชื่อในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตองดําเนินการยื่นคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวย
เอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายภูมิลําเนาเขาไปอยู
ใหม (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  จากองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นที่ยายเขาไปอยูใหม) ซึ่งถาผูปวยเอดสไมดําเนินการยื่นคํารอง
ขอรับเบี้ย ยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่
ยายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวย
เอดส ถึงเดือนที่ยายภูมิลําเนา เทานั้น 

7. กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือ
ญาติของผูปวยเอดสที่เสียชีวิตตอง  แจงให งานสวัสดิการสังคมและ
พัฒนาชุมชนทราบภายใน 7 วัน  
 
 

 
 
 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs เทา่นั�น 
หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูิคุม้กนับกพร่อง จะไมเ่ขา้
หลกัเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห ์
 



 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

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

เอกสารสําหรับการ 

รับขึ�นทะเบียนผู้สูงอายุ 

�.  สําเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 

�.  สําเนาทะเบียนบา้น 

�.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 

�. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทํา

ประกาศรายชื�อ 

ยื�นคําขอขึ�นทะเบยีนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

� นาที/ราย 

เจ้าหน้าที�ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ�มเติม 

� นาที/ราย 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผูพิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

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

 

ยื�นคําขอขึ�นทะเบยีนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

� นาที/ราย 

เจ้าหน้าที�ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ�มเตมิ 

�  นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เอกสารสําหรับการ 

รับขึ�นทะเบียนผู้พิการ 

�.  สําเนาบตัรประจาํตวัผูพ้ิการ 

�.  สําเนาทะเบียนบา้น 

�.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 

�. สําเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทํา

ประกาศรายชื�อ 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จายเบี้ยผูสูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดทําบัญชีรายชื�อและบันทึกข้อความ 

( �  วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 

�.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอายุ / ผูร้ับแทน     

    (กรณีมอบอาํนาจ) 

�.  หนังสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

จัดทําฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน  

(ส่วนงานคลัง)  

� วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกนิ � วันทําการ 

กรณีไม่ใช่ธ.กรุงไทย 

ยื�นบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ�/ใบมอบอํานาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื�อ     ลงชื�อผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันที� �� ของทุกเดือน 

ขั�นตอนการรับเงินสดเดิม � นาที/ราย 

ปรับลด � นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จัดทําบัญชีรายชื�อและบันทึกข้อความ 

 ( � วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 

�.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูร้ับ

แทน   (กรณีมอบอาํนาจ) 

�.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 
 

จัดทําฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน  

(ส่วนงานคลัง)  

� วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกิน � วันทําการ 

กรณีไม่ใช่ธ.กรุงไทย 

ยื�นบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ�/ใบมอบอํานาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื�อ     ลงชื�อผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันที� �� ของทุกเดือน

ขั�นตอนการรับเงินสดเดมิ � นาที/ราย 

ปรับลด � นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 

 



ตวัอย่างแบบฟอรม์คาํขอขึ�นทะเบียน 

 
ทะเบียนเลขที่...................................../2554 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสงูอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2555 
 

 
 
 
 

ขอมูลผูสูงอายุ 

 

เขียนที ่    อบต.ปงนอย         . 
วันที่..............เดอืน..................................พ.ศ..................... 

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ป  สัญชาต ิ      ไทย        มีชื่ออยูในสําเนา 
ทะเบียนบานเลขที่......................หมูที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ตําบล/แขวง         ปงนอย            อําเภอ/เขต          ดอยหลวง         จังหวดั         เชียงราย                 . 
รหัสไปรษณีย      57110         โทรศัพท.......................................................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ 
ผูสูงอายุที่ยื่นคําขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายไดตอเดือน...........................................บาท 
ขอมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวสัดิการของรัฐ 

 ไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   ไดรับการสงเคราะหความพิการ 
 ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยยายมาจาก 
(ระบุที่อยูเดิม.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย    สําเนาทะเบียนบาน 
  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญ
พิเศษ บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น ในปงบประมาณ 2565(เดือนที่จะมีสิทธิรับเงิน)และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปน
ความจริงทุกประการ” 
(ลงชื่อ)...........................................................................  (ลงชื่อ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอาํนาจยื่นคําขอ          เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 
       ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวของเปน................................................................กับผูสูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

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



-2- 
ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
          ไดตรวจสอบคุณสมบัตขิอง  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
----   
  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   
  เปนผูที่ขาดคณุสมบัต ิเนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลปงนอย 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว มี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชือ่)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชือ่)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชือ่)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

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

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

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

 

 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                 

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

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการลงทะเบียนในอัตราแบบขั้นบั้นได ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยจะมีสิทธิรับเงินเบี้ย
ยังชีพผูสูงอายุ ในอัตราเดือนละ...................บาท ตั้งแตเดือน.............................. พ.ศ. 2557  ถึงเดือนกันยายน 25...... เปนตน
ไป กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาที่ไปอยูที่อื่น จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ  ที่องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนกันยายน ของปนั้น ทั้งนี้เพื่อเปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่องs 
 
                                               
       (ลงชื่อ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
 
 
 
 
 



ทะเบียนเลขที่........................./2564 
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2565 

 
 
 
 

 
ขอมูลคนพิการ 

เขียนที่........................................................... 
วันที่........................เดอืน...............................พ.ศ....................... 

คํานําหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 
ชื่อ............................................................นามสกุล.................................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดอืน..........................พ.ศ........................อายุ..................ป สัญชาติ........................ มีชื่ออยูในสําเนา
ทะเบียนบานเลขที่...............หมูที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตําบล  ปงนอย  อําเภอ  ดอยหลวง     
จังหวัด   เชียงราย   รหัสไปรษณีย....57110...โทรศัพท....................  
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการที่ยื่นคําขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปญญา                             
   ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ําซอน      ไมระบุความพิการ 
สถานภาพ    โสด       สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู      อื่น ๆ........... 
บุคคลอางอิงทีส่ามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท.................................................................. 

ขอมูลทัว่ไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ    เคยไดรับ(ยายภูมิลําเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ............................  ไดรับการ
สงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ     ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 
 ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง     มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดตอเดอืน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕65 โดยวิธีดังตอไปนี ้(เลือก ๑ วิธี)  

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมิสิทธ ิ
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมี

สิทธิ 
   ธนาคาร.........................................................ชื่อบัญชี...........................................................เลขที่บัญช ี   ……………………………………………………………… 

พรอมแนบเอกสารดังนี ้
  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย     สําเนาทะเบียนบาน  
  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสอืมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 

ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวสัดิการเปนรายเดือนจาก 
หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

             (ลงชื่อ)........................................................              (ลงชื่อ)........................................................ 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ใหขดีฆาขอความที่ไมตองการออก   และทําเครื่องหมาย   ในชอง � หนาขอความที่ตองการ 
 

-�- 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวของกับคนพิการที่ขอขึ้น
ทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พี่นอง   ผูดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียนชื่อ – สกุล (ผูรับมอบ
อํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 
---- ที่อยู..............................................................โทรศัพท....................................................................... 



ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
---- แลว 
  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน     เปนผูที่ขาดคุณสมบัต ิ
เนื่องจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

     เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลปงนอย 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลวมี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

คําสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไมรับลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 
 

(ลงชื่อ)................................................. 
นายกองคการบริหารสวนตําบลปงนอย 
วัน/เดือน/ป............................................ 

 
 
 
 
 
 
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕๘ โดยจะไดรับเงินเบี้ยความ
พิการตั้งแตเดือนตุลาคม  ๒๕๕๗ ถึง เดือนกันยายน  ๒๕๕๘ ในอัตราเดือนละ ๕๐๐ บาท กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูที่
อื่น(ตั้งแตวันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๕ ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๖) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่
องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน  ๒๕๕๖ เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

         
................................................... 
     เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

 

ตัดตามเสนประใหคนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอํานาจ 
 

 

หนังสือมอบอาํนาจยื�นคาํขอขึ�นทะเบียนรับเงินเบี�ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

                                                                                                ที�................................................... 

                                                   วนัที�..............เดือน...................................พ.ศ.............. 
 

โดยหนงัสือฉบบันี�ขา้พเจา้..............................................................ซึ�งเป็นผูถ้ือบตัร......................................... 

เลขที�.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื�อวนัที�...............................อยู่บา้นเลขที�.............. 

หมู่ที�............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตาํบล...................................... 

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

 ขอมอบอาํนาจให.้...........................................................................เกี�ยวพนัเป็น.......................................... 

ซึ�งเป็นผูถื้อบตัร...............................................เลขที�..............................................ออกให ้ ณ.................................... 

เมื�อวนัที�..........................................อยูบ่า้นเลขที�....................หมู่ที�..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน

............................แขวง/ตาํบล......................................เขต/อาํเภอ.................................จงัหวดั.......................... 

โทรศพัท.์........................................................ 

 

 เป็นผูมี้อาํนาจ   ยื�นคาํขอขึ�นทะเบียนรับเงินเบี�ยยงัชีพผู้สูงอายุ  แทนขา้พเจา้จนเสร็จการ 
 

 ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบในการที�ผูร้ับมอบอาํนาจไดก้ระทาํไปตามหนงัสือมอบอาํนาจนี� เสมือนว่าขา้พเจา้ไดก้ระทาํดว้ย

ตนเองทั�งสิ�น 

 

 เพื�อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือชื�อ/ลายพิมพนิ์�วมือไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานแลว้ 
 

                 ลงชื�อ..................................................................ผูม้อบอาํนาจ/ผูสู้งอาย ุ

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

       ลงชื�อ...................................................................ผูร้ับมอบอาํนาจ 

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

  ลงชื�อ...................................................................พยาน 

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

  ลงชื�อ...................................................................พยาน 

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

 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอํานาจ 
 
 

หนังสือมอบอาํนาจยื�นรับเงินเบี�ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พกิาร 

 

                                                                                                ที�................................................... 

                                                   วนัที�..............เดือน...................................พ.ศ.............. 
 

โดยหนงัสือฉบบันี�ขา้พเจา้..............................................................ซึ�งเป็นผูถ้ือบตัร......................................... 

เลขที�.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื�อวนัที�...............................อยู่บา้นเลขที�.............. 

หมู่ที�............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตาํบล...................................... 

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

 ขอมอบอาํนาจให.้...........................................................................เกี�ยวพนัเป็น.......................................... 

ซึ�งเป็นผูถื้อบตัร...............................................เลขที�..............................................ออกให ้ ณ.................................... 

เมื�อวนัที�..........................................อยูบ่า้นเลขที�....................หมู่ที�..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน

............................แขวง/ตาํบล......................................เขต/อาํเภอ.................................จงัหวดั.......................... 

โทรศพัท.์........................................................ 
 

 เป็นผูมี้อาํนาจ      รับเงินเบี�ยยงัชีพผู้สูงอายุ แทนขา้พเจา้ โดยขา้พเจา้มอบอาํนาจใหรั้บเงินเบี�ยยงัชีพรายเดือนทุก

เดือนตลอดปีงบประมาณ............หรือจนเสร็จการ 
 

 ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบในการที�ผูร้ับมอบอาํนาจไดก้ระทาํไปตามหนงัสือมอบอาํนาจนี� เสมือนว่าขา้พเจา้ไดก้ระทาํดว้ย

ตนเองทั�งสิ�น 

 

 เพื�อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือชื�อ/ลายพิมพนิ์�วมือไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานแลว้ 
 

                 ลงชื�อ..................................................................ผูม้อบอาํนาจ/ผูสู้งอายุ 

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

       ลงชื�อ...................................................................ผูร้ับมอบอาํนาจ 

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

  ลงชื�อ...................................................................พยาน 

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

  ลงชื�อ...................................................................พยาน 

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

 

 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือแสดงความประสงค ์
รบัเงินเบี�ยยงัชีพ 

 
 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 

เขียนที�...................................................................................... 

                                                         วนัที�..............เดือน...................................พ.ศ................. 

 

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลปงน้อย 

 

 ตามที�มีการอนุมติัใหข้า้พเจา้.....................................................................เป็นผูมี้สิทธิไดรั้บการสงเคราะห์เงิน

สงเคราะห์เพื�อการยงัชีพผูสู้งอาย ุลาํดบัที�........................นั�น 
 

 ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรับเงินสงเคราะห์ ดงันี�  

  (    )  เป็นเงินสด 

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

           เลขที�บญัชี................................................................................................ 

  (    )  แจง้ยนืยนัความประสงคจ์ะขอรับเงินสงเคราะห์เพื�อการยงัชีพต่อไป 
 

 จึงเรียนมาเพื�อโปรดทราบ และดาํเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

 

ลงชื�อ............................................................ 

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



สารพนัคําถาม 
ถาม 

ผูสูงอายุที่อยูในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม ? 
 

 
 
 
 
 
ตอบ 

ขึ้นทะเบียนไมได  เพราะถือวาไดรับการดูแลจากทางภาครัฐอยูแลว หรือ 
กรณีไดรับเงินเบี้ยยังชีพอยูแลว ภายหลังตองโทษ คดีสิ้นสุด ไดรับโทษจําคุก 
ถือ วาเปนผูขาดคุณสมบัติไมมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพ เชนกัน 

 
ถาม 

   บุคคลที่เปนโรคเรื้อนและไดรับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น 
ทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม ?  

 
 

 
 
 
ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได 
 
 
 
 



ถาม 
ถาผูสูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผูปวยเอดส อยูแลว จะสามารถ

ขึ้น ทะเบียนผูสูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดหรือไม 
 
 
 
ตอบ  

ขึ้นทะเบียนไดและสามารถรับเงินได.....จา 
 
ถาม 

ขึ้นทะเบียนไดและสามารถรับเงินได.....จา 
พระภิกษุสงฆสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม 

 
ตอบ 

ขึ้นทะเบียนได........จา ยกเวนพระภิกษุสงฆที่ไดรับเงินเดือน (เงินนิตย
ภัต) เชน เจาอาวาส เจาคณะตําบล เปนตน ...จา   

 
ถาม 
  ขาราชการที่รับเงินบําเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงาอายุไดหรือไม 
ตอบ 

ขึ้นทะเบียนไดคะ 
 
ถาม 
  ผูที่ดํารงตําแหนงทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., 
สมาชิกสภา , กํานัน , ผูใหญบาน สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม 
ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไมไดคะ   เนื่องจากมีเงินเดือนประจํา แตเมื่อพนจาก
ตําแหนงแลว สามารถมาข้ึนทะเบียนไดคะ 
 



ถาม 
  ถาผูสูงอายุอาศัยอยูที่ตางประเทศ แตยังมีชื่ออยูในทะเบียนบานใน
ประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม 
ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนได 
ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบี้ยยังชพีอยูแลว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได
หรือไม 
ตอบ 
  ไดคะ   โดยมายื่นความประสงคไดที่ อบต. 
 


