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ค าน า 
 

  องค์การบริหารส่วนต าบลอีปาด มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาส
ทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลอีปาดและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่าน้ี  รวมทั้งมีบทบาท
หน้าที่ในการรับลงทะเบยีนผูสู้งอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ การรับลงทะเบียนผูพ้ิการเพื่อรบัเงินเบี้ยความ
พิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคล
ดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ย
ความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕3 
                   ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลโคกสนวน จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ การลงทะเบียนและ
ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นค าร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       

                   องค์การบริหารส่วนต าบลอีปาด หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูง 
อายุ  คนพิการและผู้ป่วยเอดส ์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ  รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติ
ที่ชัดเจนซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
  

 

                                                                                    
องค์การบริหารส่วนต าบลอีปาด 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



สารบญั 
 
 หน้า 
ค าน า  
สารบัญ 
ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 1 
คู่มือส าหรับประชาชนการข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ 2 
คุณสมบัติของผู้มสีิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 3    
คู่มือส าหรับประชาชนการข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 4 
ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ 5 
ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อรบัเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 6 
ค าช้ีแจง 7-12 
ข้ันตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 13-15 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพือ่ขอรบัเงินสงเคราะหผ์ู้ปว่ยเอดส์ 16  
 
ภาคผนวก 
   แผนผังแสดงข้ึนตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
   -การรบัข้ึนทะเบียนผูสู้งอายุ 
   -การรบัข้ึนทะเบียนผูพ้ิการ 
   -การเบกิจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุการรบัข้ึนทะเบียนผู้ป่วยเอดส ์
    -การเบกิจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

  
 แบบฟอร์มการข้ึนทะเบียนผู้สงูอายุ 
 แบบฟอร์มการข้ึนทะเบียนผู้พิการ 
 หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 แบบค าขอขอรบัการสงเคราะห์   

  หนังสือมอบอ านาจ 
  หนังสือรบัรองการมีชีวิต 
  สารพันค าถาม 

 
      
 

 
 
 
 
 
 
 
 



1 
 

ความเปน็มาและความส าคญัในการจดัท าคู่มือ 
 
  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานทั้งระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบ
และครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการท างาน การ
ควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น  ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานขององค์กรเปรยีบเสมอืนแผนทีบ่อกเสน้ทางการท างานที่มีจดุเริม่ต้น และจุดสิ้นสุดมีค าอธิบายตามที่
จ าเป็นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมอให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานถือ
เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบข้าราชการ(ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพื่อให้การท างาน
ของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
ก าหนดเวลานัดหมาย มีการท างานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพื่อบรรลุข้อก าหนดที่ส าคัญของ
กระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 
  1. เพื่อให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ส าหรับการจัดท าคู่มือ การจัดท า
คู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพื่ออธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ
ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร 
และควรท าอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพื่อให้การปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป็น
ตามมาตรฐาน และเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม
ก าหนดเวลานัดหมาย 
  3. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว
รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถน าไปใช้เป็นสื่อในการ
ติดต่อประสานงาน 
  4. เพื่อเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ใหผ้ ูส้งูอายท่ีุจะมีอายคุรบหกสบิปีบรบิรูณ์

ข้ึนไปในปีงบประมาณถดัไปลงทะเบียนและ

ยืน่ค าขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายตุัง้แต่

เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของ 

ทกุปีเป็นวนัรบัขึ้นทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ.. จา้ 

อยา่ลืม !  นะ 

ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ    
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj75633ofLXAhULKY8KHTGwAeYQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fpathum.go.th%2Fpublic%2Fnews%2Fdata%2Fdetail%2Fnews_id%2F17%2Fmenu%2F132&psig=AOvVaw3kawSmUxMM2pi81QwVWuof&ust=1512542382797336
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบยีนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
          
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี้   
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.อปีาด (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผูท้ี่มีอาย ุ60 ป ีบรบิูรณใ์น ปถีดัไป (ปจัจบุัน อายุ 59 ป ีบรบิูรณ ์ 
     และ ต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รบัสวัสดกิารหรือสทิธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ  
รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด  
บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน  ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ ได้รับ เงิน เดือน 
ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
 
 

หมายเหตุ : กรณีได้รบัเบีย้ยังชีพผูสู้งอายอุยู่แล้ว  
                และไดย้้ายเข้ามาในพืน้ทีต่ าบลอปีาด 

จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.อปีาด อกีครัง้หนึ่งนบัตั้งแต่วันทีย่้ายแต่ไม่เกิน
เดือนพฤศจกิายนของปีนั้น ๆ ทั้งนี้   ให้ได้รบัเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุจาก
องคก์รปกครองสว่นท้องถิ่นในปีงบประมาณถดัไป 
 
 

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

 
 

ผู้พิการ 
 

ตรวจสอบดคูณุสมบตัิของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.อปีาด (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบตัรประจ าตัวคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคณุภาพชีวติคน 
     พกิาร 
(4) ไม่เป็น บคุคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นท่ีต าบลอีปาด 
จะต้องมาข้ึนทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการท่ี อบต.อีปาดและให้ได้รับ
เบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเดือนถัดไป ท้ังนี้ต้องได้รับการ
ยืนยันตากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเดิมท่ีจ่ายเงินเบี้ยความพิการเพื่อไม่ให้เกิด
ความซ้ าซ้อน  
 

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ” 

  บัตรประจ าตวัประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ 
รัฐที่มี รูปถ่าย พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบา้น พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหนา้ที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หมายเหต ุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับ
มอบอ านาจติดต่อที่ อบต.อีปาด พร้อมส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชนของ
ผู้รับมอบอ านาจ 
 
 

 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยื่น

เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 กองสวสัดิการสงัคม  อบต.อีปาด** 
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ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ” 

  บัตรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบา้น พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหนา้ที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 

 
หมายเหต ุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอ านาจ เป็นลายลักษณ์อกัษรให้ผู้ดแูลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้อง
น าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหนา้ที่ด้วย    
คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบยีนเพื่อขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุได้
ด้วย 
 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่น

เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 กองสวสัดิการสงัคม  อบต.อีปาด*** 
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ค าชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผูส้งูอาย/ุคนพิการที่มสีทิธิรับเงนิเบี้ยยงัชพีอยู่แลว้ใน 

พื้นที่อื่น ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบ้านเขา้มาอยู่ในพื้นที่

ต าบลโคกสนวน ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบี้ยยัง

ชีพต่อที่ อบต.อีปาด แต่สิทธิในการรับเงนิยัง จะคงอยู่ที่

เดมิจนสิน้ปีงบประมาณ เชน่ 
 

        นาง ก. รับเงนิเบี้ยยังชีพอยู่ อบต. ผกัขม  ภายหลงั

ได้แจ้งย้ายที่ อยู่ มาอยู่พื้ นที่ ต าบล จงมี  ใน  วันที่  20 

กรกฎาคม  2562 นาง ก. ตอ้งมาขึ้นทะเบียนใหม่   ที ่
อบต.อีปาด ไมเ่กิดเดอืนพฤศจิกายน 2562 แต่ นาง ก. จะ

ยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่  อบต. จงมี  อยู่จนถึงเดือน 

กันยายน 2563 และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ ที ่

อบต.อีปาด ในเดอืน ตลุาคม 2563 เป็นตน้ไป 
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ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ  
 

 
 
 
 

 
 

   ให้ผูท้ี่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ

ตามประกาศที่บอรด์ประชาสมัพนัธ์ ณ  ที่ท าการองคก์าร

บริหารส่วนต าบลอีปาด ภายในวนัที ่15 ธันวาคม ของทกุ

ปี (นับจากวันสิ้นสดุก าหนด การยื่นขอขึ้นทะเบียน วันที่ 

30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 
 

 

 

 

อบต.จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินใหก้ับผูส้งูอายแุละคน

พิการที่มาขึ้นทะเบียน ไว้แล้ว โดยจะเร่ิมตั้งแต่เดือน

ตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงนิสด หรือโอนเขา้บัญชี

ธนาคาร ตามที่ผู้ส ูงอายุและคนพิการได้แจ้งความ 

ประสงคไ์ว ้
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjks_iQqPLXAhXFq48KHZeQDjgQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fthainews.prd.go.th%2Fwebsite_th%2Fnews%2Fnews_detailSub%2FTNSOC6011030010017&psig=AOvVaw1V9J_YocMrD2iC8aMA7xaI&ust=1512544109531345
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ก าหนดวนัจ่ายเงินเบี้ยยังชพี ภายในวนัที่  1 - 10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
ช่องทางการรับเงินเบ้ียยังชีพ 

 
 

                                
  
 
   
        
 
 

 
 
 
 

 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บัญชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้ับมอบอ านาจ 

รบัเงนิสดในนามผูส้งูอายุ

,คนพิการ หรือผูร้บัมอบ

อ านาจ 

 ตามจดุที่ไดแ้จง้ไว ้เชน่ ส านกัปลดั 

อบต.อีปาด 

/ก านนั ผูใ้หญ่บา้นทกุหมูบ่า้น 

หรือ ขึน้อยู่กบัความเหมาะสม โดย

จะมกีารแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้ 
 

 

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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การค านวณเงินเบ้ียยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2562) 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ  คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ 
“ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ 
หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  
 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏทินิ และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

 
ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สูงอาย ุ
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ขัน้ท่ี  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ข้ึนไป 1,000 
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วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ  
 
 

การนับอายวุ่าจะอยู่ในขั้นที่เทา่ไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น 
เช่น  
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2489 ณ วันที ่30 กันยายน 2559 นาง 
ก. จะอาย ุ70 ป ีหมายความวา่ นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 
700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2559 (งบประมาณป ี2560)  
2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2489 ณ วนัที่ 30 กันยายน 2559 นาง ข. 
จะอาย ุ69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 
600 บาท เท่าเดิม จนกวา่จะถึงรอบปถีัดไป 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2560  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2559-30 กนัยายน 2560 

ปีงบประมาณ 2561  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2560-30 กนัยายน 2561 

ปีงบประมาณ 2562  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2561-30 กนัยายน 2562 

ปีงบประมาณ 2563  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2562-30 กนัยายน 2563 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบ้ียยังชีพ 
 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.อีปาด 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชพี  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หน้าที่ของผู้รบัเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ และคนพกิาร 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบ้ียยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็น   
    เงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่ก าหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.อีปาด ไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืน 

          ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให ้อบต.อีปาด ได้รับทราบ  
4. ให้ผู้ที่รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิต 
    อยู่ต่อ อบต.อีปาด ระหว่างวันที ่1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี  

     5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของ 
    ผู้รับเงินเบ้ียยังชีพแจ้งการตาย ให้ อบต.อีปาด  ได้รับ 
    ทราบ (พร้อมส าเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน  
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ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออก
เอกสารรับรองความพิการ 
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ท่ี ส านักพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ (ศูนย์รวมราชการ) โดยใช้    
เอกสารดังต่อไปน้ี 
     2.1 เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง        
           (ตัวจริง) 
     2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว    จ านวน 2 รูป 
     2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน    จ านวน 1 ฉบับ 
     2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
     2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
           และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่าง 
           ละ  1  ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท า 
    บัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5  มา   
     ด้วย 
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การต่ออายุบตัรประจ าตัวคนพิการ 
 

  
การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ส านักพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว   จ านวน 1 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ                             
           จ านวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผู้ดแูลคนพิการมผีู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ 
           ส าเนาทะเบียนบ้าน  อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุ 
            บัตรประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 
 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถตดิต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน  
           อยา่งละ จ านวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดแูลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ 
            ส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบบั 

 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ(ต่อ) 
4. หลักฐานผู้ดแูลคนพิการคนใหม่ ใชส้ าเนาบัตรประจ าตัว 
    ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ  
          (ก านัน ผู้ใหญ่บา้น ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
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ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่ง
ออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลอีปาด 

3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ ส านักปลัด โดยน า
หลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน 
      ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะ
มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ
ด าเนินการได้ทั้งหมด 
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ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์(ต่อ) 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อใน
ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่น
ค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนา
เข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้าย
เข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีก
ครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วย
เอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้ อบต.อีปาด ทราบภายใน 7 วัน  

 
 

 
 

 
 
 
 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์

/AIDs เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือ

ภมูิคุม้กนับกพร่อง จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงนิ

สงเคราะห ์
 



 
ภาคผนวก 

 
 
 

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

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

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอาย ุ

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

เสนอผู้บงัคบับัญชา(ผู้บริหาร)/จดัท า
ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เตมิ 

2 นาที/ราย 
 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

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

 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เตมิ 

2  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัผูพ้ิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บงัคบับัญชา(ผู้บริหาร)/จดัท า
ประกาศรายช่ือ 

 

รับบัตรควิ 
ที่เจ้าหน้าที ่

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จดัท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 

( 1  วนั) 

เสนอผู้บงัคบับัญชาอนุมตั ิ

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

จดัท าฎีกาเบกิจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จดัท าเช็คเบกิเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส 

ย่ืนบัตรประจ าตวัประชาชนของผู้มสิีทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

1 นาที/ ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที่ 10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จดัท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 

 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บงัคบับัญชาอนุมตั ิ

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บ
แทน   (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จดัท าฎีกาเบกิจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎีกา/จดัท าเช็คเบกิเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิวนัที่ 10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส. 
 

ย่ืนบัตรประจ าตวัประชาชนของผู้มสิีทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที่ 10   ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 
 



ลงทะเบียนตั้งแต่เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2561 และ เดือนมกราคม – กันยายน 2562 

งด 

การรบัลงทะเบียนผู้มีสิทธริับเงินเบีย้ยังชีพผู้สงูอายขุององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
เพือ่รบัเบี้ยยังชพีผู้สูงอายปุระจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 

 
 
 
 1)ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้วแต่ยังไม่เคยลงทะเบียนขอรบัเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ และผู้สูงอายุที่จะมอีายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป(ปีงบประมาณ 
2563) ที่มาลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่ตุลาคม – พฤศจิกายน 2561 และเดือนมกราคม – กันยายน 2562 จะมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
2562 เป็นต้นไป  
 2)ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป (ปีงบประมาณ 2563) ที่มาลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่ตุลาคม –พฤศจิกายน 2561 และ
เดือนมกราคม – กันยายน 2562จะมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ 2563โดยจะได้รับเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไปจากเดือน  ที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 
 3) การค านวณอายุของผู้สูงอายุรายเดิมที่อยู่ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้ค านวณตามปีงบ ประมาณเช่นเดิม 
(การเลื่อนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายเดิมแบบข้ันบันได 70 , 80 , 90 ปี จะเลื่อนตามปีงบประมาณเหมือนเดิมไม่มีการเพิ่มเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในระหว่างปีงบประมาณ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ลงทะเบียนตั้งแต่เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2561 และ เดือนมกราคม – กันยายน 2562 

งด 

การรบัลงทะเบียนผู้มีสิทธริับเงินเบีย้ยังชีพผู้สงูอายขุององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
เพือ่รบัเบี้ยยังชพีผู้สูงอายปุระจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 

 
 
 1) ผู้สูงอายุท่ีมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว จะได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 เป็นต้นไป 
 2) ผู้สูงอายุท่ีจะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ตั้งแต่ตุลาคม 2562 เป็นต้นไป จะได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนถัดจากเดือนท่ีมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 
 3) การเลื่อนรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได จะรับ 70 , 80 , 90 ปี ต้ังแต่ตุลาคม 
 
* หมายเหต ุ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ขอความร่วมมือให้ผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพมาลงทะเบียนในช่วงเดือนตุลาคม – เดือนพฤศจิกายน 2561 เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการ

ขอสนับสนุนงบประมาณประจ าปี พ.ศ. 2563 ทั้งนี้ การลงทะเบียนในช่วงเดือนมกราคม – เดือนกันยายน 2562 ให้เป็นการลงทะเบียนเพื่อเก็บตก 
 
 
 
 

 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ 
 

ทะเบียนเลขท่ี.......................... 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ............... 

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยขา้พเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ....................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที.่...........เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป ี สัญชาติ........................................มีชือ่อยู่ในส าเนา
ทะเบยีนบา้นเลขที ่.......................หมู่ที/่ชมุชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ต าบล...................................อ าเภอ.........................................จงัหวดั .....................................รหัสไปรษณีย ์................................โทร
ศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้สงูอายุทีย่ื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพผู้ป่วยเอดส ์   
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สงูอาย ุโดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบคุคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเขา้บญัชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุประสงคข์อรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายผุ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชเีงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถว้น ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวสัดิการเปน็รายเดือนจากหน่วยงานของรฐั รฐัวสิาหกจิ หรือองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมลูกับ
ฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครฐั” 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเปน็..................................................................กบัผู้สงูอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ –สกลุ (ผูร้บัมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิอง นาย/นาง/
นางสาว/ .............................................................................. 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัตคิรบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก
........................................................................................ ....
....................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังน้ี 

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

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. ..............................................................  

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



( ตัวอย่าง ) 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

 
                    ที่................................................. 

                           วนัที่.............เดือน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนงัสอืฉบบันีข้้าพเจ้า..........................................................ซึง่เป็นผู้ ถือบัตร...................................  
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวนัที่.............................. ..อยู่บ้านเลขที่.............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล..... ........................             
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................ ซึง่เป็นผู้ ถือบตัร................................. ............. 
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมือ่วนัที่...............................อยู่บ้านเลขที่................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน............................ ...........แขวง/ต าบล.............................  
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 เป็นผู้ มีอ านาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีก ารเปลี่ยนแปลง                
การมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้ รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนีเ้สมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองทัง้สิน้ 

 เพื่อเป็นหลกัฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิว้มือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................ผู้ รับมอบอ านาจ 

                (……………………………….…) 
 

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

          (……………………………….…) 
 

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

           (……………..……………….…) 
 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพิการ 
ทะเบียนเลขท่ี................. 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ..................... 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ
เก่ียวข้องกับคนพิการทีข่อขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดู
และคนพิการตามระเบียบฯ  ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผูดู้แลคนพิการ)....................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน ----  
ที่อยู่ ........................................................................................โทรศัพท์............................................................ 
ข้อมูลคนพิการ 
         เขียนที่....................................................... 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ.......................... 
 ค าน าหน้านาม  เด็กชาย  เด็กหญงิ  นาย    นาง    นางสาว   อ่ืนๆ (ระบุ) .................. 
ชื่อ.............................................................................นามสกุล...................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ปี  สัญชาติ................  มีช่ืออยูใ่นส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่.............หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมู่บ้าน/ชุมชน.................................
ต าบลโคกสนวน  อ าเภอช านิ  จังหวัดบุรีรัมย์    รหัสไปรษณีย ์๓๑๑๑๐  โทรศัพท์..............................................
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของคนพิการทีย่ื่นค าขอ ---- 
ประเภทความพิการ    ความพกิารทางการเห็น     ความพิการทางสตปิัญญา 
        ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู้ 
        ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง    แยกกันอยู่   อ่ืนๆ................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถตดิต่อได้....................................................................... โทรศัพท์.................................................... 
ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบีย้ยงัชีพ  เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา) เขา้มาอยู่
ใหม่เมื่อ ......................................................................... 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอาย ุ               ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อ่ืนๆ(ระบุ) 
 ไม่สามารถใช้ชีวติประจ าวันด้วยตัวเอง   มีรายได้ไม่เพยีงพอแก่การยงัชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได ้       มีอาชีพ (ระบุ) .......................................    รายได้ต่อเดือน (ระบุ) ........................................(บาท) 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วธิี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดแูล 
 โอนเขา้บัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ    โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจาก
ผู้มีสิทธิ/ผู้ดแูล  ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขที่บัญช ี--- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ     ส าเนาทะเบยีนบ้าน 
 ส าเนาสมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงคข์อรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ    
     แทน) 
  ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถว้นและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจรงิทุก
ประการ  
(ลงชื่อ) ............................................... ผู้ยื่นค าขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

             (....................................................)                               (....................................................)        
หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 



-๒- 
 

 
ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
        ไดต้รวจสอบคุณสมบตัิของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................ 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 
----  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
 เป็นผู้ทีข่าดคุณสมบัต ิเน่ืองจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบยีน 
 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลอีปาด 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิได้
ตรวจสอบแลว้มีความเห็น ดังน้ี 
 สมควรรับขึ้นทะเบยีน     ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

 
 
ค าส่ัง 
          รับขึ้นทะเบียน             ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืนๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................
.................................      
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                                     (                        ) 
                                                         นายกองค์การบริหารส่วนต าบลอีปาด 
                                                วัน/เดือน/ปี.................................................................   
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบค าขอรับการสงเคราะห ์
ล าดบัท่ี............./..............           วนัท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นายกองค์การบริหารสว่นต าบลอีปาด 
 ด้วย..................................................เลขประจ าตวัประชาชน........................................ 
เกิดวนัท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อาย.ุ........... ปี มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี...............
ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมูท่ี่.......................       
ต าบล................................   อ าเภอ............................................จงัหวดั.........................................
รหสัไปรษณีย์..............................ขอแจ้งความประสงค์    ขอรับเงินสงเคราะห์  เพ่ือการยงัชีพผู้ป่วยเอดส์    
โดยขอให้รายละเอียดเพ่ิมเตมิ   ดงันี ้
 1. ท่ีพกัอาศยั 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางสว่น ( )  มัน่คงถาวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เก่ียวข้องเป็น.................................................... 
 2 . ท่ีพกัอาศยัอยู่ห่างจากบ้านหลงัท่ีใกล้ท่ีสดุเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เน่ืองจาก ................................................................................................... 
  อยู่ห่างจากชมุชน/หมูบ้่านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เน่ืองจาก  .................................................................................................. 
  อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐท่ีใกล้ท่ีสดุเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เน่ืองจาก  ................................................................................................... 
 3. การพกัอาศยั 
 ( )  อยู่เพียงล าพงั  เน่ืองจาก................................................................มาประมาณ................ 
 ( )  พกัอาศยักบั ........................ รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน  
 มีรายได้รวม................บาท/เดือน   ผู้ ท่ีไมส่ามารถประกอบอาชีพได้เน่ืองจาก...................... 
 4. รายได้ – รายจ่าย 
 มีรายได้รวม..................บาท/เดือน  แหลง่ท่ีมาของรายได้....................................................... 
 น าไปใช้จ่ายเป็นคา่............................................................................................................. 
บคุคลท่ีสามารถตดิตอ่ได้................................................................สถานท่ีติดตอ่เลขท่ี.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ต าบล.................................. 
อ าเภอ.............................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย์............................................. 
โทรศพัท์.........................โทรสาร.........................................เก่ียวข้องเป็น...........................................  
 ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ถ้อยค าท่ีให้ข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ     
                  ................................................  ผู้ให้ถ้อยค า 
                                                        (................................................) 

 



หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงนิสงเครำะห์ 
 

                                                   เขียนท่ี..........................................................    
 
 วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
เรียน นายกองค์การบริหารสว่นต าบลอีปาด 
   ตามท่ีมีการอนมุตัใิห้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับ         
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพ.......................................................ล าดบัท่ี...................นัน้ 
  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดงันี ้
        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 
              เลขท่ีบญัชี..................................................................... 
 
      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการตอ่ไป 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอ ำนำจ 
 
                                                    เขียนท่ี..........................................................    
                วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
  เรียน นายกองค์การบริหารสว่นต าบลอีปาด 
 
   ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้...........................................
เลขประจ าตวัประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........
หมูท่ี่.......... ต าบล………………..  อ าเภอ ……………… จงัหวดั ……………… 
รหสัไปรษณีย์………………                   โทรศพัท์........................ โทรสาร......................... เก่ียวพนัเป็น
.................................. 
เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดงัตอ่ไปนี ้ และให้ถือเสมือนวา่ข้าพเจ้าเป็น
ผู้กระท าเองทกุประการ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
      โดยให้จ่ายให้แก่....................................................................................... 
      ( ) เป็นเงินสด 
      ( ) โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 
           เลขท่ีบญัชี......................................................................................... 
  ( ) แจ้งยืนยนัความประสงคจ์ะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพตอ่ไป 
 

ลงช่ือ............................................................ผู้มอบอ านาจ 
                    (...........................................................) 

 
ลงช่ือ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

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

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



สารพันค าถาม  
ถาม 

ผู้สูงอายุทีอ่ยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

ตอบ 
ขึ้นทะเบยีนไม่ได ้ เพราะถือว่าไดร้ับการดูแลจากทางภาครฐัอยู่แล้ว หรือ 
กรณีไดร้ับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แล้ว ภายหลังต้องโทษ คดสีิ้นสุด ได้รับโทษจ าคกุ 
ถือ ว่าเป็นผูข้าดคุณสมบัติไมม่ีสิทธิได้รับเงนิเบ้ียยังชีพ เช่นกนั 
 

ถาม 
   บุคคลที่เป็นโรคเรือ้นและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น 

ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม ่?  

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได ้
 

ถาม 
ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบ้ียคนพกิาร และผู้ป่วยเอดส ์อยู่แล้ว จะสามารถ

ขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงนิเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

 
ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได.้....จ้า 
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjAl7GhrvLXAhXHgI8KHTf8AiwQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fadisornohm.blogspot.com%2F2016%2F03%2F9.html&psig=AOvVaw2AHBbf0nmE7bHQ5zOt8ABX&ust=1512545618451001
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiLr72-rvLXAhVJRY8KHavkClIQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.watkeaw.go.th%2Fsite%2Findex.php%3Foption%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D139%3A2016-09-23-04-32-56%26catid%3D48%3A2016-06-19-09-36-34%26Itemid%3D71&psig=AOvVaw1QtovNlspq68HGIq-92GKT&ust=1512545830250959


ถาม 
ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้พระภิกษุสงฆ์สามารถขึน้

ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่                 

                                                           
ตอบ 

ขึ้นทะเบียนได ้ยกเว้นพระภกิษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดอืน (เงินนติยภัต) 
เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล เป็นต้น ...จ้า   

ถาม 
  ข้าราชการที่รับเงินบ าเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงาอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 

ถาม 
  ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมอืง นายก อบต., รองนายก อบต., 
สมาชิกสภา , ก านนั , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรอืไม ่

ตอบ 
  ขึ้นทะเบยีนไม่ไดค้่ะ   เนื่องจากมีเงนิเดอืนประจ า แต่เมือ่พน้จาก
ต าแหน่งแล้ว สามารถมาขึน้ทะเบียนได้ค่ะ 

ถาม 
  ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมชีือ่อยู่ในทะเบียนบ้านใน
ประเทศไทย สามารถขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนได ้
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ถาม 
  ผู้สูงอายุที่รับเบ้ียยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลีย่นแปลงวิธกีารรับเงินได้
หรือไม ่

ตอบ 
  ได้ค่ะ   โดยมาย่ืนความประสงค์ได้ที่ อบต.โคกสนวน 
 

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

 มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคูม่ือฯ  ติดตอ่สอบถามได้ที่ ส านักปลัด 
อบต.อีปาด   โทร. 045-915-866 
 

 


