
 
 

 

 
 
 

 

คูม่ือการปฏบิตังิานเบีย้ยงัชีพ 
 
 
 
 
➢ การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรบัเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ 
➢ การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรบัเบีย้ความพกิาร 
➢ การยืน่คำรอ้งเพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูป้ว่ยเอดส์ 

 
 
 

งานสวสัดกิารสงัคม  สำนกัปลดั องคก์ารบรหิารสว่นตำบลแมเ่จดยี์ 
โทร. 0-5378-9628 ตอ่ 15 โทรสาร 0-5378-9602 

คู่มือการปฏิบัตงิานเบี้ยยังชีพ 
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คำนำ 
 

                    งานสวัสดิการสังคม สังกัดสำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลแม่เจดีย์ มีบทบาทหน้าที่ใน
การจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลแม่เจดีย์  และส่งเสริม
คุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคำร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่า
ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวง 
มหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และแก้ไข
เพ่ิมเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.2561 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 และแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.2561 

                   ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหาร
ส่วนตำบลแม่เจดีย์ จึงได้จัดทำคู่มือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและ
ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นคำร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       

                   องค์การบริหารส่วนตำบลแม่เจดีย์ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้         
ผู้สูงอายุ  คนพิการและผู้ป่วยเอดส์  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ  รวมทั้งทราบแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งทำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
  

 

                                                                              งานสวสัดิการสงัคม สำนักปลดั 
                                                                       องค์การบริหารสว่นตำบลแมเ่จดีย ์
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ความเปน็มาและความสำคญัในการจดัทำคู่มอื 
 
  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่สำคัญอย่างหนึ่งในการทำงานทั้งระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบ
และครบถ้วน สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการทำงาน การ
ควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น  ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดำเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการทำงานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดมีคำอธิบายตามท่ี
จำเป็นเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมอให้เกิดความผิดพลาดในการทำงาน  การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานถือ
เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพื่อให้การทำงาน
ของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
กำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพ่ือบรรลุข้อกำหนดที่สำคัญของ
กระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 
  1. เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดทำคู่มือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำหรับการจัดทำคู่มือ การจัดทำ
คู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ
ฝ่ายสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรทำอะไร
ก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐาน และ
เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัด
หมาย 
  3. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าวรวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่
รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคม และสามารถนำไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อประสานงาน 
  4. เพื่อเป็นพื้นฐานสำหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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คู่มอืสำหรบัประชาชน 
การขึ้นทะเบยีนรับเงินเบีย้ยังชพีผู้สงูอายุ 
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ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์

ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปลงทะเบียนและ

ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่

เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของ 

ทุกปีเป็นวันรับขึ้นทะเบียน 

ผู้สูงอายุ... จ้า 

อย่าลืม !  นะ 
ไม่มีชื่อ  ไม่มีสิทธิ    
 



 

คุณสมบตัขิองผูม้สีทิธขิึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ 
          
ตรวจสอบดคูณุสมบตัขิองตวัเองตามรายการดังนี้   
(1) มสีญัชาตไิทย 
(2) มภีมูิลำเนาอยู่ในเขต อบต.แมเ่จดยี ์(ตามทะเบียนบา้น) 
(3) เป็นผูท้ีม่อีายุ 60 ป ีบริบรูณใ์น ปถีดัไป (ปัจจุบนั อาย ุ59 ป ีบริบรูณ ์ 
     และ ตอ้งเกดิกอ่น 2 กนัยายน) 
(4) ไมเ่ปน็ผูไ้ดร้ับสวสัดกิารหรอืสทิธปิระโยชนอ์ืน่ใดจากหน่วยงานของรฐั  
รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด  
บำนาญพิเศษ หรือเงินอืน่ใดในลกัษณะเดยีวกนั ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์
ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน  ค่าตอบแทน รายได้
ประจำ หรือผลประโยชนต์อบแทนอยา่งอืน่ทีร่ฐั หรือองคก์รปกครองสว่นท้องถิ่น
จัดให้เปน็ประจำ ยกเวน้ผูพ้กิารและผูป้่วยเอดสต์ามระเบียบ กระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
 
 

หมายเหตุ : กรณีไดร้บัเบี้ยยงัชพีผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ตำบล
แม่เจดีย์ จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.แม่เจดีย์ อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่ วันที่ย้าย
แต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆ ทั้งนี้ ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณถัดไป 
 
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ครับ 
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คู่มอืสำหรบัประชาชน 



การขึ้นทะเบยีนรับเงินเบีย้ยังชพีผูพ้ิการ 
 
 

ผู้พกิาร 
 

ตรวจสอบดคูุณสมบตัขิองตวัเอง  ตามรายการดงันี้ 
(1) มสีญัชาตไิทย 
(2) มภีมูิลำเนาอยู่ในเขต อบต.แมเ่จดยี ์(ตามทะเบียนบา้น) 
(3) มีบตัรประจำตวัคนพกิารตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริมคณุภาพชีวติคน 
     พกิาร 
(4) ไมเ่ปน็ บุคคลซึง่อยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ตำบลแม่เจดีย์ 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ อบต.แม่เจดีย์ และให้ได้รับ
เบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รับการยืนยัน
ตากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพื่อไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน  
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ครับ 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบยีนเพื่อรับเงนิ 



เบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุ 
 
 

ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคำขอลงทะเบียนรบัเงนิเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ ” 

☺  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ 
รัฐที่ม ีรูปถ่าย พร้อมสำเนา 

☺  ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง    
อาจมอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้
ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่  อบต.แม่เจดีย์  พร้อมสำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบยีนเพื่อ รับเงนิ 

**ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  

และยื่นเอกสารประกอบ ไดท้ี ่

 งานสวัสดิการสังคม  อบต.แม่เจดีย ์
 



เบีย้ยงัชพีคนพกิาร 
 
 

ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคำขอลงทะเบียนรบัเงนิเบีย้ยงัชีพคนพิการ ” 

☺  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พร้อมสำเนา 

☺  ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง      อาจ
มอบอำนาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต่ต้อง
นำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 
คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้
ด้วย 
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**ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่น

เอกสารประกอบ ได้ที ่

 งานสวัสดิการสังคม  อบต.แม่เจดีย์*** 
 



คำชี้แจง 
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     ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วใน 

พื้นที่อื่น ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่

ตำบลแม่เจดีย์ ให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยัง

ชีพต่อที่ อบต.แม่เจดีย์ แต่สิทธิในการรับเงินยัง จะคงอยู่

ที่เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ เช่น 
 

        นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต. เวียง  ภายหลัง

ได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่พื้นที่ตำบลแม่เจดีย์ ใน วันที่ 20 

ตุลาคม  2562 นาง ก. ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ ท่ี อบต. 

แม่เจดีย์ ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน 2563 แต่ นาง ก. จะ

ยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่  อบต . เวียง  อยู่จนถึงเดือน 

กันยายน 2563 และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ท่ี 

อบต.แม่เจดีย ์ในเดือน ตุลาคม 2563 เป็นต้นไป 
 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงนิ 
เบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุและคนพกิาร 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

การจ่ายเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุและคนพิการ  
 

 
 
 
 

 
 
 

   ให้ผู้ที่มายื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ

ตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ  ที่ทำการองค์การ

บริหารส่วนตำบลแม่เจดีย์ ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของ

ทุกปี (นับจากวันสิ้นสุดกำหนด  การยื่นขอขึ้นทะเบียน 

วันที ่30 พฤศจิกายน ของทุกป)ี 
 

 

 

 

อบต.จะดำเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุและคน

พิการที่มาขึ้นทะเบียน  ไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่ เดือน

ตุลาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชี

ธนาคาร  ตามที่ผู้ สูงอายุ และคนพิการได้แจ้งความ 

ประสงค์ไว ้
 

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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กำหนดวนัจา่ยเงนิเบี้ยยงัชีพ ภายในวนัที่  1 - 10  ของเดอืน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
ชอ่งทางการรับเงนิเบีย้ยงัชพี 
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ผู้ประสงค์รับเงินผ่าน

ธนาคาร 

ผู้ประสงค์รับเงินสด 

โอนเข้าบัญชีธนาคารใน นาม

ผู้สูงอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผู้รับมอบอำนาจ 

รับเงินสดในนามผู้สูงอายุ

,คนพิการ หรือผู้รับมอบ

อำนาจที่ อบต.แม่เจดีย์ 

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


 

การคำนวณเงินเบีย้ยงัชพีแบบขั้นบนัได 
สำหรับผู้สงูอายุ 

 
จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2562) 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ  คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ 
“ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ 
หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  
 

โดยคำนวณตามปงีบประมาณ 
มใิชป่ปีฏิทนิ และไมม่กีารเพิม่ของอายุระหวา่งปี 

 
ตารางคำนวณเงนิเบี้ยยงัชีพรายเดือน 

สำหรบัผูส้งูอายุ 
(แบบขั้นบนัได) 

 
ขั้น ชว่งอายุ (ป)ี จำนวนเงนิ (บาท) 

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

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น 
เช่น  
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2492 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง 
ก. จะอาย ุ70 ป ีหมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยงัชีพเดือนละ 
700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2563 (งบประมาณปี 2564)  
2. นาง ข. เกิด 10 ตุลาคม 2503 ณ วันที ่30 กันยายน 2562 นาง ข. 
มีอาย ุ69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 
บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
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     การนับรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตุลาคม – 30 กันยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2563  จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 2563 

ปีงบประมาณ 2564  จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2563-30 กันยายน 2564 

ปีงบประมาณ 2565  จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2564-30 กันยายน 2565 

ปีงบประมาณ 2566  จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2565-30 กันยายน 2566 

 

 

 

 

 

 



 

การสิ้นสุดการรับเงนิเบีย้ยงัชพี 
 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภมูิลำเนาไปนอกเขต อบต.แม่เจดีย ์
3. แจง้สละสทิธิการขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพี  
4. ขาดคณุสมบตัิ  

 

หนา้ทีข่องผูร้บัเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ และคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณผีู้รบัเงนิเบีย้ยงัชพี หรอืผูร้บัมอบอำนาจ แจง้รบัเปน็   
    เงนิสด ต้องมารบัเงนิใหต้รงตามวนั เวลา ที่กำหนด  
3. เมื่อยา้ยภมูลิำเนาจาก อบต.แม่เจดยี ์ไปอยูภ่มูิลำเนาอืน่ 

          ต้องแจง้ข้อมูลเพื่อให้ อบต.แม่เจดยี์ ได้รบัทราบ  
4. ให้ผูท้ีร่บัเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุและคนพิการ แสดงการมีชวีิต 
    อยู่ตอ่ อบต.แม่เจดยี์ ระหวา่งวนัที ่1 - 5 ตลุาคม ของทุกป ี 

     5. กรณตีาย ให้ผูด้แูลหรือญาตขิองผู้สงูอายุ หรอืคนพกิารของ 
    ผู้รบัเงนิเบีย้ยงัชพีแจง้การตาย ให ้อบต.แมเ่จดีย ์ ไดร้บั 
    ทราบ (พร้อมสำเนามรณบตัร) ภายใน 7 วนั  
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ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพกิาร 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินจิฉัยและออก
เอกสารรับรองความพิการ 
2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวดัเชียงราย (ศาลากลางชั้น 1) โดยใช้    
เอกสารดังต่อไปนี ้
     2.1 เอกสารรบัรองความพกิารที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง        
           (ตวัจรงิ) 
     2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว      จำนวน 2 รูป 
     2.3 สำเนาทะเบียนบ้าน      จำนวน 1 ฉบับ 
     2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน 1 ฉบับ 
     2.5 ถ้าคนพิการมผีู้ดูแล ให้นำสำเนาบตัรประจำตวัประชาชน  
           และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จำนวนอย่าง 
           ละ  1  ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทำ 

บัตรประจำตัวคนพิการ ให้นำหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5    
มาดว้ย 
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การตอ่อายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

  
 

การดำเนินการต่ออายบุตัรประจำตวัคนพกิาร สามารถตอ่ไดท้ี่สำนกัพฒันาสงัคมและ
ความมัน่คงของมนษุยจ์ังหวดัเชยีงราย หรือ อบต.แม่เจดีย ์โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปนี ้ 
 1. บตัรประจำตวัคนพกิารเล่มเดมิ 
 2. รปูถา่ย ขนาด 1 นิว้        จำนวน 1 รปู 
 3. สำเนาบตัรประจำตวัประชาชนและสำเนาทะเบยีนบา้นอยา่งละ                             
                    จำนวน 1 ฉบบั 
 4. หลกัฐานผูด้แูลคนพกิารมผีูด้แูล ใชส้ำเนาบตัรประจำตัวประชาชน และ 
           สำเนาทะเบยีนบา้น        อยา่งละ 1 ฉบบั 
 5. กรณบีคุคลอืน่ทีไ่มใ่ชค่นพกิาร และผู้ดแูลคนพกิารมาตดิตอ่ขอต่ออายุ 
            บตัรประจำตวัคนพกิารให้นำหลกัฐานตามขอ้ 3-4 มาด้วย 
 

การเปลี่ยนผูด้แูลคนพิการ 
 การดำเนินการเปลีย่นผูด้แูลคนพิการ สามารถตดิต่อไดท้ี ่สำนักพฒันาสังคมและความ
มั่นคงของมนษุยจ์ังหวัดเชียงราย หรอื อบต.แมเ่จดีย์ โดยใชเ้อกสารดังตอ่ไปนี ้ 
 1. สมดุ/บตัรประจำตวัคนพกิารเล่มเดมิ 
 2. สำเนาบตัรประจำตวัประชาชนและสำเนาทะเบยีนบา้นอยา่งละ จำนวน 1 ฉบบั 
 3. หลกัฐานผูด้แูลคนพกิารคนเดมิ ใช้สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน และ 
            สำเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ  1 ฉบบั 

 

การเปลี่ยนผูด้แูลคนพิการ (ตอ่) 
4. หลกัฐานผูด้แูลคนพกิารคนใหม ่ใช้สำเนาบตัรประจำตัว 
    ประชาชน และสำเนาทะเบียนบา้น อย่างละ 1 ฉบบั 

 5. หนังสอืรบัรองการเปน็ผูด้แูลคนพกิาร 
 6. สำเนาบตัรประจำตวัขา้ราชการของผูร้บัรอง จำนวน 1 ฉบบั  
          (กำนัน ผู้ใหญบ่า้น ส.อบต. หรอื ขา้ราชการ ระดบั 3 ขึน้ไป) 
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ขอ้แนะนำสำหรบัการยื่นคำรอ้งเพื่อขอรบัเงินเบี้ยยังชพีผูป้ว่ยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออก
ให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลแม่เจดีย์ 

3. การยื่นคำรอ้งขอรบัเบีย้ยังชพีผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ งานสวัสดิการสังคม โดย
นำหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน 
      ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ
อำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ
ดำเนินการได้ทั้งหมด 
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ขอ้แนะนำสำหรบัการยื่นคำรอ้งเพื่อขอรบัเงินสงเคราะห์ผูป้ว่ยเอดส ์(ต่อ) 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายชื่อใน
ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำ
ร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไป
อยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่
ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์     อีกครั้ง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำเนา เท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่
เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ ส่วนสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน  

 
 

 
 

 
 
 

ใบรับรองแพทยจ์ะต้องระบุว่าปว่ยเป็น โรคเอดส ์

/AIDs เท่านัน้  

หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมคิุ้มกันบกพร่อง 

จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรบัเงินสงเคราะห์ 
 



 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การรบัขึน้ทะเบยีนผูส้งูอาย)ุ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีนผู้สงูอาย ุ เดมิ  10 นาท/ีราย  เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด  3-5 นาท/ีราย 

เอกสารสำหรับการ 

รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
1.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

2.  สำเนาทะเบียนบ้าน 

3.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) 
4. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทำ
ประกาศรายชื่อ 

ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 
 



แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การรบัขึน้ทะเบยีนผูพ้กิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ขัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีนผูพ้กิาร  เดมิ  10 นาท/ีราย  เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด  3-5 นาท/ีราย 

 

ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารสำหรับการ 

รับขึ้นทะเบียนผูพ้ิการ 

1.  สำเนาบัตรประจำตัวผู้พิการ 
2.  สำเนาทะเบียนบ้าน 

3.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) 
4. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทำ
ประกาศรายชื่อ 

 

รับบัตรคิว 

ท่ีเจ้าหน้าท่ี 

 



แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบกิ-จา่ยเบีย้ผูส้งูอาย)ุ 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดทำบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 

( 1  วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสำหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบัตรประจำตัวประชาชนผู้สูงอายุ / ผู้รับแทน      
    (กรณีมอบอำนาจ) 
2.  หนังสือมอบอำนาจ  กรณีมอบอำนาจ 

จัดทำฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิกเงิน  
(กองคลัง)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกิน 10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส 

ยื่นบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอำนาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ     ลงชื่อผู้รับเงิน 

 

 

1 นาที/ ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกินวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 

ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม 



แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบกิ-จา่ยเบีย้ความพกิาร) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดทำบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 

 ( 1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสำหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบัตรประจำตัวประชาชนผู้สูงอายุ / ผู้รับ
แทน   (กรณีมอบอำนาจ) 
2.  หนังสือมอบอำนาจ  กรณีมอบอำนาจ 
 

จัดทำฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิกเงิน  
(กองคลัง)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกินวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส. 
 

ยื่นบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอำนาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ     ลงชื่อผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกินวันท่ี 10   ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 

ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม 
 



 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์คำขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผู้สงูอายุ 
 

ทะเบยีนเลขที.่......................... 
แบบคำขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. ............... 

 
 
 
 
 
 
ข้อมลูผูส้งูอาย ุ

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ....................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ตำบล...................................อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทร
ศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมลูทัว่ไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชพีผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงนิเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยูใ่หม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบา้น 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขา้พเจา้เปน็ผูม้คีณุสมบตัคิรบถว้น ไมไ่ดเ้ปน็ผูร้บับำนาญ เบีย้หวดั บำนาญพเิศษ 
บำเหนจ็รายเดือน หรอืสวสัดิการเปน็รายเดอืนจากหนว่ยงานของรัฐ รฐัวสิาหกจิ หรอืองค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ และขอ
รบัรองวา่ขอ้ความดงักลา่วขา้งตน้เปน็ความจรงิทกุประการและขา้พเจา้ยนิยอมใหต้รวจสอบขอ้มลูกบัฐานขอ้มลูทะเบยีน
กลางภาครฐั” 

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

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

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

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้ มี
ความเห็นดังนี ้

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

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



( ตวัอยา่ง ) 

หนังสือมอบอำนาจ 

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

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบตัร................................... 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันท่ี................................อยู่บ้านเลขที่.............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล.............................             
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 ขอมอบอำนาจให้............................................................ ซึ่งเปน็ผู้ถือบัตร.............................................. 
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล.............................  
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปล่ียนแปลง                
การมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำ
ด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจา้ได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เปน็สำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอำนาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอำนาจ 

                (……………………………….…) 
 

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

          (……………………………….…) 
 

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

           (……………..……………….…) 
 

 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์คำขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ความพกิาร 
ทะเบยีนเลขที.่................ 

แบบคำขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ความพกิาร ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. ..................... 
เฉพาะกรณคีนพกิารมอบอำนาจหรอืผูด้แูลคนพกิารลงทะเบยีนแทน : ผู้ยืน่คำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ
เก่ียวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บดิา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดู
และคนพิการตามระเบียบฯ  ชือ่ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดแูลคนพิการ)....................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน ----  
ที่อยู่ ........................................................................................โทรศัพท์............................................................ 
ข้อมลูคนพกิาร 
         เขียนที่....................................................... 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ.......................... 
 คำนำหนา้นาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย    นาง    นางสาว   อ่ืนๆ (ระบุ) .................. 
ชื่อ.............................................................................นามสกุล...................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ปี  สัญชาติ................  มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่.............หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมู่บ้าน/ชุมชน.................................
ตำบลดงคู่  อำเภอศรีสัชนาลัย  จังหวัดสุโขทัย    รหัสไปรษณีย์ 64130  โทรศัพท์..............................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่คำขอ ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปัญญา 
        ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู ้
        ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง    แยกกันอยู่   อ่ืนๆ................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้....................................................................... โทรศัพท์.................................................... 
ข้อมลูทัว่ไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชพี  เคยได้รับ(ยา้ยภูมิลำเนา) เข้ามาอยู่
ใหม่เม่ือ ......................................................................... 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ               ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อ่ืนๆ(ระบุ) 
 ไม่สามารถใชช้ีวิตประจำวนัด้วยตัวเอง   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้        มีอาชีพ (ระบุ) .......................................    รายได้ต่อเดือน (ระบุ) ........................................(บาท) 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ    โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจาก
ผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล  ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขที่บัญชี --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดงันี ้
 สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ     สำเนาทะเบียนบา้น 
 สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ    
     แทน) 
  ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขา้พเจา้เปน็ผูม้คีณุสมบตัคิรบถว้นและขอ้ความดงักลา่วขา้งตน้เปน็ความจรงิทุกประการ
  
(ลงชื่อ) ............................................... ผู้ยื่นคำขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 

             (....................................................)                               (....................................................)        
หมายเหต ุ: ใหข้ดีฆา่ข้อความที่ไมต่อ้งการออก และทำเครื่องหมาย  ✓ ในชอ่ง  หนา้ขอ้ความทีต่อ้งการ 



-๒- 
 

 
ความเหน็เจา้หนา้ทีผู่ร้บัจดทะเบยีน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจา้หน้าที่ผู้รบัจดทะเบียน 
 

 
ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิ 
 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลดงคู ่
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้
ตรวจสอบแล้วมีความเห็น ดงันี้ 
 สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

 
 
คำสัง่ 
          รบัขึ้นทะเบียน             ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืนๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................
.................................      
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                                     (                        ) 
                                                         นายกองค์การบริหารส่วนตำบลดงคู ่
                                                วัน/เดือน/ปี.................................................................   
 
  
 
 
 
 
 
 

 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์แบบคำขอรบัการสงเคราะห์ 
 

ลำดับที่............./..............           วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลแม่เจดีย์ 
 ด้วย..................................................เลขประจำตัวประชาชน........................................ 
เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่...............
ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมู่ที่.......................       
ตำบลแม่เจดีย์  อำเภอเวียงป่าเป้า  จังหวัดเชียงราย  รหัสไปรษณีย์  57260  ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงิน
สงเคราะห์  เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม   ดังนี้ 
 1. ที่พักอาศัย 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชำรุดทรุดโทรม ( ) ชำรุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 
 2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก ................................................................................................... 
  อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก  .................................................................................................. 
  อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก  ................................................................................................... 
 3. การพักอาศัย 
 ( )  อยู่เพียงลำพัง  เนื่องจาก................................................................มาประมาณ................ 
 ( )  พักอาศัยกับ ........................ รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จำนวน.........คน  
 มีรายได้รวม................บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก...................... 
 4. รายได้ – รายจ่าย 
 มีรายได้รวม..................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้....................................................... 
 นำไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................. 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ตำบล.................................. 
อำเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 
โทรศัพท์.........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     
  
         ................................................  ผู้ให้ถ้อยคำ 
                                                      (................................................) 



 
หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

 
                                                   เขียนที่..........................................................    
 
 วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลแม่เจดีย์ 
   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับ         
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ลำดับที่...................นั้น 
  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 
        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 
              เลขที่บัญชี..................................................................... 
 
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดำเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอำนาจ 
 
                                                    เขียนที่..........................................................    
                วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
  เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลแม่เจดีย์ 
 
   ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอำนาจให้...........................................
เลขประจำตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขที่.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........
หมู่ที่.......... ตำบล………………..  อำเภอ ……………… จังหวัด ……………… 
รหัสไปรษณีย์………………                   โทรศัพท์........................ โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น
.................................. 
เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็น
ผู้กระทำเองทุกประการ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
      โดยให้จ่ายให้แก่....................................................................................... 
      ( ) เป็นเงินสด 
      ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 
           เลขที่บัญชี......................................................................................... 
  ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 
 

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

 
ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอำนาจ 

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

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

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



สารพนัคำถาม  
ถาม 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได ้ เพราะถือว่าได้รับการดูแลจากทางภาครัฐอยู่แลว้ หรือ กรณี
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยูแ่ล้ว ภายหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รับโทษจำคุก ถือ 
ว่าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน 

ถาม 
   บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น 

ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?  

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได้ แต่ต้อง 
ไม่มีชื่อของสถานที่โรคเรื้อน ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

ถาม 
ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่แล้ว จะสามารถ

ขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

 
ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
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ถาม 
ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้น

ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่                 

                                                            
ตอบ 

ขึ้นทะเบียนได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภตั) 
เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะตำบล เป็นต้น ...จ้า   

 

ถาม 
  ข้าราชการที่รับเงินบำเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงาอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ครับ 
 

ถาม 
  ผู้ที่ดำรงตำแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., 
สมาชิกสภา , กำนัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไดค้รบั แต่จะต้องมีการตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่อายุ
ครบ 60 ปี หรืออายุเกินกว่า 60 ปี เมื่อพ้นจากตำแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้น
ทะเบียนได้ครับ 
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ถาม 
  ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ทีต่่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านใน
ประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนได้ 
 

ถาม 
  ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชพีอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได้
หรือไม่ 

ตอบ 
  ได้ครับ   โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ อบต.แม่เจดีย์ 
 

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

 มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือฯ  ติดต่อสอบถามได้ที่  
งานสวัสดิการสังคม โทร. 0-5378-9628 ตอ่ 15 โทรสาร 0-5378-9602 
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