
     
 

  คู่มือการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

คู่มือการขึน้ทะเบียนรบัเงินเบี้ยความพิการ 

 

คู่มือการขึน้ทะเบียนรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

 

 

 

งานสวัสดิการและงานพัฒนาชุมชน    

ส านักปลัด   องค์การบริหารส่วนต าบลแวงน้อย 

อ าเภอแวงน้อย  จังหวัดขอนแก่น 
     
 
 



ค าน า 

                    งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน   ส านักงานงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล                           
แวงน้อย   มีบทบาทหน้าท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขต องค์การบริหารส่วนต าบล    
แวงน้อย  และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้  รวงท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงิน
เบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุ  การรับลงทะเบียนผู้พิการเพื่อรับเงินเบ้ียความพิการ  และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์  รวมท้ังการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าว  โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการ ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๕3 
                   ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการ  ปฏิบัติท่ี
ชัดเจน    ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก  รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหารส่วน
ต าบลแวงน้อย จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับ
เงินเบ้ียความพิการ  และยื่นค าร้องเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์       
                   องค์การบริหารส่วนต าบลแวงน้อยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่ง  ท่ีท าให้
ผู้สูงอายุ     คนพิการและผู้ป่วยเอดส์  มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ  รวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจนซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ บุคคลดังกล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการต่อไป 
  

                                                                             ส านักงานปลัด 
                                                                           องค์การบริหารส่วนต าบลแวงน้อย  

  
   
  



อย่าลืม !!!!  นะจ๊ะ 
ไม่มีช่ือ  ไม่มีสทิธิ   จ้า !!! 

 
 

คณุสมบตัิของผูม้ีสิทธิข้ึนทะเบียนรบัเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ผู้สูงอายุตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังน้ี 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.แวงน้อย (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบันอายุ 59 ปี บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน              

1 ตุลาคม ของปีนั้น) 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบ้ียหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่
อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้ รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้ เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วย
เอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
  

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
 

ผู้พิการตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังน้ี 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.แวงน้อย (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไม่เป็นบุคคลอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ ของรัฐ 

  
ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ” โดยมีหลักฐาน ประกอบ ดังนี้ 
 บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี รูปถ่าย พร้อมส าเนา 
 ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ 

ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบ้ีย
ยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ อบต.แวงน้อย พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับ
มอบอ านาจ 
  



   
ข้ันตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชพีคนพิการ 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพคนพิการ” โดยมีหลักฐาน ดังนี้ 

 บัตรประจ าตัวพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  ฉบับจริง  พร้อมส าเนา 
 ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือ และเลขท่ีบัญชี) ส าหรับกรณีท่ีผู้ ขอรับเงินเบี้ย

ยังชีพคนพิการประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการผ่านธนาคาร 
หมายเหตุ  : ในกรณีผู้พิการท่ีไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังคน
พิการได้  โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อท่ี อบต.แวงน้อย  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

  
  
 
 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยยังชีพคนพกิารอยู่แล้ว  
และได้ย้ายเข้ามาในพืน้ที่ต าบลแวงน้อย 

  
 

ต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.แวงน้อย อีกครั้งหนึ่งภายในที่ 30 พฤศจิกายน ของปีที่ย้ายเข้า 
เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 

  
ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
  รับเงินด้วยตัวเอง     
  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ      
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลได้รับมอบ อ านาจ     

 
  

 

 



ค านวณเงินเบ้ียยังชีพแบบข้ันบันไดส าหรับผู้สูงอายุ 
 

จ านวนเงินเบ้ียยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน   (จะปรับช่วงการจ่ายเงิน ณ ส้ิน 30 กันยายน ของ
ทุกป)ี  และการจ่ายเงินเบ้ียยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบ้ียยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง 
การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเร่ือยๆ โดยเร่ิม ตั้งแต่อายุ  60  ปี 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
ไม่ใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพ่ิมตามอายุระหว่างปี 

  
ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ 

(แบบข้ันบันได) 
ข้ัน ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

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

  
วิธีค านวณอายุ 

 
การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น เช่น 
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง 
ก. จะได้รับ เงินเบ้ียยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2557 (งบประมาณปี 2558) 
2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นาง ข. จะอายุ 69 ปี หมายความว่า นาง ข. 
จะได้รับเงิน เบ้ียยังชีพเดือนละ 600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
  
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบ้ียยังชีพ 
 

1. ตาย 
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.แวงน้อย 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
4. ขาดคุณสมบัติ 

  
  



หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุและคนพิการ 

  
1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง 
2. กรณีผู้รับเงินเบ้ียยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา   ที่ก าหนด 
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.แวงน้อย  ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่นต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.แวงน้อย ได้รับทราบ 
4. ให้ผู้ที่รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ  แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ อบต. แวงน้อยระหว่างวันที่ 25-30 
กันยายน ของทุกป ี
5. กรณีตาย ให้ญาติของผู้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการแจ้งการตาย ให้ อบต.แวงน้อย  ได้รับทราบ 
(พร้อมส าเนามรณบัตร) 
  

ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 
1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล  เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่  ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
ขอนแก่น  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
    2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง  (ฉบับจริง) 
    2.2 รูปถ่ายขนาด  1  นิ้ว               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 าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคน
พิการ  จ านวนอย่างละ  1  ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐานตาม
ข้อ 2.4-2.5 มาด้วย 
4.หลังจากได้บัตรประจ าตัวคนพิการให้ไปเปล่ียนสิทธ์ิผู้พิการ (ท.74) ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล    ตามสิทธ์ิหลักที่ใช้บัตรทองอยู่ 
 

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
      
  การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการสามารถต่อได้ที่ส านักพัฒนาสังคมและ ความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดขอนแก่น  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
      1. สมุดบัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
      2.  รูปถ่ายขนาด  1  นิ้ว               จ านวน   1  รูป 
      3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละจ านวน   1  ฉบับ 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการ ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล  ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนา
ทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ  จ านวนอย่างละ  1  ฉบับ 

5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ  ให้น า
หลักฐานตามข้อ 3-4  มาด้วย 
  



 
การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 

 
การด าเนินการเปล่ียนผู้ดูแลคนพิการ  สามารถติดต่อได้ที่ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัดแวงน้อย  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
1. สมุดบัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละจ านวน   1  ฉบับ 
3. หลักฐานของผู้ดูแลคนพิการคนเดิม  ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน 

อย่างละจ านวน   1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่  ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  และส าเนาทะเบียนบ้าน  อย่าง

ละจ านวน  1  ฉบับ 
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรองจ านวน  1  ฉบับ 

  
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพือ่ขอรบัเงินเบี้ยยังชพีผู้ป่วยเอดส์ 

 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธ์ิได้รับเงินเบ้ียยังชีพสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย

สถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรค เอดส์จริง 
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลแวงน้อย 
3. การยื่นค าร้องขอรับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์  สามารถยื่นค าร้องได้ที่งานสวัสดิการและพัฒนา

ชุมชน  ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลแวงน้อย  โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
       3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
        3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
       3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริงพร้อมส าเนา 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จะมอบอ านาจให้ผู้
อุปการะมาด าเนินการแทนก็ได้ 

5. กรณีผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุหรือคนพิการ สามารถด าเนินการได้
ทั้งหมด 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา(ย้ายช่ือในทะเบียนบ้าน)   ไปอยู่
ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น  ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกคร้ัง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีก 
คร้ัง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึง
เดือนที่ย้ายภูมิส าเนา เท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง
แจ้งให้งานสวัสดิการและ พัฒนาชุมชนองค์การบริหารส่วนต าบลแวงน้อยทราบ 
  



 
  

ช่องทางการติดต่อสอบถาม 

  
 หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่… 

 หมายเลขโทรศัพท์ /โทรสาร อบต.แวงน้อย : 043-499533/043-499335 
 E-mail อบต.แวงน้อย : waengnoiy.co.th 
 หมายเลขโทรศัพท์เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน : 081-9548644, 088-3297634 

  
  

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ภาคผนวก 
  



ทะเบียนเลขที่........./๒๕๕7 

แบบค าขอข้ึนทะเบียนรบัเงนิเบีย้ยังชีพผู้สงูอายุ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕58 
 

เฉพาะกรณผีู้สูงอายุมอบอ านาจใหบ้คุคลอ่ืนมายืน่ค าขอลงทะเบียนแทน 
        ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น...................................................................กับผู้สูงอายุ   
ที่ขอลงทะเบียน ช่ือ – สกุล(ผู้รับมอบอ านาจ)..................................................................................................................   
เลขประจ าตัวประชาชน--- ที่อยู่บ้าน............................................................ 
.............................................................................................................................โทรศัพท์.............................................. 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
เขียนที่....ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลแวงน้อย.... 

       วันที่..........เดือน..............................พ.ศ.............. 
  ด้วยข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ..............................................สกุล...................................... 
เกิดวันที่...........เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ...............ปี  สัญชาติ.................มีช่ืออยู่
ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่..............หมู่ที่..........ตรอก/ซอย....................................ถนน........................................ 
ต าบล/แขวง................................................อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด......................................... 
รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์.............................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุ
ที่ยื่นค าขอ---    
สถานภาพ   โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ  ........................................... 
รายได้ต่อเดือน................................................................บาท  อาชีพ.................................................................... 
ข้อมูลท่ัวไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ    ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ..................................... 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕58 โดยวิธีดังต่อไปนี้ ( เลือก ๑ วิธี ) 
  รับเงินด้วยตัวเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลได้รับมอบอ านาจ

จากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร...................................................................สาขา..............เลขท่ีบัญชี  --- 

พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้                                                    
  ส าเนาบัตรประตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐบาลท่ีมีรูปถ่าย ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขอรับเงินผ่านธนาคาร ) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  
( ในกรณียื่นค าขอ ฯ แทน ) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   ไม่ได้เป็นผู้บ านาญหรือสวัสดิการเป็น
รายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าว
ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 



-2- 
(ลงช่ือ)...............................................................          (ลงช่ือ)................................................................... 
        (............................................................)            (............................................................)  
          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ              เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกและท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

ตัดตามรอยประให้ผู้สูงอายุที่ยื่นขอลงทะเบียนเก็บ
ไว้……………………………………………………………………………………………. 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี............เดือน........................................พ.ศ. .................... 
  การลงทะเบียนคร้ังนี้  เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.๒๕58 โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  ต้ังแต่เดือนตุลาคม  ๒๕๕7 ถึงเดือน  กันยายน  ๒๕58 ในอัตราแบบขั้นบันได   ภายในวันท่ี  10     ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุ
ย้ายที่ภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น  (ตั้งแต่วันท่ี  ๑  ธันวาคม  ๒๕57  ถึง  วันท่ี  ๓๐  พฤศจิกายน    ๒๕๕8)  จะต้องไปลงทะเบียนย่ืนค าขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหมภ่ายในเดือนพฤศจิกายน   ๒๕๕8 ทั้งน้ีเพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ือง 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติ  นาย/นาง/นางสาว
............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน    

---   แล้ว 

  เป็นผู้ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก   

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

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

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

เจ้าหน้าท่ีผู้จดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแวงน้อย 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้ 

 สมควรรับข้ึนทะเบียน 
           ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
(ลงช่ือ)...........................................ประธานกรรมการ 
            (นายจ านงค์  หน่ายโสก) 
 
 (ลงช่ือ)........................................................กรรมการ 
                 (นายสุภาพ   ว่องไว) 
 
 (ลงช่ือ)........................................................กรรมการ 
              (น.ส.อุบลรัตน์  หนึ่งชนะ) 
 

ค าสั่ง 
 รับข้ึนทะเบียน 
 ไม่รับข้ึนทะเบียน 
 อื่น.................................................................................................................................................. 

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

(นายหนูกาลน์  นิบุญท า) 
                                                 นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแวงน้อย 

วันท่ี..............เดือน .......................พ.ศ. ....2557......... 



ทะเบียนเลขท่ี ...................../2557 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2558 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน:ผู้ยื่นค าขอฯแทน ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ 
ที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา-มารดา  บุตร  สามี-ภรรยา  พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ)..........................................................................................................................     
เลขประจ าตัวประชาชน--- ที่อยู่............................................................................ 
.............................................................................................................................โทรศัพท์.............................................. 

     ข้อมูลคนพิการ 
เขียนที่....ทีท่ าการองค์การบริหารส่วนต าบลแวงน้อย........ 

          วันที่..........เดือน.......................................พ.ศ.............. 
 ค าน าหน้านาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง   นางสาว    อื่นๆ (ระบุ)................... 
ช่ือ.............................................................................นามสกุล.................................................................................. 
เกิดวันท่ี.................เดือน...............................พ.ศ........................อายุ.................ปี   สัญชาติ................................... 
ช่ือท่ีอยู่ส าเนาในทะเบียนบ้านเลขท่ี.............................หมู่ท่ี ..............ตรอก/ ซอย................................................... 
ถนน...............................ต าบล/แขวง...............................................อ าเภอ/เขต....................................................... 
จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์..............................................โทรศัพท์................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  --- 
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 
        ความพิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย   ความพิการทางสติปัญญา 
        ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางการเรียนรู้ 
สถานภาพสมรส   โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ  ..................... 
บุคคลอ้างอิงท่ีสามารถติดต่อได้......................................................................โทรศัพท์............................................ 
เกี่ยวข้องโดยเป็น     บิดา – มารดา   บุตร    สามี – ภารยา    พี่น้อง    อื่น ๆ ……………………… 
สถานการณ์รับสวัสดิการภาครัฐ   ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    อยู่ในเขตบัญชีส ารองการสงเคราะห์เบี้ย
ยังชีพ 
 มีความประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ประจ าปี งบประมาณ 2558 โดยวิธีดังต่อไปนี้ ( เลือก 1 วิธี ) 
  รับเงินด้วยตัวเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลได้รับมอบ    

อ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร..................................................................เลขท่ีบัญชี  --- 
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้                                                    
  ส าเนาบัตรประตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่น ท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการขอรับเงินผ่านธนาคาร ) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ ( ในกรณียื่นค าขอ ฯ แทน ) 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
( ลงช่ือ ) ............................................ผู้ยื่นค าขอ ( ลงช่ือ ).............................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน

(..............................................)                        (............................................) 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง    หน้าข้อความท่ีต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติ  นาย/นาง/นางสาว
............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน    

---   แล้ว 

  เป็นผู้ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก  

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

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

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

เจ้าหน้าท่ีผู้จดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแวงน้อย 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้ 

 สมควรรับข้ึนทะเบียน 
           ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
(ลงช่ือ)...........................................ประธานกรรมการ 
            (นายจ านงค์  หน่ายโสก) 
 
 (ลงช่ือ)........................................................กรรมการ 
                 (นายสุภาพ   ว่องไว) 
 
 (ลงช่ือ)........................................................กรรมการ 
              (น.ส.อุบลรัตน์  หนึ่งชนะ) 
 

ค าสั่ง 
 รับข้ึนทะเบียน 
 ไม่รับข้ึนทะเบียน 
 อื่น.................................................................................................................................................. 

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

( นายหนูกาลน์  นิบุญท า) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแวงน้อย 

วันท่ี..............เดือน .......................พ.ศ. 2557 
 

 
ตัดตามรอยประให้คนพิการที่ยื่นขอลงทะเบียนเก็บไว้………………………………………………………………………………….. 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวันที่............เดือน........................................พ.ศ. .................... 

  การลงทะเบียนครั้งน้ี  เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.2558 โดยจะได้รับเงินเบี้ย
ความพิการ  ต้ังแต่เดือนตุลาคม  2557 ถึง เดือนกันยายน  2558  ในอัตราเดือนละ  800.-บาท  ภายในวันที่  10  ของทุก
เดือน  กรณีคนพิการย้ายที่ภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น (ต้ังแต่วันที่๑ ธันวาคม ๒๕๕7 ถึง วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕58)  จะต้องไปลงทะเบียน
ย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน  2558 ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการรักษาสิทธิ
ให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณ 2559 (ซึ่งได้รับเงินเบี้ยความพิการต้ังแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือน 
กันยายน 2559)  



หนังสือแสดงความประสงคใ์นการรับเงินสงเคราะห์ 

เขียนที่………………………………………….. 
      ….………………………………………… 

      วันที…่………เดือน…………..……….พ.ศ…………. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล......................... 

  ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว…………………………..………………เป็นผู้มี

สิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามนโยบายเร่งด่วนรัฐบาล น้ัน 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังน้ี 

  (   )  เป็นเงินสด 
  (   )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร……………………………….………สาขา…………….. 
          เลขที่บัญช…ี…………………………………………… 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

     ขอแสดงความนับถือ 

 
       (………………………………….) 

  



หนังสือมอบอ านาจ 

เขียนท่ี ................................................................... 
วันท่ี……เดือน………………….....พ.ศ……..……  

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า….....................................................…ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชน
เลขท่ี... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ออกให้ ณ…..... . . . . . . . . . . . . . . .เมื่อวันท่ี…………………. อยู่บ้านเลขท่ี……..หมู่ ท่ี . . . . . 
ต าบล…………………....อ าเภอ………………….……...จังหวัด……................................ 

       ขอมอบอ านาจให้…........................................................…….ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร……ประจ าตัวประชาชน……… 
เลขท่ี……………………………………..ออกให้ ณ ….....................................…. เมื่อวันท่ี ……............................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี……….หมู่ท่ี……..…ต าบล……………………….....อ าเภอ…...................….จังหวัด…….......................…เกี่ยวพัน
เป็น ...................................................... 

        เป็นผู้มีเป็นผู้มีอ านาจ  

  รับเงินสดเบ้ียยังชีพ.............................................................. ประจ าเดือน..........................พ.ศ............  
แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

  รับเงินโอนเบ้ียยังชีพ....................................................... เข้าบัญชีเลขท่ี.....................................ธนาคาร
......................................................................................ช่ือบัญชี.............................................. ...............ต้ังแต่เดือน
.............................................เป็นต้นไป  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า
ได้กระท าด้วยตนเองท้ังส้ิน  

        เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว  
                                     

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

 
 

(ลงช่ือ)………………………….…………ผู้รับมอบอ านาจ 
      (……………………………………..) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิ้วมืออันแท้จริงของผู้มอบอ านาจ  และผู้รับมอบอ านาจ         
ได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิ้วมือต่อหน้าข้าพเจ้า 

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



 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอาย)ุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ: รับขึ้นทะเบียนภายในวันที่ 1-30 พฤศจิกายน ของทุกปี 
 

เอกสารส าหรับการ 

รับข้ึนทะเบียนผู้สูงอาย ุ

๑.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

๒.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

๓.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

๑ นาที/ราย 

เสนอผูบ้ังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/แจ้งผล
การข้ึนทะเบียนฯ 

๒ นาที/ราย 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

๑ นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

๑ นาที/ราย 



 
แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏบิตัิราชการ 
(การรบัข้ึนทะเบียนผูพ้กิาร) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* หมายเน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ: รับขึ้นทะเบียนภายในวันที่ 1-30 พฤศจิกายน ของทุกปี 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

๑ นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

๑  นาที/ราย 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

๑  นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการ 

รับขึ้นทะเบียนผูพ้ิการ 

๑.  ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้พิการ 

๒.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

๓.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 

เสนอผูบ้ังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/แจ้งผล
การข้ึนทะเบียนฯ 

๒ นาที/ราย 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 

( ๑  วัน) 

เสนอผูบ้ังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

๑.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สูงอายุ / ผูร้ับแทน      

    (กรณีมอบฉันทะ) 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  

(กองคลัง)  

๑ วัน 

ส่งเอกสาร ธกส.ก่อนวันที่ 1  

รับเงินได้ไม่เกิน 1 วันท าการ  

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชน
ของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบฉันทะ 

๑ นาที/ ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันที่ 1 ของทุกเดือน 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ  

๑  นาที /ราย 

ลงชื่อผู้รับเงิน 

๑ นาที /ราย 



(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 

 ( ๑ วัน) 

เสนอผูบ้ังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ผู้รับแทน  

     กรณีมอบฉันทะ) 

๒. หนังสือมอบฉันทะ  กรณีมอบอ านาจให้คนอื่น  
รับแทน 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  

(กองคลัง)  

๑ วัน 

สง่เอกสาร ธกส . 

รับเงินได้ไม่เกิน 1 วันท าการ   

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชน
ของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบฉันทะ 

๑ นาที/ ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร  รับเงินสดในวันที่ 1 ของทุกเดือน  

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ  

๑ นาที /ราย 

ลงชื่อผู้รับเงิน 

๑ นาที /ราย 


