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คูมือประชาชน 
 

 การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบีย้ความพิการ 
 การยื่นคํารองเพื่อขอรบัเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

 
 

งานสังคมสงเคราะห องคการบริหารสวนตําบลหัวโพ 
โทรสาร. 032-383746   โทร. 032-383233 

 
 
 
 
 
 

        สัญลกัษณผูสูงอายุ           สญัลกัษณคนพกิาร        สัญลกัษณวันเอดสโลก 
 



คํานํา 
 

  องคการบริหารสวนตําบลหัวโพ สวนสํานักงานปลัดฯ งานสังคมสงเคราะห มีบทบาท
หนาที่ในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตองคการบริหารสวนตําบลหัวโพ
และสงเสริมคณุภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ รวมทั้งมีบทบาทหนาที่ในการดําเนินการรับลงทะเบียน
ผูสูงอายุเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และ
รับคํารองผูปวยเอดสเพื่อรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส รวมทั้งการจายเงินเบี้ยยังชีพฯ ใหกับบุคคล
ดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘ ,ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการ
จายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทย
วาดวยหลักเกณฑการจายเบ้ียความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.๒๕๕๓  

  ดังนั้น เพื่อใหประชาชนที่มาขอรับบริการไดมีความเขาใจที่ถูกตองมีแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาว 
องคการบริหารสวนตําบลหัวโพ  จึงไดจัดทําคูมือการลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผูสูงอายุ  การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ  การย่ืนคํารองเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูปวยเอดส  ข้ึน 

  องคการบริหารสวนตําบลหัวโพหวังเปนอยางย่ิงวา คูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งที่ทํา
ใหผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส มีความเขาใจที่ถกตองถึงสิทธิพึงไดรับ รวมทั้งทราบแนวทาง
ในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งทําใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาว และประชาชนที่มาขอรับ
บริการ ตอไป 
 
 
 
 
 
                                                                     นายนรสิ  จอกลอย 
                                                            นายกองคการบริหารสวนตําบลหัวโพ 
 

  
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป็นวนัรับขึÊนทะเบียน 

ผู้สูงอายุ...และคนพกิาร จ้า 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 
ไม่มีชืÉอ  ไม่มีสิทธิ   

จา้ !!! 



 
 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

ผูสูงอายุ 
ตรวจสอบดูคณุสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

    

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.หัวโพ (ตามทะเบียนบาน) 

(3) เปนผูที่มีอายุ 60 ป บริบูรณใน ปถัดไป (ปจจุบัน อายุ 
59 ป บริบูรณ และตองเกิดกอน 1 ตุลาคม) 

(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรอืสทิธิประโยชนอื่นใด 
 จากหนวยงานของรัฐ รฐัวิสาหกจิหรอืองคกร 

 ปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด  
 บํานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดยีวกัน  
 ผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรอืองคกร 
 ปกครองสวนทองถิ่นผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน  
 รายไดประจํา หรอืผลประโยชนตอบแทนอยางอื่นที่รัฐ 
 หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปนประจํา  
 ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตามระเบียบ 
 กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือ 
 การยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

 

 
หมายเหตุ : กรณีไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูแลว  

และไดยายเขามาในพืน้ท่ีตําบลหัวโพ 
จะตองมาขึ้นทะเบียนท่ี อบต.หัวโพ อีกครั้งหนึง่ภายใน 1-30 พฤศจิกายน 

เพ่ือใชสิทธิรับเงินเบีย้ยังชพีตอเนื่อง......คะ 



ผูพิการ 
ตรวจสอบดูคณุสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

 

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.หัวโพ (ตามทะเบียนบาน) 

(3)มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิ
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4)ไมเปน บุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะห
ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีไดรับเบ้ียยังชีพคนพิการอยูแลว  
และไดยายเขามาในพืน้ท่ีตําบลหัวโพ 

จะตองมาขึ้นทะเบียนท่ี อบต.หัวโพ อีกครั้งหนึง่ภายใน 1-30 พฤศจิกายน 

เพ่ือใชสิทธิรับเงินเบีย้ยังชพีตอเนื่อง......คะ 
 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ” 

  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหนวยงานของ 
รัฐท่ีม ีรูปถาย พรอมสําเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 

  สมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี) สําหรับกรณทีี่ผู ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
ประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ผูสงูอายุผานธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : ในกรณผีูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจ
มอบอํานาจใหผูอื่นเปนผูย่ืนคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสงูอายุได  โดยใหผูรับมอบ
อํานาจติดตอที่ อบต.หัวโพ  พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับ
มอบอํานาจ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอขึÊนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืÉนเอกสาร
ประกอบ ไดที้Éฝ่ายประชาสมัพนัธ ์

หรอื งานสงัคมสงเคราะห ์ อบต.หวัโพ*** 
 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

  บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิ  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พรอมสําเนา 

   ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 

   สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี สําหรับกรณทีี่ผู ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผานธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบ
อํานาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แตตองนํา
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย           
คนพิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุได
ดวย 

 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอขึÊนทะเบียนคนพิการ และยืÉนเอกสาร
ประกอบ ไดที้Éฝ่ายประชาสมัพนัธ ์

หรอื งานสงัคมสงเคราะห ์ อบต.หวัโพ*** 
 



คําช้ีแจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผูส้งูอาย/ุคนพิการทีÉมสีิทธิรับเงนิเบีÊยยงัชพีอยู่แลว้ใน 
พืÊนทีÉอืÉน ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพืÊนทีÉ
ตาํบลหัวโพ ใหม้าแจง้ขึÊนทะเบียนเพืÉอขอรับเงนิเบีÊยยังชีพ
ต่อทีÉ อบต.หวัโพ แตส่ิทธิในการรับเงนิยัง จะคงอยู่ทีÉเดิม
จนสิÊนปีงบประมาณ เชน่ 
 

        นาง ก. รับเงนิเบีÊยยังชีพอยู่ อบต. ต ุก๊ต ุก๊ ภายหลงั
ไ ด ้ แ จ้ง ย้ า ย ทีÉ อ ยู่ ม า อ ยู่ พืÊ น ทีÉ ตํ า บ ล หั ว โ พ ใ น วั น ทีÉ                     
20 กรกฎาคม 2559 นาง ก. ตอ้งมาขึÊนทะเบียนใหมท่ีÉ 
อบต.หัวโพ ภายในวันทีÉ 30 พฤศจิกายน 2559 แตน่าง ก. 
จะยังคงรับเงินเบีÊยยังชีพทีÉ อบต. ต ุ๊กต ุก๊ อยู่จนถึงเดือน 
กนัยายน 2560 และมีสิทธิรับเงนิเบีÊยยังชีพผูส้งูอายทุีÉ 
อบต.หัวโพ  ในเดือน ตลุาคม 2560 เป็นตน้ไป 
 



ประกาศรายชื่อ ผูมีสิทธิรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจายเบ้ียยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ  
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
   ใหผ้ ูที้ÉมายืÉนคาํขอรบัเบีÊยยังชพี มาตรวจสอบ รายชืÉอตาม
ประกาศทีÉบอรด์ประชาสมัพันธ ์ ณ  ทีÉทาํการองคก์ารบริหาร
ส่วนตาํบลหัวโพ ภายในวันทีÉ 15 ธนัวาคมของทกุปี (นบัจาก
วันสิÊนสดุกาํหนด การยืÉนขอขึÊนทะเบียน วันทีÉ 30 พฤศจิกายน 
ของทกุปี) 
 
 

อบต.จะดาํเนนิการเบิก – จ่ายเงนิใหก้บัผูส้งูอายแุละคน
พิการทีÉมาขึÊนทะเบียนไวแ้ลว้ โดยจะเริÉมตัÊงแต่เดือน
ตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงนิสด หรือโอนเขา้บัญชี
ธนาคาร ตามทีÉผูส้งูอายแุละคนพิการไดแ้จง้ความ 
ประสงคไ์ว ้



กําหนดวันจายเงินเบ้ียยังชีพ ภายในวันที่  1-10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
 
 
 
 

ชองทางการรับเงินเบ้ียยังชีพ 

 
                                 
 
 
   
        
 
 

 
 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผ่าน
ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บัญชธีนาคารใน นาม
ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอาํนาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอายุ
,คนพิการ หรือผูร้ับมอบ

อาํนาจ 

 ตามจดุทีÉไดแ้จง้ไว ้เชน่ สว่น

สาํนกังานปลดัฯ อบต.หวัโพ 

/กาํนนั ผูใ้หญ่บา้นทกุหมูบ่า้น 

หรือ ขึÊนอยู่กบัความเหมาะสม โดย

จะมีการแจง้ใหท้ราบลว่งหนา้ 
 



การคํานวณเงินเบ้ียยังชีพแบบขั้นบันได 
สําหรับผูสูงอายุ 

 
จํานวนเงินเบ้ียยังชีพตอเดือนที่ผูสูงอายุจะไดรับใน ปจจุบัน (ป 2560) 
การจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุ คิดใน อัตราเบ้ียยังชีพแบบขั้นบันได 
แบบ “ข้ันบันได”หมายถึง การแบงชวงอายุของผูสูงอายุออกเปนชวง ๆ 
หรือเปนข้ัน ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแตอายุ 60 ป  

โดยคํานวณตามปงบประมาณ 
มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพิ่มของอายุระหวางป 

 
ตารางคํานวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 

สําหรับผูสูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ชวงอายุ (ป) จํานวนเงิน (บาท) 

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

 
 
 



วิธีคาํนวณอายุของผูสูงอายุ 

 

 
 
การนับอายุวาจะอยูในขั้นที่เทาไหร ใหนับ ณ วันที่ 30 กนัยายน เทานั้น 
เชน  
1.นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2489 ณ วันที่ 30 กันยายน 2559 นาง ก. 
จะอายุ 70 ป หมายความวา นาง ก. จะไดรับ เงนิเบ้ียยังชีพเดือนละ 700 
บาท ในเดือน ตลุาคม 2559 (งบประมาณป 2560)  
2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2489 ณ วันที่ 30 กันยายน 2559 นาง ข. 
จะอายุ 69 ป หมายความวานาง ข. จะไดรับเงนิเบ้ียยังชพีเดือนละ 600
บาท เทาเดิม จนกวาจะถึงรอบปถัดไป 
 
 

 
 

 
 
 

แลว้ปีนีÊ  ฉันจะไดเ้งนิ

เบีÊยเท่าไร นอ้ ? 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 
ปีงบประมาณ 2559  จะเริÉมตัÊงแต่ 1 ตลุาคม 2558-30 กนัยายน 2559 
ปีงบประมาณ 2560  จะเริÉมตัÊงแต่ 1 ตลุาคม 2559-30 กนัยายน 2560 
 

 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

1. ตาย ( ยกเลิกการสงเคราะหจัดการศพรายละ 2,000 บาท  ตามประกาศกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย   เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการคุมครอง การสงเสริม 
และการสนับสนุนการสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี พ.ศ. ๒๕๕๗  ลงวันที่  22 กันยายน 2557) 

2. ยายภูมิลําเนาไปนอกเขต อบต.หัวโพ  
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หนาที่ของผูรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และคนพิการ 
 

1.ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2.กรณีผูรับเงินเบ้ียยังชีพหรือผูรับมอบอํานาจแจงรบัเปนเงินสด 

ตองมารับเงินใหตรงตามวัน เวลา ที่กําหนด  
3.เมื่อยายภูมิลําเนาจาก อบต.หัวโพ  ไปอยูภูมิลําเนาอื่น 

ตองแจงขอมลูเพ่ือให อบต.หัวโพ ไดรับทราบ  
4.ใหผูที่รับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู

ตอ อบต. หัวโพ ระหวางวันที่  1 - 5 ตุลาคม ของทุกป  
     5. กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการของ
ผูรับเงินเบ้ียยังชีพแจงการตาย ให อบต. หัวโพ  ไดรับทราบ (พรอม
สําเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน  
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพิการ 

2. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการไดที่ สํานักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดราชบุรี  (ศาลากลางจังหวัด )  โดยใช
เอกสารดังตอไปนี ้
    2.1 เอกสารรบัรองความพิการที่รับรองโดยแพทยเฉพาะทาง (ตัว
จริง) 
    2.2 รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว    จํานวน 2 รูป 
    2.3 สําเนาทะเบียนบาน    จํานวน 1 ฉบับ 
    2.4 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 
    2.5 ถาคนพิการมีผูดูแล ใหนําสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
และสําเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ จํานวนอยางละ 1 ฉบับ 

3. กรณบีุคคลอ่ืนที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทํา
บัตรประจําตัวคนพิการ ใหนําหลักฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5 มาดวย 
4.หลังจากไดบัตรประจําตัวคนพิการใหไปเปลี่ยนสิทธิ์ผูพิการ (ท.74) 
ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหัวโพตามสิทธ์ิหลกัที่ใชบัตรทอง
อยู (สําหรบัผูที่ใชสิทธ์ิเบิกไดโดยตรงไมตองทําตามขอ 7) 



การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

 การดําเนินการตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถตอไดที่ 
สํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดราชบุรี (ศาลา
กลางจังหวัด ชั้น1) โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม 
 2. รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว   จํานวน 1 รูป 
 3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน 
อยางละ จํานวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผูดูแลคนพิการมีผูดูแล ใชสําเนาบัตรประจาํตัว
ประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 
 5. กรณบีุคคลอื่นที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอ
ขอตออายุบัตรประจําตัวคนพิการใหนําหลักฐานตามขอ 3-4 มาดวย 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ 
 การดําเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดที่ สํานัก
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดนครราชสีมา (ศาลา
กลางจังหวัด หลังใหม ชั้น1) โดยใชเอกสารดังตอไปนี ้ 
 1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม 
 2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน 
อยางละ จํานวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ  1 ฉบับ 

การเปล่ียนผูดูแลคนพกิาร(ตอ) 
 



4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ 
 6. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการของผูรับรอง  
จํานวน 1 ฉบับ (กํานัน ผูใหญบาน ส.อบต. หรือ ขาราชการ ระดับ 3 
ขึ้นไป) 
 
ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมี
ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวย
เปนโรคเอดสจริง  

2. ผูปวยเอดส  ตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบล
หัวโพ 

3. การย่ืนคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคํารองไดที่ 
งานสังคมสงเคราะห โดยนําหลักฐานมาเพ่ือประกอบการย่ืนดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน
วาปวยเปนโรคเอดสจริง 
 3.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสําเนา) 
 3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสําเนา) 

4. กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมาย่ืนคาํขอรับการสงเคราะห
ดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได 



ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
(ตอ) 
 
5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนทั้งผูสูงอายุ
และคนพิการ สามารถดําเนินการไดทั้งหมด 

6. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลวแลว ตอมาไดยาย
ภูมิลําเนา (ยายชื่อในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตองดําเนินการย่ืนคํารองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวย
เอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายภูมิลําเนาเขาไปอยู
ใหม (เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  จากองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นที่ยายเขาไปอยูใหม) ซึ่งถาผูปวยเอดสไมดําเนินการย่ืนคํารอง
ขอรับเบี้ย ยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่
ยายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวย
เอดส ถึงเดือนที่ยายภูมิลําเนา เทานั้น 

7. กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือ
ญาติของผูปวยเอดสที่เสียชีวิตตอง  แจงให งานสังคมสงเคราะห
ทราบภายใน 7 วัน  
 
 

 
 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 
เท่านัÊน หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูิคุม้กนับกพร่อง 
จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผูพิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัตงิานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารสําหรับการ 

รับขึÊนทะเบียนผู้สูงอาย ุ
ř.  สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 
Ś.  สาํเนาทะเบียนบา้น 
ś.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 
Ŝ. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทํา

ประกาศรายชืÉอ 

ยืÉนคาํขอขึÊนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
ś นาที/ราย 

เจ้าหน้าทีÉตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิÉมเตมิ 

Ś นาที/ราย 



 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผูพิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผูพิการ  เดิม  10 นาท/ีราย  เวลาปฏบิตังิานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

ยืÉนคาํขอขึÊนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
ś นาที/ราย 

เจ้าหน้าทีÉตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิÉมเตมิ 

Ś  นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เอกสารสําหรับการ 

รับขึÊนทะเบียนผู้พิการ 
ř.  สําเนาบตัรประจาํตวัผูพิ้การ 
Ś.  สําเนาทะเบียนบา้น 
ś.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 
Ŝ. สําเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทํา

ประกาศรายชืÉอ 

 



 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จายเบี้ยผูสูงอายุ) 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จัดทาํบัญชีรายชืÉอและบันทกึข้อความ 
( ř  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงนิสด 
ř.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน     

    (กรณีมอบอาํนาจ) 

Ś.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

จัดทําฎีกาเบิกจ่ายเงนิ 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน  

(ส่วนงานคลงั)  

ř วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกิน Ś วันทําการ ยืÉนบัตรประจําตวัประชาชนของผู้มีสิทธิÍ/ใบมอบอํานาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชืÉอ     ลงชืÉอผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันทีÉ ř ของทุกเดือน 

ขัÊนตอนการรับเงินสดเดมิ ŝ นาที/ราย 
ปรับลด ř นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพัฒนาชุมชน 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จัดทาํบัญชีรายชืÉอและบันทกึข้อความ 
 ( ř วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
ř.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บ

แทน   (กรณีมอบอาํนาจ) 

Ś.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

 

จัดทําฎีกาเบิกจ่ายเงนิ 

 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน  

(ส่วนงานคลงั)  

ř วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกิน Ś วันทําการ 

 

ยืÉนบัตรประจําตวัประชาชนของผู้มีสิทธิÍ/ใบมอบอาํนาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชืÉอ     ลงชืÉอผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันทีÉ ř ของทุก

ขัÊนตอนการรับเงินสดเดมิ ŝ นาที/ราย 

ปรับลด ř นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพัฒนาชุมชน 

 



ตัวอยางแบบฟอรมคําขอขึ้นทะเบียน 

 
ทะเบียนเลขที่...................................../2559 

แบบคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 
 

 
 
 
 

ขอมูลผูสูงอายุ 

 

เขียนที ่    อบต.หัวโพ         . 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชือ่........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดอืน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ป  สญัชาติ       ไทย        มชีื่ออยูในสําเนา 
ทะเบียนบานเลขที่......................หมูท่ี/ชมุชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ตําบล/แขวง         หัวโพ            อาํเภอ/เขต          บางแพ         จังหวัด         .....  ราชบุรี                 . 
รหัสไปรษณีย      70160         โทรศพัท.......................................................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ 
ผูสูงอายุที่ยื่นคาํขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายไดตอเดอืน...........................................บาท 
ขอมูลทัว่ไป :  สถานภาพการรับสวสัดกิารของรัฐ 

 ไมไดรบัการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   ไดรับการสงเคราะหความพิการ 
 ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยยายมาจาก 
(ระบุที่อยูเดิม.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 255๘  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รบัเงินสดดวยตนเอง     รบัเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย    สําเนาทะเบียนบาน 
  สําเนาสมดุบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณผูีขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสอืมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวน ไมไดเปนผูรบับํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 
(ลงชือ่)...........................................................................  (ลงชือ่)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผูย่ืนคําขอ/ผูรับมอบอาํนาจยื่นคาํขอ          เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 
       ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวของเปน................................................................กับผูสูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ที่อยู......................................................................................... 

.........................................................................โทรศัพท................................................................................................. 
 



-2- 
ความเห็นเจาหนาทีผู่รบัลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ไดตรวจสอบคณุสมบัตขิอง  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
----   
  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน   
  เปนผูที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงชือ่).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลหัวโพ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว มี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรบัลงทะเบียน    ไมสมควรรบัลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชือ่)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชือ่)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชือ่)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

คําสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไมรบัลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 

(ลงชือ่)......................................................... 
     (......................................................)                                    
นายกองคการบริหารสวนตําบลหวัโพ 

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

 

 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายท่ีุย่ืนคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                   

 

ผูสูงอายุ  ชือ่ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บานเลขที่........................หมูที่..................... 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดอืน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560    โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุตั้งแตเดือน ตุลาคม 2559  ถึงเดือนกันยายน 2560   ในอัตราแบบขั้นบนัได  ภายในวันที่ 10  ของทุกเดือน  
กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาที่ไปอยูที่อืน่ (ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2559  ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2560) จะตองไปลงทะเบียนย่ืน
คําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ  ที่องคการบริหารสวนตําบลแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน 2560 ทั้งน้ีเพื่อเปนการรักษา
สิทธิใหตอเนื่อง  
 
                                               

       (ลงชื่อ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
 
 
 
 



ทะเบียนเลขที่........................./2559 
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2560 

 
 
 
 

 
ขอมูลคนพิการ 

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

คํานําหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 
ชือ่............................................................นามสกุล.................................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดอืน..........................พ.ศ........................อายุ..................ป สัญชาติ........................ มชีื่ออยูในสําเนา
ทะเบียนบานเลขที่...............หมูที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตาํบล  หัวโพ  อําเภอ  บางแพ     . 
จังหวัด   ราชบุรี   รหัสไปรษณีย.............โทรศัพท....................  
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการที่ย่ืนคําขอ ----  

ประเภทความพกิาร         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปญญา                             
   ความพิการทางการไดยินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรอืพฤติกรรม       พิการซ้ําซอน      ไมระบุความพิการ 
สถานภาพ    โสด       สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู      อื่น ๆ........... 
บุคคลอางอิงทีส่ามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท.................................................................. 

ขอมูลทัว่ไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ    เคยไดรับ(ยายภูมลิําเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ............................  ไดรับการ
สงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ      ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 
 ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง     มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชพีเลี้ยงตนเองได 
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดตอเดอืน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕60 โดยวิธีดังตอไปนี ้(เลือก ๑ วิธี)  

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงนิสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสิิทธิ 
  โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสิีทธิ   โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอาํนาจจากผูมี

สิทธิ 
   ธนาคาร.........................................................ชือ่บัญชี...........................................................เลขที่บัญช ี   ……………………………………………………………… 

พรอมแนบเอกสารดังนี ้
  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรปูถาย     สาํเนาทะเบียนบาน  
  สําเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผูีขอรับเงนิเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสอืมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณีย่ืนคําขอฯแทน) 

 ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวสัดิการเปนรายเดือน
จาก 

หนวยงานของรฐั รฐัวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

             (ลงชือ่)........................................................              (ลงชื่อ)........................................................ 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก   และทําเครื่องหมาย   ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมายื่นคาํขอลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคาํขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวของกับคนพิการท่ีขอขึ้น

ทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พี่นอง   ผูดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียนชื่อ – สกุล (ผูรับมอบ

อํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ทีอ่ยู..............................................................โทรศัพท....................................................................... 



-2- 
ความเห็นเจาหนาทีผู่รบัลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ไดตรวจสอบคณุสมบัตขิองนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
---- แลว 
  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน     เปนผูที่ขาดคณุสมบัต ิ
เนื่องจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

(ลงชือ่)................................................. 
        (...................................................) 

     เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
เรยีน  นายกองคการบริหารสวนตําบลหัวโพ 
          คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลวมี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

คําสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไมรับลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 
 

(ลงชือ่)................................................. 
นายกองคการบริหารสวนตําบลหัวโพ 

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

 
 
 
 
 
 
 
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 
 
 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕60 โดยจะไดรับเงินเบี้ยความ
พิการตั้งแตเดือนตุลาคม  ๒๕๕9 ถึง เดือนกันยายน  ๒๕60 ในอัตราเดือนละ 8๐๐ บาท กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูที่
อื่น(ตั้งแตวันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕9 ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕60) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่
องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน  ๒๕60  เพื่อรักษาสิทธิใหตอเนื่องในการรบัเงินเบี้ยความพิการ 

  
        

................................................... 
     เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

 

ตัดตามเสนประใหคนพกิารที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว 



ตัวอยางแบบฟอรมหนังสือมอบอํานาจ 

 
 

หนังสือมอบอาํนาจย่ืนคําขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

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

 

โดยหนังสอืฉบับนีข้าพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถอืบัตร......................................... 
เลขที่.......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยูบานเลขที่.............. 
หมูที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล...................................... 
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท........................................... 
 

 ขอมอบอํานาจให............................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 
ซึ่งเปนผูถอืบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให  ณ.................................... 
เมื่อวันที่..........................................อยูบานเลขที่....................หมูที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตําบล......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท......................................................... 
 
 เปนผูมีอํานาจ   ย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอาย ุ  แทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการที่ผูรบัมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชือ่/ลายพิมพนิ้วมอืไวเปนสําคญัตอหนาพยานแลว 
 

                 ลงชือ่..................................................................ผูมอบอํานาจ/ผูสงูอายุ 
                                                     (................................................................) 

 

       ลงชือ่...................................................................ผูรับมอบอํานาจ 
(................................................................) 

 

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

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



ตัวอยางแบบฟอรมหนังสือมอบอํานาจ 

 
 

หนังสือมอบอํานาจยื่นรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/ผูพกิาร 
 

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

 

โดยหนังสอืฉบับนีข้าพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถอืบัตร......................................... 
เลขที่.......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันท่ี...............................อยูบานเลขที่.............. 
หมูที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล...................................... 
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท........................................... 
 

 ขอมอบอํานาจให............................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 
ซึ่งเปนผูถอืบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให  ณ.................................... 
เมือ่วันที่..........................................อยูบานเลขที่....................หมูที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตําบล......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท......................................................... 
 

 เปนผูมีอํานาจ      รบัเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ แทนขาพเจา โดยขาพเจามอบอํานาจใหรบัเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน
ทุกเดือนตลอดปงบประมาณ.................หรอืจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการที่ผูรบัมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชือ่/ลายพิมพนิ้วมอืไวเปนสําคญัตอหนาพยานแลว 
 

                 ลงชือ่..................................................................ผูมอบอํานาจ/ผูสงูอายุ 
                                                     (................................................................) 

 

       ลงชือ่...................................................................ผูรับมอบอํานาจ 
(................................................................) 

 

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

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



ตัวอยางแบบฟอรมหนงัสือแสดงความประสงค 
รับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 
 

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

 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลหัวโพ 
 
 ตามที่มีการอนุมัติใหขาพเจา.....................................................................เปนผูมีสิทธิไดรับ
การสงเคราะหเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูสูงอายุ ลําดับที่........................นั้น 
 
 ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรบัเงินสงเคราะห ดังนี้ 
  (    )  เปนเงนิสด 
  (    )  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
           เลขที่บัญชี................................................................................................ 
  (    )  แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป 
 
 จึงเรยีนมาเพือ่โปรดทราบ และดําเนินการตอไป 
 
 
 
 

         ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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



สารพันคาํถาม 

 
ถาม 

ผูสูงอายุที่อยูในคุกสามารถขึ้นทะเบยีนผูสูงอายุไดหรอืไม ? 
 

 

ตอบ 
 

ขึ้นทะเบียนได  เพราะไมถือวาไดรบัการดูแลจากทางภาครัฐ 

ถาม 
   บุคคลที่เปนโรคเรื้อนและไดรบัเงนิจากกรมควบคุมโรค 

สามารถขึ้น ทะเบยีนผูสูงอายุไดหรอืไม ?  
 

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได 
 

ถาม 

ถาผูสูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผูปวยเอดส อยูแลว 
จะสามารถขึ้น ทะเบียนผูสูงอายุและรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุได
หรือไม 

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนไดและสามารถรับเงินได.....จา 



ถาม 
ขึ้นทะเบียนไดและสามารถรับเงินได.....จา 
พระภิกษสุงฆสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ                     

ไดหรือไม 

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได.......จา ยกเวนพระภิกษุสงฆที่ไดรับ

เงินเดือน (เงินนิตยภัต) เชนเจาอาวาส เจาคณะตําบล เปนตน    

ถาม 
  ขาราชการที่รับเงนิบําเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงาอายุ
ไดหรือไม 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไดคะ 

ถาม 
  ผูทีด่าํรงตําแหนงทางการเมือง นายก อบต., รองนายก 
อบต., สมาชิกสภา , กํานัน , ผูใหญบาน สามารถขึ้นทะเบียนผูสงูอายุ
ไดหรือไม 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไมไดคะ   เนื่องจากมีเงนิเดือนประจํา แตเมื่อ
พนจากตําแหนงแลว สามารถมาขึ้นทะเบียนไดคะ 
 
 
 



ถาม 
  ถาผูสูงอายุอาศัยอยูที่ตางประเทศ แตยังมีชื่ออยูใน
ทะเบียนบานในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม 

ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนได 

ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยูแลว สามารถเปลี่ยนแปลง
วิธีการรับเงินไดหรือไม 

ตอบ 
  ไดคะ   โดยมาย่ืนความประสงคไดที่ อบต.หัวโพ  
 

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

 มีขอสงสัย นอกเหนือจากคูมือฯ ติดตอสอบถามไดที่ งานสงัคมสงเคราะห  
อบต.หัวโพ  โทร. 032-383746 


