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คูมือประชาชน 
 

 การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบีย้ความพิการ 
 การยื่นคํารองเพื่อขอรบัเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

 
 

งานสังคมสงเคราะห องคการบริหารสวนตําบลหัวโพ 
โทรสาร. 032-383746   โทร. 032-383233 

 
 
 
 
 
 

        สัญลกัษณผูสูงอายุ           สญัลกัษณคนพกิาร        สัญลกัษณวันเอดสโลก 
 



คํานํา 
 

  องคการบริหารสวนตําบลหัวโพ สวนสํานักงานปลัดฯ งานสังคมสงเคราะห มีบทบาท
หนาที่ในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตองคการบริหารสวนตําบลหัวโพ
และสงเสริมคณุภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ รวมทั้งมีบทบาทหนาที่ในการดําเนินการรับลงทะเบียน
ผูสูงอายุเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และ
รับคํารองผูปวยเอดสเพื่อรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส รวมทั้งการจายเงินเบี้ยยังชีพฯ ใหกับบุคคล
ดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘ ,ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการ
จายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทย
วาดวยหลักเกณฑการจายเบ้ียความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.๒๕๕๓  

  ดังนั้น เพื่อใหประชาชนที่มาขอรับบริการไดมีความเขาใจที่ถูกตองมีแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาว 
องคการบริหารสวนตําบลหัวโพ  จึงไดจัดทําคูมือการลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผูสูงอายุ  การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ  การย่ืนคํารองเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูปวยเอดส  ข้ึน 

  องคการบริหารสวนตําบลหัวโพหวังเปนอยางย่ิงวา คูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งที่ทํา
ใหผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส มีความเขาใจที่ถกตองถึงสิทธิพึงไดรับ รวมทั้งทราบแนวทาง
ในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งทําใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาว และประชาชนที่มาขอรับ
บริการ ตอไป 
 
 
 
 
 
                                                                     นายนรสิ  จอกลอย 
                                                            นายกองคการบริหารสวนตําบลหัวโพ 
 

  
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป็นวนัรับขึÊนทะเบียน 

ผู้สูงอายุ...และคนพกิาร จ้า 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 
ไม่มีชืÉอ  ไม่มีสิทธิ   

จา้ !!! 



 
 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

ผูสูงอายุ 
ตรวจสอบดูคณุสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

    

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.หัวโพ (ตามทะเบียนบาน) 

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

(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรอืสทิธิประโยชนอื่นใด 
 จากหนวยงานของรัฐ รฐัวิสาหกจิหรอืองคกร 

 ปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด  
 บํานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดยีวกัน  
 ผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรอืองคกร 
 ปกครองสวนทองถิ่นผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน  
 รายไดประจํา หรอืผลประโยชนตอบแทนอยางอื่นที่รัฐ 
 หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปนประจํา  
 ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตามระเบียบ 
 กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือ 
 การยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

 

 
หมายเหตุ : กรณีไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูแลว  

และไดยายเขามาในพืน้ท่ีตําบลหัวโพ 
จะตองมาขึ้นทะเบียนท่ี อบต.หัวโพ อีกครั้งหนึง่ภายใน 1-30 พฤศจิกายน 

เพ่ือใชสิทธิรับเงินเบีย้ยังชพีตอเนื่อง......คะ 



ผูพิการ 
ตรวจสอบดูคณุสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

 

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.หัวโพ (ตามทะเบียนบาน) 

(3)มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิ
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4)ไมเปน บุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะห
ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีไดรับเบ้ียยังชีพคนพิการอยูแลว  
และไดยายเขามาในพืน้ท่ีตําบลหัวโพ 

จะตองมาขึ้นทะเบียนท่ี อบต.หัวโพ อีกครั้งหนึง่ภายใน 1-30 พฤศจิกายน 

เพ่ือใชสิทธิรับเงินเบีย้ยังชพีตอเนื่อง......คะ 
 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ” 

  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหนวยงานของ 
รัฐท่ีม ีรูปถาย พรอมสําเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 

  สมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี) สําหรับกรณทีี่ผู ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
ประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ผูสงูอายุผานธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : ในกรณผีูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจ
มอบอํานาจใหผูอื่นเปนผูย่ืนคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสงูอายุได  โดยใหผูรับมอบ
อํานาจติดตอที่ อบต.หัวโพ  พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับ
มอบอํานาจ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอขึÊนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืÉนเอกสาร
ประกอบ ไดที้Éฝ่ายประชาสมัพนัธ ์

หรอื งานสงัคมสงเคราะห ์ อบต.หวัโพ*** 
 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

  บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิ  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พรอมสําเนา 

   ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 

   สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี สําหรับกรณทีี่ผู ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผานธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบ
อํานาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แตตองนํา
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย           
คนพิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุได
ดวย 

 
 
 
 
 

**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 ผูมีสิทธิรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจายเบ้ียยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ  
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
   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 ้



กําหนดวันจายเงินเบ้ียยังชีพ ภายในวันที่  1-10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
 
 
 
 

ชองทางการรับเงินเบ้ียยังชีพ 

 
                                 
 
 
   
        
 
 

 
 

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 
สําหรับผูสูงอายุ 

 
จํานวนเงินเบ้ียยังชีพตอเดือนที่ผูสูงอายุจะไดรับใน ปจจุบัน (ป 2560) 
การจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุ คิดใน อัตราเบ้ียยังชีพแบบขั้นบันได 
แบบ “ข้ันบันได”หมายถึง การแบงชวงอายุของผูสูงอายุออกเปนชวง ๆ 
หรือเปนข้ัน ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแตอายุ 60 ป  

โดยคํานวณตามปงบประมาณ 
มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพิ่มของอายุระหวางป 

 
ตารางคํานวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 

สําหรับผูสูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ชวงอายุ (ป) จํานวนเงิน (บาท) 

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

 
 
 



วิธีคาํนวณอายุของผูสูงอายุ 

 

 
 
การนับอายุวาจะอยูในขั้นที่เทาไหร ใหนับ ณ วันที่ 30 กนัยายน เทานั้น 
เชน  
1.นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2489 ณ วันที่ 30 กันยายน 2559 นาง ก. 
จะอายุ 70 ป หมายความวา นาง ก. จะไดรับ 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 หมายความวานาง ข. จะไดรับเงนิเบ้ียยังชพีเดือนละ 600
บาท เทาเดิม จนกวาจะถึงรอบปถัดไป 
 
 

 
 

 
 
 

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 ( ยกเลิกการสงเคราะหจัดการศพรายละ 2,000 บาท  ตามประกาศกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย   เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการคุมครอง การสงเสริม 
และการสนับสนุนการสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี พ.ศ. ๒๕๕๗  ลงวันที่  22 กันยายน 2557) 

2. ยายภูมิลําเนาไปนอกเขต อบต.หัวโพ  
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หนาที่ของผูรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และคนพิการ 
 

1.ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2.กรณีผูรับเงินเบ้ียยังชีพหรือผูรับมอบอํานาจแจงรบัเปนเงินสด 

ตองมารับเงินใหตรงตามวัน เวลา ที่กําหนด  
3.เมื่อยายภูมิลําเนาจาก อบต.หัวโพ  ไปอยูภูมิลําเนาอื่น 

ตองแจงขอมลูเพ่ือให อบต.หัวโพ ไดรับทราบ  
4.ใหผูที่รับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู

ตอ อบต. หัวโพ ระหวางวันที่  1 - 5 ตุลาคม ของทุกป  
     5. กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการของ
ผูรับเงินเบ้ียยังชีพแจงการตาย ให อบต. หัวโพ  ไดรับทราบ (พรอม
สําเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน  
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพิการ 

2. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการไดที่ สํานักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดราชบุรี  (ศาลากลางจังหวัด )  โดยใช
เอกสารดังตอไปนี ้
    2.1 เอกสารรบัรองความพิการที่รับรองโดยแพทยเฉพาะทาง (ตัว
จริง) 
    2.2 รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว    จํานวน 2 รูป 
    2.3 สําเนาทะเบียนบาน    จํานวน 1 ฉบับ 
    2.4 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 
    2.5 ถาคนพิการมีผูดูแล ใหนําสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
และสําเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ จํานวนอยางละ 1 ฉบับ 

3. กรณบีุคคลอ่ืนที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทํา
บัตรประจําตัวคนพิการ ใหนําหลักฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5 มาดวย 
4.หลังจากไดบัตรประจําตัวคนพิการใหไปเปลี่ยนสิทธิ์ผูพิการ (ท.74) 
ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหัวโพตามสิทธ์ิหลกัที่ใชบัตรทอง
อยู (สําหรบัผูที่ใชสิทธ์ิเบิกไดโดยตรงไมตองทําตามขอ 7) 



การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

 การดําเนินการตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถตอไดที่ 
สํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดราชบุรี (ศาลา
กลางจังหวัด ชั้น1) โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม 
 2. รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว   จํานวน 1 รูป 
 3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน 
อยางละ จํานวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผูดูแลคนพิการมีผูดูแล ใชสําเนาบัตรประจาํตัว
ประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 
 5. กรณบีุคคลอื่นที่ไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอ
ขอตออายุบัตรประจําตัวคนพิการใหนําหลักฐานตามขอ 3-4 มาดวย 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ 
 การดําเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดที่ สํานัก
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดนครราชสีมา (ศาลา
กลางจังหวัด หลังใหม ชั้น1) โดยใชเอกสารดังตอไปนี ้ 
 1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม 
 2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน 
อยางละ จํานวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ  1 ฉบับ 

การเปล่ียนผูดูแลคนพกิาร(ตอ) 
 



4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ 
 6. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการของผูรับรอง  
จํานวน 1 ฉบับ (กํานัน ผูใหญบาน ส.อบต. หรือ ขาราชการ ระดับ 3 
ขึ้นไป) 
 
ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมี
ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวย
เปนโรคเอดสจริง  

2. ผูปวยเอดส  ตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบล
หัวโพ 

3. การย่ืนคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคํารองไดที่ 
งานสังคมสงเคราะห โดยนําหลักฐานมาเพ่ือประกอบการย่ืนดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน
วาปวยเปนโรคเอดสจริง 
 3.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสําเนา) 
 3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสําเนา) 

4. กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมาย่ืนคาํขอรับการสงเคราะห
ดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได 



ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
(ตอ) 
 
5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนทั้งผูสูงอายุ
และคนพิการ สามารถดําเนินการไดทั้งหมด 

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

7. กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือ
ญาติของผูปวยเอดสที่เสียชีวิตตอง  แจงให งานสังคมสงเคราะห
ทราบภายใน 7 วัน  
 
 

 
 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 
เท่านัÊน หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูิคุม้กนับกพร่อง 
จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผูพิการ  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 
(การรับขึ้นทะเบียนผูพิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผูพิการ  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-จายเบี้ยผูสูงอายุ) 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

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-จายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

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 

 



ตัวอยางแบบฟอรมคําขอขึ้นทะเบียน 

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

แบบคาํขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 
 

 
 
 
 

ขอมูลผูสูงอายุ 

 

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชือ่........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดอืน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ป  สญัชาติ       ไทย        มชีื่ออยูในสําเนา 
ทะเบียนบานเลขที่......................หมูท่ี/ชมุชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ตําบล/แขวง         หัวโพ            อาํเภอ/เขต          บางแพ         จังหวัด         .....  ราชบุรี                 . 
รหัสไปรษณีย      70160         โทรศพัท.......................................................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ 
ผูสูงอายุที่ยื่นคาํขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายไดตอเดอืน...........................................บาท 
ขอมูลทัว่ไป :  สถานภาพการรับสวสัดกิารของรัฐ 

 ไมไดรบัการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   ไดรับการสงเคราะหความพิการ 
 ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยยายมาจาก 
(ระบุที่อยูเดิม.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 255๘  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รบัเงินสดดวยตนเอง     รบัเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย    สําเนาทะเบียนบาน 
  สําเนาสมดุบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณผูีขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสอืมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวน ไมไดเปนผูรบับํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 
(ลงชือ่)...........................................................................  (ลงชือ่)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผูย่ืนคําขอ/ผูรับมอบอาํนาจยื่นคาํขอ          เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

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

---- ที่อยู......................................................................................... 

.........................................................................โทรศัพท................................................................................................. 
 



-2- 
ความเห็นเจาหนาทีผู่รบัลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ไดตรวจสอบคณุสมบัตขิอง  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
----   
  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน   
  เปนผูที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงชือ่).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลหัวโพ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว มี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรบัลงทะเบียน    ไมสมควรรบัลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชือ่)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชือ่)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชือ่)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

คําสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไมรบัลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 

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

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

 

 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายท่ีุย่ืนคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                   

 

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

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดอืน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560    โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุตั้งแตเดือน ตุลาคม 2559  ถึงเดือนกันยายน 2560   ในอัตราแบบขั้นบนัได  ภายในวันที่ 10  ของทุกเดือน  
กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาที่ไปอยูที่อืน่ (ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2559  ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2560) จะตองไปลงทะเบียนย่ืน
คําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ  ที่องคการบริหารสวนตําบลแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน 2560 ทั้งน้ีเพื่อเปนการรักษา
สิทธิใหตอเนื่อง  
 
                                               

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



ทะเบียนเลขที่........................./2559 
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2560 

 
 
 
 

 
ขอมูลคนพิการ 

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

คํานําหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 
ชือ่............................................................นามสกุล.................................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดอืน..........................พ.ศ........................อายุ..................ป สัญชาติ........................ มชีื่ออยูในสําเนา
ทะเบียนบานเลขที่...............หมูที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตาํบล  หัวโพ  อําเภอ  บางแพ     . 
จังหวัด   ราชบุรี   รหัสไปรษณีย.............โทรศัพท....................  
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการที่ย่ืนคําขอ ----  

ประเภทความพกิาร         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปญญา                             
   ความพิการทางการไดยินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรอืพฤติกรรม       พิการซ้ําซอน      ไมระบุความพิการ 
สถานภาพ    โสด       สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู      อื่น ๆ........... 
บุคคลอางอิงทีส่ามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท.................................................................. 

ขอมูลทัว่ไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ    เคยไดรับ(ยายภูมลิําเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ............................  ไดรับการ
สงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ      ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 
 ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง     มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชพีเลี้ยงตนเองได 
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดตอเดอืน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕60 โดยวิธีดังตอไปนี ้(เลือก ๑ วิธี)  

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงนิสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสิิทธิ 
  โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสิีทธิ   โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอาํนาจจากผูมี

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

พรอมแนบเอกสารดังนี ้
  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรปูถาย     สาํเนาทะเบียนบาน  
  สําเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผูีขอรับเงนิเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสอืมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณีย่ืนคําขอฯแทน) 

 ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวสัดิการเปนรายเดือน
จาก 

หนวยงานของรฐั รฐัวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

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

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก   และทําเครื่องหมาย   ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมายื่นคาํขอลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคาํขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวของกับคนพิการท่ีขอขึ้น

ทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พี่นอง   ผูดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียนชื่อ – สกุล (ผูรับมอบ

อํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ทีอ่ยู..............................................................โทรศัพท....................................................................... 



-2- 
ความเห็นเจาหนาทีผู่รบัลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ไดตรวจสอบคณุสมบัตขิองนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
---- แลว 
  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน     เปนผูที่ขาดคณุสมบัต ิ
เนื่องจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

     เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
เรยีน  นายกองคการบริหารสวนตําบลหัวโพ 
          คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลวมี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 
 
 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕60 โดยจะไดรับเงินเบี้ยความ
พิการตั้งแตเดือนตุลาคม  ๒๕๕9 ถึง เดือนกันยายน  ๒๕60 ในอัตราเดือนละ 8๐๐ บาท กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูที่
อื่น(ตั้งแตวันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕9 ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕60) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่
องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน  ๒๕60  เพื่อรักษาสิทธิใหตอเนื่องในการรบัเงินเบี้ยความพิการ 

  
        

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

 

ตัดตามเสนประใหคนพกิารที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว 



ตัวอยางแบบฟอรมหนังสือมอบอํานาจ 

 
 

หนังสือมอบอาํนาจย่ืนคําขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

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

 

โดยหนังสอืฉบับนีข้าพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถอืบัตร......................................... 
เลขที่.......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยูบานเลขที่.............. 
หมูที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล...................................... 
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท........................................... 
 

 ขอมอบอํานาจให............................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 
ซึ่งเปนผูถอืบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให  ณ.................................... 
เมื่อวันที่..........................................อยูบานเลขที่....................หมูที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตําบล......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท......................................................... 
 
 เปนผูมีอํานาจ   ย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอาย ุ  แทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการที่ผูรบัมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชือ่/ลายพิมพนิ้วมอืไวเปนสําคญัตอหนาพยานแลว 
 

                 ลงชือ่..................................................................ผูมอบอํานาจ/ผูสงูอายุ 
                                                     (................................................................) 

 

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

 

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

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



ตัวอยางแบบฟอรมหนังสือมอบอํานาจ 

 
 

หนังสือมอบอํานาจยื่นรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/ผูพกิาร 
 

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

 

โดยหนังสอืฉบับนีข้าพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถอืบัตร......................................... 
เลขที่.......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันท่ี...............................อยูบานเลขที่.............. 
หมูที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล...................................... 
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท........................................... 
 

 ขอมอบอํานาจให............................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 
ซึ่งเปนผูถอืบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให  ณ.................................... 
เมือ่วันที่..........................................อยูบานเลขที่....................หมูที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตําบล......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท......................................................... 
 

 เปนผูมีอํานาจ      รบัเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ แทนขาพเจา โดยขาพเจามอบอํานาจใหรบัเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน
ทุกเดือนตลอดปงบประมาณ.................หรอืจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการที่ผูรบัมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชือ่/ลายพิมพนิ้วมอืไวเปนสําคญัตอหนาพยานแลว 
 

                 ลงชือ่..................................................................ผูมอบอํานาจ/ผูสงูอายุ 
                                                     (................................................................) 

 

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

 

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

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



ตัวอยางแบบฟอรมหนงัสือแสดงความประสงค 
รับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 
 

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

 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลหัวโพ 
 
 ตามที่มีการอนุมัติใหขาพเจา.....................................................................เปนผูมีสิทธิไดรับ
การสงเคราะหเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูสูงอายุ ลําดับที่........................นั้น 
 
 ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรบัเงินสงเคราะห ดังนี้ 
  (    )  เปนเงนิสด 
  (    )  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
           เลขที่บัญชี................................................................................................ 
  (    )  แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป 
 
 จึงเรยีนมาเพือ่โปรดทราบ และดําเนินการตอไป 
 
 
 
 

         ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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



สารพันคาํถาม 

 
ถาม 

ผูสูงอายุที่อยูในคุกสามารถขึ้นทะเบยีนผูสูงอายุไดหรอืไม ? 
 

 

ตอบ 
 

ขึ้นทะเบียนได  เพราะไมถือวาไดรบัการดูแลจากทางภาครัฐ 

ถาม 
   บุคคลที่เปนโรคเรื้อนและไดรบัเงนิจากกรมควบคุมโรค 

สามารถขึ้น ทะเบยีนผูสูงอายุไดหรอืไม ?  
 

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได 
 

ถาม 

ถาผูสูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผูปวยเอดส อยูแลว 
จะสามารถขึ้น ทะเบียนผูสูงอายุและรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุได
หรือไม 

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนไดและสามารถรับเงินได.....จา 



ถาม 
ขึ้นทะเบียนไดและสามารถรับเงินได.....จา 
พระภิกษสุงฆสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ                     

ไดหรือไม 

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได.......จา ยกเวนพระภิกษุสงฆที่ไดรับ

เงินเดือน (เงินนิตยภัต) เชนเจาอาวาส เจาคณะตําบล เปนตน    

ถาม 
  ขาราชการที่รับเงนิบําเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงาอายุ
ไดหรือไม 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไดคะ 

ถาม 
  ผูทีด่าํรงตําแหนงทางการเมือง นายก อบต., รองนายก 
อบต., สมาชิกสภา , กํานัน , ผูใหญบาน สามารถขึ้นทะเบียนผูสงูอายุ
ไดหรือไม 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไมไดคะ   เนื่องจากมีเงนิเดือนประจํา แตเมื่อ
พนจากตําแหนงแลว สามารถมาขึ้นทะเบียนไดคะ 
 
 
 



ถาม 
  ถาผูสูงอายุอาศัยอยูที่ตางประเทศ แตยังมีชื่ออยูใน
ทะเบียนบานในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม 

ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนได 

ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยูแลว สามารถเปลี่ยนแปลง
วิธีการรับเงินไดหรือไม 

ตอบ 
  ไดคะ   โดยมาย่ืนความประสงคไดที่ อบต.หัวโพ  
 

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

 มีขอสงสัย นอกเหนือจากคูมือฯ ติดตอสอบถามไดที่ งานสงัคมสงเคราะห  
อบต.หัวโพ  โทร. 032-383746 


