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www.tumbolthabo.com 

 
คู่มือประชาชน 

 
➢ การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
➢ การลงทะเบียนและย่นคำขอรับเบี้ยความพิการ 
➢ การยื่นคำร้องเพ่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
องค์การบริหารส่วนตำบลท่าบ่อ อำเภอท่าบ่อ  จังหวัดหนองคาย 

โทรสาร. 042-431558  โทร. 042-431558 
 
 
 
 
 

        สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ           สัญลักษณ์คนพิการ        สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 

คู่มือประชาชน 
                         

http://www.tumbolthabo.com/
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คำนำ 
 

 องค์การบริหารส่วนตำบลท่าบ่อสำนักปลัด งานสังคมสงเคราะห์ มีบทบาทหน้าท่ีในการจัด
สวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลท่าบ่อ  และส่งเสริม
คุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการดำเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อ
รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการ  เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ   และรับคำร้อง
ผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมท้ังการจ่ายเงินเบ้ียยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โยถือ
ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ .ศ. ๒๕๕๒  และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๓  

 ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวองค์การ
บริหารส่วนตำบลท่าบ่อจึงได้จัดทำคู่มือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  การ
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ  การยื่นคำร้องเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ข้ึน 

 องค์การบริหารส่วนตำบลท่าบ่อหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีทำให้
ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจท่ีถกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมท้ังทราบแนวทางใน
การปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งจำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ 
ต่อไป 
 
 
 
 
 
                                                                     นางเพลินใจ  คุโน 
                                                           นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าบ่อ 
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สารบัญ 

เรื่อง           หน้า 
วันรับข้ึนทะเบียน           4 
คุณสมบัติของผู้มสีิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ        5 
ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อ รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ       7 
ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อ รับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ       8 
ประกาศรายช่ือ ผู้มสีิทธิรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุและคนพกิาร      10 
การจ่ายเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุและคนพิการ         10 
ช่องทางการรบัเงินเบี้ยยังชีพ          11 
การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันไดสำหรบัผู้สงูอายุ       12 
วิธีคำนวณอายุของผู้สูงอายุ          13 
การสิ้นสุดการรบัเงินเบี้ยยังชีพ          14 
หน้าที่ของผู้รบัเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ และคนพิการ        14 
ข้ันตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ         15 
การต่ออายบุัตรประจำตัวคนพิการ          16 
ภาคผนวก            19 
- แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับข้ึนทะเบียนผูสู้งอายุ)   20 
- แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ)   21 
- แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สงูอายุ)    22 
- แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ)   23 
- ตัวอย่างแบบฟอร์ม           24 
- สารพันคำถาม           31 
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เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 
ผ ูส้งูอาย.ุ..และคนพิการ จา้ 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 
ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ   

จา้ !!! 
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คุณสมบัติของผู้มสีิทธิขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

ผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

    

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อบต.ท่าบ่อ (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน  อายุ 
59 ปี บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด 
 จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร 

 ปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด  
 บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน  
 ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร 
 ปกครองส่วนท้องถ่ินผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน  
 รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ 
 หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดให้เป็นประจำ  
 ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ 
 กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ 
 การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  

 
 

หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว  
และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ตำบลท่าบ่อ 

จะต้องมาข้ึนทะเบียนท่ี อบต.ท่าบ่อ อีกคร้ังหนึ่งภายใน 1-30 พฤศจิกายน 

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
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ผู้พิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

 

1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อบต.ท่าบ่อ (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4)ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์
ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้ว  
และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ตำบลท่าบ่อ 

จะต้องมาข้ึนทะเบียนท่ี อบต.ท่าบ่อ อีกคร้ังหนึ่ง ภายใน 1-30 พฤศจิกายน 
 

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 
☺  บัตรประจำตวัประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ 

รัฐที่มี รูปถ่าย พร้อมสำเนา 

☺  ทะเบียนบา้น พร้อมสำเนา 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สำเนา (เฉพาะหนา้ที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผา่นธนาคาร 

 
หมายเหต ุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผูย้ื่นคำขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบ
อำนาจติดต่อที ่อบต.ทา่บ่อ  พร้อมสำเนาบัตรประจำตวัประชาชนของผู้รับ
มอบอำนาจ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยื่นเอกสาร
ประกอบ ไดท่ี้ส านกัปลดั 

หรือ ส่วนสวสัดิการสงัคม  อบต.ท่าบ่อ*** 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 
☺  บัตรประจำตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสริม  

คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พร้อมสำเนา 

☺  ทะเบียนบา้น พร้อมสำเนา 

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

 
หมายเหต ุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ
อำนาจ เป็นลายลกัษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต่ต้องนำ
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพกิารไปแสดงต่อเจ้าหนา้ที่ด้วย   คน
พิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
 
 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสาร
ประกอบ ไดท่ี้ส านกัปลดั 

หรือ ส่วนสวสัดิการสงัคม  อบต.ท่าบ่อ*** 
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คำชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผูส้งูอาย/ุคนพิการที่มีสิทธิรบัเงนิเบี้ยยังชีพอยู่แลว้ใน 
พื้นที่อื่น ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นที่
ต าบลท่าบ่อ ใหม้าแจง้ขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ต่อที่ อบต.ท่าบ่อ แต่สิทธิในการรับเงินยัง จะคงอยู่ที่เดิม
จนสิ้นปีงบประมาณ เชน่ 
 

        นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต. ก ุ๊กไก่  ภายหลัง
ได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่พื้นที่ ต าบลท่าบ่อ  ใน  วันที่  20 
กรกฎาคม  2559 นาง ก. ตอ้งมาขึ้นทะเบียนใหม่   ที ่
อบต.ท่าบ่อ  ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2559 แต่ นาง 
ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต. ก ุก๊ไก่  อยู่จนถึงเดือน 
กันยายน 2560 และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ ที ่
อบต.ท่าบ่อ  ในเดือน ตลุาคม 2560 เป็นตน้ไป 
 



๑๐ 

 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ  
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

กำหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันท่ี  1-10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
   ใหผู้ท้ี่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ
ตามประกาศที่บอรด์ประชาสมัพันธ ์ณ  ที่ท าการองคก์าร
บริหารส่วนต าบลท่าบ่อ ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของ
ทกุปี (นับจากวันสิ้นสดุก าหนด การยื่นขอขึ้นทะเบียน 
วันที ่30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 
 
 
 
 

อบต.จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินใหก้ับผูส้งูอายแุละคน
พิการที่มาขึ้นทะเบียน  ไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือน
ตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงินสด หรือโอนเขา้บัญชี
ธนาคาร  ตามที่ผู้ส ูงอายุและคนพิการได้แจ้งความ 
ประสงคไ์ว ้
 



๑๑ 

 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 

 
                                 
 
 
   
        
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผ่าน
ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บัญชีธนาคารใน นาม
ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้ับมอบอ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอายุ
,คนพิการ หรือผูร้ับมอบ

อ านาจ 

สามารถมารับเงนิสด 
ณ ส านกังาน  อบต.ท่าบ่อ หรือ 

ขึน้อยู่กบัความเหมาะสม โดยจะมี

การแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้ 
 

 



๑๒ 

 

การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
สำหรับผู้สูงอายุ 

 
จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2561) 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง 
ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  

โดยคำนวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพ่ิมของอายุระหว่างปี 

 
ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

สำหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขัน้บันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 

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

 
 
 



๑๓ 

 

วิธีคำนวณอายุของผู้สูงอายุ 

 

 
 
การนับอายวุ่าจะอยู่ในขั้นที่เทา่ไหร่ ให้นบั ณ วันที ่30 กันยายน เท่านั้น 
เช่น  
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2490 ณ วันที่ 30 กันยายน 2560นาง ก. 
จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 
บาท ในเดือน ตุลาคม 2560 (งบประมาณปี 2560)  
2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2489 ณ วนัที่ 30 กันยายน 2560 นาง ข. 
จะอายุ 69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 
บาท เท่าเดิม จนกวา่จะถึงรอบปีถัดไป 
 
 

 
 

 
 
 

แลว้ปีนี้  ฉันจะไดเ้งนิ

เบี้ยเท่าไร นอ้ ? 

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

 



๑๔ 

 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 

 

1. ตาย (ยกเลกิการสงเคราะห์จัดการศพรายละ 2,000 บาท  ตามประกาศกระทรวงการ
พัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย ์ เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม 
และการสนบัสนุนการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี พ.ศ. ๒๕๕๗  ลงวันที่  22 กันยายน 2557) 

2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต อบต.ท่าบ่อ  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบ้ียยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็นเงิน

สด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ท่ีกำหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก อบต.ท่าบ่อ  ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น 

ต้องแจ้งข้อมูลเพ่ือให้ อบต.ท่าบ่อ ได้รับทราบ  
4. ให้ผู้ท่ีรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่

ต่อ อบต. ท่าบ่อ ระหว่างวันท่ี  1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี  
     5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของ
ผู้รับเงินเบ้ียยังชีพแจ้งการตาย ให้ อบต. ท่าบ่อ  ได้รับทราบ (พร้อม
สำเนามรณะบัตร) ภายใน 7 วัน  
 
 
 
 
 
 
 



๑๕ 

 
 
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพิการ 
2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ท่ี สำนักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองคาย (ศาลากลางจังหวัด )  โดยใช้
เอกสารดังต่อไปน้ี 
    2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัว
จริง) 
    2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว    จำนวน 2 รูป 
    2.3 สำเนาทะเบียนบ้าน    จำนวน 1 ฉบับ 
    2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
    2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทำ
บัตรประจำตัวคนพิการ ให้นำหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 
4. หลังจากได้บัตรประจำตัวคนพิการให้ไปเปลี่ยนสิทธิ์ผู้พิการ (ท.
74) ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าบ่อตามสิทธิ์หลักท่ีใช้บัตร
ทองอยู่ (สำหรับผู้ท่ีใช้สิทธิ์เบิกได้โดยตรงไม่ต้องทำตามข้อ 7) 
 
 
 
 



๑๖ 

 

การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
 

 การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต่อได้ท่ี 
สำนักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดหนองคาย(ศาลา
กลางจังหวัด หลังใหม่ ชั้น1) โดยใช้เอกสารดังต่อไปน้ี  
 1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว   จำนวน 1 รูป 
 3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ จำนวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้สำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ
ขอต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการให้นำหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ท่ี สำนัก
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองคาย(ศาลากลาง
จังหวัด) โดยใช้เอกสารดังต่อไปน้ี  
 1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ จำนวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 
 
 



๑๗ 

 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ(ต่อ) 
 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง  
จำนวน 1 ฉบับ (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 
ขึ้นไป) 
 
ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี
ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วย
เป็นโรคเอดส์จริง  
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลท่า
บ่อ 
3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ท่ี 
ส่วนสวัสดิการสังคม โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังน้ี 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
4. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 



๑๘ 

 

 
ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

(ต่อ) 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นท้ังผู้สูงอายุ
และคนพิการ สามารถดำเนินการได้ท้ังหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้าย
ภูมิลำเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบ้ียยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่
ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นท่ีย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซ่ึงถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้อง
ขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ี
ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ถึงเดือนท่ีย้ายภูมิลำเนา เท่าน้ัน 
7. กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือ
ญาติของผู้ป่วยเอดส์ท่ีเสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ ส่วนสวัสดิการสังคมทราบ
ภายใน 7 วัน  
 
 

 
 
ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 
เท่านัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูิคุม้กนับกพร่อง จะ
ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห์ 
 



๑๙ 

 

 
 

ภาคผนวก 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย   (ไม่มีค่าธรรมเนียม) 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอาย ุ

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

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

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

เสนอผู้บงัคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย   (ไม่มีค่าธรรมเนียม) 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิ่มเติม 

2  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พิการ 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัผูพ้ิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

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

เสนอผู้บงัคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 

( 1  วัน) 

เสนอผู้บงัคับบัญชาอนุมตั ิ

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอายุ / ผูร้ับแทน      
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

จัดท าฎีกาเบกิจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบกิเงิน  
(ส่วนงานคลัง)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกิน 2 วนัท าการ 

กรณีไม่ใช่ธ.กรุงไทย 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

1 นาที/ ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันที่ 6 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพัฒนาชุมชน 



23 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 

 ( 1 วัน) 

เสนอผู้บงัคับบัญชาอนุมตั ิ

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอายุ / ผูร้ับ
แทน   (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จัดท าฎีกาเบกิจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบกิเงิน  
(ส่วนงานคลัง)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกิน 2 วนัท าการ 

 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันที่ ๖ ของทกุเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพัฒนาชุมชน 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอขึ้นทะเบียน 

 
ทะเบียนเลขที่...................................../........... 

แบบคำขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ............... 
 

 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 

เขียนที่     อบต.ท่าบ่อ         . 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ.....................  

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................................................นามสกุล............................ ........................... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ        ไทย        มีชื่ออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย...................................... ......ถนน................................ 
ตำบล/แขวง                          อำเภอ/เขต                         จังหวัด                                     . 
รหัสไปรษณีย์                         โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของ  
ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน..... ......................................บาท 
ข้อมูลท่ัวไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือวันที่...................................................................................... .....................โดยย้ายมาจาก 
(ระบุที่อยู่เดิม............................................................................................................. ..........................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 255๘  โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบยีนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  

 
(ลงช่ือ)...........................................................................   (ลงช่ือ)..........................................................               
        (.........................................................................)           (..........................................................)                  
             ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุทีข่อลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)  .................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
---- ที่อยู.่........................................................................................ 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
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-2- 
ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
........................................................... .......................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 
................................................................................................... . 
....................................................................................................  
 
(ลงช่ือ)..............................................................................  
       (...............................................................................) 

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าบ่อ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ).............................................................  
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ).............................................................  
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ).............................................................  
                        (.......................................................) 
 

คำสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ...................................................................................................  
 

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

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

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

 

ผู้สูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขที่.................. ......หมู่ที่..................... 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. .................... ............. 
  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .............    โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ............. ถึงเดือนกันยายน ..............   ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10  ของทุก
เดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาที่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ................. ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน ..................) จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนตำบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ................ ทั้งน้ี
เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ือง  
 
                                               
       (ลงชื่อ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจา้หน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
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ทะเบียนเลขที่........................./................. 
แบบคำขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ............... 

 
 
 
 

 
ข้อมูลคนพิการ 

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

คำนำหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบุ)......................... 
ชื่อ............................................................นามสกุล...................................................... .............. 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ..... ................... มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตำบล  คลองไผ่  อำเภอ  สีคิ้ว     . 
จังหวัด   นครราชสีมา   รหัสไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นคำขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             
   ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ำซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพ  ❑  โสด     ❑  สมรส    ❑  หม้าย    ❑  หย่าร้าง    ❑  แยกกันอยู่    ❑  อ่ืน ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    เคยได้รบั(ย้ายภูมิลำเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ............................  ได้รับการ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อ่ืน  ๆ(ระบุ)........ 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ............... โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี)  

❑  รับเงินสดด้วยตนเอง   ❑  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มิสิทธิ 
❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ ❑  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มี

สิทธิ 
   ธนาคาร.........................................................ชื่อบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 

พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 
❑  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ❑  สำเนาทะเบียนบ้าน  
❑  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
❑  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือน
จาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  

             (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)....................................... ................. 
                    (........................................................)                      (............................................ ...........) 
                    ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก   และทำเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน : ผู้ย่ืนคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องกับคนพิการท่ีขอขึ้น
ทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียนชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบ
อำนาจ).....................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
---- ท่ีอยู่..............................................................โทรศัพท์
....................................................................... 
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-2- 
ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
.................................................................... ................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- แล้ว 
❑  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   ❑  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 
เน่ืองจาก............................................................................................  
.........................................................................................................  
 

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

     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าบ่อ 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังน้ี 
❑  สมควรรับลงทะเบียน  ❑  ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

คำสั่ง 
❑  รับลงทะเบียน   ❑  ไม่รับลงทะเบียน   ❑  อ่ืน ๆ ....................................................................................  
 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ................... .................... 
 
 
 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ............ โดยจะได้รับเงินเบี้ยความ
พิการตั้งแต่เดือนตุลาคม  .............. ถึง เดือนกันยายน  ................ ในอัตราเดือนละ ๕๐๐ บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไป
อยู่ท่ีอื่น(ต้ังแต่วันท่ี ๑ ธันวาคม ............ ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความ
พิการ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน  ................  เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการรับเงิน
เบี้ยความพิการ 

  
        

................................................... 
     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการท่ีขึ้นทะเบียนเกบ็ไว้ 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอำนาจ 
 

 
หนังสือมอบอำนาจย่ืนคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

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

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

โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า..............................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร.................... ..................... 
เลขที่.......................................ออกให้  ณ.......................................เม่ือวันที่..................... ..........อยู่บ้านเลขที่.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล........ .............................. 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์....... .................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให้............................................................................เก่ียวพันเป็น....................... ................... 
ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เม่ือวันที่..........................................อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย......... ....................................ถนน
............................แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด. ......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอำนาจ   ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอำนาจ/ผู้สูงอายุ  
                                                     (................................................................)  

 

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

 

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

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

 
 

หนังสือมอบอำนาจย่ืนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า..............................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร.................... ..................... 
เลขที่.......................................ออกให้  ณ.......................................เม่ือวันที่..................... ..........อยู่บ้านเลขที่.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล........ .............................. 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์....... .................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให้............................................................................เก่ียวพันเป็น....................... ................... 
ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เม่ือวันที่..........................................อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย......... ....................................ถนน
............................แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด. ......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 

 เป็นผู้มีอำนาจ      รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แทนข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้ามอบอำนาจให้รับเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน
ทุกเดือนตลอดปีงบประมาณ.................หรือจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอำนาจ/ผู้สูงอายุ  
                                                     (................................................................)  

 

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

 

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

  ลงช่ือ...................................................................พยาน  
                                                     (..................................................................)  
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ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือแสดงความประสงค ์
รับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 

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

 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าบ่อ 
 
 ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.....................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับ
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชพีผูสู้งอายุ ลำดับท่ี........................นั้น 
 
 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห ์ดังนี้ 
  (    )  เป็นเงินสด 
  (    )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
           เลขท่ีบัญชี................................................................................................ 
  (    )  แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดำเนินการต่อไป 
 
 
 
 

         ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

ถาม 
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

 
 

ตอบ 
 

ขึ้นทะเบียนไม่ได้  เพราะถือว่าได้รับการดูแลจากทางภาครัฐอยู่
แล้ว หรือ กรณีได้รับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แล้ว ภายหลังต้องโทษ คดี
สิ้นสุด ได้รับโทษจำคุก ถือ ว่าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติไม่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน 

ถาม 
   บุคคลท่ีเป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค 

สามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?  
 

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได้ 
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ถาม 
ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่แล้ว 

จะสามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้
หรือไม่ 

 
 

ตอบ  
 

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 

ถาม 
ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ                     

ได้หรือไม่ 

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได้........จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับ

เงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะตำบล เป็น
ต้น ...จ้า   

ถาม 
  ข้าราชการท่ีรับเงินบำเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงาอายุ
ได้หรือไม่ 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
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ถาม 
  ผู้ท่ีดำรงตำแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก 
อบต., สมาชิกสภา , กำนัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ
ได้หรือไม่ 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไม่ได้ค่ะ   เนื่องจากมีเงินเดือนประจำ แต่เมื่อ
พ้นจากตำแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 

ถาม 
  ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ท่ีต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ใน
ทะเบียนบ้านในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนได้ 

ถาม 
  ผู้สูงอายุท่ีรับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลง
วิธีการรับเงินได้หรือไม่ 

ตอบ 
  ได้ค่ะ   โดยมายื่นความประสงค์ได้ท่ี อบต.ท่าบ่อ  
 

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

 มีข้อสงสยั นอกเหนือจากคูม่ือฯ  ติดตอ่สอบถามได้ที่ สำนักปลัด  
อบต.ท่าบ่อ  โทร. 042-431558 , 08-18796785    


