
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
      การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ 

          การย่ืนค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
 

 

 

 

 

 

 

 

            งานสวสัดิการและพัฒนาชุมชน  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไผ ่

           โทร. 035-631523 ต่อ 101  โทรสาร. 035-631523 ต่อ 108   

คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 



 
 

ค าน า 
 งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน สังกัดส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไผ่ มีบทบาทหน้าที่
ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไผ่ และส่งเสริม           
คุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 4 
พ.ศ.2561 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 และแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.2561 
 ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องและมีแนวทางในการปฏิบัติ                
ที่ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหารส่วน
ต าบลห้วยไผ่ จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับ
เงินเบี้ยความพิการ และยืน่ค าร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไผ่หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ  คนพิการ
และผู้ป่วยเอดส์  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ  รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งท าให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
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  สารพันค าถาม 

 

 

 

 



 
 

ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 
  
 คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานทั้งระดับหัวหน้างาน
และผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบและครบถ้วน 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการท างาน การควบคุมงานการติดตาม
งานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือน
แผนที่บอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดมีค าอธิบายตามที่จ าเป็นเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงให้
เกิดความผิดพลาดในการท างาน การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพ
ทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพ่ือให้การท างานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ 
ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามก าหนดเวลานัดหมาย มีการท างานปลอดภัย และไม่สร้าง
มลพิษแก่ชุมชน เพ่ือบรรลุข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 
  1. เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน รวมถึง
ป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ส าหรับการจัดท าคู่มือ การจัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของฝ่ายพัฒนา
ชุมชนและสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรท าอะไร
ก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชนมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐาน และ
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตามก าหนดเวลานัดหมาย 
  3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าวรวมทั้งผู้ที่สนใจ
ใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชน และสามารถน าไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อ
ประสานงาน 
  4. เพ่ือเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 

การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 
 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใหผู้สู้งอายทุี่จะมีอายคุรบหกสบิปีบริบูรณ์ข้ึนไป                 

ในปีงบประมาณถดัไป ลงทะเบยีนและยื่นค าขอรบัเงนิ

เบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุต ัง้แต่เดือนมกราคมจนถงึ                       

เดือนพฤศจกิายนของทกุปี เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน  

ผูสู้งอายุ 

 

ไมมี่ช่ือ ... 

 ไม่มีสิทธินะ !!   
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี้ 
 (1) มีสัญชาติไทย 
 (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.ห้วยไผ ่(ตามทะเบียนบ้าน) 
 (3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และ 
ต้องเกิดก่อน 2 กันยายน) 
 (4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญ-
พิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า 
ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 
 
 หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบล
ห้วยไผ่ จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.ห้วยไผ่ อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกิน
เดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆ ทั้งนี้ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในปีงบประมาณถัดไป 
 
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

ผู้พิการ 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเองตามรายการดังนี้ 
 (1) มสีัญชาติไทย 
 (2) มภีูมลิ าเนาอยู่ในเขต อบต.ห้วยไผ ่(ตามทะเบียนบ้าน) 
 (3) มีบตัรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิคุณภาพชีวิตคน
พิการ 
 (4) ไมเ่ป็นบุคคลซึ่งอยูใ่นความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลห้วยไผ่
จะต้องมาขึ้นทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ อบต.ห้วยไผ่ และให้ได้รับ
เบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รับการยืนยัน
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพื่อไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน  
 

 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 

4 



 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงิน 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 

          บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย           
พร้อมส าเนา 

          ทะเบยีนบ้าน พร้อมส าเนา 

          สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่บัญชี) 
ส าหรับกรณี ที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร 
 
หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ ให้ผู้อื่น
เป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ อบต.ห้วยไผ่ พร้อม
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
 
 

 

 
 

 

 

 

**ขอรับแบบค ำขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุ  

และยื่นเอกสำรประกอบได้ที ่

งำนพัฒนำชุมชน  อบต.ห้วยไผ่** 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงิน 

เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ” 

          บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ    
ฉบับจริง พร้อมส าเนา 

          ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

          สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่บัญชี) 
ส าหรับกรณี ที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ          
เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและ
คนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อ
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 

 

 
 

 

 
 

 

 

**ขอรับแบบค ำขอขึ้นทะเบียนคนพิกำร 

และยื่นเอกสำรประกอบได้ที ่

งำนพัฒนำชุมชน  อบต.ห้วยไผ่** 
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ค าชี้แจง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วใน 

พื้นที่อื่น ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่

ต าบลห้วยไผ่ ให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงิน       

เบี้ยยังชีพต่อที่ อบต.ห้วยไผ่ แต่สิทธิในการรับเงินยัง 

จะคงอยู่ที่เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ เช่น 
 

   นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต.หนูไก่ ภายหลังได้แจ้ง

ย้ายที่อยู่มาอยู่พื้นที่ต าบลห้วยไผ่ ในวันที ่20 ตุลาคม 2562 

นาง ก. ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ที่ อบต.ห้วยไผ่ ไม่เกินเดือน

พฤศจิกายน 2563 แต่ นาง ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพ      

ที่ อบต.หนูไก่ อยู่จนถึงเดือนกันยายน 2563 และมีสิทธิรับ

เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่ อบต.ห้วยไผ่ ในเดือนตุลาคม 2563 

เป็นต้นไป 
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ประกาศรายชื่อ  

ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

  

   ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบรายชื่อตาม

ประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ที่ท าการองค์การ

บริหารส่วนต าบลห้วยไผ่  ภายในวันที่  15 ธันวาคม          

ของทุกปี (นับจากวันสิ้นสุดก าหนด การยื่นขอขึ้นทะเบียน 

วันที่ 30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 

 

 

 

 

อบต.จะด าเนินการเบิก-จ่ายเงิน ให้กับผู้สูงอายุและ          

คนพิการที่ มาขึ้ นทะเบี ยนไว้ แล้ ว  โดยจะ เริ่ มตั้ งแต่          

เดือนตุลาคมปีถัดไป โดยจะจ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข้า

บัญชีธนาคาร ตามที่ผู้สูงอายุและคนพิการได้แจ้งความ 

ประสงค์ไว้ 
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ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่  1 - 10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม)  

 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

ผู้ประสงค์รับเงิน 

ผ่ำนธนำคำร 

 

โอนเข้าบัญชีธนาคาร

ใ น น า ม ผู้ สู ง อ า ยุ ,     

คนพิ ก า รหรื อผู้ รั บ

มอบอ านาจ 

 

ผู้ประสงค์รับ

เงินสด 

 

รั บ เ งิ นสด ในนาม

ผู้สูงอายุ ,คนพิการ 

หรือผู้รับมอบอ านาจ

ที่ อบต.ห้วยไผ่ 
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การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 

ส าหรับผู้สูงอายุ 

 

 จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี 2562)         
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้  แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ขั้นบันได” 
หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้นขึ้นไปเรื่อย ๆ 
โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี  
 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

 
ตาราง ค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ(แบบขั้นบันได) 
 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 
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วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ  
 
 

 การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น  
เช่น  
    1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2492 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง ก. 
จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท     ใน
เดือนตุลาคม 2563 (งบประมาณป ี2564)  
    2. นาง ข. เกิด 10 ตุลาคม 2503 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง ข.       
มีอายุ 69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ  600 บาท         
เท่าเดิมจนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

การนบัรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตลุาคม – 30 กนัยายน เช่น

ปีงบประมาณ 2563 จะเริ่มต ัง้แต่ 1 ตลุาคม 2562-30 กนัยายน 2563 

  ปีงบประมาณ 2564 จะเริ่มต ัง้แต่ 1 ตลุาคม 2563-30 กนัยายน 2564 

  ปีงบประมาณ 2565 จะเริ่มต ัง้แต่ 1 ตลุาคม 2564-30 กนัยายน 2565 

  ปีงบประมาณ 2566 จะเริ่มต ัง้แต่ 1 ตลุาคม 2565-30 กนัยายน 2566 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.ห้วยไผ่ 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอ านาจแจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับ

เงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่ก าหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.ห้วยไผ่ ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่นต้องแจ้งข้อมูล

เพื่อให้ อบต.ห้วยไผ่ ได้รับทราบ  
4. ให้ผูท้ี่รับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการแสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ          อบต.

ห้วยไผ่ ระหว่างวันที่ 1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี  
     5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุหรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยัง
ชีพแจ้งการตาย ให้ อบต.ห้วยไผ่ ได้รับทราบ (พร้อมส าเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน  
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ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 

            

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรอง
ความพิการ 

2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ส านักพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดกาญจนบุรี (ศาลากลางชั้น 1) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง)  
2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 

2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ 

2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 

2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแลให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนา
ทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นที่ ไม่ ใช่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท า         
บัตรประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐานตามข้อ 2.4 - 2.5 มาด้วย 
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การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
            

 การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการสามารถต่อได้ที่ส านักพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุโขทัย หรือ อบต.ห้วยไผ่ โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้  
 1. บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป 

 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและ
ส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุ 
บัตรประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐานตามข้อ 3 - 4 มาด้วย 
 
การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ส านักพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุโขทัย หรือ อบต.ห้วยไผ่ โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและ
ส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและ
ส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ  (ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
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ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
   

  

 1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรอง
แพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง  
 2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไผ่ 
 3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่งาน
พัฒนาชุมชน โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
  3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วย
เป็นโรคเอดส์จริง 
  3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
  3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วย
ตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
 5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการหรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคน
พิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
 6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา 
(ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์
ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้อง
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนา
เข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา 
เท่านั้น 
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ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ (ต่อ) 
   

 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วย
เอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้ส่วนสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน  
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์/

AIDs เท่ำนั้น หำกระบุว่ำป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง จะไม่เข้ำหลักเกณฑ์กำรรับเงินสงเครำะห์ 
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ภาคผนวก 
 
 
 
 



 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
 (การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 
 



 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้พิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 

รับบัตรคิว 
ที่เจ้าหน้าที ่

 



 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
 (การเบิก-จ่ายเบี้ยผูสู้งอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 
( 1  วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1. แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สูงอายุ / 
ผู้รับแทน (กรณีมอบอ านาจ) 
2. หนังสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลัง)  

1 วัน 

ส่งเอกสารธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกินวันที ่10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส 
ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อลงชื่อผู้รับเงิน 
 

 

1 นาท/ี ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 



 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 
 ( 1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 
 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลัง)  

1 วัน 

รบัเงินผา่นธนาคาร 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มี
สิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อลงชื่อผู้รับเงิน 
 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส. 

 

รับเงินสดได้ไม่เกินวันที่ 10  ของทุกเดือน 
ธนาคาร 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 
 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สูงอายุ / 
ผู้รับแทน (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนังสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 



 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ทะเบียนเลขที.่......................... 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ............... 

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ....................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... ต าบล
...................................อ าเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์
............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชพีผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงนิเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยูใ่หม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบา้น 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รบับ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูล
ทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  

----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 

 



 
 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                                   เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
.............................................................................. 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

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

 

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

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

                    เจา้หนา้ที่ผู้รบัลงทะเบยีน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

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

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                              ) 

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

                             (                                            )           

 

ค าสั่ง 

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

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

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

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

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

 

 



 
 

( ตัวอย่าง ) 

หนังสือมอบอ านาจ 
 

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

                           วนัท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนงัสอืฉบบันีข้า้พเจา้..........................................................ซึง่เป็นผูถื้อบตัร................................... 
เลขที่.....................................ออกให ้ณ ................................เมื่อวนัท่ี................................อยู่บา้นเลขท่ี.............. 
หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................             
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 ขอมอบอ านาจให.้........................................................... ซึง่เป็นผูถื้อบตัร.............................................. 
เลขที่..................................... ออกให ้ณ.............................. เมื่อวนัท่ี...............................อยูบ่า้นเลขท่ี................ 
หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................  
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 เป็นผูม้ีอ  านาจรบัเงิน........................................................ แทนขา้พเจา้จนกวา่จะมีการเปลีย่นแปลงการมอบอ านาจ 

 ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบในการที่ผูร้บัมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจนีเ้สมือนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระท าดว้ย
ตนเองทัง้สิน้ 

 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ได ้ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพน์ิว้มือ ไวเ้ป็นส าคญัตอ่หนา้พยานแลว้ 

 

       ลงช่ือ.................................................ผูม้อบอ านาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 

                (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน           

          (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน 

           (……………..……………….…) 



 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ทะเบียนเลขที.่................ 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ..................... 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ
เก่ียวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บดิา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดู
และคนพิการตามระเบียบฯ  ชือ่ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดแูลคนพิการ)....................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน ----  
ที่อยู่ ........................................................................................โทรศัพท์............................................................ 

ข้อมูลคนพิการ 
         เขียนที่....................................................... 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ.......................... 
ค าน าหนา้นาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย    นาง    นางสาว   อ่ืน ๆ (ระบุ) .................. 
ชื่อ.............................................................................นามสกุล...................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ปี  สัญชาติ................  มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่.............หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมู่บ้าน/ชุมชน.................................
ต าบลห้วยไผ่  อ าเภอแสวงหา  จังหวัดอ่างทอง    รหัสไปรษณยี์ 14150  โทรศัพท์.............................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่ค าขอ ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปัญญา 
        ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู ้
        ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง    แยกกันอยู่   อ่ืน ๆ................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้....................................................................... โทรศัพท์.................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ  เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่
เมื่อ ......................................................................... 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ               ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อ่ืน ๆ(ระบุ) 
 ไม่สามารถใชช้ีวิตประจ าวนัด้วยตัวเอง   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้        มีอาชีพ (ระบุ) .......................................    รายได้ต่อเดือน (ระบุ) ........................................(บาท) 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ    โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้
มีสิทธิ/ผู้ดูแล  ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขที่บัญชี --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ     ส าเนาทะเบียนบา้น 
 ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ    
     แทน) 



 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ  

(ลงชื่อ) ............................................... ผู้ยื่นค าขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 
         (....................................................)                       (....................................................)        

หมายเหตุ : ให้ขดีฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าขอ้ความที่ต้องการ 
-๒- 

 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบียน 
 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไผ ่
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้
ตรวจสอบแล้วมีความเห็น ดงันี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

 
 
ค าสั่ง 
          รับขึ้นทะเบียน             ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืน ๆ ............................................................. 
          
.............................................................................................................................................................................................   
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                              (                                             ) 
                                                               นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลห้วยไผ ่
                                                วัน/เดือน/ปี.................................................................   
 
 



 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบค าขอรับการสงเคราะห์ 
 
ล าดับที่............./..............                    วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไผ่ 
ด้วย.............................................. ....เลขประจ าตัวประชาชน........................................  
เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่......... ......
ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมู่ที่....................... ต าบลห้วยไผ่   
อ าเภอแสวงหา   จังหวัดอ่างทอง   รหัสไปรษณีย์  14150  ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติมดังนี้ 
 1. ที่พักอาศัย 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น....................................................  
 2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก ............................................................................................... .... 
  อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก  ..................................................................................................  
  อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก  ...................................................................................................  
 3. การพักอาศัย 
 ( )  อยู่เพียงล าพัง  เนื่องจาก............................................................ ....มาประมาณ................ 
 ( )  พักอาศัยกับ ........................ รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน  
 มีรายได้รวม................บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก...................... 
 4. รายได้ – รายจ่าย 
 มีรายได้รวม..................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้....................................................... 
 น าไปใช้จ่ายเป็นค่า........................................................................................................... .. 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่............... ........... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ต าบล....................... ........... 
อ าเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 
โทรศัพท์.........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     
  
                 ................................................  ผู้ให้ถ้อยค า 
                                                      (................................................) 
 
 
 



 
 

หนังสือแสดงความประสงคใ์นการรับเงนิสงเคราะห ์
 

                                                   เขียนท่ี..........................................................    
 
 วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
เรียน นายกองคก์ารบริหารสว่นต าบลหว้ยไผ่ 
ตามท่ีมีการอนมุตัใิหข้า้พเจา้.................................................................เป็นผูมี้สิทธิไดร้บัการสงเคราะห์เงิน
สงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพ.......................................................ล  าดบัท่ี...................นัน้ 
  ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์ ดงันี ้
        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 
              เลขท่ีบญัชี..................................................................... 
 
      จงึเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการตอ่ไป 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                                      (...................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

หนังสือมอบอ านาจ 
                                                    เขียนท่ี..........................................................    
                    วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 

    
  เรียน นายกองคก์ารบริหารสว่นต าบลหว้ยไผ่ 
 ขา้พเจา้..................................................ขอมอบอ านาจให.้..........................................                               
เลขประจ าตวัประชาชน......................................... อยูบ่า้นเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........           
หมูท่ี่.......... ต  าบล………………..  อ าเภอ ……………… จงัหวดั ……………… รหสัไปรษณีย…์……………                   
โทรศพัท.์....................... โทรสาร......................... เก่ียวพนัเป็น.................................. 
เป็นผูมี้อ านาจกระท าการแทนขา้พเจา้ในกิจการใดกิจการหนึ่งดงัตอ่ไปนี ้ และใหถื้อเสมือนวา่ขา้พเจา้เป็น
ผูก้ระท าเองทกุประการ 
  ( ) แจง้ความประสงคข์อรบัการสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพผูป่้วยเอดส ์
  ( ) แจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์
      โดยใหจ้า่ยใหแ้ก่....................................................................................... 
  ( ) เป็นเงินสด 
  ( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 
           เลขท่ีบญัชี......................................................................................... 
  ( ) แจง้ยืนยนัความประสงคจ์ะขอรบัเงินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพตอ่ไป 
 

ลงช่ือ..........................................................ผูม้อบอ านาจ 
                    (...........................................................) 

 
ลงช่ือ...........................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 

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

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

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



 
 

สารพันค าถาม 
ถาม 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 
ตอบ 

ขึ้นทะเบียนได้ เพราะถือว่าได้รับการดูแลจากทางภาครัฐอยู่แล้วหรือกรณี
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว ภายหลังต้องโทษคดีสิ้นสุดได้รับโทษจ าคุก ถือว่าเป็นผู้
ขาดคุณสมบัติไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพเช่นกัน 

 

ถาม 
บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรคสามารถขึ้นทะเบียน

ผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?  
ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได้ แต่ต้องไม่มีชื่อของสถานที่โรคเรื้อนตามประกาศของกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  
 

ถาม 
ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการและผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้วจะสามารถขึ้นทะเบียน

ผู้สูงอายุและรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ 

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
 
 

 

 
 

 



 
 

ถาม 
ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียน

ผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?     
ตอบ 

ขึ้นทะเบียนได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น          
เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล เป็นต้น  
 

ถาม 
ข้าราชการที่รับเงินบ าเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 

 

ถาม 
ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., สมาชิกสภา , 

ก านัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 
ตอบ 

ขึ้นทะเบียนได้ แต่จะต้องมีการตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่อายุครบ 60 ปี 
หรืออายุเกินกว่า 60 ปี เมื่อพ้นจากต าแหน่งแล้วสามารถมาขึ้นทะเบียนได้ 
 

ถาม 
ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในประเทศ

ไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ 

สามารถขึ้นทะเบียนได้  
 
 
 



 
 

ถาม 
ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได้หรือไม่ 

ตอบ 
ได้ค่ะ โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ อบต.ห้วยไผ่ 

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

หากมีข้อสงสัยนอกเหนือจากคู่มอืฯ  ติดต่อสอบถามได้ที ่
งานพัฒนาชุมชน โทร. 035-631523 ต่อ 101  โทรสาร. 035-631523 ต่อ 108 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


