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คูมอืประชาชน 
 

 การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรบัเบีย้ยงัชพีผูสงูอาย ุ
 การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรบัเบีย้ความพกิาร 
 การยืน่คำรองเพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูปวยเอดส 

 
 

สำนกังานปลดั องคการบรหิารสวนตำบลยานมทัร ี
โทรสาร. 0-5624-7287   โทร. o-5624-7287 

 
 
 
 
 
 

        สญัลกัษณผูสงูอาย ุ          สญัลกัษณคนพกิาร        สญัลกัษณวนัเอดสโลก 
 

คู่มือประชาชน 
                         

http://www.yanmutsea.go.th/


คำนำ 
 

 องคการบริหารสวนตำบลยานมัทรีสวนสวัสดิการสังคม ฝายสังคมสงเคราะห งานสังคม
สงเคราะห มีบทบาทหนาที่ในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสางสังคมในเขตองคการ
บริหารสวนตำบลยานมัทรีและสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ รมทั้งมีบทบาทหนาที่ในการ
ดำเนินการรับลงทะเบียนผูสูงอายุเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับ
เงินเบ้ียความพิการ   และรับตำรองผูปวยเอดสเพ่ือรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส รวมทั้งการจายเงินเบ้ีย
ยังชีพฯ ใหกับบุคคลดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงิน
สงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทย
วาดวยหลกัเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒และแกไข
เพิ่มเตมิถงึ (ฉบับที ่4) พ.ศ. 2562  และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ย
ความพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ และแกไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 
2562  

 ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนที่มาขอรับบริการไดมีความเขาใจที่ถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเร่ืองดังกลาวองคการ
บริหารสวนตำบลยานมัทรีจึงไดจัดทำคูมือการลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  
การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ  การย่ืนคำรองเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
ขึ้น 

 องคการบริหารสวนตำบลยานมัทรีหวังเปนอยางย่ิงวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งที่ทำให
ผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส มีความเขาใจที่ถกตองถึงสิทธิพึงไดรับ รวมทั้งทราบแนวทางใน
การปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจำใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนที่มาขอรับบริการ 
ตอไป 
 
 
 
 
                                                                     นายนิรุตต  พิชัยพัฒนเจริญ 
                                                                     นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 
 

  
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ..และคนพิการ จา้ 

อยา่ลมื !!!!  นะจะ๊ 

ไมมี่ช่ือ  ไมมี่สทิธิ   

จา้ !!! 
 



 

คณุสมบตัิของผูมีสทิธขิึน้ทะเบียนรบัเงนิเบี้ยยงัชพีฯ 

ผูสูงอาย ุ
ตรวจสอบดคูณุสมบตัขิองตวัเอง  ตามรายการดังนี ้

    

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลำเนาอยูในเขต อบต.ยานมัทรี (ตามทะเบียนบาน) 

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

(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสทิธิประโยชนอื่นใด 
 จากหนวยงานของรัฐ รฐัวิสาหกิจหรือองคกร 

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

 

 
หมายเหตุ : กรณไีดรบัเบีย้ยงัชพีผูสงูอายอุยูแลว  

และไดยายเขามาในพืน้ทีต่ำบลยานมทัร ี
จะตองมาขึน้ทะเบยีนที ่อบต.ยานมทัร ีอกีครัง้หนึง่ภายใน 1-30 พฤศจกิายน 

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......คะ 
 



ผูพกิาร 
ตรวจสอบดคูณุสมบตัขิองตวัเอง  ตามรายการดังนี ้

 

1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลำเนาอยูในเขต อบต.ยานมัทรี (ตามทะเบียนบาน) 

(3มีบัตรประจำตัวคนพกิารตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิ
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

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

กรณไีดรบัเบีย้ยงัชพีคนพกิารอยูแลว  
และไดยายเขามาในพืน้ทีต่ำบลยานมทัร ี

จะตองมาขึน้ทะเบยีนที ่อบต.ยานมทัร ีอกีครัง้หนึง่ภายใน 1-30 พฤศจกิายน 

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......คะ 
 



 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสงูอายุ ” 

  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของ 
รัฐที่มี รูปถาย พรอมสำเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสำเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สำเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุผานธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : ในกรณีผูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจ
มอบอำนาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคำขอรับเบีย้ยังชีพผูสูงอายุได  โดยใหผูรับมอบ
อำนาจติดตอที่ อบต.ยานมัทรี  พรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ
ผูรับมอบอำนาจ 
 

 

 
 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้สาํนกังานปลดั 

หรอื งานพฒันาชมุชน  อบต.ยา่นมทัร*ี** 
 



 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีคนพิการ ” 

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

  ทะเบียนบาน พรอมสำเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สำเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผานธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบ
อำนาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แตตองนำ
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาท่ีดวย   คน
พิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดดวย 
 

 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสาร

ไดท่ี้สํานกังานปลดั 

หรอื งานพฒันาชมุชน  อบต.ยา่นมทัร*ี** 
 



 

คำชีแ้จง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผูสูงอายุ/คนพิการท่ีมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยูแลวใน พ้ืนท่ี
อ่ืน ภายหลังไดยายทะเบียนบานเขามาอยูในพ้ืนท่ีตำบลกมลา 
ใหมาแจงข้ึนทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพตอท่ี อบต.ยานมัท

รี แตสิทธิในการรับเงินยัง จะคงอยูท่ีเดิมจนสิ้นปงบประมาณ 
เชน 
 

        นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู อบต. กุกไก  ภายหลังไดแจง
ยายท่ีอยูมาอยูพ้ืนท่ีตำบลยานมัทรี ใน วันท่ี 20 กรกฎาคม  
2560 นาง ก. ตองมาขึ้นทะเบียนใหม   ท่ี อบต.ยานมัทรี  
ภายในวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2560 แต นาง ก. จะยังคงรับ
เงินเบี้ยยังชีพท่ี อบต. กุกไก  อยูจนถึงเดือน กันยายน 2561
และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ท่ี อบต.ยานมัทรี  ในเดือน 
ตุลาคม 2561 เปนตนไป 
 



 
 

ประกาศรายชื่อ ผูมสีิทธิรบัเงนิ 
เบีย้ยงัชพีผูสูงอายแุละคนพกิาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจายเบีย้ยงัชพีผูสูงอายแุละคนพกิาร  
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
   ใหผูท่ีมาย่ืนคำขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อตาม
ประกาศท่ีบอรดประชาสัมพันธ ณ  ท่ีทำการองคการบริหาร
สวนตำบลยานมัทรี ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม ของทุกป (นับ
จากวันสิ้ นสุดกำหนด  การย่ืนขอ ข้ึนทะเบี ยน  วัน ท่ี  30 
พฤศจิกายน ของทุกป) 
 
 
 
 

อบต.จะดำเนินการเบิก - จายเงินใหกับผูสูงอายุและคนพิการ
ท่ีมาข้ึนทะเบียน ไวแลว โดยจะเริ่มต้ังแตเดือนตุลาคม ปถัดไป 
โดยจะจาย เปนเงินสด หรือโอนเขาบัญชีธนาคาร ตามท่ี
ผูสูงอายุและคนพิการไดแจงความ ประสงคไว 
 



 

กำหนดวันจายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันท่ี  1-10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
 
 
 
 
 

ชองทางการรบัเงนิเบีย้ยงัชพี 

 
                                 
 
 
   
        
 
 

 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผ่าน

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม
ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้ับมอบอาํนาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอายุ
,คนพิการ หรือผูรั้บมอบ

อาํนาจ 

 ตามจดุที่ไดแ้จง้ไว ้เชน่ ส่วน

สวัสดิการสงัคม อบต.ย่านมทัรี 

/กาํนนั ผูใ้หญ่บา้นทกุหมูบ่า้น 

หรือ ขึน้อยู่กบัความเหมาะสม โดย

จะมีการแจง้ใหท้ราบลว่งหนา้ 
 

 



 
การคำนวณเงนิเบีย้ยงัชพีแบบขัน้บนัได 

สำหรับผูสงูอาย ุ

 
จำนวนเงินเบ้ียยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับใน ปจจุบัน (ป 2560) 
การจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของ ผูสูงอายุออกเปนชวง 
ๆ หรือเปนขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ต้ังแตอายุ 60 ป  

โดยคำนวณตามปงบประมาณ 
มใิชปปฏิทนิ และไมมกีารเพิม่ของอายรุะหวางป 

 
ตารางคำนวณเงนิเบี้ยยงัชีพรายเดือน 

สำหรบัผูสงูอาย ุ
(แบบขั้นบนัได) 

 
ขั้น ชวงอายุ (ป) จำนวนเงนิ (บาท) 

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

 
 



วธิคีำนวณอายุของผูสงูอาย ุ

 

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

 
 

 
 
 

แลว้ปีนี ้ ฉันจะไดเ้งนิ

เบ้ียเท่าไร นอ้ ? 

     การนบัรอบปงบประมาณ  คอื  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เชน 
ปงบประมาณ 2560  จะเริม่ตัง้แต 1 ตลุาคม 2559-30 กนัยายน 2560 
ปงบประมาณ 2561 จะเริม่ตัง้แต 1 ตลุาคม 2560-30 กนัยายน 2561 
 

 



การสิน้สุดการรับเงนิเบีย้ยงัชพี 

 
 

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

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการคุมครอง การสงเสริม 
และการสนับสนนุการสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี พ.ศ. ๒๕๕๗  ลงวันท่ี  22 กันยายน 2557) 

2. ยายภูมิลำเนาไปนอกเขต อบต.ยานมัทรี  
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หนาทีข่องผูรบัเบีย้ยงัชพีผูสงูอาย ุและคนพกิาร 
 

1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง  
2. กรณีผูรบัเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูรบัมอบอำนาจ แจงรับเปนเงิน

สด ตองมารับเงินใหตรงตามวัน เวลา ท่ีกำหนด  
3. เมื่อยายภูมิลำเนาจาก อบต.ยานมัทรี  ไปอยูภูมลิำเนาอื่น 

ตองแจงขอมลูเพื่อให อบต.ยานมัทร ีไดรับทราบ  
4. ใหผูท่ีรบัเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวติอยู

ตอ อบต. ยานมัทร ีระหวางวันท่ี  1 - 5 ตุลาคม ของทุกป  
     5. กรณตีาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการของ
ผูรับเงินเบี้ยยังชีพแจงการตาย ให อบต. ยานมัทรี  ไดรับทราบ 
(พรอมสำเนามรณบัตร) ภายใน 7 วนั  
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจำตวัคนพกิาร 
 

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพกิาร 

2. ดำเนินการทำบัตรประจำตวัคนพิการไดท่ี สำนักพฒันาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวดันครสวรรค  (ศาลากลางจังหวัด )  โดย
ใชเอกสารดงัตอไปน้ี 
    2.1 เอกสารรบัรองความพกิารท่ีรบัรองโดยแพทยเฉพาะทาง (ตวั
จริง) 
    2.2 รูปถาย ขนาด 1 น้ิว     จำนวน 2 รูป 
    2.3 สำเนาทะเบียนบาน     จำนวน 1 ฉบับ 
    2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
    2.5 ถาคนพิการมีผูดูแล ใหนำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
และสำเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ จำนวนอยางละ 1 ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทำ
บัตรประจำตัวคนพิการ ใหนำหลักฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5 มาดวย 
4. หลังจากไดบัตรประจำตัวคนพิการใหไปเปลี่ยนสิทธิ์ผูพิการ      
(ท.74) ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลยานมัทรีตามสิทธิ์หลักท่ี
ใชบัตรทองอยู (สำหรับผูท่ีใชสิทธิ์เบิกไดโดยตรงไมตองทำตามขอ 7) 



 
 

การตออายบุตัรประจำตวัคนพกิาร 
 

 การดำเนินการตออายุบัตรประจำตวัคนพิการ สามารถตอไดท่ี 
สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวดันครสวรรค 
(ศาลากลางจงัหวดั หลงัเกา ช้ัน1) โดยใชเอกสารดงัตอไปน้ี  
 1. สมุด/บัตรประจำตวัคนพิการเลมเดิม 
 2. รูปถาย ขนาด 1 น้ิว   จำนวน 1 รูป 
 3. สำเนาบัตรประจำตวัประชาชนและสำเนาทะเบยีนบาน 
อยางละ จำนวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผูดแูลคนพิการมผีูดูแล ใชสำเนาบตัรประจำตวั
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบบั 
 5. กรณีบุคคลอื่นท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอ
ขอตออายุบตัรประจำตัวคนพิการใหนำหลกัฐานตามขอ 3-4 มาดวย 

การเปลีย่นผูดแูลคนพกิาร 
 การดำเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดท่ี สำนัก
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวดันครสวรรค (ศาลา
กลางจังหวดั หลังเกา ช้ัน1) โดยใชเอกสารดังตอไปน้ี  
 1. สมุด/บัตรประจำตวัคนพิการเลมเดิม 
 2. สำเนาบัตรประจำตวัประชาชนและสำเนาทะเบียนบาน 
อยางละ จำนวน 1 ฉบับ 
 3. หลกัฐานผูดแูลคนพกิารคนเดมิ ใชสำเนาบตัรประจำตัว
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน อยางละ  1 ฉบับ 



การเปลีย่นผูดแูลคนพกิาร(ตอ) 
 

4. หลกัฐานผูดแูลคนพกิารคนใหม ใชสำเนาบตัรประจำตัว
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบบั 
 5. หนังสือรบัรองการเปนผูดูแลคนพิการ 
 6. สำเนาบัตรประจำตวัขาราชการของผูรับรอง  
จำนวน 1 ฉบับ (กำนัน ผูใหญบาน ส.อบต. หรือ ขาราชการ ระดับ 3 
ขึ้นไป) 
 
ขอแนะนำสำหรบัการยืน่คำรองเพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูปวยเอดส 

1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมี
ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวย
เปนโรคเอดสจริง  

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

3. การย่ืนคำรองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถย่ืนคำรองไดท่ี 
สวนสวัสดิการสังคม โดยนำหลักฐานมาเพือ่ประกอบการย่ืนดังน้ี 
 3.1 ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน
วาปวยเปนโรคเอดสจริง 
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสำเนา) 
 3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสำเนา) 

4. กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมาย่ืนคำขอรับการสงเคราะห
ดวยตนเองไดจะมอบอำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการแทนได 



 
ขอแนะนำสำหรบัการยืน่คำรองเพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูปวยเอดส 

(ตอ) 
 
5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ังผูสูงอายุ
และคนพิการ สามารถดำเนินการไดท้ังหมด 

6. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลวแลว ตอมาไดยาย
ภูมิลำเนา (ยายช่ือในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตองดำเนินการย่ืนคำรองขอรบัเบี้ยยังชีพผูปวย
เอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียายภูมิลำเนาเขาไปอยู
ใหม (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  จากองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินท่ียายเขาไปอยูใหม) ซ่ึงถาผูปวยเอดสไมดำเนินการย่ืนคำรอง
ขอรับเบี้ย ยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ี
ยายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวย
เอดส ถึงเดือนท่ียายภูมิลำเนา เทาน้ัน 

7. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือ
ญาติของผูปวยเอดสท่ีเสียชีวิตตอง  แจงให สวนสวัสดิการสงัคมทราบ
ภายใน 7 วัน  
 
 

 
 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 
เท่านัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง จะ
ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห ์
 



 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การรบัขึน้ทะเบยีนผูสงูอาย)ุ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีนผูพกิาร  เดมิ  10 นาท/ีราย  เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด  3-5 นาท/ีราย 
 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 
2.  สาํเนาทะเบียนบา้น 
3.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 
4. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทํา

ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนคําขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 
2 นาที/ราย 

 



แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การรบัขึน้ทะเบยีนผูพกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ขัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีนผูพกิาร  เดมิ  10 นาท/ีราย  เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด  3-5 นาท/ีราย 

 

ย่ืนคําขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 
2  นาที/ราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  สาํเนาบตัรประจาํตวัผูพ้ิการ 
2.  สาํเนาทะเบียนบา้น 
3.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 
4. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทํา

ประกาศรายช่ือ 

 



แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบกิ-จายเบีย้ผูสงูอาย)ุ 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดทําบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 
( 1  วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอาํนาจ) 

2.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

จัดทําฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลงั)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกนิ 2 วันทําการ 
กรณีไม่ใช่ธ.กรุงไทยหรือ ธกส. 

ย่ืนบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอาํนาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 
 

   

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันท่ี 6 ของทุกเดือน 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพฒันาชุมชน 



แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบกิ-จายเบีย้ความพกิาร) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จัดทําบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 
 ( 1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บ

แทน   (กรณีมอบอาํนาจ) 

2.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

 

จัดทําฎีกาเบิกจ่ายเงิน 
 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลงั)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกนิ 2 วันทําการ 
กรณีไม่ใช่ธ.กรุงไทยหรือ ธกส. 

 

ย่ืนบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอาํนาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันท่ี ๖ ของทุก

 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพฒันาชุมชน 

 



ตัวอยางแบบฟอรมคำขอขึ้นทะเบียน 

 
ทะเบียนเลขท่ี...................................../2560 

แบบคำขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยังชพีผูสูงอาย ุประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 

 
 
 
 

ขอมลูผูสงูอาย ุ

 

เขียนท่ี     อบต.ยานมัทรี         . 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ป  สญัชาติ       ไทย        มีช่ืออยูในสำเนา 
ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ตำบล/แขวง         ยานมัทรี            อำเภอ/เขต          สีคิ้ว         จังหวัด         .....  นครสวรรค                 . 
รหัสไปรษณีย      83150         โทรศัพท.......................................................หมายเลขบัตรประจำตวัประชาชนของ 
ผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายไดตอเดือน...........................................บาท 
ขอมลูทัว่ไป :  สถานภาพการรบัสวสัดกิารของรฐั 

 ไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   ไดรับการสงเคราะหความพิการ 
 ยายภูมลิำเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยยายมาจาก 
(ระบุท่ีอยูเดมิ.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 255๘  โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
พรอมแนบเอกสาร ดงันี ้

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย    สำเนาทะเบียนบาน 
  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

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

 
(ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ          เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณผีูสงูอายมุอบอำนาจใหบคุคลอืน่มายืน่คำขอลงทะเบยีนแทน 
       ผูยื่นคำขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอำนาจ เก่ียวของเปน................................................................กับผูสูงอายุที่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอำนาจ)  .................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ 

---- ที่อยู......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท................................................................................................. 
 



-2- 
ความเหน็เจาหนาทีผู่รบัลงทะเบยีน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----   
  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน   
  เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ เน่ืองจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตั ิ
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลยานมัทร ี
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว มี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

คำสัง่ 
           รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
     (......................................................)                                    
นายกองคการบริหารสวนตำบลยานมัทร ี
วัน/เดือน/ป............................................. 

 

 

 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายท่ีุยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                                                                          

 

ผูสูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บานเลขท่ี........................หมูท่ี..................... 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2559    โดยจะเริ่มรับเงิน
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุตั้งแตเดือน ตุลาคม 2558  ถึงเดือนกันยายน 2559   ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันท่ี 10  ของทุกเดือน  
กรณีผูสูงอายุยายภูมิลำเนาท่ีไปอยูท่ีอ่ืน (ตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม 2557  ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2558) จะตองไปลงทะเบียนยื่น
คำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ  ท่ีองคการบริหารสวนตำบลแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน 2558 ท้ังน้ีเพ่ือเปนการรักษา
สิทธิใหตอเน่ือง  
 
                                               
       (ลงชื่อ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
 
 
 
 



 

ทะเบียนเลขท่ี........................./2560 
แบบคำขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ความพิการ ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. 2561 

 
 
 
 

 
ขอมลูคนพิการ 

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

คำนำหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบุ)......................... 
ช่ือ............................................................นามสกุล.................................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ป สัญชาติ........................ มีช่ืออยูในสำเนา
ทะเบียนบานเลขท่ี...............หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตำบล  ยานมัทรี  อำเภอ  สีคิ้ว     . 
จังหวัด   นครสวรรค   รหัสไปรษณีย.............โทรศัพท....................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูพิการท่ียื่นคำขอ ----  

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

ขอมลูทัว่ไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ    เคยไดรบั(ยายภมูลิำเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ............................  ไดรับการ
สงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ      ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   อ่ืน  ๆ(ระบุ)........ 
 ไมสามารถใชชีวิตประจำวันดวยตนเอง     มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดตอเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจำปงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕9 โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลอืก ๑ วิธ)ี  

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมสิิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมี

สิทธิ 
   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขท่ีบัญชี    ……………………………………………………………… 

พรอมแนบเอกสารดงันี ้
  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย     สำเนาทะเบียนบาน  
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

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

หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

             (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................ 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                            เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก   และทำเครื่องหมาย √  ในชอง � หนาขอความท่ีตองการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวของกับคนพิการท่ีขอข้ึน

ทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พ่ีนอง   ผูดูแลคนพิการ   อ่ืน  ๆ ..........................ลงทะเบียนช่ือ – สกุล (ผูรับมอบ

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

---- ท่ีอยู..............................................................โทรศัพท....................................................................... 
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ความเหน็เจาหนาทีผู่รบัลงทะเบยีน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- แลว 
  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน     เปนผูท่ีขาดคณุสมบัต ิ
เน่ืองจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

     เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
 

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตั ิ
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลยานมัทร ี
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบแลวมี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

คำสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไมรบัลงทะเบียน     อ่ืน ๆ .................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)................................................. 
นายกองคการบริหารสวนตำบลยานมัทร ี
วัน/เดือน/ป............................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 
 
 
 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจำปงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕9 โดยจะไดรับเงินเบ้ียความ
พิการตั้งแตเดือนตุลาคม  ๒๕๕8 ถึง เดือนกันยายน  ๒๕๕9 ในอัตราเดือนละ ๕๐๐ บาท กรณีคนพกิารยายภมูลิำเนาไปอยูที่อื่น
(ตั้งแตวันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕8 ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕9) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน  ๒๕๕9  เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการ 

  
        

................................................... 
     เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 

ตัดตามเสนประใหคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนเก็บไว 



ตวัอยางแบบฟอรมหนงัสอืมอบอำนาจ 

 
 

หนงัสอืมอบอำนาจยืน่คำขอขึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสงูอาย ุ
 

                                                                                                ท่ี................................................... 
                                                   วันท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันท่ี...............................อยูบานเลขท่ี.............. 
หมูท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล...................................... 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให............................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 
ซึ่งเปนผูถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท......................................................... 
 
 เปนผูมีอำนาจ   ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสงูอาย ุ  แทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสอืมอบอำนาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทำดวย
ตนเองท้ังสิ้น 
 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิวมือไวเปนสำคญัตอหนาพยานแลว 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผูมอบอำนาจ/ผูสูงอายุ 
                                                     (................................................................) 

 

       ลงช่ือ...................................................................ผูรับมอบอำนาจ 
(................................................................) 

 

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

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



 
ตวัอยางแบบฟอรมหนงัสอืมอบอำนาจ 

 
 

หนงัสอืมอบอำนาจยืน่รบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสงูอาย/ุผูพกิาร 
 

                                                                                                ท่ี................................................... 
                                                   วันท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันท่ี...............................อยูบานเลขท่ี.............. 
หมูท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล...................................... 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให............................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 
ซึ่งเปนผูถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท......................................................... 
 

 เปนผูมีอำนาจ      รับเงินเบ้ียยังชีพผูสงูอาย ุแทนขาพเจา โดยขาพเจามอบอำนาจใหรับเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน
ทุกเดือนตลอดปงบประมาณ.................หรือจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสอืมอบอำนาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทำดวย
ตนเองท้ังสิ้น 
 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิวมือไวเปนสำคญัตอหนาพยานแลว 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผูมอบอำนาจ/ผูสูงอายุ 
                                                     (................................................................) 

 

       ลงช่ือ...................................................................ผูรับมอบอำนาจ 
(................................................................) 

 

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

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



 
 

ตวัอยางแบบฟอรมหนงัสอืแสดงความประสงค 
รบัเงนิเบีย้ยงัชพี 

 
 

หนงัสอืแสดงความประสงคในการรบัเงนิสงเคราะห 
 

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

 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลยานมัทรี 
 
 ตามที่มีการอนุมัติใหขาพเจา.....................................................................เปนผูมีสิทธิไดรับ
การสงเคราะหเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูสูงอายุ ลำดับที่........................นั้น 
 
 ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห ดังนี้ 
  (    )  เปนเงินสด 
  (    )  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
           เลขที่บัญชี................................................................................................ 
  (    )  แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดำเนินการตอไป 
 
 
 
 

         ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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



สารพนัคำถาม 

 
ถาม 

ผูสูงอายุท่ีอยูในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรอืไม ? 
 

 

ตอบ 
 

ขึน้ทะเบยีนไมได  เพราะถือวาไดรับการดแูลจากทางภาครัฐอยู
แลว หรือ กรณีไดรับเงินเบี้ยยังชีพอยูแลว ภายหลงัตองโทษ คดี
สิ้นสุด ไดรับโทษจำคุก ถือ วาเปนผูขาดคุณสมบัตไิมมสีิทธิไดรบั
เงินเบี้ยยังชีพ เชนกัน 

ถาม 
   บุคคลท่ีเปนโรคเรื้อนและไดรบัเงนิจากกรมควบคุมโรค 

สามารถขึ้น ทะเบยีนผูสูงอายุไดหรอืไม ?  
 

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได 
 

 
 



ถาม 

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

 
 

ตอบ  
 

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

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

ไดหรือไม 

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได........จา ยกเวนพระภิกษุสงฆท่ีไดรบั

เงินเดือน (เงินนิตยภัต) เชน เจาอาวาส เจาคณะตำบล เปน
ตน ...จา   

ถาม 
  ขาราชการท่ีรับเงนิบำเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงาอายุ
ไดหรือไม 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไดคะ 



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

ตอบ 
  ขึน้ทะเบยีนไมไดคะ   เน่ืองจากมีเงินเดือนประจำ แตเมื่อ
พนจากตำแหนงแลว สามารถมาขึ้นทะเบียนไดคะ 

ถาม 
  ถาผูสูงอายุอาศัยอยูท่ีตางประเทศ แตยังมีช่ืออยูใน
ทะเบียนบานในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม 

ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนได 

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

ตอบ 
  ไดคะ   โดยมาย่ืนความประสงคไดท่ี อบต.ยานมัทร ี 
 

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

 มีขอสงสัย นอกเหนือจากคูมือฯ  ติดตอสอบถามไดที่ สำนักงานปลัด
งานพัฒนาชุมชน  อบต.ยานมัทรี  โทร. o-5624-7287   


