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คูมอืประชาชน 
 

 การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรบัเบีย้ยงัชพีผูสงูอาย ุ
 การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรบัเบีย้ความพกิาร 
 การยืน่คำรองเพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูปวยเอดส 

 
 

สำนกังานปลดั องคการบรหิารสวนตำบลยานมทัร ี
โทรสาร. 0-5624-7287   โทร. o-5624-7287 

 
 
 
 
 
 

        สญัลกัษณผูสงูอาย ุ          สญัลกัษณคนพกิาร        สญัลกัษณวนัเอดสโลก 
 

คู่มือประชาชน 
                         

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


คำนำ 
 

 องคการบริหารสวนตำบลยานมัทรีสวนสวัสดิการสังคม ฝายสังคมสงเคราะห งานสังคม
สงเคราะห มีบทบาทหนาที่ในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสางสังคมในเขตองคการ
บริหารสวนตำบลยานมัทรีและสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ รมทั้งมีบทบาทหนาที่ในการ
ดำเนินการรับลงทะเบียนผูสูงอายุเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับ
เงินเบ้ียความพิการ   และรับตำรองผูปวยเอดสเพ่ือรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส รวมทั้งการจายเงินเบ้ีย
ยังชีพฯ ใหกับบุคคลดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงิน
สงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทย
วาดวยหลกัเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒และแกไข
เพิ่มเตมิถงึ (ฉบับที ่4) พ.ศ. 2562  และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ย
ความพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ และแกไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 
2562  

 ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนที่มาขอรับบริการไดมีความเขาใจที่ถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเร่ืองดังกลาวองคการ
บริหารสวนตำบลยานมัทรีจึงไดจัดทำคูมือการลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  
การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ  การย่ืนคำรองเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
ขึ้น 

 องคการบริหารสวนตำบลยานมัทรีหวังเปนอยางย่ิงวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งที่ทำให
ผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส มีความเขาใจที่ถกตองถึงสิทธิพึงไดรับ รวมทั้งทราบแนวทางใน
การปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจำใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนที่มาขอรับบริการ 
ตอไป 
 
 
 
 
                                                                     นายนิรุตต  พิชัยพัฒนเจริญ 
                                                                     นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 
 

  
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ..และคนพิการ จา้ 

อยา่ลมื !!!!  นะจะ๊ 

ไมมี่ช่ือ  ไมมี่สทิธิ   

จา้ !!! 
 



 

คณุสมบตัิของผูมีสทิธขิึน้ทะเบียนรบัเงนิเบี้ยยงัชพีฯ 

ผูสูงอาย ุ
ตรวจสอบดคูณุสมบตัขิองตวัเอง  ตามรายการดังนี ้

    

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลำเนาอยูในเขต อบต.ยานมัทรี (ตามทะเบียนบาน) 

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

(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสทิธิประโยชนอื่นใด 
 จากหนวยงานของรัฐ รฐัวิสาหกิจหรือองคกร 

 ปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก ผูรับเงินบำนาญ เบ้ียหวัด  
 บำนาญพิเศษ หรอืเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน  
 ผูสูงอายทุี่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรอืองคกร 
 ปกครองสวนทองถ่ินผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน  
 รายไดประจำ หรอืผลประโยชนตอบแทนอยางอื่นที่รัฐ 
 หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปนประจำ  
 ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตามระเบียบ 
 กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อ 
 การยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

 

 
หมายเหตุ : กรณไีดรบัเบีย้ยงัชพีผูสงูอายอุยูแลว  

และไดยายเขามาในพืน้ทีต่ำบลยานมทัร ี
จะตองมาขึน้ทะเบยีนที ่อบต.ยานมทัร ีอกีครัง้หนึง่ภายใน 1-30 พฤศจกิายน 

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......คะ 
 



ผูพกิาร 
ตรวจสอบดคูณุสมบตัขิองตวัเอง  ตามรายการดังนี ้

 

1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลำเนาอยูในเขต อบต.ยานมัทรี (ตามทะเบียนบาน) 

(3มีบัตรประจำตัวคนพกิารตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิ
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4)ไมเปน บุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะห
ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณไีดรบัเบีย้ยงัชพีคนพกิารอยูแลว  
และไดยายเขามาในพืน้ทีต่ำบลยานมทัร ี

จะตองมาขึน้ทะเบยีนที ่อบต.ยานมทัร ีอกีครัง้หนึง่ภายใน 1-30 พฤศจกิายน 

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......คะ 
 



 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสงูอายุ ” 

  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของ 
รัฐที่มี รูปถาย พรอมสำเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสำเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สำเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุผานธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : ในกรณีผูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจ
มอบอำนาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคำขอรับเบีย้ยังชีพผูสูงอายุได  โดยใหผูรับมอบ
อำนาจติดตอที่ อบต.ยานมัทรี  พรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ
ผูรับมอบอำนาจ 
 

 

 
 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้สาํนกังานปลดั 

หรอื งานพฒันาชมุชน  อบต.ยา่นมทัร*ี** 
 



 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีคนพิการ ” 

  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พรอมสำเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสำเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สำเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผานธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบ
อำนาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แตตองนำ
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาท่ีดวย   คน
พิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุไดดวย 
 

 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสาร

ไดท่ี้สํานกังานปลดั 

หรอื งานพฒันาชมุชน  อบต.ยา่นมทัร*ี** 
 



 

คำชีแ้จง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผูสูงอายุ/คนพิการท่ีมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยูแลวใน พ้ืนท่ี
อ่ืน ภายหลังไดยายทะเบียนบานเขามาอยูในพ้ืนท่ีตำบลกมลา 
ใหมาแจงข้ึนทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพตอท่ี อบต.ยานมัท

รี แตสิทธิในการรับเงินยัง จะคงอยูท่ีเดิมจนสิ้นปงบประมาณ 
เชน 
 

        นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู อบต. กุกไก  ภายหลังไดแจง
ยายท่ีอยูมาอยูพ้ืนท่ีตำบลยานมัทรี ใน วันท่ี 20 กรกฎาคม  
2560 นาง ก. ตองมาขึ้นทะเบียนใหม   ท่ี อบต.ยานมัทรี  
ภายในวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2560 แต นาง ก. จะยังคงรับ
เงินเบี้ยยังชีพท่ี อบต. กุกไก  อยูจนถึงเดือน กันยายน 2561
และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ท่ี อบต.ยานมัทรี  ในเดือน 
ตุลาคม 2561 เปนตนไป 
 



 
 

ประกาศรายชื่อ ผูมสีิทธิรบัเงนิ 
เบีย้ยงัชพีผูสูงอายแุละคนพกิาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจายเบีย้ยงัชพีผูสูงอายแุละคนพกิาร  
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
   ใหผูท่ีมาย่ืนคำขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อตาม
ประกาศท่ีบอรดประชาสัมพันธ ณ  ท่ีทำการองคการบริหาร
สวนตำบลยานมัทรี ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม ของทุกป (นับ
จากวันสิ้ นสุดกำหนด  การย่ืนขอ ข้ึนทะเบี ยน  วัน ท่ี  30 
พฤศจิกายน ของทุกป) 
 
 
 
 

อบต.จะดำเนินการเบิก - จายเงินใหกับผูสูงอายุและคนพิการ
ท่ีมาข้ึนทะเบียน ไวแลว โดยจะเริ่มต้ังแตเดือนตุลาคม ปถัดไป 
โดยจะจาย เปนเงินสด หรือโอนเขาบัญชีธนาคาร ตามท่ี
ผูสูงอายุและคนพิการไดแจงความ ประสงคไว 
 



 

กำหนดวันจายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันท่ี  1-10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
 
 
 
 
 

ชองทางการรบัเงนิเบีย้ยงัชพี 

 
                                 
 
 
   
        
 
 

 

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 

สำหรับผูสงูอาย ุ

 
จำนวนเงินเบ้ียยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับใน ปจจุบัน (ป 2560) 
การจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของ ผูสูงอายุออกเปนชวง 
ๆ หรือเปนขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ต้ังแตอายุ 60 ป  

โดยคำนวณตามปงบประมาณ 
มใิชปปฏิทนิ และไมมกีารเพิม่ของอายรุะหวางป 

 
ตารางคำนวณเงนิเบี้ยยงัชีพรายเดือน 

สำหรบัผูสงูอาย ุ
(แบบขั้นบนัได) 

 
ขั้น ชวงอายุ (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 

 
 



วธิคีำนวณอายุของผูสงูอาย ุ

 

 
 
การนับอายุวาจะอยูในขั้นที่เทาไหร ใหนับ ณ วันที่ 30 กันยายน เทานั้น 
เชน  
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2489 ณ วันที่ 30 กันยายน 2560     
นาง ก. จะอายุ 70 ป หมายความวา นาง ก. จะไดรับ 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 หมายความวา นาง ข. จะไดรับเงิน เบี้ยยังชีพเดือน
ละ 600 บาท เทาเดิม จนกวาจะถึงรอบปถัดไป 
 
 

 
 

 
 
 

แลว้ปีนี ้ ฉันจะไดเ้งนิ

เบ้ียเท่าไร นอ้ ? 

     การนบัรอบปงบประมาณ  คอื  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เชน 
ปงบประมาณ 2560  จะเริม่ตัง้แต 1 ตลุาคม 2559-30 กนัยายน 2560 
ปงบประมาณ 2561 จะเริม่ตัง้แต 1 ตลุาคม 2560-30 กนัยายน 2561 
 

 



การสิน้สุดการรับเงนิเบีย้ยงัชพี 

 
 

1. ตาย ( ยกเลิกการสงเคราะหจัดการศพรายละ 2,000 บาท  ตามประกาศกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการคุมครอง การสงเสริม 
และการสนับสนนุการสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี พ.ศ. ๒๕๕๗  ลงวันท่ี  22 กันยายน 2557) 

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

 

หนาทีข่องผูรบัเบีย้ยงัชพีผูสงูอาย ุและคนพกิาร 
 

1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง  
2. กรณีผูรบัเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูรบัมอบอำนาจ แจงรับเปนเงิน

สด ตองมารับเงินใหตรงตามวัน เวลา ท่ีกำหนด  
3. เมื่อยายภูมิลำเนาจาก อบต.ยานมัทรี  ไปอยูภูมลิำเนาอื่น 

ตองแจงขอมลูเพื่อให อบต.ยานมัทร ีไดรับทราบ  
4. ใหผูท่ีรบัเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวติอยู

ตอ อบต. ยานมัทร ีระหวางวันท่ี  1 - 5 ตุลาคม ของทุกป  
     5. กรณตีาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการของ
ผูรับเงินเบี้ยยังชีพแจงการตาย ให อบต. ยานมัทรี  ไดรับทราบ 
(พรอมสำเนามรณบัตร) ภายใน 7 วนั  
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจำตวัคนพกิาร 
 

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพกิาร 

2. ดำเนินการทำบัตรประจำตวัคนพิการไดท่ี สำนักพฒันาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวดันครสวรรค  (ศาลากลางจังหวัด )  โดย
ใชเอกสารดงัตอไปน้ี 
    2.1 เอกสารรบัรองความพกิารท่ีรบัรองโดยแพทยเฉพาะทาง (ตวั
จริง) 
    2.2 รูปถาย ขนาด 1 น้ิว     จำนวน 2 รูป 
    2.3 สำเนาทะเบียนบาน     จำนวน 1 ฉบับ 
    2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
    2.5 ถาคนพิการมีผูดูแล ใหนำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
และสำเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ จำนวนอยางละ 1 ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทำ
บัตรประจำตัวคนพิการ ใหนำหลักฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5 มาดวย 
4. หลังจากไดบัตรประจำตัวคนพิการใหไปเปลี่ยนสิทธิ์ผูพิการ      
(ท.74) ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลยานมัทรีตามสิทธิ์หลักท่ี
ใชบัตรทองอยู (สำหรับผูท่ีใชสิทธิ์เบิกไดโดยตรงไมตองทำตามขอ 7) 



 
 

การตออายบุตัรประจำตวัคนพกิาร 
 

 การดำเนินการตออายุบัตรประจำตวัคนพิการ สามารถตอไดท่ี 
สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวดันครสวรรค 
(ศาลากลางจงัหวดั หลงัเกา ช้ัน1) โดยใชเอกสารดงัตอไปน้ี  
 1. สมุด/บัตรประจำตวัคนพิการเลมเดิม 
 2. รูปถาย ขนาด 1 น้ิว   จำนวน 1 รูป 
 3. สำเนาบัตรประจำตวัประชาชนและสำเนาทะเบยีนบาน 
อยางละ จำนวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผูดแูลคนพิการมผีูดูแล ใชสำเนาบตัรประจำตวั
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบบั 
 5. กรณีบุคคลอื่นท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอ
ขอตออายุบตัรประจำตัวคนพิการใหนำหลกัฐานตามขอ 3-4 มาดวย 

การเปลีย่นผูดแูลคนพกิาร 
 การดำเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดท่ี สำนัก
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวดันครสวรรค (ศาลา
กลางจังหวดั หลังเกา ช้ัน1) โดยใชเอกสารดังตอไปน้ี  
 1. สมุด/บัตรประจำตวัคนพิการเลมเดิม 
 2. สำเนาบัตรประจำตวัประชาชนและสำเนาทะเบียนบาน 
อยางละ จำนวน 1 ฉบับ 
 3. หลกัฐานผูดแูลคนพกิารคนเดมิ ใชสำเนาบตัรประจำตัว
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน อยางละ  1 ฉบับ 



การเปลีย่นผูดแูลคนพกิาร(ตอ) 
 

4. หลกัฐานผูดแูลคนพกิารคนใหม ใชสำเนาบตัรประจำตัว
ประชาชน และสำเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบบั 
 5. หนังสือรบัรองการเปนผูดูแลคนพิการ 
 6. สำเนาบัตรประจำตวัขาราชการของผูรับรอง  
จำนวน 1 ฉบับ (กำนัน ผูใหญบาน ส.อบต. หรือ ขาราชการ ระดับ 3 
ขึ้นไป) 
 
ขอแนะนำสำหรบัการยืน่คำรองเพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูปวยเอดส 

1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมี
ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวย
เปนโรคเอดสจริง  

2. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลำเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบล
ยานมัทรี 

3. การย่ืนคำรองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถย่ืนคำรองไดท่ี 
สวนสวัสดิการสังคม โดยนำหลักฐานมาเพือ่ประกอบการย่ืนดังน้ี 
 3.1 ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน
วาปวยเปนโรคเอดสจริง 
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสำเนา) 
 3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสำเนา) 

4. กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมาย่ืนคำขอรับการสงเคราะห
ดวยตนเองไดจะมอบอำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการแทนได 



 
ขอแนะนำสำหรบัการยืน่คำรองเพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูปวยเอดส 

(ตอ) 
 
5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ังผูสูงอายุ
และคนพิการ สามารถดำเนินการไดท้ังหมด 

6. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลวแลว ตอมาไดยาย
ภูมิลำเนา (ยายช่ือในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตองดำเนินการย่ืนคำรองขอรบัเบี้ยยังชีพผูปวย
เอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียายภูมิลำเนาเขาไปอยู
ใหม (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  จากองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินท่ียายเขาไปอยูใหม) ซ่ึงถาผูปวยเอดสไมดำเนินการย่ืนคำรอง
ขอรับเบี้ย ยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ี
ยายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวย
เอดส ถึงเดือนท่ียายภูมิลำเนา เทาน้ัน 

7. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือ
ญาติของผูปวยเอดสท่ีเสียชีวิตตอง  แจงให สวนสวัสดิการสงัคมทราบ
ภายใน 7 วัน  
 
 

 
 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 
เท่านัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง จะ
ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห ์
 



 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การรบัขึน้ทะเบยีนผูสงูอาย)ุ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีนผูพกิาร  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 
(การรบัขึน้ทะเบยีนผูพกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ขัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีนผูพกิาร  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-จายเบีย้ผูสงูอาย)ุ 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

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-จายเบีย้ความพกิาร) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

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 

 



ตัวอยางแบบฟอรมคำขอขึ้นทะเบียน 

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

แบบคำขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยังชพีผูสูงอาย ุประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 

 
 
 
 

ขอมลูผูสงูอาย ุ

 

เขียนท่ี     อบต.ยานมัทรี         . 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ป  สญัชาติ       ไทย        มีช่ืออยูในสำเนา 
ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ตำบล/แขวง         ยานมัทรี            อำเภอ/เขต          สีคิ้ว         จังหวัด         .....  นครสวรรค                 . 
รหัสไปรษณีย      83150         โทรศัพท.......................................................หมายเลขบัตรประจำตวัประชาชนของ 
ผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายไดตอเดือน...........................................บาท 
ขอมลูทัว่ไป :  สถานภาพการรบัสวสัดกิารของรฐั 

 ไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   ไดรับการสงเคราะหความพิการ 
 ยายภูมลิำเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยยายมาจาก 
(ระบุท่ีอยูเดมิ.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 255๘  โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
พรอมแนบเอกสาร ดงันี ้

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย    สำเนาทะเบียนบาน 
  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวน ไมไดเปนผูรบับำนาญหรือสวัสดิการเปนรายเดอืนจากหนวยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 
(ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ          เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณผีูสงูอายมุอบอำนาจใหบคุคลอืน่มายืน่คำขอลงทะเบยีนแทน 
       ผูยื่นคำขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอำนาจ เก่ียวของเปน................................................................กับผูสูงอายุที่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอำนาจ)  .................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ 

---- ที่อยู......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท................................................................................................. 
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ความเหน็เจาหนาทีผู่รบัลงทะเบยีน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----   
  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน   
  เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ เน่ืองจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตั ิ
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลยานมัทร ี
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว มี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

คำสัง่ 
           รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
     (......................................................)                                    
นายกองคการบริหารสวนตำบลยานมัทร ี
วัน/เดือน/ป............................................. 

 

 

 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายท่ีุยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                                                                          

 

ผูสูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บานเลขท่ี........................หมูท่ี..................... 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2559    โดยจะเริ่มรับเงิน
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุตั้งแตเดือน ตุลาคม 2558  ถึงเดือนกันยายน 2559   ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันท่ี 10  ของทุกเดือน  
กรณีผูสูงอายุยายภูมิลำเนาท่ีไปอยูท่ีอ่ืน (ตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม 2557  ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2558) จะตองไปลงทะเบียนยื่น
คำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ  ท่ีองคการบริหารสวนตำบลแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน 2558 ท้ังน้ีเพ่ือเปนการรักษา
สิทธิใหตอเน่ือง  
 
                                               
       (ลงชื่อ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
 
 
 
 



 

ทะเบียนเลขท่ี........................./2560 
แบบคำขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ความพิการ ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. 2561 

 
 
 
 

 
ขอมลูคนพิการ 

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

คำนำหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบุ)......................... 
ช่ือ............................................................นามสกุล.................................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ป สัญชาติ........................ มีช่ืออยูในสำเนา
ทะเบียนบานเลขท่ี...............หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตำบล  ยานมัทรี  อำเภอ  สีคิ้ว     . 
จังหวัด   นครสวรรค   รหัสไปรษณีย.............โทรศัพท....................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูพิการท่ียื่นคำขอ ----  

ประเภทความพกิาร         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปญญา                             
   ความพิการทางการไดยินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ำซอน      ไมระบุความพิการ 
สถานภาพ    โสด       สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู      อ่ืน ๆ........... 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท.................................................................. 

ขอมลูทัว่ไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ    เคยไดรบั(ยายภมูลิำเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ............................  ไดรับการ
สงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ      ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   อ่ืน  ๆ(ระบุ)........ 
 ไมสามารถใชชีวิตประจำวันดวยตนเอง     มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดตอเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจำปงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕9 โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลอืก ๑ วิธ)ี  

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมสิิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมี

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

พรอมแนบเอกสารดงันี ้
  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย     สำเนาทะเบียนบาน  
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

 ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบำนาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือน
จาก 

หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

             (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................ 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                            เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก   และทำเครื่องหมาย √  ในชอง � หนาขอความท่ีตองการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวของกับคนพิการท่ีขอข้ึน

ทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พ่ีนอง   ผูดูแลคนพิการ   อ่ืน  ๆ ..........................ลงทะเบียนช่ือ – สกุล (ผูรับมอบ

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

---- ท่ีอยู..............................................................โทรศัพท....................................................................... 
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ความเหน็เจาหนาทีผู่รบัลงทะเบยีน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- แลว 
  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน     เปนผูท่ีขาดคณุสมบัต ิ
เน่ืองจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

     เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
 

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตั ิ
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลยานมัทร ี
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบแลวมี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

คำสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไมรบัลงทะเบียน     อ่ืน ๆ .................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)................................................. 
นายกองคการบริหารสวนตำบลยานมัทร ี
วัน/เดือน/ป............................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 
 
 
 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจำปงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕9 โดยจะไดรับเงินเบ้ียความ
พิการตั้งแตเดือนตุลาคม  ๒๕๕8 ถึง เดือนกันยายน  ๒๕๕9 ในอัตราเดือนละ ๕๐๐ บาท กรณีคนพกิารยายภมูลิำเนาไปอยูที่อื่น
(ตั้งแตวันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕8 ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕9) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน  ๒๕๕9  เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการ 

  
        

................................................... 
     เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 

ตัดตามเสนประใหคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนเก็บไว 



ตวัอยางแบบฟอรมหนงัสอืมอบอำนาจ 

 
 

หนงัสอืมอบอำนาจยืน่คำขอขึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสงูอาย ุ
 

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

 

โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันท่ี...............................อยูบานเลขท่ี.............. 
หมูท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล...................................... 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให............................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 
ซึ่งเปนผูถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท......................................................... 
 
 เปนผูมีอำนาจ   ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสงูอาย ุ  แทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสอืมอบอำนาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทำดวย
ตนเองท้ังสิ้น 
 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิวมือไวเปนสำคญัตอหนาพยานแลว 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผูมอบอำนาจ/ผูสูงอายุ 
                                                     (................................................................) 

 

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

 

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

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



 
ตวัอยางแบบฟอรมหนงัสอืมอบอำนาจ 

 
 

หนงัสอืมอบอำนาจยืน่รบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูสงูอาย/ุผูพกิาร 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันท่ี...............................อยูบานเลขท่ี.............. 
หมูท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตำบล...................................... 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให............................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 
ซึ่งเปนผูถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท......................................................... 
 

 เปนผูมีอำนาจ      รับเงินเบ้ียยังชีพผูสงูอาย ุแทนขาพเจา โดยขาพเจามอบอำนาจใหรับเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน
ทุกเดือนตลอดปงบประมาณ.................หรือจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสอืมอบอำนาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทำดวย
ตนเองท้ังสิ้น 
 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิวมือไวเปนสำคญัตอหนาพยานแลว 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผูมอบอำนาจ/ผูสูงอายุ 
                                                     (................................................................) 

 

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

 

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

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



 
 

ตวัอยางแบบฟอรมหนงัสอืแสดงความประสงค 
รบัเงนิเบีย้ยงัชพี 

 
 

หนงัสอืแสดงความประสงคในการรบัเงนิสงเคราะห 
 

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

 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลยานมัทรี 
 
 ตามที่มีการอนุมัติใหขาพเจา.....................................................................เปนผูมีสิทธิไดรับ
การสงเคราะหเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูสูงอายุ ลำดับที่........................นั้น 
 
 ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห ดังนี้ 
  (    )  เปนเงินสด 
  (    )  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
           เลขที่บัญชี................................................................................................ 
  (    )  แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดำเนินการตอไป 
 
 
 
 

         ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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



สารพนัคำถาม 

 
ถาม 

ผูสูงอายุท่ีอยูในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรอืไม ? 
 

 

ตอบ 
 

ขึน้ทะเบยีนไมได  เพราะถือวาไดรับการดแูลจากทางภาครัฐอยู
แลว หรือ กรณีไดรับเงินเบี้ยยังชีพอยูแลว ภายหลงัตองโทษ คดี
สิ้นสุด ไดรับโทษจำคุก ถือ วาเปนผูขาดคุณสมบัตไิมมสีิทธิไดรบั
เงินเบี้ยยังชีพ เชนกัน 

ถาม 
   บุคคลท่ีเปนโรคเรื้อนและไดรบัเงนิจากกรมควบคุมโรค 

สามารถขึ้น ทะเบยีนผูสูงอายุไดหรอืไม ?  
 

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได 
 

 
 



ถาม 

ถาผูสูงอายุรบัเงินเบี้ยคนพิการ และผูปวยเอดส อยูแลว 
จะสามารถขึ้น ทะเบียนผูสูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได
หรือไม 

 
 

ตอบ  
 

ขึ้นทะเบียนไดและสามารถรับเงินได.....จา 

ถาม 
ขึ้นทะเบียนไดและสามารถรับเงินได.....จา 
พระภิกษุสงฆสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ                     

ไดหรือไม 

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได........จา ยกเวนพระภิกษุสงฆท่ีไดรบั

เงินเดือน (เงินนิตยภัต) เชน เจาอาวาส เจาคณะตำบล เปน
ตน ...จา   

ถาม 
  ขาราชการท่ีรับเงนิบำเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงาอายุ
ไดหรือไม 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไดคะ 



ถาม 
  ผูท่ีดำรงตำแหนงทางการเมือง นายก อบต., รองนายก 
อบต., สมาชิกสภา , กำนัน , ผูใหญบาน สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุ
ไดหรือไม 

ตอบ 
  ขึน้ทะเบยีนไมไดคะ   เน่ืองจากมีเงินเดือนประจำ แตเมื่อ
พนจากตำแหนงแลว สามารถมาขึ้นทะเบียนไดคะ 

ถาม 
  ถาผูสูงอายุอาศัยอยูท่ีตางประเทศ แตยังมีช่ืออยูใน
ทะเบียนบานในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม 

ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนได 

ถาม 
  ผูสูงอายุท่ีรับเบี้ยยังชีพอยูแลว สามารถเปลี่ยนแปลง
วิธีการรับเงินไดหรือไม 

ตอบ 
  ไดคะ   โดยมาย่ืนความประสงคไดท่ี อบต.ยานมัทร ี 
 

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

 มีขอสงสัย นอกเหนือจากคูมือฯ  ติดตอสอบถามไดที่ สำนักงานปลัด
งานพัฒนาชุมชน  อบต.ยานมัทรี  โทร. o-5624-7287   


