
 
 

 
 
 

 

คูมือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ 
 
 
 
 
 การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียความพิการ 
 การย่ืนคํารองเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

 
 
 

งานพฒันาชุมชน  สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลแปลงยาว 
โทร. 038 - 852556 ตอ 17  

คูมือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 

 
                         



คํานํา 
 

                    งานพัฒนาชุมชน สังกัดสํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบล แปลงยาวมีบทบาทหนาท่ีใน
การจัดสวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตองคการบริหารสวนตําบล แปลงยาว และสงเสริม
คุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้  รวมท้ังมีบทบาทหนาท่ีในการรับลงทะเบียนผูสูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ  การรับลงทะเบียนผูพิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ  และรับคํารองผูปวยเอดสเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูปวยเอดสรวมท้ังการจายเงินเบี้ยยังชีพใหกับบุคคลดังกลาวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง  มหาดไทยวา
ดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบยีบกระทรวง 
มหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๒ และฉบับ
แกไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2560 ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2561 และฉบับท่ี 4 พ.ศ.2562 และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวน ทองถ่ิน  พ.ศ. ๒๕๕ 3 
และฉบับแกไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2559 ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2561 และฉบับท่ี 4 พ.ศ.2562 
                   ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซ่ึงจะนําไปสูความสะดวก  รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาวขององคการบริหาร
สวนตําบลแปลงยาว จึงไดจัดทําคูมือการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  การลงทะเบียนและ
ยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นคํารองเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส       

                   องคการบริหารสวนตําบล แปลงยาว หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีทําให       
ผูสูงอายุ  คนพิการและผูปวยเอดส   มีความเขาใจท่ีถูกตองถึงสิทธิท่ีตนพึงไดรับ   รวมท้ังทราบแนวทางในการ
ปฏิบัติท่ีชัดเจนซ่ึงทําใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการตอไป 

  

 

                                                                                           งานพัฒนาชุมชน สํานักปลัด 
                                                                                   องคการบริหารสวนตําบลแปลงยาว 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



สารบัญ 
 
 หนา  
คํานํา  
สารบัญ 
ความเปนมาและความสําคัญในการจัดทําคูมือ 1  
คูมือสําหรับประชาชนการข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 2  
คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 3    
คูมือสําหรับประชาชนการข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 4  
ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 5  
ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 6  
คําชี้แจง 7-12 
ข้ันตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 13-15  
ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพ่ือขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 16  
 
ภาคผนวก 
   แผนผังแสดงข้ึนตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
   -การรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ  
   -การรับข้ึนทะเบียนผูพิการ  
   -การเบิกจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุการรับข้ึนทะเบียนผูปวยเอดส  
    -การเบิกจายเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ  

 แบบฟอรมการข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ 
 แบบฟอรมการข้ึนทะเบียนผูพิการ  
 หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  
 แบบคําขอขอรับการสงเคราะห   

  หนังสือมอบอํานาจ 
  หนังสือรับรองการมีชีวิต 
  หนังสือขอสละสิทธิการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
  สารพันคําถาม 
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ความเปนมาและความสําคัญในการจัดทําคูมือ  
 
  คูมือการปฏิบัติงาน ( Work Manual) เปนเครื่องมือท่ีสําคัญอยางหนึ่งในการทํางานท้ังระดับ
หัวหนางานและผูปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการจัดทํารายละเอียดของการทํางานในหนวยงานนั้น ๆ อยางเปนระบบ
และครบถวน สามารถนําไปใชประโยชนไดหลายประการ เชน การสอนงานการตรวจสอบการทํางาน การ
ควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเปนตน  ท้ังนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานขององคกรเปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเสนทางการทํางานท่ีมีจุดเริ่มตน และจุดสิ้นสุดมีคําอธิบายตามท่ี
จําเปนเพ่ือใหผูปฏิบัติงานไวใชอางอิงมอใหเกิดความผิดพลาดในการทํางาน  การจัดทําคูมือการปฏิบัติงานถือ
เปนเครื่องมืออยางหนึ่งในการสรางมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบขาราชการ (ก.พ.ร.) ท่ีมุงไปสูการบริการคุณภาพท่ัวท้ังองคกรอยางมีประสิทธิภาพท้ังนี้ เพ่ือใหการทํางาน
ของสวนราชการไดมาตรฐานเปนไปตามเปาหมายได ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
กําหนดเวลานัดหมาย มีการทํางานปลอดภัย และไมสรางมลพิษแกชุมชน เพ่ือบรรลุขอกําหนดท่ีสําคัญของ
กระบวนการดังกลาว คูมือการปฏิบัติงานของหนวยงานดังนี้ 
  1. เพ่ือใหหนวยงานมีการจัดทําคูมือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานใหเปนมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงปองกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสําหรับการจัดทําคูมือ การจัดทํา
คูมือการปฏิบัติงานของฝายตาง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ
ฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ใหผูปฏิบัติงานทราบและเขาใจวาควรปฏิบัติงานอยางไร เม่ือใด กับใคร 
และควรทําอะไรกอนและหลัง โดยมีเอกสารอางอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพ่ือใหการปฏิบัติงานของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเปน
ตามมาตรฐาน และเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด ไดผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม
กําหนดเวลานัดหมาย 
  3. เพ่ือใหผูปฏิบัติงานดานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผูท่ีเก่ียวของกับงานดังกลาว
รวมท้ังผูท่ีสนใจใฝรูไดทราบแนวทางการปฏิบัติงานของฝายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถนําไปใชเปนสื่อในการ
ติดตอประสานงาน 
  4. เพ่ือเปนพ้ืนฐานสําหรับผูบริหารใชในการทบทวนและตรวจติดตามงานไดทุกข้ันตอน 
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คูมือสําหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใหผูสูงอายุท่ีจะมอีายุครบหกสบิปบริบูรณ

ขึ้นไปในปงบประมาณถัดไปลงทะเบยีนและ

ยื่นคําขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผูสูงอายุต้ังแต

เดอืนมกราคมจนถงึเดอืนพฤศจกิายนของ 

ทุกปเปนวันรับขึ้นทะเบยีน 

  

อยาลืม !  นะ 
ไมมีช่ือ  ไมมีสิทธิ    
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คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
          
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังน้ี   
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.ดงคู (ตามทะเบียนบาน)  
(3) เปนผูท่ีมีอายุ 60 ป บริบูรณใน ปถัดไป (ปจจุบัน อายุ 59 ป บริบูรณ  
     และ ตองเกิดกอน 2 กันยายน) 
(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ  
รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบ้ียหวัด  
บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน  ผูสูงอายุท่ีอยูในสถาน
สงเคราะหของรัฐหรือองคกร ปกครองสวนทองถิ่นผูไดรับเงินเดือน  
คาตอบแทน รายไดประจํา หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอ่ืนท่ีรัฐ หรือ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเปนประจํา  ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดส
ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  

 

 

หมายเหตุ  : กรณีไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุอยูแลว  และไดยายเขามาในพ้ืนท่ี
องคการบริหารสวนตําบลแปลงยาว จะตองมาขึ้นทะเบียนท่ี อบต. แปลงยาว  
อีกคร้ังหน่ึง นับต้ังแตวันท่ียายแตไมเกินเดือนพฤศจิกายนของปน้ัน ๆ ท้ังน้ี   
ใหไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นใน
ปงบประมาณถัดไป 
 
 

เพื่อใชสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......ครับ 
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คูมือสําหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 

 
 

ผูพิการ 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังน้ี  
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.แปลงยาว (ตามทะเบียนบาน) 
(3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคน  
     พิการ 
(4) ไมเปน บุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีไดรับเบ้ียยังชีพคนพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพื้นท่ี องคการบริหาร ตําบล
แปลงยาว จะตองมาข้ึนทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการท่ี อบต.แปลงยาว 
และใหไดรับเบ้ียความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในเดือนถัดไป ท้ังน้ีตอง
ไดรับการยืนยันตากองคกรปกครองสวนทองถ่ินเดิมท่ีจายเงินเบ้ียความพิการเพื่อไมให
เกิดความซ้ําซอน  
 

เพื่อใชสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......ครับ 
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ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ

 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ” 

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

  ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดงชื่อ  และ
เลขที่บัญชี) สําหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ประสงคขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุผานธนาคาร 
หมายเหตุ  : ในกรณีผูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง    
อาจมอบอํานาจ   ใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได  โดยให
ผูรับมอบอํานาจติดตอที่ อบต. แปลงยาว  พรอมสําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชนของผูรับมอบอํานาจ 
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**ขอรับแบบคําขอข้ึนทะเบยีนผูสูงอายุ  

และยื่นเอกสารประกอบ ไดที ่

 งานพัฒนาชุมชน  อบต.แปลงยาว** 
 



ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ” 

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

   ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 

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

 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง       
อาจมอบอํานาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน   
แตตองนําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอ
เจาหนาที่ดวย  คนพิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ย
ยังชีพผูสูงอายุไดดวย 
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**ขอรับแบบคําขอขึ้นทะเบยีนคนพิการ และยื่นเอกสาร

ประกอบ ไดท่ี 

 งานพัฒนาชุมชน  อบต.แปลงยาว** 

 



คําชี้แจง 
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     ผูสูงอายุ /คนพกิาร ท่ีมสีทิธิรับเงนิเบ้ียยังชพีอยูแลวใน  

พืน้ท่ีอ่ืน  ภายหลังไดยายทะเบียนบานเขามาอยูในพืน้ท่ี

ตําบลโคกสนวน ใหมาแจงขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบ้ียยัง

ชพีตอท่ี อบต.แปลงยาว แตสทิธิในการรับเงนิยัง  จะคงอยู

ที่เดมิจนสิ้นปงบประมาณ เชน 
 

        นาง ก. รับเงนิเบ้ียยังชพีอยู อบต. หนูไก  ภายหลังได

แจงยายท่ีอยูมาอยูพืน้ท่ีตําบล หนอนนอย ใน วันท่ี 20 

ตุลาคม  2562 นาง ก. ตองมาขึ้นทะเบียนใหม  ท่ี อบต.

หนอนนอย ไมเกนิเดือนพฤศจกิายน 2563 แต นาง ก. จะ

ยังคงรับเงนิเบ้ียยังชพีท่ี  อบต. หนูไก  อยูจนถงึเดือน  

กันยายน 2563 และมสีทิธิรับเงนิเบ้ียยังชพีผูสงูอายุ  ท่ี 

อบต.หนอนนอย ในเดือน ตุลาคม 2563 เปนตนไป 
 



ประกาศรายช่ือ ผูมีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

     การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ 
  

 
 
 
 
 

 

   ใหผูที่มายื่นคําขอรับเบี้ยยังชพี  มาตรวจสอบ รายช่ือตาม

ประกาศที่บอรดประชาสัมพันธ  ณ  ที่ทาํการองคการบรหิาร

สวนตําบลดงคู ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของทุกป (นับจาก

วันสิ้นสุดกําหนด การยื่นขอขึ้นทะเบยีน วันที่ 30 พฤศจกิายน 

ของทุกป) 
 

 

 

 

อบต.จะดําเนนิการเบกิ - จายเงนิใหกับผูสูงอายุและคนพกิาร

ที่มาขึ้นทะเบยีน ไวแลว โดยจะเริ่มตัง้แตเดือนตุลาคม  ปถัดไป 

โดยจะจาย  เปนเงนิสด  หรือโอนเขาบัญชธีนาคาร  ตามที่

ผูสูงอายุและคนพกิารไดแจงความ ประสงคไว 
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กําหนดวันจายเงินเบ้ียยังชีพ ภายในวันที่  1 - 10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
ชองทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

                                
  
 
   
        
 
 

 
 
 

 

ผูประสงครับเงินผาน

ธนาคาร 

ผูประสงครับเงินสด 

โอนเขาบัญชธีนาคารใน นาม

ผูสูงอาย ุ,คนพกิาร หรือผูรับ

มอบอํานาจ 

รับเงนิสดในนามผูสูงอายุ

,คนพกิาร หรือผูรับมอบ

อํานาจที่ อบต.แปลงยาว 
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การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันได 
สําหรับผูสูงอายุ 

 
จํานวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับใน  ปจจุบัน (ป 2562) 
การจายเงินเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุ  คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ  
“ข้ันบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของ  ผูสูงอายุออกเปนชวง  ๆ 
หรือเปนขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ต้ังแตอายุ 60 ป  
 

โดยคํานวณตามปงบประมาณ 
มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพ่ิมของอายุระหวางป 

 
ตารางคํานวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 

สําหรับผูสูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ชวงอายุ (ป) จํานวนเงิน (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 
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วิธีคํานวณอายุของผูสูงอาย ุ 
 
 

การนับอายุวาจะอยูในขั้นที่เทาไหร ใหนับ ณ วันที่ 30 กันยายน เทานั้น 
เชน  
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2492 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง 
ก. จะอายุ 70 ป หมายความวา นาง ก. จะไดรับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 
700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2563 (งบประมาณป 2564)  
2. นาง ข. เกิด 10 ตุลาคม 2503 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง ข. 
มีอายุ 69 ป หมายความวา นาง ข. จะไดรับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 
บาท เทาเดิม จนกวาจะถึงรอบปถัดไป 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

     การนับรอบปงบประมาณ  คอื  1 ตุลาคม – 30 กันยายน   เชน 

ปงบประมาณ 2563  จะเริ่มต้ังแต 1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 2563 

ปงบประมาณ 2564  จะเริ่มต้ังแต 1 ตุลาคม 2563-30 กันยายน 2564 

ปงบประมาณ 2565  จะเริ่มต้ังแต 1 ตุลาคม 2564-30 กันยายน 2565 

ปงบประมาณ 2566  จะเริ่มต้ังแต 1 ตุลาคม 2565-30 กันยายน 2566 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 
 

1. ตาย  
2. ยายภูมิลําเนาไปนอกเขต อบต.ดงคู 
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หนาที่ของผูรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง  
2. กรณีผูรับเงินเบ้ียยังชีพ หรือผูรับมอบอํานาจ แจงรับเปน   
    เงินสด ตองมารับเงินใหตรงตามวัน เวลา ท่ีกําหนด  
3. เม่ือยายภูมิลําเนาจาก อบต.ดงคู ไปอยูภูมิลําเนาอื่น 

          ตองแจงขอมูลเพ่ือให อบต.ดงคู ไดรับทราบ  
4. ใหผูท่ีรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิต 
    อยูตอ อบต.แปลงยาว ระหวางวันท่ี 1 - 5 ตุลาคม ของทุกป  

     5. กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการของ 
    ผูรับเงินเบ้ียยังชีพแจงการตาย ให อบต.แปลงยาว  ไดรับ 
    ทราบ (พรอมสําเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน  
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ข้ันตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออก   
เอกสารรับรองความพิการ 

2. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการไดท่ี สํานักพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดฉะเชิงเทรา (ศาลากลางช้ัน 1) โดยใช    
เอกสารดังตอไปน้ี 
     2.1 เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทยเฉพาะทาง        
           (ตัวจริง) 
     2.2 รูปถาย ขนาด 1 น้ิว    จํานวน 1 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าง 
           ละ  1  ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทํา 

    บัตรประจําตัวคนพิการ ใหนําหลักฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5  มา   

     ดวย 
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การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

  
 

การดําเนินการตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถตอไดท่ีสํานักพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษยจังหวัด ฉะเชิงเทรา  หรือ อบต.แปลงยาว  โดยใชเอกสาร
ดังตอไปนี้  
 1 . บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม 
 2 . รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว   จํานวน 1 รูป 
 3 . สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานอยางละ                             
            จํานวน 1 ฉบับ 
 4 . หลักฐานผูดูแลคนพิการมีผูดูแล ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และ 
            สําเนาทะเบียนบาน  อยางละ 1 ฉบับ 
 5 . กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอตออายุ 
             บัตรประจําตัวคนพิการใหนําหลักฐานตามขอ 3-4 มาดวย 
 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ 
 การดําเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดท่ี สํานักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดฉะเชิงเทรา หรือ อบต.แปลงยาว โดยใชเอกสารดังตอไปนี้  
 1 . สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเลมเดิม 
 2 . สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน  
            อยางละ จํานวน 1 ฉบับ  
 3 . หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดิม ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และ 
            สําเนาทะเบียนบาน อยางละ  1 ฉบับ 
 

                                  การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ (ตอ) 
4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสําเนาบัตรประจําตัว 
    ประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบับ 

 5 . หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ 
 6 . สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการของผูรับรอง จํานวน 1 ฉบับ  
          (กํานัน ผูใหญบาน ส.อบต. หรือ ขาราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
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ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซ่ึง   
ออกใหโดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาเปนโรคเอดสจริง  

2. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลแปลงยาว 

3. การยื่นคํารองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคํารองไดท่ี งานพัฒนาชุมชน  
โดยนําหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
 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สามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะ
มอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได 
5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ังผูสูงอายุและคนพิการ สามารถ
ดําเนินการไดท้ังหมด 

ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพ่ือขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส (ตอ) 

6. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสแลวแลว ตอมาไดยายภูมิลําเนา (ยายชื่อใน
ทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นอ่ืน ผูปวยเอดสตองดําเนินการยื่น
คํารองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียายภูมิลําเนา
เขาไปอยูใหม (เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียาย
เขาไปอยูใหม) ซ่ึงถาผูปวยเอดสไมดําเนินการยื่นคํารองขอรับเบ้ีย ยังชีพผูปวยเอดส อีก
ครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงิน
เบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ถึงเดือนท่ียายภูมิลําเนา เทานั้น 

7. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของผูปวย
เอดสท่ีเสียชีวิตตอง  แจงให สวนสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน  

 
 
 
 
 

ใบรับรองแพทยจะตองระบุวาปวยเปน โรคเอดส /AIDs เทานัน้ 

หากระบุวาปวยเปน HIV หรือภูมิคุมกันบกพรอง จะไมเขา

หลักเกณฑการรับเงนิสงเคราะห 
 



 
 
 

 
ภาคผนวก 

 
 
 

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึ้นทะเบยีนผูสูงอายุ 

1.  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
2.  สําเนาทะเบยีนบาน 
3.  ใบมอบอํานาจ(ถามี) 
4. สําเนาสมุดบัญชี (กรณโีอนเขาบัญชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบรหิาร)/จัดทํา

ประกาศรายชื่อ 

ย่ืนคําขอขึ้นทะเบยีนฯพรอมเอกสาร

หลักฐาน 
  

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ/บันทกึขอมูลเพิ่มเตมิ 
2 นาที/ราย 

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูพิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผูพิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 

 

ย่ืนคําขอขึ้นทะเบยีนฯพรอมเอกสาร

หลักฐาน 
  

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ/บันทกึขอมูลเพิ่มเตมิ 
2  นาที/ราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึ้นทะเบยีนผูพกิาร 

1.  สําเนาบัตรประจําตัวผูพกิาร 
2.  สําเนาทะเบยีนบาน 
3.  ใบมอบอํานาจ(ถามี) 
4. สําเนาสมุดบัญชี (กรณโีอนเขาบัญชี) 

เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบรหิาร)/จัดทํา

ประกาศรายชื่อ 

 

รับบัตรคิว 
ท่ีเจาหนาท่ี 

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียผูสูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดทําบัญชรีายชื่อและบันทึกขอความ 
( 1  วัน) 

เสนอผูบังคับบัญชาอนุมัต ิ

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบัตรประจําตัวประชาชนผูสูงอายุ / ผูรับ

แทน      
    (กรณมีอบอํานาจ) 

2.  หนังสอืมอบอํานาจ  กรณมีอบอํานาจ 

จัดทําฎกีาเบกิจายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดทําเช็คเบกิเงิน  
(กองคลัง)  

1 วัน 

สงเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินไดไมเกนิ 10 ของทุกเดอืน 
ธ.ธกส 

ยื่นบัตรประจําตัวประชาชนของผูมสีทิธิ/์ใบมอบอํานาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ     ลงชื่อผูรับเงิน 

 
 

   

รับเงินผาน

 

รับเงินสดไดไมเกนิวันที่ 10 ของทุกเดอืน 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผูรับผดิชอบ งานพัฒนาชุมชน 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดทําบัญชรีายชื่อและบันทึกขอความ 
 ( 1 วัน) 

เสนอผูบังคับบัญชาอนุมัต ิ

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบัตรประจําตัวประชาชนผูสูงอายุ / ผูรับ

แทน   (กรณมีอบอํานาจ) 

2.  หนังสอืมอบอํานาจ  กรณมีอบอํานาจ 

 

จัดทําฎกีาเบกิจายเงิน 
 

ตรวจฎกีา/จัดทําเช็คเบกิเงิน  
(กองคลัง)  

1 

 

สงเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินไดไมเกนิวันที่ 10 ของทุก

เดอืน 
 

 

ยื่นบัตรประจําตัวประชาชนของผูมสีทิธิ/์ใบมอบ

อํานาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ     ลงชื่อผูรับเงิน 

 

รับเงินผาน

 

รับเงินสดไดไมเกนิวันที่ 10   ของทุกเดอืน 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผูรับผดิชอบ งานพัฒนาชุมชน 

 



 
ตัวอยางแบบฟอรมคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 
ทะเบียนเลขที่.......................... 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ............... 
 
 
 
 
 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 

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

            ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ....................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป  สัญชาติ........................................มีชื่ออยูในสําเนา
ทะเบียนบานเลขที่ .......................หมูที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ตําบล...................................อําเภอ.........................................จงัหวัด .....................................รหัสไปรษณีย ................................โทร
ศัพท............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุที่ยื่นคําขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ ........................ 
รายไดตอเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไมไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ           ไดรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส    
  ไดรับเงินเบี้ยความพิการ              ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  ทะเบียนบาน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี....................................  
 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  ณ วันที่ขาพเจามีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และขอรับรองวา
ขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ”  
 “ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน และยินยอมให
ตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                       เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 

     ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอํานาจ) ...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  
----     ท่ีอยู.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท............................................... 
 



หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเคร่ืองหมาย  ในชอง   หนาขอความที่ตองการ 
- ๒ – 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/
นางสาว/ .............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     
----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัตใินการลงทะเบียนครบถวน  
 เปนผูท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิไดรับเงินเบ้ียยังชีพ        
 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
........................................................................................ ....
....................................................................................   
(ลงชื่อ)      ...............................................                    
             (............................................... ) 
                    เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ...........................................  
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                              ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

คําสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                      (                                                      ) 

                     นายกองคการบริหารสวนตําบลแปลงยาว 

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

 

 
 
 
 
 

 
 



( ตัวอยาง ) 

หนังสอืมอบอํานาจ 

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

    วันที่.............เดอืน............................พ.ศ. ............... 
 โดยหนังสอืฉบับนี้ขาพเจา..........................................................ซึ่งเปนผูถอืบัตร

...................................เลขที.่....................................ออกให  ณ ................................                       

เมื่อวันที่................................อยูบานเลขที่..............หมูที่...................ตรอก/ซอย.................................. 

ถนน.......................................แขวง/ตําบล.............................เขต/อําเภอ.......................................        

จังหวัด............................................... 
 ขอมอบอํานาจให................................................ ซึ่งเปนผูถอืบัตร..............................................  
เลขที.่......................ออกให ณ.............................. เมื่อวันที่...............................อยูบานเลขที่................ 
หมูที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน................   .แขวง/ตําบล.............................  
เขต/อําเภอ....................................... จังหวัด............................................... 
 เปนผูมอีํานาจรับเงนิ........................................................ แทนขาพเจาจนกวาจะมกีาร

เปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจนี้เสมอืนวา

ขาพเจาไดกระทําดวยตนเองทัง้สิ้น 
 เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมอืช่ือ / ลายพิมพนิ้วมอื ไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว  

   
               ลงช่ือ.................................................ผูมอบอํานาจ         
                                                (.................................................)  

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

 

         



ตัวอยางแบบฟอรมคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
  ทะเบียนเลขที่................. 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ..................... 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ
เก่ียวของกับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเปน  บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่นอง   ผูดู
และคนพิการตามระเบียบฯ  ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพิการ).......................................................................  
เลขประจําตัวประชาชน ----  
ที่อยู ........................................................................................โทรศัพท............................................................ 
ขอมูลคนพิการ 
         เขียนที่.......................................................  

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ..........................  
 คํานําหนานาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย    นาง    นางสาว   อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................. 
ชื่อ.............................................................................นามสกุล......................................................................................  
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ป  สัญชาติ................  มีชื่ออยูในสําเนา
ทะเบียนบานเลขที.่............หมูที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมูบาน/ชุมชน.................................
ตําบลดงคู  อําเภอศรีสัชนาลัย  จังหวัดสุโขทัย    รหัสไปรษณีย 64130  โทรศัพท..............................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคําขอ ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปญญา 
        ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู 
        ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หมาย     หยาราง    แยกกันอยู   อ่ืนๆ...................................  
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได.......................................................................  โทรศัพท.................................................... 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมเคยไดรับเบี้ยยังชีพ  เคยไดรับ(ยายภูมิลําเนา) เขามาอยู
ใหมเมื่อ .........................................................................  
 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ                ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  อ่ืนๆ(ระบ)ุ 
 ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตัวเอง   มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได        มีอาชีพ (ระบุ) .......................................    รายไดตอเดือน (ระบ)ุ ........................................(บาท) 
 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ/ผูดูแล 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ    โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจาก
ผูมีสิทธิ/ผูดูแล  ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขที่บัญชี --- 
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 
 สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ     สําเนาทะเบียนบาน 
 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ    
     แทน) 
  ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุก
ประการ  
(ลงชื่อ) ............................................... ผูยื่นคําขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน  

             (....................................................)                               (....................................................)        
หมายเหตุ : ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเคร่ืองหมาย   ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 



-๒- 
 

 
ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
----  แลว 
 เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน 
 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
............................................................. .................................... 
.................................................................................................  
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................)  
               เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลดงคู 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได
ตรวจสอบแลวมีความเห็น ดังนี ้
 สมควรรับข้ึนทะเบียน     ไมสมควรรับข้ึน
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

 
 
คําสั่ง 
          รับข้ึนทะเบียน             ไมรับข้ึนทะเบียน       อ่ืนๆ .............................................................  
.............................................................................................................................................................................................      
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                               (                              ) 
                                                         นายกองคการบริหารสวนตําบลแปลงยาว 
                                                วัน/เดือน/ป.................................................................   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ตัวอยางแบบฟอรมแบบคําขอรับการสงเคราะห 
 

ลําดับท่ี............./..............                        วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลแปลงยาว 
 ดวย ขาพเจา..................................................เลขประจําตัวประชาชน...................................................... 
เกิดวันท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อาย.ุ........... ป มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขท่ี...............
ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมูท่ี....................ตําบลแปลงยาว   
อําเภอ แปลงยาว   จังหวัด ฉะเชิงเทรา   รหัสไปรษณีย  24190   ขอแจงความประสงคขอรับเงินสงเคราะห  
เพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส    โดยขอใหรายละเอียดเพ่ิมเติม   ดังนี้ 
 1. ท่ีพักอาศัย  
 ( )  เปนของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชํารุดทรุดโทรม ( ) ชํารุดทรุดโทรมบางสวน ( )  ม่ันคงถาวร 
 ( )   เปนของ...............................................เก่ียวของเปน.................................................... 
 2 . ท่ีพักอาศัยอยูหางจากบานหลังท่ีใกลท่ีสุดเปนระทาง...........................สามารถเดินทางได  
          ( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เนื่องจาก ................................................................................................... 
          อยูหางจากชุมชน/หมูบานเปนระยะทาง...................................สามารถเดินทางได 
          ( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เนื่องจาก  .................................................................................................. 
          อยูหางจากหนวยบริการของรัฐท่ีใกลท่ีสุดเปนระยะทาง................สามารถเดินทางได 
          ( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เนื่องจาก  ................................................................................................... 
 3. การพักอาศัย  
 ( )   อยูเพียงลําพัง  เนื่องจาก................................................................มาประมาณ................ 
 ( )  พักอาศัยกับ ........................ รวม .........คน เปนผูสามารถประกอบอาชีพไดจํานวน.........คน  
 มีรายไดรวม................บาท/เดือน   ผูท่ีไมสามารถประกอบอาชีพไดเนื่องจาก......................  
 4. รายได – รายจาย 
 มีรายไดรวม..................บาท/เดือน  แหลงท่ีมาของรายได......... .............................................. 
 นําไปใชจายเปนคา.............................................................................................................  
บุคคลท่ีสามารถติดตอได................................................................สถานท่ีติดตอเลขท่ี.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี.................ตําบล.................................. 
อําเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย............................................. 
โทรศัพท.........................โทรสาร.........................................เก่ียวของเปน...........................................  
 ขาพเจาขอรับรองวาถอยคําท่ีใหขางตนเปนความจริงทุกประการ     
  
                        ลงชื่อ ................................................  ผูใหถอยคํา 
                                                                     (................................................) 

 
 
 
 
 
 
 



หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 
 

                                                                  เขียนท่ี..........................................................    
 
                                                                            วันท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลแปลงยาว 
 
   ตามท่ีมีการอนุมัติใหขาพเจา.................................................................เปนผูมีสิทธิไดรับ         
การสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ.......................................................ลําดับท่ี...................นั้น 
 
  ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  ดังนี้  
 
        ( ) เปนเงินสด  
        ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร.................... ................สาขา................................. 
              เลขท่ีบัญชี.....................................................................  
 
      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดําเนินการตอไป  
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอํานาจ 
 
                                                    เขียนท่ี..........................................................    
                วันท่ี............เดือน.......................พ.ศ.  ............. 
    
  เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลดงคู 
 
   ขาพเจา..................................................ขอมอบอํานาจให...........................................เลข
ประจําตัวประชาชน......................................... อยูบานเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........หมูท่ี.......... 
ตําบล………………..  อําเภอ ……………… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย………………                   โทรศัพท
........................ โทรสาร......................... เก่ียวพันเปน.................................. 
เปนผูมีอํานาจกระทําการแทนขาพเจาในกิจการใดกิจการหนึ่งดังตอไปนี้  และใหถือเสมือนวาขาพเจาเปน
ผูกระทําเองทุกประการ 
  ( ) แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส  
  ( ) แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  
      โดยใหจายใหแก.......................................................................................  
      ( ) เปนเงินสด  
      ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา....................................  
           เลขท่ีบัญชี.........................................................................................  
  ( ) แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป  
 

ลงชื่อ............................................................ผูมอบอํานาจ 
                (...........................................................) 

 
ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

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

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

 

 

 

 

 



หนังสือมอบอํานาจ 
 

                       ท่ี............................................................................ 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา...................................................... ซ่ึงเปนผูถือบัตร.......................................... 
เลขท่ี........................................................ ออกให ณ .................................................. เม่ือวันท่ี............................ 
อยูบานเลขท่ี.................... หมูท่ี.................. ตรอก/ซอย..................... ถนน............................................................ 

แขวง/ตําบล..................................... เขต/อําเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 ขอมอบอํานาจให........................... ........................................ ซ่ึงเปนผูถือบัตร........................................... 
เลขท่ี....................................................... ออกให ณ .................................................. เม่ือวันท่ี............................ 
อยูบานเลขท่ี.................... หมูท่ี.................. ตรอก/ซอย...................... ถนน............................................................ 

แขวง/ตําบล..................................... เขต/อําเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 เปนผูมีอํานาจรับเงิน ( ) เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ( ) เบี้ยความพิการ ( ) เงินสงเคราะหผูปวยฯ แทนขาพเจา             
“ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาได
กระทํา ดวยตนเองท้ังสิ้น 
 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว  

 

 ลงชื่อ........................................................................ผูมอบอํานาจ 

                      (……………………..………………………………….…) 

 

 ลงชื่อ........................................................................ผูรับมอบอํานาจ 

                      (……………………..………………………..………….…) 
 

 ลงชื่อ.........................................................................พยาน 

                      (……………………..………………………..………….…) 
 

 ลงชื่อ..........................................................................พยาน 

                      (……………………..…………………………………….…) 

 
 

 



ทะเบียนเลขท่ี..................../256...... 
 

แบบคําขอสละสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 

เขียนท่ี......องคการบริหารสวนตําบลแปลงยาว........ 

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.....................................นามสกุล......................................................  

เกิดวันท่ี............เดือน...........................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาติ...................มีชื่ออยูในสําเนา 

ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน.....................ตรอก/ซอย.............................ถนน..............................

ตําบล/แขวง....................................อําเภอ...........................จังหวัด............................... รหัสไปรษณีย.................. 

โทรศัพท......................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ   ---- 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูในปจจุบัน จากองคการบริหารสวนตําบลแปลงยาว  อําเภอแปลงยาว จังหวดั

ฉะเชิงเทรา   เดือนละ...................................บาท 

     มีความประสงคขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ตั้งแตเดือนถัดจากเดือนท่ีไดแจงความประสงคเปนตนไป  

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 

 กรณีแจงดวยตนเอง : สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย   

 กรณีแจงมอบอํานาจ : หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบ

อํานาจ 

         “ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 
 
    (ลงชื่อ)........................... ........................                      (ลงชื่อ)............................................................... 

 (...................................................)                      (..........................................................) 
         ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                      เจาหนาท่ีผูรับคําขอ.     

                                                                                      

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 

 

 
 
 
 
 
 



ทะเบียนเลขท่ี..................../256...... 
 

แบบคําขอสละสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการ 
 

เขียนท่ี......องคการบริหารสวนตําบลแปลงยาว........ 

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ....................................นามสกุล......................................................  

เกิดวันท่ี............เดือน......................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาติ.........................มีชื่ออยูในสําเนา 

ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน..........................................................ตรอก/ซอย..............................

ถนน..............................ตําบล/แขวง.........................อําเภอแปลงยาว  จังหวัดฉะเชิงเทรา รหัสไปรษณีย  24190  

โทรศัพท......................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ   ---- 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูในปจจุบัน จาก องคการบริหารสวนตําบลแปลงยาว   อําเภอแปลงยาว  จังหวัด

ฉะเชิงเทรา   เดือนละ...................................บาท 

       มีความประสงคขอสละสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการ ตั้งแตเดือนถัดจากเดือนท่ีไดแจงความประสงคเปนตนไป  

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 

 กรณีแจงดวยตนเอง : สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย   

 กรณีแจงมอบอํานาจ : หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบ

อํานาจ 

 

            “ ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

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

        ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ      เจาหนาท่ีผูรับคําขอ.     
                                                                                      

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 

 
 
 
 
 



ทะเบียนเลขท่ี..................../256...... 
 

แบบคําขอสละสิทธิรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
 

เขียนท่ี......องคการบริหารสวนตําบลแปลงยาว........ 

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ....................................นามสกุล......................................................  

เกิดวันท่ี............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู

ในสําเนา 

ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน........................................................ตรอก/ซอย..............................

ถนน..............................ตําบล/แขวง..........................อําเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา  รหัสไปรษณีย  24190 

โทรศัพท......................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ   ---- 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูในปจจุบัน จาก องคการบริหารสวนตําบลแปลงยาว อําเภอแปลงยาว จังหวัด

ฉะเชิงเทรา  เดือนละ...................................บาท 

            มีความประสงคขอสละสิทธิรับเงินรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ตั้งแตเดือนถัดจากเดือนท่ีไดแจงความ

ประสงคเปนตนไป  

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจงดวยตนเอง : สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย   

 กรณีแจงมอบอํานาจ : หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบ

อํานาจ 

 “ ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

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

(.......................................................)       (...............................................................) 
         ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                    เจาหนาท่ีผูรับคําขอ.     

                                                                                      

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 

 

 

 

 



 

สารพันคําถาม 
 

ถาม 
ผูสูงอายุ พิการ ที่อยูในคุกสามารถข้ึนทะเบียน 
ผูสูงอายุ พิการ หรือที่เคยไดรับเงินเบ้ียยังชีพอยูแลวมีสิทธิ 
ไดรับลงทะเบียนหรือรับเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่องหรือไม ? 

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได  เพราะถือวามีสิทธิลงทะเบียนไดปกติ กรณีไดรับเงินเบ้ีย  
ยังชีพอยูแลว ยังมีสิทธิไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ พิการ ถึงจะจําคุกยังไดมี
สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ พิการ ตามระเบียบไดครับ 

ถาม 
   บุคคลที่เปนโรคเรื้อนและไดรับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถข้ึน 

ทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม ?  

ตอบ  
ข้ึนทะเบียนได แตตอง 
ไมมีชื่อของสถานที่โรคเรื้อน ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย  

ถาม 
ถาผูสูงอายุรับเงินเบ้ียคนพิการ และผูปวยเอดส อยูแลว จะสามารถ

ข้ึนทะเบียนผูสูงอายุและรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุไดหรือไม 

 

 



ตอบ  
ข้ึนทะเบียนไดและสามารถรับเงินไดครับ 

 

ถาม 
พระภิกษุสงฆสามารถข้ึนทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม    
              
                                                            

ตอบ 
ข้ึนทะเบียนได ยกเวนพระภิกษุสงฆที่ไดรับเงินเดือน (เงินนิตยภตั) 

เชน เจาอาวาส เจาคณะตําบล เปนตน    

 

ถาม 
  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจที่รับเงินบําเหน็จ สามารถข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ
และมีสิทธิรับเงินไดหรือไม 

ตอบ 
  ข้ึนทะเบียนไดและมีสิทธิรับเงินครับ 
 

ถาม 
  ผูที่ดํารงตําแหนงทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., 
สมาชิกสภา , กํานัน , ผูใหญบาน สามารถข้ึนทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไดครับ แตจะตองมีการตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่อายุ
ครบ 60 ป หรืออายุเกินกวา 60 ป เม่ือพนจากตําแหนงแลว สามารถมาข้ึน
ทะเบียนไดครับ 



 

ถาม 
  ถาผูสูงอายุอาศัยอยูที่ตางประเทศ แตยังมีชื่ออยูในทะเบียนบานใน
ประเทศไทย สามารถข้ึนทะเบียนผูสูงอายแุละมีสิทธิรับเงินไดหรือไม 

ตอบ 
  สามารถข้ึนทะเบียนและมีสิทธิรับเงินไดครับ 

 

ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบ้ียยังชีพอยูแลว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได
หรือไม 

ตอบ 
  ไดครับ โดยมายื่นความประสงคไดที่ อบต./เทศบาลที่รับเงินครับ 

 

ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบ้ียยังชีพอยูแลว หากมีการแจงยายภูมิลําเนาไปที่แหง
อื่นในระหวางปงบประมาณปจจุบัน จะตองลงทะเบียนผูสูงอายุอีกหรือไม เพื่อจะ
ไดรับเงินตอเนื่อง 

ตอบ 
  จะตองลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
แหงใหมภายในเดือนที่ยาย หรือไมเกินเดือน พฤศจิกายน ของปงบประมาณ
ปจจุบันเพื่อใหไดรับเงินกับ อบต./เทศบาล หรอืองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
แหงใหม ตั้งแตเดือนตุลาคมในปงบประมาณใหมครับ 
 
 
 



ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบ้ียยังชีพอยูแลว หากมีการแจงยายภูมิลําเนาไปที่แหง
อื่นในระหวางปงบประมาณปจจุบัน และไมไดไปลงทะเบียนผูสูงอายุ กับ อบต./
เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหม ภายในเดือน พฤศจิกายนของ
ปงบประมาณปจจุบัน จะไดรับเงินตอเนื่องในเดือนตุลาคมในปงบประมาณ
ปจจุบันหรือไม และจะมีสิทธิรับเงินในปงบประมาณใด 

ตอบ 
  ไมไดเงินในปงบประมาณปจจุบัน ตั้งแตเดือนตุลาคม จนถึงเดือน
กันยายน  แตจะมีสิทธิรับเงินในปงบประมาณถัดไปโดยจะตองลงทะเบียนที่ 
อบต./เทศบาล หรอืองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนธันวาคมครับ  
 

ถาม 
  ผูพิการที่รับเบ้ียความพิการอยูแลว หากมีการแจงยายภูมิลําเนาไปที่     
แหงอื่น จะตองลงทะเบียนเพื่อรับเงินอีกหรือไม เพื่อจะไดรับเงินตอเนื่อง 

ตอบ 
  จะตองลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
แหงใหมนับตั้งแตวันที่ยาย เพื่อใหมีสิทธิรับเงินในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล 
หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมครับ  

ถาม 
  ผูปวยเอดสที่รับเงินสงเคราะหอยูแลว หากมีการแจงยายภูมิลําเนาไป
ทีแหงอื่น จะตองลงทะเบียนเพื่อรับเงินอีกหรือไม เพื่อจะไดรับเงินตอเนื่อง 

ตอบ 
  จะตองลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
แหงใหมนับตั้งแตวันที่ยาย เพื่อใหมีสิทธิรับเงินในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล 
หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมครับ  



ถาม 
  ผูสูงอายุที่รับเบ้ียยังชีพอยูแลว หากมีรายชื่อยายไปยังทะเบียน     
บานกลางจะทําอยางไร และจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอีกหรือไม  
 

ตอบ 
  จะตองยายเขาทะเบียนบานปกติในพื้นที่ของ อบต./เทศบาล หรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภายในเดือนกันยายน ของปงบประมาณปจจุบัน
เพื่อใหมีสิทธิรับเงินตอเนื่องในปงบประมาณถัดไปกับ อบต./เทศบาล หรือองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินแหงเดิมที่รับเงินครับ  
 

ถาม 
  ผูพิการที่รับเบ้ียความพิการอยูแลว หากมีรายชื่อยายไปยังทะเบียน     
บานกลางจะทําอยางไร และจะมีสิทธิรับเงินอีกหรือไม  
 

ตอบ 
  จะตองยายเขาทะเบียนบานปกติในพื้นที่ของ อบต./เทศบาล หรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่รับเงินอยู นับตั้งแตถูกระงับการจายเงิน และจะตอง
ลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่รับเงินอยูเพื่อใหมี
สิทธิรับเงินตอเนื่องในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล หรือองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินแหงเดิมที่รับเงินครับ  

มีขอสงสัย นอกเหนอืจากคูมือฯ  ติดตอสอบถามไดที ่
งานพัฒนาชุมชน โทร. 038 - 852556 ตอ 17 

 


