
 

 
 

 
 
 

 

คูมือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ 
 
 
 
 

การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 
การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียความพิการ 
 
การย่ืนคํารองเพื่อขอรบัเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

 
 
 
 
 
 
 
 

งานพฒันาชุมชน  สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลพระยาบันลือ 
โทรสาร. 035 - 200655 โทร.  035 - 200655 

คู่มือการปฏิบติังานเบ้ียยงัชีพ 

 
                         



คํานํา 
 

                    งานพัฒนาชุมชน สังกัดสํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลพระยาบันลือมีบทบาท
หนาท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตองคการบริหารสวนตําบลพระยาบันลือและ
สงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ รวมท้ังมีบทบาทหนาท่ีในการรับลงทะเบียนผูสูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู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  ระเบียบกระทรวง 
มหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๒ และ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. ๒๕๕3 
                   ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซ่ึงจะนําไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาวขององคการบริหาร
สวนตําบลวังกระแจะ จึงไดจัดทําคูมือการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การลงทะเบียน
และยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นคํารองเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส       

                   องคการบริหารสวนตําบลพระยาบันลือเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหผูสูง 
อาย ุ คนพิการและผูปวยเอดส  มีความเขาใจท่ีถูกตองถึงสิทธิท่ีตนพึงไดรับ  รวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติ
ท่ีชัดเจนซ่ึงทําใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการตอไป 

  

 

                                                                                   งานพัฒนาชุมชน สํานักปลัด 
องคการบริหารสวนตําบลพระยาบันลือ 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



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 
  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 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ใหผ้ ูส้งูอายท่ีุจะมีอายคุรบหกสิบปีบรบิรูณ์

ข้ึนไปในปีงบประมาณถดัไปลงทะเบียนและ

ยื่นคําขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายตุัง้แต่

เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของ 

ทกุปีเป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ.. จา้ 
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คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
          
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังน้ี   
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต อบต.พระยาบันลือ (ตามทะเบียนบาน) 
(3) เปนผูท่ีมีอายุ 60 ป บริบูรณใน ปถัดไป (ปจจุบัน อายุ 59 ป บริบูรณ  
     และ ตองเกิดกอน 1 ตุลาคม) 
(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ  
รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบ้ียหวัด  
บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู สูงอายุ ท่ีอยูในสถาน
สงเคราะหของรัฐหรือองคกร ปกครองสวนทองถิ่น ผู ได รับ เงิน เดือน 
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ามาในพ้ืนท่ีตําบลพระยาบันลือ 

จะตองมาขึ้นทะเบียนท่ี อบต.พระยาบันลือ อีกคร้ังหน่ึงนับต้ังแตวันท่ียายแต
ไมเกินเดือนพฤศจิกายนของปน้ัน ๆ ท้ังน้ี   ใหไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ
จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นในปงบประมาณถัดไป 
 
 

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......คะ 
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คูมือสําหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการ 

 
 

ผูพิการ 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีไดรับเบ้ียยังชีพคนพิการอยูแลวและไดยายเขามาในพื้นท่ีตําบลพระยาบันลือ 
จะตองมาข้ึนทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการท่ี อบต.พระยาบันลือ และ
ใหไดรับเบ้ียความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในเดือนถัดไป ท้ังน้ีตองไดรับ
การยืนยันจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินเดมิท่ีจายเงินเบ้ียความพิการเพื่อไมใหเกิด
ความซ้ําซอน  
 

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......คะ 
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ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงนิ 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

----------------------------------------------------------------- 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ” 

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

  ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 

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

หมายเหตุ  : ในกรณีผูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจ
มอบอํานาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอรับเบีย้ยังชีพผูสูงอายุได  โดยใหผูรับ
มอบอํานาจติดตอที่ อบต.พระยาบันลือ พรอมสําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชนของผูรับมอบอํานาจ 
 
 

 

 
 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุ 

และยืน่เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 งานพฒันาชมุชน  อบต.พระยาบนัลือ 
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ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อ รับเงนิ 

เบี้ยยังชีพคนพกิาร 

 
 

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 อาจ
มอบอํานาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แตตอง
นําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาท่ีดวย    
คนพิการที่เปนผูสูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได
ดวย 

 
 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนคนพิการ และยืน่

เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 งานพฒันาชมุชน  อบต.พระยาบนัลือ*** 
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คําชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผูส้งูอาย/ุคนพิการท่ีมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยังชีพอยู่แลว้ใน 
พ้ืนท่ีอ่ืน ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพ้ืนท่ี
ตาํบลพระยาบนัลือ ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพ่ือขอรับเงนิเบ้ีย
ยังชีพต่อท่ี อบต.พระยาบันลือ แต่สิทธิในการรับเงินยัง 
จะคงอยูท่ี่เดมิจนส้ินปีงบประมาณ เชน่ 
 

        นาง ก. รับเงินเบ้ียยังชีพอยู่ อบต . คลองพระยา
บันลือ  ภายหลังไดแ้จง้ยา้ยท่ีอยู่มาอยู่พ้ืนท่ีตาํบลพระยา
บันลือ  ใน วันท่ี 20 ตลุาคม  2562 นาง ก. ตอ้งมาขึ้น
ทะเบียนใหม ่ท่ี อบต.พระยาบนัลือ ไมเ่กินเดอืนพฤศจิกายน 
2563 แต ่นาง ก. จะยังคงรับเงนิเบ้ียยังชีพท่ี อบต. คลอง
พระยาบันลือ  อยู่จนถึงเดือน กันยายน 2563 และมีสิทธิ
รับเงินเบ้ียยังชีพผูส้งูอาย ุท่ี อบต.พระยาบันลือ ในเดือน 
ตลุาคม 2563 เป็นตน้ไป 
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ประกาศรายช่ือ ผูมีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพกิาร  
 

 
 
 
 

 
 
 

   ใหผู้ท่ี้มาย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ
ตามประกาศท่ีบอรด์ประชาสมัพันธ ์ณ  ท่ีทาํการองคก์าร
บริหารส่วนตาํบลพระยาบันลือ ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม 
ของทกุปี (นบัจากวันส้ินสดุกาํหนด การย่ืนขอขึน้ทะเบียน 
วนัท่ี 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 
 
 
 
 

อบต.จะดาํเนินการเบิก - จ่ายเงินใหก้ับผูส้งูอายแุละคน
พิการท่ีมาขึ้นทะเบียน ไว ้แล ้ว โดยจะเร่ิมตั้งแต่เดือน
ตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงนิสด หรือโอนเขา้บัญชี
ธนาคาร ตามท่ีผู้ส ูงอายุและคนพิการได้แจ ้งความ 
ประสงคไ์ว ้
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กําหนดวันจายเงินเบ้ียยังชีพ ภายในวันที่  1 - 10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
ชองทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

                                
  
 
   
        
 
 

 
 
 
 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม
ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอาํนาจ 

รบัเงนิสดในนามผูส้งูอาย,ุคน
พิการ หรือผูร้บัมอบอาํนาจท่ี

อบต.พระยาบันลือ 
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การคํานวณเงินเบี้ยยงัชีพแบบข้ันบันได 
สําหรบัผูสูงอาย ุ

 
จํานวนเงินเบ้ียยังชีพต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 
ขัน้ท่ี  2 70 – 79 ป 700 
ขั้นท่ี  3 80 – 89 ป 800 
ขั้นท่ี  4 90 ป ขึ้นไป 1,000 
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วิธีคํานวณอายขุองผูสูงอายุ  
 
 

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 เงินเบี้ยยงัชีพเดือนละ 
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 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2563  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2562-30 กนัยายน 2563 

ปีงบประมาณ 2564  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2563-30 กนัยายน 2564 

ปีงบประมาณ 2565  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2564-30 กนัยายน 2565 

ปีงบประมาณ 2566  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2565-30 กนัยายน 2566 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 

 

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

 

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

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

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

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออก
เอกสารรับรองความพิการ 

2. ดําเนินการทําบัตรประจาํตวัคนพิการไดท่ี สาํนักพฒันาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษยจังหวดัพระนครศรีอยุธยาหรือ อบต.พระยา

บันลือ โดยใช    เอกสารดังตอไปน้ี 
     2.1 เอกสารรบัรองความพกิารท่ีรบัรองโดยแพทยเฉพาะทาง        
           (ตวัจรงิ) 
     2.2 รูปถาย ขนาด 1 น้ิว    จํานวน 2 รูป 
     2.3 สําเนาทะเบียนบาน    จํานวน 1 ฉบับ 
     2.4 สําเนาบตัรประจาํตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 
     2.5 ถาคนพิการมผีูดแูล ใหนําสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน  
           และสาํเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ จํานวนอยาง 
           ละ  1  ฉบับ 

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

    บัตรประจาํตัวคนพิการ ใหนําหลกัฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5  มา   

     ดวย 
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การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

  
 

การดําเนินการตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถตอไดท่ีสํานักพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษยจังหวัดพระนครศรีอยุธยา หรือ อบต.พระยาบันลือ โดยใช
เอกสารดังต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จังหวัดพระนครศรีอยุธยา หรือ อบต.พระยาบันลือ โดยใชเอกสาร
ดังต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วนตําบลพระยาบันลือ 

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 
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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  

 
 

 
 

 
 
 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์
/AIDs เทา่นัน้  
หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิ ุม้กนับกพร่อง 
จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

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

เอกสารสําหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

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

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทาํ

ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนคาํขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 
2 นาท/ีราย 

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูพกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

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

 

ย่ืนคาํขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 
2  นาท/ีราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

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

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทาํ

ประกาศรายช่ือ 

 

รับบัตรคิว 
ทีเ่จ้าหน้าที่ 

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียผูสูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดทาํบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 
( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอาํนาจ) 

2.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

จัดทาํฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดทาํเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกนิ 10 ของทุกเดือน 
ธ.ธกส 

ย่ืนบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอาํนาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 
 

   

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10 ของทุกเดือน 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดทาํบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 
 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บ

แทน   (กรณีมอบอาํนาจ) 

2.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

 

จัดทาํฎกีาเบิกจ่ายเงิน 
 

ตรวจฎกีา/จัดทาํเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกนิวันที ่10 ของทุกเดือน 
ธ.ธกส. 

 

ย่ืนบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอาํนาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10   ของทุกเดือน 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 

 



 
 



ตัวอยางแบบฟอรมคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

ทะเบียนเลขที.่......................... 
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ............... 

 
 
 
 
 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 

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

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

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไมไดรับเบี้ยยงัชีพผูสูงอาย ุ           ไดรับเงินสงเคราะหเพือ่การยังชพีผูปวยเอดส    
  ไดรับเงนิเบี้ยความพิการ              ยายภูมิลาํเนาเขามาอยูใหม เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงคขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผูสูงอายุ โดยวธิีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธ ิ
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ
พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  ทะเบียนบาน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผูสงูอายุประสงคขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผูสงูอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมบัตรประจาํตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ 
บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและขาพเจายินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับ
ฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                       เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเคร่ืองหมาย  ในชอง   หนาขอความที่ตองการ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 

     ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอํานาจ) ...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  

----     ท่ีอยู.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/

นางสาว/ .............................................................................. 

หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

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

                    เจาหนาที่ผูรับลงทะเบยีน 

 

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) .................................................................................. 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



( ตัวอยาง ) 

หนังสือมอบอาํนาจ 

 

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

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

 โดยหนงัสอืฉบบันีข้า้พเจา้..........................................................ซึง่เป็นผูถื้อบตัร................................... 

เลขท่ี.....................................ออกให ้ณ ................................เมื่อวนัท่ี................................อยู่บา้นเลขท่ี.............. 

หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตาํบล.............................             

เขต/อาํเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 ขอมอบอาํนาจให.้........................................................... ซึง่เป็นผูถื้อบตัร.............................................. 

เลขท่ี..................................... ออกให ้ณ.............................. เมื่อวนัท่ี...............................อยูบ่า้นเลขท่ี................ 

หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตาํบล.............................  

เขต/อาํเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 เป็นผู้มีอ ํานาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง                

การมอบอาํนาจ 

 ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบในการท่ีผูร้บัมอบอาํนาจไดก้ระทาํไปตามหนงัสือมอบอาํนาจนีเ้สมือนว่าขา้พเจา้ไดก้ระทาํ

ดว้ยตนเองทัง้สิน้ 

 เพ่ือเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ได ้ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพนิ์ว้มือ ไวเ้ป็นสาํคญัตอ่หนา้พยานแลว้ 

 

       ลงช่ือ.................................................ผูม้อบอาํนาจ 

                 (……………………………….…) 

 

ลงช่ือ.................................................ผูร้บัมอบอาํนาจ 

                (……………………………….…) 

 

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

          (……………………………….…) 

 

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

           (……………..……………….…) 

 

 



ตัวอยางแบบฟอรมคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ทะเบียนเลขที.่................ 

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

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ.......................... 
 คํานําหนานาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย    นาง    นางสาว   อ่ืนๆ (ระบุ) .................. 
ชื่อ.............................................................................นามสกุล...................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ป  สัญชาติ................  มีชื่ออยูในสําเนา
ทะเบียนบานเลขที่.............หมูที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมูบาน/ชุมชน.................................
ตําบลพระยาบันลือ  อําเภอลาดบัวหลวง  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา    รหัสไปรษณีย 13230  โทรศัพท
..............................................หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคําขอ --
-- 
ประเภทความพิการ    ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปญญา 
        ความพิการทางการไดยนิหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู 
        ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางรางกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หมาย     หยาราง    แยกกันอยู   อ่ืนๆ................................... 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได....................................................................... โทรศัพท.................................................... 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมเคยไดรับเบี้ยยงัชีพ  เคยไดรับ(ยายภูมิลําเนา) เขามาอยู
ใหมเมื่อ ......................................................................... 
 ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ               ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  อ่ืนๆ(ระบุ) 
 ไมสามารถใชชีวิตประจําวนัดวยตัวเอง   มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได        มีอาชีพ (ระบุ) .......................................    รายไดตอเดือน (ระบุ) ........................................(บาท) 
 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง                               รับเงนิสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ/ิผูดูแล 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ    โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจาก
ผูมีสิทธิ/ผูดูแล  ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขที่บัญชี --- 
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 
 สําเนาบัตรประจาํตัวคนพิการ     สําเนาทะเบียนบาน 
 สําเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจาํตัวประชาชนของผู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าทีผู่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/ 
 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชน 
----  แลว 
 เปนผูมีคุณสมบตัิครบถวน 
 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลวังกระแจะ 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด
ตรวจสอบแลวมีความเห็น ดงันี ้
 สมควรรับข้ึนทะเบียน     ไมสมควรรับข้ึน
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

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

 

 

 

 



ตัวอยางแบบฟอรมแบบคาํขอรับการสงเคราะห 
 

ลาํดบัท่ี............./..............           วนัท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลพระยาบนัลือ 

 ดว้ย..................................................เลขประจาํตวัประชาชน........................................ 

เกิดวนัท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อาย.ุ........... ปี มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบา้นเลขท่ี...............

ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมูท่ี่.......................       

ตาํบลพระยาบนัลือ  อาํเภอลาดบวัหลวง  จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา    รหสัไปรษณีย ์13230       ขอแจง้

ความประสงค ์   ขอรบัเงินสงเคราะห ์ เพ่ือการยงัชีพผูป่้วยเอดส ์   โดยขอใหร้ายละเอียดเพิ่มเตมิ   ดงันี ้

 1. ท่ีพกัอาศยั 

 ( )  เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ชาํรุดทรุดโทรม ( ) ชาํรุดทรุดโทรมบางสว่น ( )  มั่นคงถาวร 

 ( )  เป็นของ...............................................เก่ียวขอ้งเป็น.................................................... 

 2 . ท่ีพกัอาศยัอยู่หา่งจากบา้นหลงัท่ีใกลท่ี้สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได ้

( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เน่ืองจาก ................................................................................................... 

  อยูห่า่งจากชมุชน/หมูบ่า้นเป็นระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได ้

( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เน่ืองจาก  .................................................................................................. 

  อยูห่า่งจากหนว่ยบริการของรฐัท่ีใกลท่ี้สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดนิทางได ้

( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เน่ืองจาก  ................................................................................................... 

 3. การพกัอาศยั 

 ( )  อยูเ่พียงลาํพงั  เน่ืองจาก................................................................มาประมาณ................ 

 ( )  พกัอาศยักบั ........................ รวม .........คน เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพไดจ้าํนวน.........คน  

 มีรายไดร้วม................บาท/เดือน   ผูท่ี้ไมส่ามารถประกอบอาชีพไดเ้น่ืองจาก...................... 

 4. รายได ้– รายจา่ย 

 มีรายไดร้วม..................บาท/เดือน  แหลง่ท่ีมาของรายได.้...................................................... 

 นาํไปใชจ้า่ยเป็นคา่............................................................................................................. 

บคุคลท่ีสามารถติดตอ่ได.้...............................................................สถานท่ีติดตอ่เลขท่ี.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ตาํบล.................................. 

อาํเภอ.............................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย.์............................................ 

โทรศพัท.์........................โทรสาร.........................................เก่ียวขอ้งเป็น...........................................  

 ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ถอ้ยคาํท่ีใหข้า้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ     

  

         ................................................  ผูใ้หถ้อ้ยคาํ 

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



 

หนังสือแสดงความประสงคใ์นการรับเงนิสงเคราะห ์

 

                                                   เขียนท่ี..........................................................    

 

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

    

เรียน นายกองคก์ารบริหารสว่นตาํบลพระยาบนัลือ 

   ตามท่ีมีการอนมุตัใิหข้า้พเจา้.................................................................เป็นผูมี้สิทธิไดร้บั         

การสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพ.......................................................ลาํดบัท่ี...................นัน้ 

  ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์ ดงันี ้

        ( ) เป็นเงินสด 

        ( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 

              เลขท่ีบญัชี..................................................................... 

 

      จงึเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดาํเนินการตอ่ไป 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนังสือมอบอาํนาจ 

 

                                                    เขียนท่ี..........................................................    

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

    

  เรียน นายกองคก์ารบริหารสว่นตาํบลพระยาบนัลือ 

 

   ขา้พเจา้..................................................ขอมอบอาํนาจให.้..........................................

เลขประจาํตวัประชาชน......................................... อยู่บา้นเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........

หมูท่ี่.......... ตาํบล………………..  อาํเภอ ……………… จงัหวดั ……………… 

รหสัไปรษณีย…์……………                   โทรศพัท.์....................... โทรสาร......................... เก่ียวพนัเป็น

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

เป็นผูมี้อาํนาจกระทาํการแทนขา้พเจา้ในกิจการใดกิจการหนึ่งดงัตอ่ไปนี ้ และใหถื้อเสมือนวา่ขา้พเจา้เป็น

ผูก้ระทาํเองทกุประการ 

  ( ) แจง้ความประสงคข์อรบัการสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพผูป่้วยเอดส ์

  ( ) แจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์

      โดยใหจ้า่ยใหแ้ก่....................................................................................... 

      ( ) เป็นเงินสด 

      ( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

           เลขท่ีบญัชี......................................................................................... 

  ( ) แจง้ยืนยนัความประสงคจ์ะขอรบัเงินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพตอ่ไป 

 

ลงช่ือ............................................................ผูม้อบอาํนาจ 

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

 

ลงช่ือ............................................................ผูร้บัมอบอาํนาจ 

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

 

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

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

 

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

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



สารพันคําถาม  
ถาม 

ผูสูงอายุที่อยูในคุกสามารถข้ึนทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม ? 

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนไมได  เพราะถือวาไดรับการดูแลจากทางภาครัฐอยูแลว หรือ 
กรณีไดรับเงินเบ้ียยังชีพอยูแลว ภายหลังตองโทษ คดีสิ้นสุด ไดรบัโทษจําคุก 
ถือ วาเปนผูขาดคุณสมบัติไมมีสิทธิไดรับเงินเบ้ียยังชีพ เชนกัน 
 

ถาม 
   บุคคลที่เปนโรคเรื้อนและไดรับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถข้ึน 

ทะเบียนผูสงูอายุไดหรือไม ?  

ตอบ  
ข้ึนทะเบียนได 
 

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

ข้ึน ทะเบียนผูสูงอายุและรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุไดหรือไม 

 

ตอบ  
ข้ึนทะเบียนไดและสามารถรับเงินได.....จา 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjAl7GhrvLXAhXHgI8KHTf8AiwQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fadisornohm.blogspot.com%2F2016%2F03%2F9.html&psig=AOvVaw2AHBbf0nmE7bHQ5zOt8ABX&ust=1512545618451001
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiLr72-rvLXAhVJRY8KHavkClIQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.watkeaw.go.th%2Fsite%2Findex.php%3Foption%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D139%3A2016-09-23-04-32-56%26catid%3D48%3A2016-06-19-09-36-34%26Itemid%3D71&psig=AOvVaw1QtovNlspq68HGIq-92GKT&ust=1512545830250959


 
 

ถาม 
ข้ึนทะเบียนไดและสามารถรับเงินไดพระภิกษุสงฆสามารถข้ึน

ทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม                 
                                                            

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

เชน เจาอาวาส เจาคณะตําบล เปนตน ...จา   

 

ถาม 
  ขาราชการที่รับเงินบําเหน็จ สามารถข้ึนทะเบียนผูสูงาอายุไดหรือไม 

ตอบ 
  ข้ึนทะเบียนไดคะ 
 

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

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไมไดคะ   เนื่องจากมีเงินเดือนประจํา แตเม่ือพนจาก
ตําแหนงแลว สามารถมาข้ึนทะเบียนไดคะ 
 
 
 
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj5lpzfrvLXAhUB3o8KHW1-CHMQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fpalungjit.org%2Fthreads%2F%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A1%25E0%25B9%2580%25E0%25B8%2593%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B8%25E0%25B8%25A1%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%259B%25E0%25B8%25B0-%25E0%25B8%25AD%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25AB%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%2595%25E0%25B9%258C%25E0%25B8%2599%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%25AD%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%258A%25E0%25B8%25B5%25E0%25B8%25A7%25E0%25B8%25B4%25E0%25B8%2595%25E0%25B8%259E%25E0%25B8%25B4%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%2594%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A3.179533%2F&psig=AOvVaw2G7aQ0MOQFTM7rKyGSNDEz&ust=1512545896480675


ถาม 
  ถาผูสูงอายุอาศัยอยูทีต่างประเทศ แตยังมีชื่ออยูในทะเบียนบานใน
ประเทศไทย สามารถข้ึนทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม 

ตอบ 
  สามารถข้ึนทะเบียนได 

 
 

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

 มีขอสงสัย นอกเหนือจากคูมือฯ  ติดตอสอบถามไดท่ี งานพัฒนาชุมชน    
 โทร. 035-200655   

 
 


