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 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ย
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โทร./โทรสาร. 0๓๕ – ๓๙๘๓๒๗  

คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 
 

                         



ค าน า 
 
                    ส ำนักปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบ้ำนใหม่มีบทบำทหน้ำที่ในกำรจัดสวัสดิกำรสังคมให้กับ
ผู้ด้อยโอกำสทำงสังคมในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบ้ำนใหม่และส่งเสริมคุณภำพชีวิตให้กับบุคคล
เหล่ำนี้  รวมทั้งมีบทบำทหน้ำที่ในกำรรับลงทะเบียนผู้สูงอำยุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ   กำรรับลงทะเบียน
ผู้พิกำรเพ่ือรับเงินเบี้ยควำมพิกำร และรับค ำร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งกำรจ่ำยเงิน
เบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่ำวโดยถือปฏิบัติตำมระเบียบกระทรวง มหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพ่ือ
กำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวง มหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำร
จ่ำยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วย
หลักเกณฑ์กำรจ่ำยเบี้ยควำมพิกำรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๕3 
                   ดังนั้น เพ่ือให้ประชำชนที่มำขอรับบริกำรได้มีควำมเข้ำใจที่ถูกต้องมีแนวทำงในกำรปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะน ำไปสู่ควำมสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในกำรขอรับบริกำรในเรื่องดังกล่ำวขององค์กำรบริหำร
ส่วนต ำบลบ้ำนใหม่   จึงได้จัดท ำคู่มือกำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ กำรลงทะเบียน
และยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร และยื่นค ำร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       

                   องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบ้ำนใหม่  หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท ำให้ผู้สูง 
อำยุ  คนพิกำรและผู้ป่วยเอดส์  มีควำมเข้ำใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ  รวมทั้งทรำบแนวทำงในกำรปฏิบัติ
ที่ชัดเจนซึ่งท ำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่ำวและประชำชนที่มำขอรับบริกำรต่อไป 
  

 

                                                                                   ส านักปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่ 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



สารบัญ 
 
 หน้ำ 
ค ำน ำ  
สำรบัญ 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญในกำรจัดท ำคู่มือ 1 
คู่มือส ำหรับประชำชนกำรขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 2 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 3    
คู่มือส ำหรับประชำชนกำรขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิกำร 4 
ขั้นตอนกำรข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 5 
ขั้นตอนกำรข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิกำร 6 
ค ำชี้แจง 7-12 
ขั้นตอนกำรขอบัตรประจ ำตัวคนพิกำร 13-15 
ข้อแนะน ำส ำหรับกำรยื่นค ำร้องเพ่ือขอรับเงินสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 16  
 
ภำคผนวก 
   แผนผังแสดงขึ้นตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติรำชกำร 
   -กำรรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุ 
   -กำรรับขึ้นทะเบียนผู้พิกำร 
   -กำรเบิกจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุกำรรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 
    -กำรเบิกจำ่ยเงินเบี้ยยังชีพผู้พิกำร 

  
 แบบฟอร์มกำรขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุ 
 แบบฟอร์มกำรขึ้นทะเบียนผู้พิกำร 
 หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 
 แบบค ำขอขอรับกำรสงเครำะห์   

  หนังสือมอบอ ำนำจ 
  หนังสือรับรองกำรมีชีวิต 
  สำรพันค ำถำม 
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ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 
 
  คู่มือกำรปฏิบัติงำน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส ำคัญอย่ำงหนึ่งในกำรท ำงำนทั้งระดับ
หัวหน้ำงำนและผู้ปฏิบัติงำน ซึ่งเป็นกำรจัดท ำรำยละเอียดของกำรท ำงำนในหน่วยงำนนั้น ๆ อย่ำงเป็นระบบ
และครบถ้วน สำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ได้หลำยประกำร เช่น กำรสอนงำนกำรตรวจสอบกำรท ำงำน กำร
ควบคุมงำนกำรติดตำมงำนและกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนเป็นต้น  ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพในกำร
ด ำเนินงำนขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทำงกำรท ำงำนที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดมีค ำอธิบำยตำมที่
จ ำเป็นเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงำนไว้ใช้อ้ำงอิงมอให้เกิดควำมผิดพลำดในกำรท ำงำน กำรจัดท ำคู่มือกำรปฏิบัติงำนถือ
เป็นเครื่องมืออย่ำงหนึ่งในกำรสร้ำงมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำนตำมแนวทำงของส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำ
ระบบข้ำรำชกำร  (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่กำรบริกำรคุณภำพทั่วทั้งองค์กรอย่ำงมีประสิทธิภำพทั้งนี้ เพ่ื อให้กำร
ท ำงำนของส่วนรำชกำรได้มำตรฐำนเป็นไปตำมเป้ำหมำยได้ ผลิตผลหรือกำรบริกำรที่มีคุณภำพเสร็จรวดเร็วทัน
ตำมก ำหนดเวลำนัดหมำย มีกำรท ำงำนปลอดภัย และไม่สร้ำงมลพิษแก่ชุมชน เพ่ือบรรลุข้อก ำหนดที่ส ำคัญของ
กระบวนกำรดังกล่ำว คู่มือกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนดังนี้ 
  1. เพ่ือให้หน่วยงำนมีกำรจัดท ำคู่มือฯ เพ่ือประกอบกำรปฏิบัติงำนให้เป็นมำตรฐำนเดียวกัน
รวมถึงป้องกันควำมผิดพลำดที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ส ำหรับกำรจัดท ำคู่มือ กำรจัดท ำ
คู่มือกำรปฏิบัติงำนของฝ่ำยต่ำง ๆ ดังนี้เพื่ออธิบำยขั้นตอนรำยละเอียดของกระบวนงำนในควำมรับผิดชอบของ
ฝ่ำยพัฒนำชุมชนและสวัสดิกำรสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงำนทรำบและเข้ำใจว่ำควรปฏิบัติงำนอย่ำงไร เมื่อใด กับใคร 
และควรท ำอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสำรอ้ำงอิงในกำรปฏิบัติงำน 
  2. เพ่ือให้กำรปฏิบัติงำนมีแนวทำงกำรปฏิบัติเป็นตำมมำตรฐำน และเป็นไปตำมเป้ำหมำยที่
ก ำหนด ได้ผลิตผลหรือกำรบริกำรที่มีคุณภำพ เสร็จ รวดเร็วทันตำมก ำหนดเวลำนัดหมำย 
  3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงำนด้ำนพัฒนำชุมชนและสวัสดิกำรสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงำนดังกล่ำว
รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทรำบแนวทำงกำรปฏิบัติงำน และสำมำรถน ำไปใช้เป็นสื่อในกำรติดต่อประสำนงำน 
  4. เพื่อเป็นพื้นฐำนส ำหรับผู้บริหำรใช้ในกำรทบทวนและตรวจติดตำมงำนได้ทุกขั้นตอน 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ใหผ้ ูส้งูอายท่ีุจะมีอายคุรบหกสิบปีบรบิรูณ์

ข้ึนไปในปีงบประมาณถดัไปลงทะเบียนและ

ยื่นค าขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายตุัง้แต่

เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของ 

ทกุปีเป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ.. จา้ 

อยา่ลืม !  นะ 

ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ    
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj75633ofLXAhULKY8KHTGwAeYQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fpathum.go.th%2Fpublic%2Fnews%2Fdata%2Fdetail%2Fnews_id%2F17%2Fmenu%2F132&psig=AOvVaw3kawSmUxMM2pi81QwVWuof&ust=1512542382797336
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
          
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังน้ี   
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.บ้านใหม่ (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี บริบูรณ์  
     และ ต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ  
รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด  
บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ไ ด้รับเงินเดือน 
ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
 
 

หมายเหตุ : กรณีได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว  
                    และได้ย้ายเข้ามาในพื้นท่ีต าบลบ้านใหม่ 

จะต้องมาขึ้นทะเบียนท่ี อบต.บ้านใหม่ อีกครั้งหนึ่งนับต้ังแต่วันท่ีย้ายแต่ไม่
เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆ ท้ังนี้   ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณถัดไป 
 
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

 
 

ผู้พิการ 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.บ้านใหม่ (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน 
     พิการ 
(4) ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้ว  และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลบ้านใหม ่
จะต้องมาขึ้นทะเบียน  และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการที่    อบต.บ้านใหม่  
และให้ได้รับเบี้ยความพิการ     จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเดือนถัดไป  
ทั้งน้ีต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงนิเบี้ยความพิการ
เพื่อไม่ให้เกดิความซ้ าซ้อน  
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 

  บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของ 
รัฐที่ม ีรูปถ่ำย พร้อมส ำเนำ 

  ทะเบียนบ้ำน พร้อมส ำเนำ 

  สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร พร้อม ส ำเนำ (เฉพำะหน้ำที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี ส ำหรับกรณีที่ผู ้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอำยุ ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพ ผู้สูงอำยผุ่ำนธนำคำร 
 
หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอำยุที่ไม่สำมำรถมำลงทะเบียนด้วยตนเอง  
อาจมอบอ านาจ    ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค ำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุได้   
โดยให้ผู้รับมอบอ ำนำจติดต่อที่ อบต.บ้ำนใหม่ พร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัว
ประชำชนของผู้รับมอบอ ำนำจ 
 
 

 
 
 

ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอาย ุ 

และยืน่เอกสารประกอบไดท่ี้ 

 ส านกัปลดั  อบต.บา้นใหม ่
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงนิ 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

  บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริม  
คุณภำพชีวิตคนพิกำร ฉบับจริง    พร้อมส ำเนำ 

  ทะเบียนบ้ำน พร้อมส ำเนำ 

  สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร พร้อม ส ำเนำ (เฉพำะหน้ำที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี ส ำหรับกรณีที่ผู ้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิกำร 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่ำนธนำคำร 
 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิกำรไม่สำมำรถมำลงทะเบียนด้วยตนเอง  
อาจมอบอ านาจ เป็นลำยลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิกำรยื่นค ำขอแทน  
แต่ต้องน ำหลักฐำนของคนพิกำร      และคนดูแลคนพิกำรไปแสดงต่อ
เจ้ำหน้ำที่ด้วย    คนพิกำรที่เป็นผู้สูงอำยุสำมำรถลงทะเบียนเพื่อขอรับ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุได้ด้วย 
 
 
 
 

ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยืน่

เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

ส านกัปลดั  อบต.บา้นใหม ่
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ค าชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผูส้งูอาย/ุคนพิการท่ีมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยงัชีพอยู่แลว้ใน 

พื้นท่ีอ่ืน ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นท่ี

ต าบลบา้นใหม่ ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบ้ียยัง

ชีพตอ่ท่ี อบต.บา้นใหม่ แตส่ิทธิในการรับเงนิยงั จะคงอยู่

ท่ีเดมิจนสิ้นปีงบประมาณ เชน่ 
 

        นาง ก. รับเงนิเบ้ียยงัชีพอยู่ อบต. หนไูก ่ ภายหลงั

ไดแ้จง้ยา้ยท่ีอยู่มาอยู่พื้นท่ีต าบลหนอนนอ้ย ใน วนัท่ี 20 

กรกฎาคม  2562 นาง ก. ตอ้งมาขึน้ทะเบียนใหม่   ท่ี 

อบต.โคกสนวน ไมเ่กินเดือนพฤศจิกายน 2562 แต ่ นาง 

ก. จะยงัคงรับเงนิเบ้ียยงัชีพท่ี อบต. หนไูก ่ อยู่จนถึงเดือน 

กนัยายน 2563 และมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยงัชีพผูส้งูอาย ุ ท่ี 

อบต.บา้นใหม ่ในเดอืน ตลุาคม 2563 เป็นตน้ไป 
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ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ  
 

 
 
 
 

   ใหผู้ท่ี้มาย่ืนค าขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ

ตามประกาศท่ีบอรด์ประชาสมัพนัธ์ ณ  ท่ีท าการองคก์าร

บริหารสว่นต าบลบา้นใหม ่ภายในวนัท่ี 15 ธนัวาคม ของ

ทกุปี (นับจากวันสิ้นสดุก าหนดการย่ืนขอขึ้นทะเบียน  

วนัท่ี 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 
 

 

 

 

อบต.บา้นใหม่  จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินใหก้ับ

ผูส้งูอายแุละคนพิการท่ีมาขึน้ทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิม

ตัง้แตเ่ดือนตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจา่ย เป็นเงนิสด หรือ

โอนเขา้บญัชีธนาคาร ตามท่ีผูส้งูอายแุละคนพิการไดแ้จง้

ความ ประสงคไ์ว ้
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjks_iQqPLXAhXFq48KHZeQDjgQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fthainews.prd.go.th%2Fwebsite_th%2Fnews%2Fnews_detailSub%2FTNSOC6011030010017&psig=AOvVaw1V9J_YocMrD2iC8aMA7xaI&ust=1512544109531345
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ก าหนดวันจ่ายเงินเบ้ียยังชีพ ภายในวันที่  1 - 10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

                                
  
 
   
        
 
 

 
 
 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอายุ

คนพิการ หรือผูร้ับมอบ

อ านาจ 

 ตามจดุที่ไดแ้จง้ไว ้เชน่ อบต.

บา้นใหม/่ก านนั ผูใ้หญ่บา้นทกุ

หมูบ่า้น หรือ ขึน้อยู่กบัความ

เหมาะสม โดยจะมกีารแจง้ใหท้ราบ

ลว่งหนา้ 
 

 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiNvvaVqfLXAhVLuo8KHTaqCl4QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Foknation.nationtv.tv%2Fblog%2Fnongjar%2F2011%2F04%2F07%2Fentry-1&psig=AOvVaw1bH4RL9xPS0VBi91onrBeX&ust=1512544307336359
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การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอำยุ คิดในอัตรำเบี้ยยังชีพแบบ 
“ขั้นบันได” หมำยถึง กำรแบ่งช่วงอำยุของ ผู้สูงอำยุออกเป็นช่วง ๆ 
หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อำยุ 60 ปี  
 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

 
ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 
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วิธีค านวณอายุของผู้สูงอาย ุ 
 
 

กำรนับอำยุว่ำจะอยู่ในขั้นที่เท่ำไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยำยน เท่ำนั้น 
เช่น  
1. นำง ก. เกิด 30 กันยำยน 2489 ณ วันที่ 30 กันยำยน 2559 นำง 
ก. จะอำยุ 70 ป ีหมำยควำมว่ำ นำง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยงัชีพเดือนละ 
700 บำท ในเดือน ตุลำคม 2559 (งบประมำณป ี2560)  
2. นำง ข. เกิด 1 ตุลำคม 2489 ณ วันที่ 30 กันยำยน 2559 นำง ข. 
จะอำยุ 69 ป ีหมำยควำมว่ำ นำง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชพีเดือนละ 
600 บำท เท่ำเดิม จนกว่ำจะถึงรอบปีถัดไป 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2560  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2559-30 กนัยายน 2560 

ปีงบประมาณ 2561  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2560-30 กนัยายน 2561 

ปีงบประมาณ 2562  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2561-30 กนัยายน 2562 

ปีงบประมาณ 2563  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2562-30 กนัยายน 2563 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 
 

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

 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็น   
    เงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ท่ีก าหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.บ้านใหม่ ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น 

          ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.บ้านใหม่ ได้รับทราบ  
4. ให้ผู้ท่ีรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิต 
    อยู่ต่อ อบต.บ้านใหม่ ภายในเดือน ตุลาคม ของทุกปี  

     5. กรณีตาย ใหผู้้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของ 
    ผู้รับเงินเบ้ียยังชีพแจ้งการตาย ให ้อบต.บ้านใหม่  ได้รับ 
    ทราบ (พร้อมส าเนามรณะบัตร) ภายใน 7 วัน  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



13 
 
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพำะทำงที่โรงพยำบำล เพื่อวินจิฉัยและออก
เอกสำรรับรองควำมพิกำร 
2. ด ำเนินกำรท ำบัตรประจ ำตัวคนพิกำรได้ที่ ส ำนักพัฒนำสังคมและ 
ควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวดัพระนครศรีอยุธยำโดยใช้    เอกสำร
ดังต่อไปนี ้
     2.1 เอกสำรรบัรองควำมพกิำรที่รับรองโดยแพทย์เฉพำะทำง        
           (ตวัจรงิ) 
     2.2 รูปถ่ำย ขนำด 1 นิ้ว    จ ำนวน 2 รูป 
     2.3 ส ำเนำทะเบียนบ้ำน    จ ำนวน 1 ฉบับ 
     2.4 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน จ ำนวน 1 ฉบับ 
     2.5 ถ้ำคนพิกำรมผีู้ดูแล ให้น ำส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน  
           และส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ดูแลคนพิกำร จ ำนวนอย่ำง 
           ละ  1  ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิกำร และผู้ดูแลคนพิกำรมำติดต่อขอท ำ 
    บัตรประจ ำตัวคนพิกำร ให้น ำหลกัฐำน ตำมข้อ 2.4 – 2.5  มำ   
    ด้วย 
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การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

  
 

การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ   สามารถต่อได้ที่ส านักพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว   จ านวน 1 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ                             
            จ านวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ 
            ส าเนาทะเบียนบ้าน  อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุ 
            บัตรประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 
 

การเปลีย่นผู้ดูแลคนพิการ 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน  
            อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ 
            ส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 

 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ(ต่อ) 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบตัรประจ าตัว 
    ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ  
          (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
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ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่ง
ออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่ 

3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ ส านักปลัด  อบต.
บ้านใหม่ โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรค
เอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะ
มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ
ด าเนินการได้ทั้งหมด 



16 
 

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ (ต่อ) 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อใน
ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่น
ค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนา
เข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้าย
เข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีก
ครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วย
เอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ ส านักปลัด  อบต.บ้านใหม่ทราบ  ภายใน 7 วัน  

 
 

 
 

 
 
 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์

/AIDs เทา่นัน้ หากระบวุา่ป่วยเป็น HIV หรือ

ภมูคิุม้กนับกพร่อง จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิ

สงเคราะห ์
 



 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ  เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบตัิงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

2.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 
4. ส ำเนำสมุดบญัชี (กรณีโอนเขำ้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ยืน่ค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาท/ีราย 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้พกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมำยเน 
 

 

 
 

 
ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ  เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบตัิงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

 

ยืน่ค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2  นาท/ีราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัผูพ้ิกำร 
2.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 
4. ส ำเนำสมุดบญัชี (กรณีโอนเขำ้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 

รับบัตรคิว 
ทีเ่จ้าหน้าที่ 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ ำตวัประชำชนผูสู้งอำย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอ ำนำจ) 
2.  หนงัสือมอบอ ำนำจ  กรณีมอบอ ำนำจ 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 10 ของทุกเดือน 

ธ.กรุงไทย 

ยืน่บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

1 นาท/ี ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ ำตวัประชำชนผูสู้งอำยุ / ผูรั้บ
แทน   (กรณีมอบอ ำนำจ) 
2.  หนงัสือมอบอ ำนำจ  กรณีมอบอ ำนำจ 
 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิวันที ่10 ของทุกเดือน 

ธ.กรุงไทย 
 

ยืน่บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10   ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 
 



 
ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ทะเบียนเลขที.่......................... 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ............... 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้ำพเจ้ำ  (นำย/นำง/นำงสำว)  ชื่อ  ....................................... นำมสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อำยุ.............ปี  สัญชำติ........................................มีชื่ออยู่ในส ำเนำ
ทะเบียนบ้ำนเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ต ำบล...................................อ ำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทร
ศัพท์............................................................................. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สงูอำยุที่ยืน่ค ำขอ   ----             
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส   หม้ำย   หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รำยได้ต่อเดือน....................................................บำท   อำชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวสัดิกำรภำครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอำย ุ           ได้รับเงินสงเครำะห์เพือ่กำรยังชพีผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงนิเบี้ยควำมพิกำร              ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยูใ่หม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีควำมประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอำยุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รบัมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี ้
  บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย  ทะเบียนบำ้น 
  สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอำยุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอำยุผำ่นธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รบัมอบอ ำนำจ 
  บัญชีเงินฝำกธนำคำร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รบับ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับ
ฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                                       เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

เฉพำะกรณีผูสู้งอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอำยุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ) ...................................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



หมายเหตุ ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง   หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/
นางสาว/ .............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้ มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                              ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
( ตัวอย่าง ) 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

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

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

 โดยหนงัสอืฉบบันีข้้าพเจ้า..........................................................ซึง่เป็นผู้ ถือบตัร................................... 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวนัท่ี................................อยู่บ้านเลขที่.............. 
หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................             
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................ ซึง่เป็นผู้ ถือบตัร.............................................. 
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวนัท่ี...............................อยูบ้่านเลขท่ี................ 
หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................  
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 เป็นผู้ มีอ านาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง                
การมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้ รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจนีเ้สมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองทัง้สิน้ 

 เพื่อเป็นหลกัฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิว้มือ ไว้เป็นส าคญัตอ่หน้าพยานแล้ว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................ผู้ รับมอบอ านาจ 

                (……………………………….…) 
 

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

          (……………………………….…) 
 

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

           (……………..……………….…) 
 



 
 

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

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ..................... 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนังสือมอบอ ำนำจ
เก่ียวข้องกับคนพิกำรที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดำ – มำรดำ   บุตร   สำมี – ภรรยำ   พี่น้อง   ผู้ดู
และคนพิกำรตำมระเบียบฯ  ชือ่ – สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผู้ดแูลคนพิกำร)....................................................................... 
เลขประจ ำตัวประชำชน ----  
ที่อยู่ ........................................................................................โทรศัพท์............................................................ 
ข้อมูลคนพิการ 
         เขียนที่....................................................... 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ.......................... 
 ค ำน ำหนำ้นำม  เด็กชำย  เด็กหญิง  นำย    นำง    นำงสำว   อื่นๆ (ระบุ) .................. 
ชื่อ.............................................................................นำมสกุล...................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อำยุ................ปี  สัญชำติ................  มีชื่ออยู่ในส ำเนำ
ทะเบียนบ้ำนเลขที่.............หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมู่บ้ำน/ชุมชน.................................
ต ำบลบ้ำนใหม่  อ ำเภอพระนครศรีอยุธยำ  จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ  รหัสไปรษณีย์ ๑๓๐๐๐  โทรศัพท์.......................
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของคนพิกำรที่ยืน่ค ำขอ ---- 
ประเภทควำมพิกำร    ควำมพิกำรทำงกำรเห็น     ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 
        ควำมพิกำรทำงกำรได้ยนิหรือสื่อควำมหมำย  ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู ้
        ควำมพิกำรทำงกำรเคลือ่นไหวหรือทำงร่ำงกำย  ควำมพิกำรทำงออทิสติก 
        ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถำนภำพสมรส   โสด     สมรส     หม้ำย     หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่   อื่นๆ................................... 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้....................................................................... โทรศัพท์.................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ  เคยได้รับ(ย้ำยภูมิล ำเนำ) เข้ำมำอยู่
ใหม่เม่ือ ......................................................................... 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอำย ุ               ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อื่นๆ(ระบุ) 
 ไม่สำมำรถใชช้ีวิตประจ ำวนัด้วยตัวเอง   มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ   ไม่สำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยง
ตนเองได ้       มีอำชีพ (ระบุ) .......................................    รำยได้ต่อเดือน (ระบุ) ........................................(บำท) 
 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปงีบประมำณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ    โอนเข้ำบญัชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำก
ผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล  ธนำคำร..........................สำขำ.................................เลขที่บัญชี --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร     ส ำเนำทะเบียนบำ้น 
 ส ำเนำสมดุบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผำ่นธนำคำร) 
 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ    
     แทน) 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ  
(ลงชื่อ) ............................................... ผู้ยื่นค ำขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจ้ำหน้ำทีผู่้รับจดทะเบียน 



             (....................................................)                               (....................................................)        
หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

-๒- 
 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 
 
................................................................................................ 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
----  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจ้ำหน้ำที่ผู้รบัจดทะเบียน 
 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกสนวน 
         คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัตไิด้
ตรวจสอบแล้วมีควำมเห็น ดงันี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมกำร(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมกำร(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมกำร(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

 
 
ค าสั่ง 
          รับขึ้นทะเบียน             ไม่รบัขึ้นทะเบียน       อื่นๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................
.................................      
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                                     (                        ) 
                                                         นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำ้นใหม่ 
                                                วัน/เดือน/ปี.................................................................   
 
  
 
 
 
 
 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบค าขอรับการสงเคราะห์ 
 

ล าดบัท่ี............./..............           วนัท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านใหม่ 
 ด้วย..................................................เลขประจ าตวัประชาชน........................................ 
เกิดวนัท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อาย.ุ........... ปี มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบ้านเลขท่ี...............
ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมูท่ี่.......................       
ต าบลบ้านใหม ่  อ าเภอพระนครศรีอยธุยา   จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา   รหสัไปรษณีย์    ๑๓๐๐๐    ขอแจ้ง
ความประสงค์    ขอรับเงินสงเคราะห์  เพ่ือการยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์    โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเตมิ   ดงันี ้
 1. ท่ีพกัอาศยั 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางสว่น ( )  มัน่คงถาวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เก่ียวข้องเป็น.................................................... 
 2 . ท่ีพกัอาศยัอยู่หา่งจากบ้านหลงัท่ีใกล้ท่ีสดุเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เน่ืองจาก ................................................................................................... 
  อยูห่า่งจากชมุชน/หมูบ้่านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เน่ืองจาก  .................................................................................................. 
  อยูห่า่งจากหนว่ยบริการของรัฐท่ีใกล้ท่ีสดุเป็นระยะทาง................สามารถเดนิทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เน่ืองจาก  ................................................................................................... 
 3. การพกัอาศยั 
 ( )  อยูเ่พียงล าพงั  เน่ืองจาก................................................................มาประมาณ................ 
 ( )  พกัอาศยักบั ........................ รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน  
 มีรายได้รวม................บาท/เดือน   ผู้ ท่ีไมส่ามารถประกอบอาชีพได้เน่ืองจาก...................... 
 4. รายได้ – รายจา่ย 
 มีรายได้รวม..................บาท/เดือน  แหลง่ท่ีมาของรายได้....................................................... 
 น าไปใช้จา่ยเป็นคา่............................................................................................................. 
บคุคลท่ีสามารถติดตอ่ได้................................................................สถานท่ีติดตอ่เลขท่ี.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ต าบล.................................. 
อ าเภอ.............................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย์............................................. 
โทรศพัท์.........................โทรสาร.........................................เก่ียวข้องเป็น...........................................  
 ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ถ้อยค าท่ีให้ข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ     
          ................................................  ผู้ให้ถ้อยค า 
                                                                 (................................................) 

 



หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงนิสงเครำะห์ 
 

                                                   เขียนท่ี..........................................................    
 
 วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
เรียน นายกองค์การบริหารสว่นต าบลบ้านใหม่ 
   ตามท่ีมีการอนมุตัใิห้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้ มีสิทธิได้รับ         
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพ.......................................................ล าดบัท่ี...................นัน้ 
  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดงันี ้
        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 
              เลขท่ีบญัชี..................................................................... 
 
      จงึเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการตอ่ไป 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอ ำนำจ 
 
                                                    เขียนท่ี..........................................................    
                วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
  เรียน นายกองค์การบริหารสว่นต าบลบ้านใหม่ 
 
   ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้...........................................
เลขประจ าตวัประชาชน......................................... อยูบ้่านเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........
หมูท่ี่.......... ต าบล………………..  อ าเภอ ……………… จงัหวดั ……………… 
รหสัไปรษณีย์………………                   โทรศพัท์........................ โทรสาร......................... เก่ียวพนัเป็น
.................................. 
เป็นผู้ มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้ และให้ถือเสมือนวา่ข้าพเจ้าเป็น
ผู้กระท าเองทกุประการ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
      โดยให้จา่ยให้แก่....................................................................................... 
      ( ) เป็นเงินสด 
      ( ) โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 
           เลขท่ีบญัชี......................................................................................... 
  ( ) แจ้งยืนยนัความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพตอ่ไป 
 

ลงช่ือ............................................................ผู้มอบอ านาจ 
                    (...........................................................) 

 
ลงช่ือ............................................................ผู้ รับมอบอ านาจ 

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

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

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



สารพันค าถาม  
ถาม 

ผู้สูงอำยุที่อยู่ในคุกสำมำรถขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุได้หรือไม่ ? 

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนไม่ได้  เพรำะถือว่ำได้รับกำรดูแลจำกทำงภำครัฐอยูแ่ล้ว หรือ 
กรณีได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว ภำยหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รบัโทษจ ำคุก 
ถือ ว่ำเป็นผู้ขำดคุณสมบัติไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน 
 

ถาม 
   บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจำกกรมควบคุมโรค สำมำรถขึ้น 

ทะเบียนผู้สูงอำยุได้หรือไม่ ?  

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได้ 
 

ถาม 
ถ้ำผู้สูงอำยุรับเงินเบี้ยคนพิกำร และผู้ป่วยเอดส ์อยู่แล้ว จะสำมำรถ

ขึ้น ทะเบียนผู้สูงอำยุและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุได้หรือไม่ 

 
ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได้และสำมำรถรับเงินได้.....จ้ำ 
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ถาม 
ขึ้นทะเบียนได้และสำมำรถรับเงินได้พระภิกษุสงฆ์สำมำรถขึ้น

ทะเบียนผู้สูงอำยุได้หรือไม่                 

                                                            
ตอบ 

ขึ้นทะเบียนได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) 
เช่น เจ้ำอำวำส เจ้ำคณะต ำบล เป็นต้น ...จ้ำ   

 

ถาม 
  ข้ำรำชกำรที่รับเงินบ ำเหน็จ สำมำรถขึ้นทะเบียนผู้สูงำอำยุได้หรือไม่ 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 

ถาม 
  ผู้ที่ด ำรงต ำแหน่งทำงกำรเมือง นำยก อบต., รองนำยก อบต., 
สมำชิกสภำ , ก ำนัน , ผู้ใหญ่บ้ำน สำมำรถขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุได้หรือไม่ 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไม่ได้ค่ะ   เนื่องจำกมีเงินเดือนประจ ำ แต่เมื่อพ้นจำก
ต ำแหน่งแล้ว สำมำรถมำขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
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ถาม 
  ถ้ำผู้สูงอำยุอำศัยอยู่ทีต่่ำงประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้ำนใน
ประเทศไทย สำมำรถขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุได้หรือไม่ 

ตอบ 
  สำมำรถขึ้นทะเบียนได้ 
 

ถาม 
  ผู้สูงอำยุที่รับเบ้ียยังชพีอยู่แล้ว สำมำรถเปลี่ยนแปลงวิธีกำรรับเงินได้
หรือไม่ 

ตอบ 
  ได้ค่ะ   โดยมำยื่นควำมประสงค์ได้ที่ อบต.บ้ำนใหม่ 
 

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

 

 มีข้อสงสัย นอกเหนือจำกคู่มือฯ  ติดต่อสอบถำมได้ที่ ส ำนักปลัด  
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบ้ำนใหม ่   
 โทร. 0๓๕-๓๙๘๓๒๗ , 08๒-๒๓๔๓๙๑๑   
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