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ค าน า 

 
เทศบาลต าบลดงแดง งานพัฒนาชุมชน มีบทบาทหน้าท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับ

ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลต าบลดงแดง และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ 
รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการด าเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับ
ลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
รวมท้ังการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ 

ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวเทศบาล
ต าบลดงแดง จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียน
และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ การยื่นค าร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

เทศบาลต าบลดงแดง หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้ผู้สูงอายุ คนพิการ 
และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับรวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจนซึ่ง
ท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการต่อไป 
 
 
                         งานพัฒนาชุมชน 
             เทศบาลต าบลดงแดง 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



            ระยะเวลาการรับขึ้นทะเบียน      
                 ผูสู้งอายุ และคนพิการ 
ต้ังแต่วันที่ 1 - 30 พฤศจิกายน ของทุกปีนะจ๊ะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พวกเรารีบไปขึ้นทะเบียน
ผู้สูงอายุกันเถอะ 

ระวังไม่มีชื่อ ไม่มสีิทธินะจ๊ะ 



 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

ผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง ตามรายการดังนี ้

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลดงแดง (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบันอาย ุ59 ปี บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 

ตุลาคม) 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัดบ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะ
เดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ ได้รับเงินเดือน 
ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จัดให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

 
กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว 
และได้ย้ายเข้ามาในพืน้ที่ต าบลดงแดง 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่เทศบาลต าบลดงแดง อีกครั้งหนึ่ง 
ภายในวันที่  1 - 30  พฤศจิกายน  ของทุกป ี

 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......จ้า 
 

 

 

 

 

 

 



 

ผู้พิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง ตามรายการดังนี ้

1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตต าบลดงแดง (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

 
 
กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลดงแดง 

จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่เทศบาลต าบลดงแดง อีกครั้งหนึ่ง 
ภายในวันที่  1 - 30  พฤศจิกายน 

 
เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 

 
 
                                                  
 
 

 
 
 



 
ขั้นตอนการขึ้นทะเบียน 

เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 

☺ บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี     
รูปถ่าย พร้อมส าเนา 
☺ ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 
☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และ
เลขที่บัญช)ี ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง 

อาจมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ 
โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ ทต.ดงแดง  
พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
 
 

**ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ และยื่นเอกสาร 
ประกอบ ได้ที ่งานพัฒนาชุมชน ทต.ดงแดง *** 

 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงิน 
เบ้ียยังชีพคนพิการ 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

☺ บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
คนพิการ ฉบับจริง พร้อมส าเนา 
☺ ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 
☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และ
เลขที่บัญช)ี ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง 

อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอ
แทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดง 
ต่อเจ้าหน้าที่ด้วย คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อ 
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
 

**ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสาร 
ประกอบ ได้ที่งานพัฒนาชุมชน ทต.ดงแดง*** 

 
 
 
 
 



ตัวอย่าง  
  

  
 
 
 
 
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูส้งูอาย/ุ คนพิการที่มสีทิธิรบัเงนิเบ้ียยงัชพีอยูแ่ลว้ในพื้นที่อ่ืน  

ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยูใ่นพ้ืนที่ต าบลดงแดง ให้

มาแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรบัเงนิเบ้ียยงัชพี ตอ่ที่ ทต.แดงแดง       

แตส่ทิธิในการรบัเงนิยงัคงอยูท่ี่เดมิจนสิน้ปีงบประมาณ เชน่   

นางแดง รบัเงนิเบ้ียยงัชพีอยู ่ทต.บา้นจาน            

ภายหลงัไดแ้จง้ยา้ยที่อยูม่าอยูพ่ื้นที่ต าบลดงแดง              

ในวนัที่ 18 กรกฎาคม 2562 

 นางแดงตอ้งมาขึน้ทะเบียนใหมท่ี ่ต าบลดงแดง                     

ภายในวนัที่ 30 พฤศจิกายน 2562                         

แต ่นางแดง จะยงัคงรับเงนิเบ้ียยงัชพีที่ ทต.บา้น

จาน   อยูจ่นถึงเดอืนกนัยายน 2563 และมสีทิธิรับ

เงนิ      เบ้ียยงัชพีผูส้งูอายทุี่ ต าบลดงแดง                         

ในเดอืน ตลุาคม 2563 เป็นตน้ไป  



 
ประกาศรายชื่อ ผู้มีสทิธิรบัเงนิ 
เบี้ยยังชพีผูสู้งอายุและคนพกิาร 

 ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพมาตรวจสอบรายชื่อตามประกาศที่
บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ที่ท าการ ทต.ดงแดง ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของ
ทุกปี (นับจากวันสิ้นสุดก าหนดการยื่นขอขึ้นทะเบียน วันที่ 30 พฤศจิกายน 
ของทุกปี) 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
 ทต.ดงแดง จะด าเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุและคนพิการ
ที่มาขึ้นทะเบียนไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือน ตุลาคม ของปีถัดไป โดย
มอบหมายให้พนักงาน ทต. เป็นผู้น าเงินสดไปจ่ายในแต่ละหมู่บ้านให้กับ
ผู้สูงอายุและผู้พิการที่ศาลาประชาคมของหมู่บ้านหรือสถานที่อื่นขึ้นอยู่กับ
ความเหมาะสม ซึ่งจะมีการแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และรับเงินสดในนาม
ผู้สูงอายุ คนพิการ หรือผู้รับมอบอ านาจ 

ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่ 1 - 10 ของเดือน 
(ตามความเหมาะสม) 

 
 



 
การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 

ส าหรับผู้สูงอายุ 
 

 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน การ

จ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ขั้นบันได” 
หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ หรือเป็นขั้นขึ้นไป
เรื่อยๆ โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 

มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 
ส าหรับผู้สูงอาย ุ
(แบบขั้นบันได) 

ข้ัน ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท)  

ขั้นที่ 1 60 – 69 ป ี 600 

ขั้นที่ 2 70 – 79 ป ี 700 

ขั้นที่ 3 80 – 89 ป ี 800 

ขั้นที่ 4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 
 
 



วธิคี านวณอายขุองผู้สูงอายุ 
 การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน 
เท่านั้น เช่น 

1. นายด า เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นายด า
จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นายด า จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 
บาท ในเดือนตุลาคม 2557 (งบประมาณปี 2558)  

2. นางขาว เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558   นางขาว
จะอายุ 69 ปี หมายความว่า นางขาว จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 
บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 

                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การนบัรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตลุาคม – 30 กนัยายน เชน่ 

ปีงบประมาณ 2558 จะเร่ิมตัง้แต ่1 ตลุาคม 2557 – 30 กนัยายน 2558 

ปีงบประมาณ 2559 จะเร่ิมตัง้แต ่1 ตลุาคม 2558 – 30 กนัยายน 2559 



การสิน้สดุการรบัเงนิเบี้ยยังชพี 
1. ตาย 

2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต ทต.ดงแดง 

3. แจ้งสละสิทธิ์การขอรับเงินเบี้ยยังชพี 

4. ขาดคุณสมบัติ 

 

หน้าท่ีของผู้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 

2. กรณีผู้รับเงินเบีย้ยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสดต้องมารับ
เงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่ก าหนด 

3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก ทต.ดงแดง ไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืน ต้องแจ้งข้อมูล
เพื่อให้ ทต.ดงแดง ได้รับทราบ 

4. ให้ผู้ที่รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ ทต.
ดงแดง ระหว่างวันที่ 1 – 5 ตุลาคม ของทุกปี 

5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการ ของผู้รับเงินเบี้ย
ยังชีพแจ้งการตาย ให้ ทต.ดงแดง ได้รับทราบ (พร้อมส าเนาใบมรณบัตร) 
ภายใน 7 วัน 

 

 

 

 



ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรอง
ความพิการ 

2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ 

โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้
 2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง) 
 2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว  จ านวน 2 รูป 
 2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน 1 รูป 
 2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
 2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ
ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตร
ประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 
4. หลังจากได้บัตรประจ าตัวคนพิการให้ไปเปลี่ยนสิทธิ์ผู้พิการ      (ท.74) 
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงแดงตามสิทธิ์ หลักที่ใช้บัตรทองอยู่ 
(ส าหรับผู้ที่ใช้สิทธิ์เบิกได้โดยตรงไม่ต้อง ท าตามข้อ7) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ 
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี ้
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว  จ านวน 1 รูป 
  3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ 1 ฉบับ 
  4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
  5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่อ
อายุบัตรประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 

การเปลี่ยนผู้ดแูลคนพิการ 
การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ส านักพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวดับุรีรัมย ์  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 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ
ส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ 
 
 



ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค ารอ้งเพื่อขอรับเงินเบีย้ยงัชพี 
ผู้ป่วยเอดส ์

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมี
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรค
เอดส์จริง 

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขต ทต.ดงแดง 

3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ งาน
พัฒนาชุมชน ทต.ดงแดง โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 

3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วย
เป็นโรคเอดส์จริง 

3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วย
ตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคน
พิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา 
(ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วย
เอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วย
เอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 
 
 



7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติ
ของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง แจ้งให้งานพัฒนาชุมชน ทต.ดงแดง ทราบ
ภายใน 7 วัน 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง จะ 

ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์

 

 



 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ยื่นค ำขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสำรหลักฐำน 

 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 
  

  ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้พกิาร) 

 
                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน/
สัมภำษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

รวบรวมเอกสำรเสนอคณะกรรมกำร 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บริหำร) /  
จัดท ำประกำศรำยช่ือ 

เอกสำรส ำหรับกำรรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุ 
1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 
2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
3. ใบมอบอ ำนำจ (ถ้ำมี) 
4. ส ำเนำสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้ำบัญชี) 

เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน/
สัมภำษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

รวบรวมเอกสำรเสนอคณะกรรมกำร 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บริหำร) /  
จัดท ำประกำศรำยช่ือ 

เอกสำรส ำหรับกำรรับขึ้นทะเบียนผู้พิกำร 
1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 
2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
3. ใบมอบอ ำนำจ (ถ้ำมี) 
4. ส ำเนำสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้ำบัญชี) 



 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอาย)ุ 

 
                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท ำบัญชีรำยชื่อและบันทึกข้อควำม 

เสนอผู้บังคับบัญชำอนุมัติ 

จัดท ำฎีกำเบิกจ่ำยเงิน 

เอกสำรส ำหรับกำรรับเงินสด 
1. แสดงบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้สูงอำยุ/ 
   ผู้รับแทน (กรณีมอบอ ำนำจ) 
2. หนังสือมอบอ ำนำจ กรณีมอบอ ำนำจ 

ขั้นตอนกำรรับเงินสด 
ผู้รับผิดชอบ งำนพัฒนำ

ชุมชน 

ตรวจฎีกำ/จัดท ำเช็คเบิก
เงิน 

(กองคลัง) 

1 วัน 

รับเงินสดภำยในวันที่ 10 ของทุกเดือน รับเงินผ่ำนธนำคำร 

ส่งเอกสำรธนำคำร 
รับเงินได้ไม่เกิน 2 วันท ำกำร 

ยื่นบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ ำนำจ 
จนท.ตรวจสอบรำยชื่อ  ลงชื่อผู้รับเงิน 



 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท ำบัญชีรำยชื่อและบันทึกข้อควำม 

เสนอผู้บังคับบัญชำอนุมัติ 

จัดท ำฎีกำเบิกจ่ำยเงิน 

เอกสำรส ำหรับกำรรับเงินสด 
1. แสดงบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้สูงอำยุ/ 
   ผู้รับแทน (กรณีมอบอ ำนำจ) 
2. หนังสือมอบอ ำนำจ กรณีมอบอ ำนำจ 

ขั้นตอนกำรรับเงินสด 
ผู้รับผิดชอบ งำนพัฒนำ
ชุมชน 

ตรวจฎีกำ/จัดท ำเช็คเบิก
เงิน 

(กองคลัง) 

1 วัน 

รับเงินสดภำยในวันที่ 10 ของทุกเดือน รับเงินผ่ำนธนำคำร 

ส่งเอกสำรธนำคำร 
รับเงินได้ไม่เกิน 2 วันท ำกำร 

ยื่นบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ ำนำจ 
จนท.ตรวจสอบรำยชื่อ  ลงชื่อผู้รับเงิน 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียน 
 

      ทะเบียนเลขท่ี...................................../๒๕๕๘ 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

 
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
     ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสอืมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น...............................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบยีน 
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...............................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
�-����-�����-��-� ที่อยู่............................................................................................................................. 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
 

เขียนที ่........ทต.ดงแดง.... 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที.่...................เดือน............................พ.ศ. ...................... อาย.ุ...............ปี สัญชาต ิไทย มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที/่ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง ......ดงแดง.......  อ าเภอ/เขต .......พุทไธสง.......    จังหวัด .........บุรีรัมย.์............. . 
รหัสไปรษณีย ์......31120........     โทรศพ ัท. ์ ................................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ �-����-�����-��-� 
สถานภาพสมรส   �  โสด   �  สมรส   �  หม้าย   �  หย่าร้าง   �  แยกกันอยู ่  �  อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรบัสวัสดิการของรฐั 
� ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ � ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์� ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
� ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม ่เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยย้ายมาจาก 
(ระบุที่อยู่เดมิ.......................................................................................................................................................................) 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยวิธดีังต่อไปนี ้(เลือก 1 วิธี) 
� รับเงินสดด้วยตนเอง    � รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
� โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  � โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
� ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   
� ส าเนาทะเบียนบ้าน 
� ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุผา่นธนาคาร) 
� หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองวา่ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
(ลงช่ือ)...........................................................................   (ลงช่ือ).......................................................... 
        (.........................................................................)          (..........................................................) 

  ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ      เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบยีน 
 
 
 
 
 
 
 
 



ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
�-����-�����-��-� 
� เป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน 
� เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิเนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
        (...............................................................................) 
                  เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกเทศบาลต าบลดงแดง 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี 
ความเห็นดังนี ้
� สมควรรับลงทะเบียน � ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

ค าสั่ง 
       � รับลงทะเบียน � ไม่รับลงทะเบียน � อื่นๆ................................................................................................... 

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

        นายกเทศบาลต าบลดงแดง 
  วัน/เดือน/ปี............................................. 

 
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว ้                                                               . 

ผู้สูงอาย ุช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่.................... 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยจะเริ่มรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2558 ถึงเดือนกันยายน 2559 ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที ่10 ของทุกเดือน 
กรณผีู้สูงอายุย้ายภูมลิ าเนาที่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม 2557 ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2558) จะต้องไปลงทะเบยีนยื่น 
ค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุณ ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2558 ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษา 
สิทธิให้ต่อเนื่อง 

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

 



ทะเบียนเลขท่ี........................./2558 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน: ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสอืมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับ
คนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น � บิดา - มารดา � บุตร � สามี- ภรรยา � พี่น้อง � ผู้ดูแลคนพิการ � อื่นๆ ...............
ลงทะเบียนช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบ
อ านาจ  �-����-�����-��-� ที่อยู่.........................................................โทรศัพท์............................................... 
 
ข้อมูลคนพิการ 

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

ค าน าหน้านาม � เด็กชาย � เด็กหญิง � นาย � นาง � นางสาว � อื่นๆ (ระบุ)......................... 
ช่ือ............................................................นามสกลุ.................................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีช่ืออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท. ี่ ..................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย.....................ถนน...................................ต าบล ......ดงแดง......อ าเภอ 
.......พทุไธสง.....จังหวัด .......บรุีรมัย์...... รหสัไปรษณยี์ .......๓๑๑๒๐......โทรศัพท์................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ   �-����-�����-��-� 

ประเภทความพิการ      � ความพิการทางการเห็น      � ความพิการทางสติปญัญา 
� ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย � ความพิการทางการเรียนรู้ � ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
� ความพิการทางออทิสติก      � ความพิการทางจิตใจหรือพฤตกิรรม      � พิการซ้ าซ้อน     � ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพ   � โสด   � สมรส   � หม้าย   � หย่าร้าง   � แยกกันอยู่   � อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ...........................................................................โทรศัพท์................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดกิารภาครัฐ 
� ยังไม่เคยไดร้ับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ � เคยไดร้ับ(ย้ายภูมิล าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  
� ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   ไดร้ับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ � อื่นๆ (ระบ)ุ........ 
� ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ  
� ไม่สามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได้ 
� มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดต้่อเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

� รับเงินสดด้วยตนเอง � รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสิิทธิ   � โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ     
� โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี........................................................เลขท่ีบัญชี ………………………………………… 

พร้อมแนบเอกสารดังน้ี 
� ส าเนาบตัรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย � ส าเนาทะเบียนบ้าน 
� ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยความพกิารประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
� หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบ านาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองวา่ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

(ลงช่ือ)........................................................    (ลงช่ือ)........................................................ 
          (........................................................)            (.......................................................) 
          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่อ้งการออก และท าเครื่องหมาย √ ในช่อง � หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 
 



 
ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
�-����-�����-��-�  แล้ว 
� เป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน   � เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
เนื่องจาก
............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

      เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกเทศบาลต าบลดงแดง 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี 
ความเห็นดังนี ้
� สมควรรับลงทะเบียน   � ไมส่มควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 

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

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

ค าสั่ง 
  � รับลงทะเบียน � ไม่รับลงทะเบียน � อื่น ๆ .................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)................................................. 
         นายกเทศบาลต าบลดงแดง 

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

 
                                                  
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงนิเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยจะได้รับเงินเบี้ยความ 
พิการต้ังแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๘ ถึง เดือนกันยายน ๒๕๕๙ ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที ่
อื่น (ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๖ ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๗) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ              
ณ ท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลรามภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๗ เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

................................................... 
     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
                                                                                                                                                             
 
 
 

หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
 

        ที่............................................... 
       วันที่..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้ ณ.......................................เมือ่วันท่ี...............................อยู่บ้านเลขที่.............. 
หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท.์.......................................... 

ขอมอบอ านาจให.้...........................................................................เกี่ยวพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้ ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขที.่...................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน 
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท.์........................................................ 

เป็นผู้มีอ านาจ ........................ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ.............. แทนข้าพเจา้จนเสร็จการ 
ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย 

ตนเองทั้งสิ้น 

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 

ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผูสู้งอายุ 
        (................................................................) 

               ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
        (................................................................) 

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

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

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนงัสือ
มอบอ านาจ



                                                                                                                                 
 
 
 
 

 
หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 

        ที.่............................................. 
       วันที่..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้ ณ.......................................เมือ่วันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 

ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกีย่วพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถอืบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้ ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน 
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 

เป็นผู้มีอ านาจ .........รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ....... แทนข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้ามอบอ านาจใหร้ับเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนทุก 
เดือนตลอดปีงบประมาณ............หรือจนเสร็จการ 

ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย 
ตนเองทั้งสิ้น 

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 

ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผูสู้งอายุ 
         (................................................................) 

ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
          (................................................................) 

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

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

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนงัสือ
มอบอ านาจ



 
                                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 

 
หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห ์

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

เรียน นายกเทศบาลต าบลดงแดง 

ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจา้.....................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์เงิน 
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้สูงอายุ ล าดับที่........................นั้น 

ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี ้
( ) เป็นเงินสด 
( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
      เลขท่ีบัญชี................................................................................................ 
( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพต่อไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และด าเนินการต่อไป 

       ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนงัสือ 

แสดงความประสงค์รับเงนิเบีย้ยังชีพ 



                                                                                          
 
 
 
 
 
 

 
ถาม :  ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่? 
ตอบ 

ขึ้นทะเบียนไม่ได้ เพราะถือว่าได้รับการดูแลจากทางภาครัฐอยูแ่ล้ว หรือ 
กรณีได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วภายหลังตอ้งโทษ คดีสิ้นสุด ได้รบัโทษจ าคุก ถือว่า
เป็นผู้ขาดคุณสมบัติไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน 
 
ถาม : บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น  

  ทะเบียนผู้สูงอายุไดห้รือไม่? 
ตอบ 

ขึ้นทะเบียนได้ 
 
ถาม : ถ้ารับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้ว จะสามารถขึ้น 

  ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ 

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้ 
 
ถาม : พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ 

ขึ้นทะเบียนได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภตั) เช่น เจ้า
อาวาส เจ้าคณะต าบล เป็นต้น 
 
ถาม : ข้าราชการที่รับเงินบ าเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ 

ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 

สารพัน
ค าถาม 



   
 
ถาม : ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก ทต., รองนายก ทต.,  

สมาชิกสภา , ก านัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได 
หรือไม่ 

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนไม่ได้ เนื่องจากมีเงินเดือนประจ า แต่เมื่อพ้นจากต าแหน่งแล้ว 

สามารถมาขึ้นทะเบียนได ้
 
ถาม : ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านใน 

  ประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ 

สามารถขึ้นทะเบียนได้ 
 
ถาม : ผู้สูงอายุที่รับเบ้ียยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงิน 

  ได้หรือไม ่
ตอบ 

ได้ โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ ทต.ดงแดง 
 


