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คํานํา 
 

                    งานพัฒนาชุมชน สํานักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลยม มีบทบาทหน้าที่ในการจัดงาน
สวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลยมและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับ
บุคคลเหล่าน้ี  รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ การรับ
ลงทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเงินเบ้ียความพิการ และรับคําร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์รวมทั้ง
การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ .  ๒๕๕๒ และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบ้ียความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 
                   ดังน้ัน เพ่ือให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเร่ืองดังกล่าวขององค์การบริหาร
ส่วนตําบลยม จึงได้จัดทําคู่มือการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและย่ืนคํา
ขอรับเงินเบ้ียความพิการ และยื่นคําร้องเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์       

                   องค์การบริหารส่วนตําบลยมหวังเป็นอย่างย่ิงว่าคู่มือฉบับน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงที่ทําให้ผู้สูง 
อายุ  คนพิการและผู้ป่วยเอดส์  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ  รวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติ
ที่ชัดเจนซึ่งทําให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
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ความเป็นมาและความสําคัญในการจัดทาํคู่มือ 
 
  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่สําคัญอย่างหน่ึงในการทํางานทั้งระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดทํารายละเอียดของการทํางานในหน่วยงานน้ัน ๆ อย่างเป็นระบบ
และครบถ้วน สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการทํางาน การ
ควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น  ทั้งน้ีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการทํางานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดมีคําอธิบายตามที่
จําเป็นเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมอให้เกิดความผิดพลาดในการทํางาน การจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานถือ
เป็นเคร่ืองมืออย่างหน่ึงในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบข้าราชการ(ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งน้ี เพ่ือให้การทํางาน
ของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
กําหนดเวลานัดหมาย มีการทํางานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพ่ือบรรลุข้อกําหนดที่สําคัญของ
กระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังน้ี 
  1. เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดทําคู่มือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สําหรับการจัดทําคู่มือ การจัดทํา
คู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังน้ีเพ่ืออธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ
งานพัฒนาชุมชน ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรทําอะไรก่อน
และหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชนมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐาน และ
เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตามกําหนดเวลานัด
หมาย 
  3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนหรือผู้ที่เก่ียวข้องกับงานดังกล่าวรวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้
ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชน และสามารถนําไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อประสานงาน 
  4. เพ่ือเป็นพ้ืนฐานสําหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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คู่มือสําหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุ

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

3 

ใหผ้ ูส้งูอายท่ีุจะมีอายคุรบหกสิบปีบรบิรูณ์

ข้ึนไปในปีงบประมาณถดัไปลงทะเบียนและ

ยืน่คําขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายตุัง้แต่

เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของ 

ทกุปีเป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ.. จา้ 

อยา่ลืม !  นะ 
ไมมี่ช่ือ  ไมมี่สิทธิ 



 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
          
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังน้ี   
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขต อบต.ยม (ตามทะเบยีนบ้าน) 
(3) เป็นผูท้ี่มีอาย ุ60 ป ีบรบิรูณใ์น ปีถดัไป (ปัจจุบัน อาย ุ59 ป ีบริบรูณ ์ 
     และ ต้องเกิดกอ่น 1 กันยายน) 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รบัสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ  
รฐัวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด  
บํานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ ได้รับเงินเดือน 
ค่าตอบแทน รายได้ประจํา หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจํา ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
 

หมายเหต ุ: กรณีไดร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยูแ่ล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่
ตําบลยมจะต้องมาข้ึนทะเบียนที่ อบต.ยม อีกครั้งหนึ่งนบัตั้งแต่วันทีย่้ายแต่ไม่
เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนัน้ ๆ ทั้งนี้   ให้ไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจาก
องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณถดัไป 
 
 

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเน่ือง......ค่ะ 
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คู่มือสําหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูพ้ิการ 

 
 

ผู้พิการ 
 

ตรวจสอบดูคณุสมบตัิของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขต อบต.ยม (ตามทะเบยีนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน 
     พกิาร 
(4) ไม่เปน็ บุคคลซ่ึงอยูใ่นความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีได้รบัเบี้ยยังชีพคนพิการอยูแ่ล้วและได้ย้ายเข้ามาในพืน้ที่ตําบลยม 
จะต้องมาข้ึนทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพกิารที่ อบต.ยม และให้ได้รับเบีย้
ความพิการจากองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินในเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รับการยนืยนั
ตากองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพกิารเพื่อไมใ่ห้เกิดความ
ซ้ําซ้อน  
 

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเน่ือง......ค่ะ 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 

ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ ” 

  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ 
รัฐที่มี รูปถ่าย พร้อมสําเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมสําเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สําเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขท่ีบัญชี)  
 

หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง      
อาจมอบอํานาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคําขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้
ผู้รับมอบอํานาจติดต่อท่ี อบต.ยม พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน
ของผู้รับมอบอํานาจ 
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**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืน่

เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 งานพฒันาชมุชน  อบต.ยม*** 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงิน 
เบ้ียยังชีพคนพิการ 

 
 

ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชพีคนพิการ ” 

  บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พร้อมสําเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมสําเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สําเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขท่ีบัญชี) สําหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ 
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผ่านธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอํานาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แต่ต้อง
นําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย    
คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้
ด้วย 
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**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนคนพิการ และยืน่

เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 งานพฒันาชมุชน  อบต.ยม*** 



คําชีแ้จง 
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     ผูส้งูอาย/ุคนพิการท่ีมสีิทธิรับเงนิเบ้ียยงัชพีอยู่แลว้ใน 

พ้ืนท่ีอ่ืน ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพ้ืนท่ี

ตาํบลยม ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพ่ือขอรับเงนิเบ้ียยงัชพีตอ่

ท่ี อบต.ยม แตส่ิทธิในการรับเงนิยงั จะคงอยู่ท่ีเดมิจนส้ิน

ปีงบประมาณ เชน่ 
 

        นาง ก. รับเงนิเบ้ียยงัชพีอยู่ อบต. หนไูก ่ ภายหลงั

ไดแ้จง้ยา้ยท่ีอยู่มาอยู่พ้ืนท่ีตาํบลหนอนนอ้ย ใน วนัท่ี 20 

กรกฎาคม  2562 นาง ก. ตอ้งมาขึน้ทะเบียนใหม ่     ท่ี 

อบต.ยม ไมเ่กิดเดอืนพฤศจิกายน 2562 แต ่ นาง ก. จะ

ยังคงรับเงนิเบ้ียยังชีพท่ี อบต. หนไูก่  อยู่จนถึงเดือน 

กนัยายน 2563 และมสีิทธิรับเงนิเบ้ียยงัชพีผูส้งูอาย ุ ท่ี 

อบต.ยม ในเดอืน ตลุาคม 2563 เป็นตน้ไป 
 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

การจ่ายเบ้ียยังชพีผู้สูงอายุและคนพิการ  
 

 
 
 
 

 
 
 

   ใหผู้ท่ี้มาย่ืนคาํขอรับเบ้ียยังชพี มาตรวจสอบ รายชือ่

ตามประกาศท่ีบอรด์ประชาสมัพนัธ ์ณ  ท่ีทาํการองคก์าร

บริหารสว่นตาํบลยม ภายในวนัท่ี 15 ธนัวาคม ของทกุปี 

(นบัจากวนัสิ้นสดุกาํหนด การย่ืนขอขึน้ทะเบียน วนัท่ี 30 

พฤศจิกายน ของทกุปี) 

อบต.จะดาํเนนิการเบิก - จ่ายเงนิใหก้บัผูส้งูอายแุละคน

พิการท่ีมาขึน้ทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิมตัง้แตเ่ดือน

ตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจา่ย เป็นเงนิสด หรือโอนเขา้บญัชี

ธนาคาร ตามท่ีผูส้งูอายแุละคนพิการไดแ้จง้ความ 

ประสงคไ์ว ้
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กําหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่  1 - 10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
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ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอาํนาจ 

รบัเงนิสดในนามผูส้งูอายุ

,คนพิการ หรือผูร้บัมอบ

อาํนาจ 

 ตามจดุที่ไดแ้จง้ไว ้เชน่ ศาลา

ประชาคมประจาํหมูบ่า้น 

วดั หรือ ขึน้อยู่กบัความเหมาะสม 

โดยจะมกีารแจง้ใหท้ราบลว่งหนา้ 
 



 

การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบนัได 
สําหรับผู้สูงอายุ 

 
จํานวนเงินเบ้ียยังชีพต่อเดือนท่ีผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2562) 
การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบ้ียยังชีพแบบ 
“ข้ันบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ 
หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิม ต้ังแต่อายุ 60 ปี  
 

โดยคํานวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

 
ตารางคํานวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

สําหรับผู้สูงอายุ 
(แบบข้ันบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จํานวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึน้ไป 1,000 
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วิธีคํานวณอายุของผู้สูงอาย ุ 
 
 

การนับอายุว่าจะอยู่ในข้ันที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น 
เช่น  
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2489 ณ วันที่ 30 กันยายน 2559 นาง 
ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบ้ียยังชีพเดือนละ 
700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2559 (งบประมาณปี 2560)  
2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2489 ณ วันที่ 30 กันยายน 2559 นาง ข. 
จะอายุ 69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบ้ียยังชีพเดือนละ 
600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
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     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 



 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิลําเนาไปนอกเขต อบต.ยม 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบ้ียยังชีพ หรือผู้รับมอบอํานาจ แจ้งรับเป็น   
    เงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ท่ีกําหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิลําเนาจาก อบต.ยม ไยมยู่ภูมิลําเนาอื่น 

          ต้องแจ้งข้อมูลเพือ่ให้ อบต.ยม ได้รับทราบ  
4. ให้ผู้ท่ีรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิต 
    อยู่ต่อ อบต.ยม ระหว่างวันท่ี 1 - 15 กันยายน ของทุกปี  

     5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของ 
    ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ อบต.ยม  ได้รับ 
    ทราบ (พร้อมสาํเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน  
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ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออก
เอกสารรับรองความพิการ 
2. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการได้ท่ี สํานักพัฒนาสังคมและ 
ความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ (ศูนย์รวมราชการ) โดยใช้    
เอกสารดังต่อไปน้ี 
     2.1 เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง        
           (ตัวจริง) 
     2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว    จํานวน 2 รูป 
     2.3 สําเนาทะเบียนบ้าน    จํานวน 1 ฉบับ 
     2.4 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 
     2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นําสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
           และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จํานวนอย่าง 
           ละ  1  ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทํา 
    บัตรประจําตัวคนพิการ ให้นําหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5  มา   
     ด้วย 
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การต่ออายบัุตรประจาํตัวคนพิการ 
 

  
 

การดาํเนินการตอ่อายุบัตรประจาํตัวคนพกิาร สามารถตอ่ไดท้ี่สํานักพัฒนาสังคม
และความมัน่คงของมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ (ศูนย์รวมราชการ) โดยใช้เอกสารดังต่อไปน้ี  
 1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว   จาํนวน 1 รูป 
 3. สําเนาบัตรประจาํตวัประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านอย่างละ                            
           จาํนวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผู้ดแูลคนพกิารมีผู้ดแูล ใช้สําเนาบัตรประจาํตวัประชาชน และ 
           สําเนาทะเบียนบ้าน  อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดแูลคนพิการมาตดิต่อขอตอ่อายุ 
            บัตรประจาํตวัคนพิการให้นําหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 
 

การเปล่ียนผู้ดแูลคนพกิาร 
 การดาํเนินการเปล่ียนผู้ดแูลคนพกิาร สามารถตดิตอ่ได้ที ่สํานักพฒันาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย์จงัหวัดบุรีรัมย์ (ศูนย์รวมราชการ) โดยใช้เอกสารดังต่อไปน้ี  
 1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. สําเนาบัตรประจาํตวัประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน  
           อย่างละ จํานวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดแูลคนพกิารคนเดิม ใช้สําเนาบัตรประจาํตวัประชาชน และ 
            สําเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 

 

การเปล่ียนผู้ดแูลคนพกิาร(ต่อ) 
4. หลักฐานผู้ดแูลคนพกิารคนใหม่ ใช้สําเนาบัตรประจาํตวั 
    ประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. สําเนาบัตรประจาํตวัข้าราชการของผู้รับรอง จาํนวน 1 ฉบับ  
          (กาํนัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ขา้ราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
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ข้อแนะนําสําหรับการย่ืนคําร้องเพือ่ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่ง
ออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบล ยม 

3. การย่ืนคําร้องขอรับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถย่ืนคําร้องได้ที่ ส่วนงานพัฒนา
ชุมชนม โดยนําหลักฐานมาเพื่อประกอบการย่ืนดังน้ี 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน 
      ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสําเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสําเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะ
มอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ
ดําเนินการได้ทั้งหมด 
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ข้อแนะนําสําหรับการย่ืนคําร้องเพือ่ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ (ต่อ) 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลําเนา (ย้ายชื่อใน
ทะเบียนบ้าน) ไยมยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดําเนินการย่ืน
คําร้องขอรับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกคร้ัง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลําเนา
เข้าไยมยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้า
ไยมยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดําเนินการย่ืนคําร้องขอรับเบ้ีย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกคร้ัง 
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลําเนาเข้าไยมยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลําเนา เท่าน้ัน 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วย
เอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ งานพัฒนาชุมชน ทราบภายใน 7 วัน  

 
 

 
 

 
 
 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs 
เท่านั้น หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง จะไม่เขา้หลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห ์
 



 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรบัขึ้นทะเบียนผู้สงูอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พกิาร  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานทีป่รับลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารสําหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

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

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เสนอผู้บังคบับัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทาํ

ประกาศรายชื่อ 

ยืน่คาํขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาท/ีราย 



แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรบัขึ้นทะเบียนผูพ้ิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พกิาร  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานทีป่รับลด  3-5 นาที/ราย 

 

ยืน่คาํขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 
2  นาท/ีราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เอกสารสําหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

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

เสนอผู้บังคบับัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทาํ

ประกาศรายชื่อ 

 

รับบัตรควิ 
ทีเ่จ้าหน้าที ่



แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบกิ-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จดัทาํบัญชีรายชื่อและบนัทกึข้อความ 
( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคบับัญชาอนุมัต ิ

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูร้ับแทน     

    (กรณีมอบอาํนาจ) 

2.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

จัดทาํฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดทาํเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกนิ 10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส 

ยืน่บัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอาํนาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ     ลงชื่อผู้รับเงิน 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 

ปรับลด 1 นาท/ีราย 
ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 



แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบกิ-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จดัทาํบัญชีรายชื่อและบนัทกึข้อความ 

 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคบับัญชาอนุมัต ิ

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูร้ับ

แทน   (กรณีมอบอาํนาจ) 

2.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

 

จัดทาํฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดทาํเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกนิวนัที ่10 ของทุกเดือน 
ธ.ธกส. 

ยืน่บัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอาํนาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ     ลงชื่อผู้รับเงิน 
 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10   ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาท/ีราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 



ลงทะเบียนตั้งแต่เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2561 และ เดือนมกราคม – กันยายน 2562

งด 

 
 

การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
เพื่อรับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 

 
 
 
 1)ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้วแต่ยังไม่เคยลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป(ปีงบประมาณ 
2563) ที่มาลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่ตุลาคม – พฤศจิกายน 2561 และเดือนมกราคม – กันยายน 2562 จะมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
2562 เป็นต้นไป  
 2)ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป (ปีงบประมาณ 2563) ที่มาลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่ตุลาคม –พฤศจิกายน 2561 และ
เดือนมกราคม – กันยายน 2562จะมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ 2563โดยจะได้รับเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไปจากเดือน          ที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 
 3) การคํานวณอายุของผู้สูงอายุรายเดิมที่อยู่ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้คํานวณตามปีงบประมาณเช่นเดิม 
(การเลื่อนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายเดิมแบบขั้นบันได 70 , 80 , 90 ปี จะเลื่อนตามปีงบประมาณเหมือนเดิมไม่มีการเพิ่มเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในระหว่างปีงบประมาณ) 
 
 
 
 
 
 
 
 



ลงทะเบียนตั้งแต่เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2561 และ เดือนมกราคม – กันยายน 2562
งด 

 
 

การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
เพื่อรับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 

 
 
 1) ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว จะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 เป็นต้นไป 
 2) ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ตั้งแต่ตุลาคม 2562 เป็นต้นไป จะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนถัดจากเดือนที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 
 3) การเลื่อนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได จะรับ 70 , 80 , 90 ปี ตั้งแต่ตุลาคม 
 
* หมายเหตุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขอความร่วมมือให้ผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพมาลงทะเบียนในช่วงเดือนตุลาคม – เดือนพฤศจิกายน 2561 เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการ

ขอสนับสนุนงบประมาณประจําปี พ.ศ. 2563 ทั้งนี้ การลงทะเบียนในช่วงเดือนมกราคม – เดือนกันยายน 2562 ให้เป็นการลงทะเบียนเพื่อเก็บตก 
 
 
 
 

 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ 
 

ทะเบยีนเลขที่.......................... 
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ............... 

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผูสู้งอาย ุ

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ....................................... นามสกุล............................................                            
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อาย.ุ............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในสําเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมูท่ี่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ตําบล...................................อําเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณยี์ ................................โทร
ศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายทุี่ยื่นคําขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ตอ่เดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทัว่ไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไม่ไดร้ับเบี้ยยังชพีผู้สูงอาย ุ           ได้รบัเงินสงเคราะห์เพือ่การยงัชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รบัเงินเบีย้ความพิการ              ย้ายภูมิลําเนาเขา้มาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชพีผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธ)ี  
 รับเงินสดดว้ยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธ ิ
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรปูถา่ย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายปุระสงค์ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอ้มบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บญัชีเลขที.่......................................ชื่อบัญช.ี.................................... 

        “ข้าพเจา้ขอรับรองว่าขา้พเจ้าเปน็ผู้มีคณุสมบตัคิรบถ้วน ไม่ได้เปน็ผู้รับบํานาญ เบี้ยหวดั บํานาญพิเศษ 
บําเหน็จรายเดอืน หรือสวัสดกิารเป็นรายเดอืนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวสิาหกิจ หรือองคก์รปกครองสว่นท้องถิน่ 
และขอรับรองว่าข้อความดงักล่าวข้างตน้เปน็ความจริงทกุประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกบั
ฐานขอ้มูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                       เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขดีฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ย่ืนคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ –สกุล (ผู้รบัมอบอํานาจ) ...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 



- ๒ – 

ความเหน็เจ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิอง นาย/นาง/
นางสาว/ .............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถว้น  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนือ่งจาก
........................................................................................ ....
....................................................................................  

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

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ    

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

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)   ...........................................................    
                           (                                              ) 
กรรมการ (ลงช่ือ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

คําสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายุที่ย่ืนคําขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                            
.                                                                                                                                          

ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน.....................................พ.ศ. ........................ 
 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับต้ังแต่เดือน
...........................................พ.ศ..................เป็นต้นไป    กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลําเนาไยมยู่ที่อ่ืน จะต้องไป
ลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปี
น้ัน  ทั้งน้ีผู้สูงอายุจะได้รับเบ้ียผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป  
 

 



( ตัวอย่าง ) 

หนังสือมอบอาํนาจ 

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

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

 โดยหนงัสือฉบบันีข้้าพเจ้า..........................................................ซึง่เป็นผู้ ถือบตัร................................... 
เลขท่ี.....................................ออกให้ ณ ................................เม่ือวนัท่ี................................อยูบ้่านเลขท่ี.............. 
หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตําบล.............................             
เขต/อําเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 ขอมอบอํานาจให้............................................................ ซึง่เป็นผู้ ถือบตัร.............................................. 
เลขท่ี..................................... ออกให้ ณ.............................. เม่ือวนัท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี................ 
หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตําบล.............................  
เขต/อําเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 เป็นผู้ มีอํานาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปล่ียนแปลง                
การมอบอํานาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้ รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนงัสือมอบอํานาจนีเ้สมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทํา
ด้วยตนเองทัง้สิน้ 

 เพ่ือเป็นหลกัฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิว้มือ ไว้เป็นสําคญัตอ่หน้าพยานแล้ว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผู้มอบอํานาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................ผู้ รับมอบอํานาจ 

                (……………………………….…) 
 

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

          (……………………………….…) 
 

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

           (……………..……………….…) 
 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์มคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ทะเบยีนเลขที่................. 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยความพกิาร ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. ..................... 
เฉพาะกรณคีนพกิารมอบอํานาจหรือผูด้แูลคนพกิารลงทะเบียนแทน : ผู้ยืน่คําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ
เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดู
และคนพิการตามระเบียบฯ  ชือ่ – สกุล (ผู้รับมอบอํานาจ/ผู้ดแูลคนพิการ)....................................................................... 
เลขประจําตวัประชาชน ----  
ที่อยู่ ........................................................................................โทรศัพท์............................................................ 
ข้อมูลคนพกิาร 
         เขียนที.่...................................................... 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ.......................... 
 คํานําหน้านาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย    นาง    นางสาว   อื่นๆ (ระบุ) .................. 
ชื่อ.............................................................................นามสกุล...................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ปี  สัญชาติ................  มีชื่ออยูใ่นสําเนา
ทะเบียนบา้นเลขที.่............หมูท่ี่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมู่บ้าน/ชมุชน.................................
ตําบลยม  อําเภอชํานิ  จังหวัดบุรีรัมย์    รหัสไปรษณยี์ ๓๑๑๑๐  โทรศัพท์..............................................หมายเลขบัตร
ประจําตัวประชาชนของคนพกิารที่ยื่นคําขอ ---- 
ประเภทความพกิาร    ความพิการทางการเห็น     ความพิการทางสติปัญญา 
        ความพกิารทางการไดย้ินหรือส่ือความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู ้
        ความพกิารทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสตกิ 
        ความพกิารทางจติใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง    แยกกันอยู่   อื่นๆ................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได.้...................................................................... โทรศัพท์.................................................... 
ข้อมูลทัว่ไป : สถานภาพการรบัสวัสดิการภาครัฐ  ยงัไม่เคยได้รับเบีย้ยังชพี  เคยไดร้บั(ย้ายภูมิลําเนา) เข้ามาอยู่
ใหม่เมื่อ ......................................................................... 
 ได้รับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ               ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อื่นๆ(ระบุ) 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจําวนัด้วยตัวเอง   มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียง
ตนเองได ้       มีอาชีพ (ระบุ) .......................................    รายไดต้่อเดือน (ระบุ) ........................................(บาท) 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธดีังตอ่ไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดดว้ยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ    โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจาก
ผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล  ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขที่บัญช ี--- 
พร้อมแนบเอกสาร ดงันี ้
 สําเนาบัตรประจําตัวคนพกิาร     สําเนาทะเบียนบ้าน 
 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอํานาจพรอ้มสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ    
     แทน) 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคณุสมบตัคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างตน้เปน็ความจริงทกุ
ประการ  
(ลงชื่อ) ............................................... ผู้ยื่นคําขอ      (ลงช่ือ) ............................................... เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

             (....................................................)                               (....................................................)        
หมายเหต ุ: ให้ขีดฆ่าขอ้ความที่ไม่ตอ้งการออก และทําเคร่ืองหมาย   ในช่อง  หนา้ขอ้ความทีต่อ้งการ 



-๒- 
 

 
ความเหน็เจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
----  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจา้หน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

 
ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. .................................... 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้วมีความเห็น ดังนี้ 
 สมควรรับขึน้ทะเบียน     ไม่สมควรรบัขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงช่ือ) .......................................                
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงช่ือ) .......................................                
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงช่ือ) ........................................               
                     (                         ) 

 
คําสั่ง 
          รับขึ้นทะเบียน             ไม่รับขึ้นทะเบียน       อื่นๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................  
 
                                                    (ลงช่ือ) .................................................................   
                                                                     (                              ) 

                            นายก เทศมนตรี/นายก อบต. ............. 
                                                วัน/เดือน/ป.ี................................................................   
 

 
................................................................................................................................................................................ 
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ย่ืนคําขอลงทะเบียนเก็บไว้) 
 
 ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่............เดือน.....................................พ.ศ...................................... 

การลงทะเบียนคร้ังน้ี    เพ่ือรับเงินเบ้ียความพิการ  ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕62   โดยจะได้รับเงินเบ้ีย
ความพิการในเดือนถัดไป  ในอัตราเดือนละ 8๐๐ บาท ภายในวันที ่ ๑๐ ของทกุเดือน กรณีคนพิการย้าย
ภูมิลําเนาไยมยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม่  

 



ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบคําขอรับการสงเคราะห ์
 

ลําดบัท่ี............./..............           วนัท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นายกองค์การบริหารสว่นตําบลยม 
 ด้วย..................................................เลขประจําตวัประชาชน........................................ 
เกิดวนัท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อาย.ุ........... ปี มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบ้านเลขท่ี...............
ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมูท่ี่.......................       
ตําบลยม   อําเภอเวียงแก่น   จงัหวดัเชียงราย   รหสัไปรษณีย์    57310    ขอแจ้งความประสงค์    ขอรับเงิน
สงเคราะห์  เพ่ือการยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์    โดยขอให้รายละเอียดเพิม่เตมิ   ดงันี ้
 1. ท่ีพกัอาศยั 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ชํารุดทรุดโทรม ( ) ชํารุดทรุดโทรมบางสว่น ( )  มัน่คงถาวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เก่ียวข้องเป็น.................................................... 
 2 . ท่ีพกัอาศยัอยูห่่างจากบ้านหลงัท่ีใกล้ท่ีสดุเป็นระทาง...........................สามารถเดนิทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก ................................................................................................... 
  อยูห่่างจากชมุชน/หมูบ้่านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก  .................................................................................................. 
  อยูห่่างจากหน่วยบริการของรัฐท่ีใกล้ท่ีสดุเป็นระยะทาง................สามารถเดนิทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก  ................................................................................................... 
 3. การพกัอาศยั 
 ( )  อยูเ่พียงลําพงั  เน่ืองจาก................................................................มาประมาณ................ 
 ( )  พกัอาศยักบั ........................ รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จํานวน.........คน  
 มีรายได้รวม................บาท/เดือน   ผู้ ท่ีไมส่ามารถประกอบอาชีพได้เน่ืองจาก...................... 
 4. รายได้ – รายจ่าย 
 มีรายได้รวม..................บาท/เดือน  แหลง่ท่ีมาของรายได้....................................................... 
 นําไปใช้จ่ายเป็นคา่............................................................................................................. 
บคุคลท่ีสามารถตดิตอ่ได้................................................................สถานท่ีตดิตอ่เลขท่ี.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ตําบล.................................. 
อําเภอ.............................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย์............................................. 
โทรศพัท์.........................โทรสาร.........................................เก่ียวข้องเป็น...........................................  
 ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ถ้อยคําท่ีให้ข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ     
  
         ................................................  ผู้ให้ถ้อยคํา 
                                                      (................................................) 



 
หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงนิสงเคราะห์ 

 
                                                   เขียนท่ี..........................................................    
 
 วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
เรียน นายกองค์การบริหารสว่นตําบลยม 
   ตามท่ีมีการอนมุตัใิห้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้ มีสทิธิได้รับ         
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพ.......................................................ลําดบัท่ี...................นัน้ 
  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดงันี ้
        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 
              เลขท่ีบญัชี..................................................................... 
 
      จงึเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดําเนินการตอ่ไป 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอาํนาจ 
 
                                                    เขียนท่ี..........................................................    
                วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
  เรียน นายกองค์การบริหารสว่นตําบลยม 
 
   ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอํานาจให้...........................................
เลขประจําตวัประชาชน......................................... อยูบ้่านเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........
หมูท่ี่.......... ตําบล………………..  อําเภอ ……………… จงัหวดั ……………… 
รหสัไปรษณีย์………………                   โทรศพัท์........................ โทรสาร......................... เก่ียวพนัเป็น
.................................. 
เป็นผู้ มีอํานาจกระทําการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้ และให้ถือเสมือนวา่ข้าพเจ้าเป็น
ผู้กระทําเองทกุประการ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
      โดยให้จ่ายให้แก่....................................................................................... 
      ( ) เป็นเงินสด 
      ( ) โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 
           เลขท่ีบญัชี......................................................................................... 
  ( ) แจ้งยืนยนัความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพตอ่ไป 
 

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

 
ลงช่ือ............................................................ผู้ รับมอบอํานาจ 

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

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

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



สารพันคําถาม  
ถาม 

ผู้สูงอายุทีอ่ยู่ในคุกสามารถข้ึนทะเบียนผูสู้งอายไุด้หรือไม ่? 

ตอบ 
ข้ึนทะเบยีนไม่ได้  เพราะถือวา่ได้รับการดูแลจากทางภาครัฐอยู่แล้ว หรือ 
กรณีได้รับเงินเบ้ียยงัชีพอยู่แล้ว ภายหลงัต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รับโทษจาํคุก 
ถือ ว่าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติไม่มสีทิธิได้รับเงนิเบ้ียยังชีพ เช่นกัน 
 

ถาม 
   บุคคลที่เป็นโรคเร้ือนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น 

ทะเบียนผูสู้งอายไุด้หรือไม ่?  

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได้ 
 

ถาม 
ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบ้ียคนพิการ และผู้ป่วยเอดส ์อยูแ่ล้ว จะสามารถ

ขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงนิเบ้ียยังชีพผู้สูงอายไุด้หรือไม ่

 
ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จา้ 



 
 

ถาม 
ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้น

ทะเบียนผูสู้งอายไุด้หรือไม่                 

                                                            
ตอบ 

ขึ้นทะเบียนได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆท์ี่ได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) 
เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะตําบล เป็นต้น ...จ้า   

 

ถาม 
  ข้าราชการที่รับเงินบําเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สงูอายุได้หรือไม ่

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 

ถาม 
  ผู้ที่ดํารงตําแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., 
สมาชิกสภา , กํานัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายไุด้หรือไม ่

ตอบ 
  ข้ึนทะเบยีนไม่ได้ค่ะ   เน่ืองจากมีเงินเดือนประจํา แต่เมื่อพ้นจาก
ตําแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 
 
 
 



ถาม 
  ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยูท่ี่ต่างประเทศ แต่ยังมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านใน
ประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม ่

ตอบ 
  สามารถขึน้ทะเบียนได้ 
 

ถาม 
  ผู้สูงอายุทีรั่บเบ้ียยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได้
หรือไม ่

ตอบ 
  ได้ค่ะ   โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ อบต.ยม 
 

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

 มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มอืฯ  ติดต่อสอบถามได้ที่                
งานพัฒนาชุมชน   โทร. 054 7051 51   

 
 


