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คู่มือการปฏิบัติงานกองสวัสดิการสังคม 



 

ค าน า 

 องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองฝาง กองสวัสดิการสังคม งานพัฒนาชุมชน มีบทบาทหน้าที่ในการ จัด
สวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองฝาง และส่งเสริม คุณภาพชีวิต
ให้กับบุคคลเหล่านี้  รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการรับยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ            
การรับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคล ดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕66 และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ 
และแก้ไข เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4 ) พ.ศ. 2562  

 ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ ที่ชัดเจน ซึ่ง
จะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวองค์การบริหารส่วนต าบลเมือง
ฝาง จึงได้จัดท าคู่มือการด าเนินการรับยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นค า ขอรับเงิน
เบี้ยความพิการ การยื่นค าร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น  

 องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองฝาง หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ  คน
พิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติ ที่ชัดเจน ซึ่ง
ท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการ ต่อไป 

 

 

 องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองฝาง 

 

 

 

 

 

 

 



 

 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิการยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

(1) มีสัญชาติไทย  

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.เมืองฝาง (ตามทะเบียนบ้าน)  

(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์และต้องเกิด 
ก่อน 2 กันยายน )  

(4) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรอืรายได้ไมเ่พยีงพอแก่การยังชีพตามทีค่ณะกรรมการผูสู้งอายุ
แห่งชาติตามกฎหมายวา่ด้วยผูสู้งอายุก าหนด 

 

หมายเหตุ : กรณีได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นท่ีต าบลเมืองฝาง จะต้อง
มายืนยันสิทธท่ีิ อบต.เมืองฝาง ภายในปีงบประมาณ เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 

 

 

 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพฯผู้พิการ 

( 1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.เมืองฝาง (ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสรมิ คุณภาพชีวิตคนพิการ 
 (4) ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ ของรัฐ 
 
หมายเหตุ: กรณไีด้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพืน้ที่ต าบลเมอืง
ฝางจะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.เมืองฝาง อีกครั้งหนึ่ง เพื่อใช้สิทธิรับเงนิเบ้ียยังชีพ
ต่อเนื่อง......คะ่ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  
----------------------------------------------------------------------------------------  

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม “แบบค าขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1 บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของ รัฐที่มีรูปถ่าย  

2 ทะเบียนบ้าน  

3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร  

หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมายืนยันสิทธิด้วยตนเอง อาจ มอบอ านาจให้ผู้อ่ืน
เป็นผู้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอ านาจ ติดต่อที่ อบต.เมืองฝาง ตัว
ประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

**ขอรับแบบค าขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และ
ยื่นเอกสารประกอบ ได้ท่ีกองสวัสดิการสังคม 

อบต.เมืองฝาง** 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน    
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม          
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 
1. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม คุณภาพชีวิตคนพิการ 
ฉบับจริง  

2. ทะเบียนบ้าน  

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผ่านธนาคาร  

หมายเหตุ : กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ อ านาจ 
เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการย่ืนค าขอแทน แต่ต้องน า หลักฐานของคน
พิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ีด้วย คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุ
สามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้ ดว้ย  

**ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสาร 
ประกอบ ได้ที่กองสวัสดิการสังคม อบต.เมืองฝาง*** 



ค าชี้แจง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ในกรณีท่ีผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง หรือ 
กรุงเทพมหานคร ได้ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น หรือกรุงเทพมหานคร 
แล้วแต่กรณี ให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม ่หรือกรุงเทพมหานคร ท่ีตนมีภูมิล าเนา 
 ในกรณี ท่ีผู้ สู งอายุย้ ายภูมิล า เนา ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เดิม หรือ
กรุงเทพมหานคร ซึ่งได้จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แจ้งไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ
กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นภูมิล าเนา แห่งใหม่ของผู้สูงอายุ เพ่ือให้แจ้งผู้สูงอายุยืนยันสิทธิรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร แล้วแต่
กรณี 
 ให้ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม หรือ
กรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี ไปจนถึงสิ้นปีงบประมาณท่ีแจ้งย้ายภูมิล าเนา เว้นแต่ผู้สูงอายุ
นั้นได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือ
กรุงเทพมหานคร 
 ในกรณีท่ีผู้สูงอายุได้ด าเนินการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้ว ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไป โดย
องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม หรือกรุงเทพมหานครก่อน แล้วแต่กรณี 
 ในกรณีท่ีผู้สูงอายุมิได้มาด าเนินการตามวรรคหนึ่งภายในปีงบประมาณท่ีแจ้งย้าย
ภูมิล าเนา หากได้ด าเนินการยืนยันสิทธิตามวรรคหนึ่ง ให้ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอีกครั้งใน

 นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายอุยู่ อบต. สวยสุด ภายหลังได้แจ้งย้ายท่ีอยู่มา
อยู่พื้นท่ีต าบลเมืองฝางใน  

 ให้นาย ก.ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจาก อบต.สวยสุด ไปจนสิ้นปีงบประมาณ 
เว้นแต่นาย ก. ได้มายืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ ต่อ อบต.เมืองฝาง 

 ในกรณีท่ี นาย ก. ได้มายืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพท่ี อบต.เมืองฝางแล้ว อบต.
เมืองฝาง จะจ่ายเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไป โดย อบต.เมืองฝาง ต้องได้รับการยืนยันจาก 
อบต. สวยสุด ก่อน 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุและคนพิการ 

 

 

 

 

 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพกิาร 

 

 

 

 

 

 

 

 ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ 
ตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ที่ท าการองค์การบริหาร
ส่วนต าบลเมืองฝาง ภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน (นับจากวัน
สิ้นสุดก าหนด การยื่นขอขึ้นทะเบียนในเดือนนั้น) 

 อบต.จะด าเนินการเบิก – จ่าย เงินให้กับผู้สูงอายุและคนพิการ
ที่มายืนยังสิทธิหรือขึ้นทะเบียน ไว้แล้ว โดยจะเริ่มหลังเดือนเกิด ของ
ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชี ธนาคาร ตามที่
ผู้สูงอายุและคนพิการได้แจ้งความ ประสงค์ไว้ 



ก าหนดการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  เว้นแต่กรณีจ าเป็น 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ประสงค์รับเงินผ่าน
บัญชีธนาคาร 

ผู้ประสงค์รับเงินสด 

ตามจุดท่ีได้แจ้งไว้ เช่น ศาลา
ประชาคมหมู่บ้าน หรือ ขึ้นอยู่
กับความเหมาะสม โดยจะมี
การแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 

รับเงินสดในนามผูสู้งอายุ    
คนพิการ หรอืผูร้ับมอบ

อ านาจ 

โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารในนาม
ผู้สูงอายุ คนพิการ หรือผู้รับ

มอบอ านาจ 



การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได    
ส าหรบัผู้สูงอายุ  

 หากมีการปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดตามมติ
คณะรัฐมนตรี ให้มีการปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ เดือนที่ผู้สูงอายุมีอายุ
ครบช่วงอายุในเดือนถัดไป หากผู้สูงอายุไม่มีวันและเดือนเกิดให้พิจารณาวันและเดือน
เกิด ตามมาตรา 16 แห่งประมวลกฎหมาย แพ่งและพาณิชย์ 

 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน  
ส าหรบัผู้สูงอายุ (แบบขัน้บันได) 

ขั้น ช่วงอายุ จ านวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่ 1 60 – 69 ปี 600 

ขั้นที่ 2 70 – 79 ปี 700 

ขั้นที่ 3 80 – 89 ปี 800 

ขั้นที่ 4 90 ปีข้ึนไป 1,000 
 

 

 

 

 

 

 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.เมืองฝาง  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบ้ียยังชีพ หรือผูร้ับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงิน สด ต้องมารับเงินให้ตรง
ตามวัน เวลา ที่ก าหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.เมืองฝาง ไปอยูภู่มิล าเนาอื่น ต้องแจ้งขอ้มูลเพื่อให้อบต.
เมืองฝาง ได้รับทราบ  
4. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผูสู้งอายุ หรอืคนพิการของ ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้ง
การตาย ให้อบต. เมืองฝาง ได้รับทราบ (พร้อม ส าเนาใบมรณบัตร) ภายใน 7 วัน 

ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพือ่วินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ  
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ (ศาลากลางจังหวัด ) หรือ กองสวัสดิการสังคม อบต.เมืองฝาง โดย
ใช้เอกสารดังต่อไปนี ้ 
   2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง)  
   2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว   จ านวน 2 รูป 
   2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน    จ านวน 1 ฉบับ  
   2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ  
   2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียน
บ้านของผู้ดูแลคนพิการ  จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ  
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท า บัตรประจ าตัวคน
พิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 
 



การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ ส านักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ (ศาลา กลางจังหวัด) หรือ ที่ อบต.เมือง
ฝาง โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้ 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวนิิจฉัยและออก เอกสารรับรองความพิการ  
2. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดมิ  
3. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว   จ านวน 1 รูป  
4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
5. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว ประชาชน และส าเนา
ทะเบียนบ้าน    อย่างละ 1 ฉบับ  
6. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ ขอต่ออายุบัตรประจ าตัว
คนพิการให้น าหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย  

การเปลี่ยนผูดู้แลคนพิการ 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดลพบุรี(ศาลากลาง  จังหวัดบุรีรัมย์) โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปน้ี  

1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดมิ  
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ  
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพกิารคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว ประชาชน และส าเนา
ทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว ประชาชน และส าเนา
ทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน     
ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 

 
 



ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

1. ผู้ป่วยเอดส์มสีิทธไิด้รับเงินสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี ใบรับรองแพทย์ซึ่ง
ออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วย เป็นโรคเอดส์จริง  
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมลิ าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองฝาง 
3. การยื่นค ารอ้งขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องไดท้ี ่กองสวัสดิการสังคม 
โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี ้ 
   3.1 ใบรับรองแพทยซ์ึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์
จริง  
   3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พรอ้มส าเนา)  
   3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา)  
4. กรณีที่ผู้ปว่ยเอดส์ไมส่ามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห ์ด้วยตนเองได้จะ
มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรอืคนพิการ หรือเป็นทั้งผูสู้งอายุ และคนพิการ 
สามารถด าเนินการได้ทัง้หมด  
6. กรณีผู้ป่วยเอดสไ์ด้รบัเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดสแ์ล้ว ต่อมาได้ยา้ย ภูมิล าเนา (ย้ายชือ่ใน
ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดสต์้องด าเนนิการ
ยื่นค าร้องขอรับเบ้ียยังชีพผู้ป่วย เอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทีย่้าย
ภูมิล าเนาเข้าไปอยู ่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผูป้่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองสว่น 
ท้องถิ่นทีย่้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไมด่ าเนินการยื่นค ารอ้ง ขอรับเบี้ย ยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ ย้ายภูมลิ าเนาเขา้ไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วย
เอดส์จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วย เอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมลิ าเนา เท่านัน้  
7. กรณีคนพิการทีไ่ด้รบัเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรอื ญาติของผู้ป่วย
เอดส์ที่เสียชีวิตต้อง แจ้งให้ อบต.แคน ทราบภายใน 7 วัน 
 

 

 

 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์/AIDs 
เท่านั้น หากระบุวา่ป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุม้กันบกพร่อง 
จะ ไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห ์



 คุณสมบัติเด็กแรกเกิดท่ีมีสิทธิลงทะเบียน  

1. มีสัญชาติไทย (พ่อแม่มีสัญชาติไทย หรือพ่อหรือแม่มีสัญชาติไทย)  
2. เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป จนมีอายุครบ 6 ปี  
3. อาศัยอยู่กับผู้ปกครองท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อย  
4. ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน  

 ผู้ปกครองที่มีสิทธิลงทะเบียน  

1. มีสัญชาติไทย  
2. เป็นบุคคลท่ีรับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ  
3. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย  
4. อยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อย คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน 
ต่อปี  
* หมายเหตุ มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ยังไม่ต้องมายื่นค าร้องขอลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนนุเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรก
เกิด  

เอกสารประกอบการลงทะเบียน ประกอบด้วย  

1. แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)  
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
3. สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
4. หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกใน
ครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท)  
5. เอกสาร หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดที่แสดงสถานะหรือต าแหน่ง
ของผู้รับรองคนท่ี 1 และผู้    รับรองคนท่ี 2 
6. ส าเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  (เฉพาะผู้
ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนท่ีไม่มีสัญชาติไทย) 

 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการลงทะเบียน 
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

กรอกเอกสารการลงทะเบียน พร้อม
แนบเอกสารประกอบการลงทะเบยีน 

มารดา บดิา  หรือผู้ปกครองขอรับสิทธิเงิน
อุดหนุน ณ หน่วยงานรับลงทะเบยีนใกล้บ้าน 

หนว่ยงานรบัลงทะเบียน อบต. เทศบาล 

ส านักงานเขต ตรวจสอบความครบถ้วน 

หนว่ยงานรบัลงทะเบียน บันทึก

ข้อมูลเบื้องต้น ปิดประกาศช่ือผูม้สีิทธิ 
15 วัน 

เจา้หนา้ที่บนัทกึขอ้มลูผูม้ีสทิธิรบัเงิน

อดุหนนุฯเขา้สูร่ะบบฐานขอ้มลู 

กรมกิจการเด็กและเยาวชนประมวลผล

รายช่ือผูม้ีสทิธิสง่ใหก้รมบญัชีกลาง 

กรมบญัชีกลางส่งรายชื่อผูม้ีสิทธิให้

กรมการปกครองตรวจสอบสถานะ
รายบุคคล 

กรมบญัชีกลางโอนเงินเข้าบัญชี

ให้แก่ผู้มีสิทธิรบัเงินอดุหนนุฯ 

กระทรวงสาธารณสขุตดิตาม

ประเมินผลพฒันาการเด็กที่ไดร้บัเงิน

อดุหนนุ



 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับยืนยันสิทธผิู้สูงอายุ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ขั้นตอนการรับยืนยันสิทธิผู้สูงอายุ เดิม 10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด 3-5 นาที/ราย 

ยื่นยันสิทธิผู้สูงอายุ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เสนอผู้บังคับบญัชา (ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายชื่อ (5 นาท/ีราย) 

เอกสารส าหรับการรับยืนยันสิทธิผู้สูงอาย ุ
1.บัตรประจ าตัวประชาชน 
2.ทะเบียนบ้าน 
3.ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
4.สมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล

เพ่ิมเติม        (2 นาที/ราย) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ (2 นาที/ราย) 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ขั้นตอนการรับ-ขึ้นทะเบียนผู้พิการ เดิม 10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด 3-5 นาที/ราย 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
(3 นาที/ราย) 

เสนอผู้บังคับบญัชา (ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายชื่อ (๕ นาที/ราย) 

เอกสารส าหรับการรับยืนยันสิทธิผู้สูงอาย ุ
1.บัตรประจ าตัวประชาชน 
2.ทะเบียนบ้าน 
3.ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
4.สมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล

เพ่ิมเติม        (2 นาที/ราย) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ (๓ นาที/ราย) 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 
( 1 วัน) 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกิน 1 วันท าการ 
โองเงินจากกรมบัญชีกลาง 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ   ลงชื่อผู้รับเงิน 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่าย 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง) 

1 วัน 

รับเงินผ่านบัญชีธนาคาร รับเงินสดภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 2 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม 

เอกสารส ารับการรับเงินสด 

1.แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สูงอายุ/ผู้รับแทน 
(กรณีมอบอ านาจ) 

2.หนังสือมอบอ านาจ กรณมีอบอ านาจ 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 
( 1 วัน) 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกิน 1 วันท าการ 
โองเงินจากกรมบัญชีกลาง 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ   ลงชื่อผู้รับเงิน 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่าย 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง) 

1 วัน 

รับเงินผ่านบัญชีธนาคาร รับเงินสดภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 2 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม 

เอกสารส ารับการรับเงินสด 

1.แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนผู้พิการ/ผู้รับแทน 
(กรณีมอบอ านาจ) 

2.หนังสือมอบอ านาจ กรณีมอบอ านาจ 
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แบบค ำขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  

 
 
 
 
 
 
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 ................................         ............................................................................. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอ   ----             
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส   หม้ำย   หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รำยได้ต่อเดือน....................................................บำท   อำชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ           ได้รับเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำร              ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
  บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย    ทะเบียนบ้ำน 
  สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
  บัญชีเงินฝำกธนำคำร ............................ ................................................................................................................................ 
    บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี.....................................  ............................................................ 

 “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร” 

 “ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลส่วนบุคคลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ" 

 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอยืนยันสิทธิแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสิทธิ 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



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

                             ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                            ต ำแหน่ง......................................................................... 
                     เจ้ำหน้ำที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
 
 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ตอ้งกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง   หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 

เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 

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

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการยืนยันสิทธิครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ

เงินเบี้ยยังชีพ 

 เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก

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

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นำยก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 

       คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีควำมเห็นดังนี้ 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ   

  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ ................................................ 

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

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )           

 

ค าสั่ง 

   รับยืนยันสทิธิ      ไม่รับยนืยันสทิธิ      อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                     นำยก เทศมนตรี/นำยก อบต. .................................................................................. 

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

 

ตัดตำมรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอำยทุี่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลักฐำนกำรยืนยันสทิธิ                                        



ยื่นแบบค ำขอยืนยันสิทธิเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

 กำรยืนยันสิทธิครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตำมที่มีคุณสมบัติครบถ้วน

และตำมช่วงระยะเวลำในกำรยืนยันสิทธิ ภำยในวันที่ 10 ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน..........................                         พ.ศ. 

................. เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำ ไปอยู่ที่ อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ                   

ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนกันยำยนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอำยุจะได้เบี้ยผู้สูงอำยุ ณ องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมำณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมำณถัดไป 

 

 

     ทะเบียนเลขท่ี....................../2567 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  
เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจหรือผู้ดูแลคนพิกำรลงทะเบียนแทน :     ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องกับคนพิกำร 
ที่ข้ึนทะเบียนโดยเป็น   บิดำ – มำรดำ          บุตร           สำมี – ภรรยำ   พี่น้อง        ผู้ดุแลคนพิกำรตำมระเบียบฯ 
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผู้ดูแลคนพิกำร)................................................................................................................................ 
หมำยเลขบัตรประชำชน                      -                                          ที่อยู่.................................................................       
.......................................................................................................................................โทรศัพท์........................................... 
  
                                       เขียนที่................................................................ 

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

   ด้วยข้ำพเจ้ำ (ด.ช./ด.ญ./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                     เบอร์โทรศัพท์.......................................................... 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวคนพิกำร/ประชำชนที่ยื่นค ำขอ                                                                                            

ประเภทควำมพิกำร   ควำมพิกำรทำงกำรมองเห็น     ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ  

        ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย    ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู ้

        ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย    ควำมพิกำรทำงออทิสติก 

                          ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม                           

สถำนภำพสมรส    โสด     สมรส     หม้ำย      หย่ำร้ำง     แยกกันอยู่   อ่ืนๆ.......................................... 

บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้.......................................................................................โทรศัพท์............................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพรบัสวสัดิกำรภำครัฐ   

 ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอำยุ       ได้รับกำรสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผูป้่วยเอดส์   

 ได้รับกำรเบี้ยควำมพิกำร        ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่  เมื่อ.................................................. 

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  โดยวิธีกำรต่อไปนี้ (เลอืก 1  วิธี ) 



 รับเงินสดด้วยตนเอง               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีทิธิ/ผู้ดูแล 

 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 

พร้อมเอกสำร ดังนี ้

 บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูป   ทะเบียนบำ้น 

 สมุดบัญชีเงนิฝำกธนำคำร 

 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมบตัรประจ ำตัวประชำชนของมอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ  

 บัญชีเงินฝำกธนำคำร.......................................................................................................................................................... 

 เลขที่บัญชี..................................................................... ชื่อบัญชี........................................................................                                                                                            

               ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อควำมดังกล่ำวเปน็จริงทุกประกำร  
หำกข้อควำมและเอกสำรที่ยื่นเร่ืองนี้เป็นเท็จ ข้ำพระเจ้ำยินยอมให้ด ำเนินกำรตำมกฎหมำย’’ 
       ข้ำพระเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลส่วนบุคคลเข้ำสู่ระบบคอมพวิเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครองส่วนท้องถิ่น  
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ 
(ลงชื่อ)....................................................................         (ลงชื่อ) )............................................................ 

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

               ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รบัมอบอ ำนำจ ต ำแหน่ง........................................................ 

       เจ้ำหน้ำที่ผู้รบัจดทะเบียน 

-2- 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำทีผู่้รับจดทะเบียน 
เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัต ิ
      ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  ด.ช./ด.ญ./นำย/นำง/นำงสำว 
................................................................................................. 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน    
   
 
  เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ   ดงันี้

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นำยก เทศมนตรี/อบต...........................................       
คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี
ควำมเห็นดังนี ้
  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบยีน 

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

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

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

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

 
 ค ำสั่ง 
        รับลงทะเบยีน     ไม่รับลงทะเบียน     อ่ืน  ๆ . ............................ ....................................................................... 

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



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

                      นำยก เทศมนตรี/นำยก อบต. .............................................................. ............. 

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

 
 

ตัดตำมรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอำยทุี่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลักฐำนกำรยืนยันสทิธิ                   
                                                                                                                                                                       

                                                                                                                         
ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ .......................เดือน..................................................พ.ศ. ..................................................... 

  กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.                 โดยจะได้รับเงินเบี้ย
ควำมพิกำร  ตั้งแต่  เดือน .............................. พ.ศ.              ในอัตราเดือนละ 800 บาท   ภำยในวันที่ 10 ของทุกเดือน  
กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืน  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่โดยทันที  ทั้งนี้เพื่อเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง  

 
 

 

 

 

 

หมายเหต ุใหขี้ดฆา่ขอ้ความที่ไม่ตอ้งการออก และท าเครื่องหมาย/ในชอง   หา้ขอ้ความที่ตอ้งการ 



หนังสือมอบอ านาจ 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............ ................................ 
เลขที่.............................................ออกให้  ณ...............................เมื่อวันที่....................... ........อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล......................................  
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์....... .................................... 
 ขอมอบอ านาจให้............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................
เลขที่..............................................ออกให้  ณ...............................เมื่อวันที่.................................อยู่บ้านเลข............... 
หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน............................แขวง/ต าบล........... ..............................เขต/
อ าเภอ.................................จงัหวัด..........................โทรศัพท์.........................................................  
 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน………………………………………………….แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” 
จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองท้ังสิ้น  
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

  ลงชื่อ..................................................................ผู้มอบอ านาจ 
                                          (................................................................) 

 
       ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ  

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

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

 

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

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

 

 

 



แบบฟอร์มขอเปลี่ยนแปลงการรับเงนิสงเคราะห์เบีย้ยังชีพ 
                                                               เขียนที่ ..องคก์ารบริหารส่วนต าบลเมืองฝาง....  

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

เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงการรับเงนิสงเคราะห์เบี้ยยังชพี  

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองฝาง 

   ตามที่ องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองฝาง ได้จ่ายเงนิสงเคราะห์เบี้ยยังชพี..............................  

ให้ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ..............................................................บ้านเลขที่...............หมู่ที่............. ต าบล...

เมืองฝาง.....อ าเภอ....เมืองบุรีรัมย์......จังหวัด....บุรีรัมย์.......ซึ่งได้รับเงินสงเคราะห ์โดยวิธี  

   รับเงนิสด  

   โอนเข้าบัญชธีนาคาร ตามบัญชีธนาคาร.......................................................................  

    ชื่อบัญช.ี..........................................................................................  

   หมายเลขบัญชี.................................................................................  

  เนื่องจาก..............................................................................................................................  

ข้าพเจ้าจงึขอเปลี่ยนแปลงการรับเงินสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ โดยขอรับเป็นวิธี  

   รับเงนิสด 

    โอนเข้าบัญชธีนาคาร ตามบัญชีธนาคาร............................................................................  

     ชื่อบัญช.ี..........................................................................................  

     หมายเลขบัญชี.................................................................................  

  จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  

 

ขอแสดงความนับถือ 

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

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

 

 

 

 

 



ค่าธรรมเนียม 
 -ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
ระเบียบที่เกี่ยวข้อง  
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่าย เบ้ียความพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๕๓ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2560 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://ratchakitcha.soc.go.th/documents/140D192S0000000000300.pdf


สารพันค าถาม  

ถาม  

 ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถขึน้ทะเบยีนผู้สูงอายุได้หรือไม ่?  

ตอบ  

 ขึ้นทะเบยีนได้  

    บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและไดร้ับเงินจากกรมควบคุมโรค 

สามารถขึน้ ทะเบยีนผู้สูงอายุไดห้รือไม่ ?  

ถาม  

 ถา้ผู้สูงอายุรับเงนิเบีย้คนพกิาร และผู้ปว่ยเอดสอ์ยู่แล้ว จะ

สามารถขึน้ ทะเบยีนผู้สูงอายุและรับเงินเบีย้ยงัชพีผู้สูงอายุได้ 

หรือไม่  

ตอบ  

 ขึ้นทะเบยีนไดแ้ละสามารถรับเงินได้.....จ้า  

ถาม  

 พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบยีนผู้สูงอายุ ไดห้รือไม่  

ตอบ  

 ขึ้นทะเบยีนได้........จา้ ยกเว้นพระภกิษุสงฆ์ที่ไดร้ับ เงินเดือน 

(เงินนิตยภัต) เชน่ เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล เป็นต้น ...จ้า 

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

 

 



ถาม 

  ข้าราชการที่รับเงนิบ าเหน็จ สามารถขึน้ทะเบยีนผูสู้งอาย ุ 

ได้หรือไม่  

ตอบ  

 ขึ้นทะเบยีนได้คะ่  

ถาม  

 ผู้ท่ีด ารงต าแหนง่ทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., 

สมาชิกสภา , ก านัน , ผู้ใหญบ่้าน สามารถขึน้ทะเบยีนผู้สูงอายุ ได้

หรือไม่  

ตอบ  

 ขึ้นทะเบยีนไม่ได้ เน่ืองจากมีเงินเดือนประจ า แต่เม่ือพ้น จาก

ต าแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบยีนได้คะ่  

ถาม  

 ถา้ผู้สูงอายุอาศยัอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยงัมีช่ืออยู่ใน ทะเบยีน

บ้านในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบยีนผู้สูงอายุได้หรือไม ่ 

ตอบ  

สามารถขึน้ทะเบยีนได้  

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

 



ถาม 

 ผู้สูงอายุที่รับเบีย้ยังชพีอยูแ่ล้ว สามารถเปลี่ยนแปลง วิธีการรับ

เงินได้หรือไม่  

ตอบ  

 ได้คะ่ โดยมาย่ืนความประสงค์ไดท้ี่ อบต.เมืองฝาง 

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

มขี้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือฯ ติดต่อสอบถามได้ที ่

กองสวัสดิการสงัคม องคก์ารบริหารส่วนต าบลเมอืงฝาง 

โทร.044 110 249 

 

 

 


