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คำนำ 

พัฒนาชุมชน สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบองครักษ์มีบทบาทหน้าที ่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับ
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในองค์การบริหารส่วนตำบลองครักษ์ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาท
หน้าที่ในการรับลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคำร้องเพื่อรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน  ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย     
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕66 และระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๕3  

 ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่
ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหารส่วนตำบลองครักษ์จึงได้จัดทำคู่มือ
การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นคำร้อง   
เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

องค์การบริหารส่วนตำบองครักษ์หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุ  คนพิการและผู้ป่วย
เอดส์มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับรวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งทำให้เกิดประโยชน์สูงสุด      
ต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป  
                                         

 

 
  

     งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด              
 องค์การบริหารส่วนตำบองครักษ์ 



 

สารบัญ  
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ภาคผนวก  
 แผนผังแสดงขึ้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
  -การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  
  -การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  
  -การเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ  
  -การเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  
แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้พิการ  
หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  
แบบคำขอขอรับการสงเคราะห์  
หนังสือมอบอำนาจ  

                       สารพันคำถาม 
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ความเป็นมาและความสำคัญในการจัดทำคู่มือ  

 

  คู ่ม ือการปฏ ิบ ัต ิงาน(WorkManual) เป ็นเคร ื ่องม ือท ี ่สำค ัญอย ่างหน ึ ่ งในการทำงานทั ้งระดับ 
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ ่งเป็นการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหน่วยงานนั้น ๆอย่างเป็นระบบ 
และครบถ้วน สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการทำงาน การควบคุม 
งานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้นทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดำเนินงานขององค์กร
เปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการทำงานที่มีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดมีคำอธิบายตามที่จำเป็นเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานไว้
ใช้อ้างอิงไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการทำงานการจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้าง  
มาตรฐานการปฏ ิบ ัต ิงานตามแนวทางของสำน ักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข ้าราชการ  (ก.พ.ร. ) 
ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพท่ัวทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้เพ่ือให้การทำงานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็น
ไปตามเป้าหมายได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัดหมายมีการทำงาน  
ปลอดภัยและไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพ่ือบรรลุข้อกำหนดที่สำคัญของกระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบ ัติงานของ
หน่วยงานดังนี้ 
 1.เพื ่อให้หน่วยงานมีการจัดทำคู ่มือฯเพื ่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกันรวมถึง  
ป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำหรับการจัดทำคู่มือการจัดทำคู่มือการปฏิบัติ 
งานของฝ่ายต่างๆดังนี้เพื่ออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของฝ่ายพัฒนาชุมชนและ 
สวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใดกับใครและควรทำอะไรก่อนและหลัง 
โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
 2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชนมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐานและเป็นไปตาม
เป้าหมายที่กำหนดได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามกำหนดเวลา นัดหมาย
 3.เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าวรวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทาง
การปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถนำไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อ ประสานงาน  
 4. เพ่ือเป็นพื้นฐานสำหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน  

 

 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๕๒ และ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ ตามความนัยข้อ ๗ ให้ผู้งสูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้ณ์
ขึ้นไปในงบประมาณถัดไปลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
กำหนดตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปี
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คู่มือส าหรบัประชาชน 

การขึ้นทะเบียนรบัเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ                              
 
 
 
 

ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปี 
บริบูรณ์ขึ้นไปในปี งบประมาณถัดไป  

ลงทะเบียนและย่ืนคำร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพ                               
 ผู้สูงอายไุด้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

  

       
               อย่าลืม !  นะ 

              ไม่มีช่ือ  ไม่มี       สิทธ์ิ 
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                         คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
                                                      ตรวจสอบดูคุณสมบัติตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตำบองครักษ์(ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี บริบูรณ์  
     และ ต้องเกิดก่อน ๒ กันยายน)  
(4) ไม่เป็นผู้ที่ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง               
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่                                 
 (ก) ผู้ได้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน  
 (ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 (ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รับหรือองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบ
กระทรวงหมาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ หรือผู้
ที่ได้รับสวัสดิการอ่ืนตามมติคณะรัฐมนตรี 

หมายเหตุ:กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตำบลองครักษ ์
จะต้องมาข้ึนทะเบียนที่องค์การบริหารส่วนตำบลองครักษ์อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน
ของปีนั้นๆทั้งนี้ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณถัดไป  

  

เพื่อใช้สิทธิรบัเงินเบีย้ยงัชีพต่อเน่ือง......ค่ะ  
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน                                                                                                                              

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม  

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ”                                                                                                        

☺  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี รูปถ่ายพร้อมสำเนา                          

 

☺  ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา  
 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับ 
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร  
 
***หมายเหตุ: ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจ ให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคำขอรับ 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่ พัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลองครักษ์พร้อมสำเนาบัตร 
ประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 
 
 

 

ขอรับแบบคำขอข้ึนทะเบียนผูสู้งอายุ                                                                                
และยื่นเอกสารประกอบ ได้ที่                                                               

พัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลองครกัษ ์
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คำชี้แจง  

 

          ผู้สูงอายุมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วใน พ้ืนที่อ่ืนภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่องค์การบริหารส่วน
ตำบลองครักษ ์ให้มาแจ้งข้ีนทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ต่อที่ งานพัฒนาชุมชน องค์การบริการส่วนตำบลองครักษ์ 

         นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ เทศบาลหนูไก่ภายหลังได้แจ้งย้ายที่มาอยู่พื้นที่ตำบลหนอนน้อย ในวันที่20 ตุลาคม 
2565 นาง ก. ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ที่ อบต. หนอนน้อย ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน 2566 แต่ นาง ก. จะยังคงรับเงินเบี้ย
ยังชีพที่ เทศบาลหนูไก่อยู่จนถึงเดือน กันยายน 2563 และมีสิทธิรับรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่ อบต.หนอนน้อย ในเดือน 
ตุลาคม 2563 เป็นต้นไป 
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  ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน  
   เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ  

 

        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               ให้ผู้ที่มายื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ สำนักงาน
องค์การบริหารส่วนตำบลองครักษ์ ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของทุกปี (นับจากวันสิ้นสุดกำหนดการยื่นขอขึ้นทะเบียน 
วันที่ 30 พฤจิกายน ของทุกปี) 

                   องค์การบริหารส่วนตำบลองครักษ์ จะดำเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุที่มาขึ้นทะเบียนไว้แล้ว     
ในส่วนของคนพิการจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการในเดือนถัดไปหลังจากที่ได้ลงทะเบียน โดยจะโอนเข้าบัญชีธนาคาร 
ตามท่ีผู้สูงอายุและคนพิการได้แจ้งความ ประสงค์ไว้ 

 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjks_iQqPLXAhXFq48KHZeQDjgQjRwIBw&url=http://thainews.prd.go.th/website_th/news/news_detailSub/TNSOC6011030010017&psig=AOvVaw1V9J_YocMrD2iC8aMA7xaI&ust=1512544109531345


โอนเข้าบัญชีธนาคาร 

ในนามผู้สุงอายุ คนพิการ หรือ  

ผู้รับมอบอำนาจ 
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กำหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่  1 - 10  ของเดอืน  

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ  
 

 

   
 

  

 

 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiNvvaVqfLXAhVLuo8KHTaqCl4QjRwIBw&url=http://oknation.nationtv.tv/blog/nongjar/2011/04/07/entry-1&psig=AOvVaw1bH4RL9xPS0VBi91onrBeX&ust=1512544307336359
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การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได  
สำหรับผู้สูงอายุ  

 

 
 
 

 
 
จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี 2569) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ 

คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ขั้นบันได” หมายถึงการแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ หรือเป็นขั้นขึ้นไปเรื่อยๆ 
โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 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 ขึ้นไป  1,000  
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วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 

การนับอายุ เช่น  
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2492 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง ก.  

จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2563 (งบประมาณปี 2564)  
2. นาง ข. เกิด 10 ตุลาคม 2503 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง ข.   มีอายุ 69 ปี หมายความว่า นาง ข.  

จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป  

 
 
การนับรอบปีงบประมาณคือ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน เช่น  
ปี งบประมาณ 2563  จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 2563                                                                            

ปี งบประมาณ 2564  จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563-30 กันยายน 2564                                                                           

ปี งบประมาณ 2565  จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564-30 กันยายน 2565                                                  
ปี งบประมาณ 2566  จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565-30 กันยายน 2566
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         การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ  

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต องค์การบริหารส่วนตำบลองครักษ์  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ  
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
๒. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก องค์การบริหารส่วนตำบลองครักษ์ ไปอยู่ภูมิลำเนาอ่ืน ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้   
องค์การบริหารส่วนตำบลองครักษ์  ได้รับทราบ  
๓..ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ องค์การบริหารส่วนตำบลองครักษ์  
๔..กรณีตาย..ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการ ของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้องค์การ
บริหารส่วนตำบลองครักษ์ได้รับทราบ (พร้อมสำเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน  
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          คู่มือสำหรับประชาชน  
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

ผู้พิการ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติ ตามรายการดังนี้  
(1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในองค์การบริหารส่วนตำบลองครักษ์ (ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
(4) ไม่มีลักษณะต้องห้ามตามระเบียบคระกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่าด้วย 
หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการกำหนด  

 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลองครักษ์จะต้องมาขึ้น
ทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการที่งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลองครักษ์และให้ได้รับเบี้ย
ความพิการจากองค์การบริหารส่วนตำบลองครักษ์ในเดือนถัดไป  ทั ้งนี ้ต้องได้รับการยืนยันจากองค์การบริหาร         
ส่วนตำบลองครักษ์เดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพ่ือไม่ให้เกิดความซับซ้อน 

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน  
 เบี้ยยังชีพคนพิการ 
 

 
                                                ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
                                        “แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ” 
☺  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง  พร้อมสำเนา  

☺  บัตรประจำตัวประชาชน 

☺  ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา  

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ 
 ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร  

*** หมายเหตุ: กรณีที ่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจ เป็นลายลักษณ์อักษร 
ให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 
คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย  

ขอรับแบบคำขอข้ึนทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสารประกอบ ได้ที ่                                                                          
งานพัฒนาชุนชน องค์การบริหารส่วนตำบลองครักษ์ 
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ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ  

1..ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ  

2..ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอ่างทอง 
โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
  2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (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 
จำนวนอย่างละ  1  ฉบับ  

3..กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทำบัตรประจำตัวคนพิการ ให้นำหลักฐาน ตามข้อ         
2.4 – 2.5  มาด้วย  
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การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ  

 การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่สำนักพัฒนาสังคมและความม่ันคง 
ของมนุษย์จังหวัดอ่างทอง (ศาลากลางจังหวัดอ่างทอง) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม  
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป  
 3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านอย่างละจำนวน 1 ฉบับ  
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน      
อย่างละ 1 ฉบับ  
 5. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการให้
นำหลักฐานตามข้อ 3 -4 มาด้วย 

 การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ  
 การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการสามารถติดต่อได้ที่สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จัง      
หวัดอ่างทอง (ศาลากลาง) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1.สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม  
 2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จำนวน 1 ฉบับ  

 3.หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ  สำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  
1 ฉบับ  
 4.หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 
1 ฉบับ  
 5.หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  
 6.สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธานชุมชน หรือ 
ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป)  
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การยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

     1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาล    
ของรัฐยืนยันว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์จริง   

         2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในองค์การบริหารส่วนตำบลองครักษ์  

       3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบล
องครักษ์ โดยนำหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้  

                          3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
                          3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา)  
                          3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา)  

      4.กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะ 
มาดำเนินการแทนได้    
       5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด                                                                                                                               
       6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว แล้วต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ 
ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   จากองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือน ที่
ย้ายภูมิลำเนา เท่านั้น 
        7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้ง 
งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลองครักษ์ ทราบภายใน 7 วัน    

 

  
 
 

 

                            ใบรับรองแพทย์จะต้องจะต้องระบุว่าป่วย โรคเอดส์  /AIDs เท่านั้น 
             หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 



 

แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ  
(การรบัขึน้ทะเบยีนผูส้งูอาย)ุ  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                         

                                            

                                                                        ขัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีนผูพ้กิาร  เดมิ  10 นาท/ีราย  เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด  3-5 นาท/ีราย 
 

 

ยืน่คำขอขึน้ทะเบยีนฯพรอ้มเอกสาร
หลกัฐาน 3 นาท ี/ ราย 

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน / 
สมัภาษณ ์/ บนัทกึขอ้มูลเพิม่เตมิ 2 

นาท ี/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคณุสมบตั ิ

เสนอผูบ้งัคบับญัชา (ผูบ้รหิาร) 
/จดัทำประกาศรายชือ่ 

เอกสารสำหรบัการรบัขึน้ทะเบยีนผูส้งูอาย ุ
1.สำเนาบตัรประจำตวัประชาชน 
2.สำเนาทะบยีนบา้น. 
3.ใบมอบอำนาจ(ถา้มี) 
4.สำเนาสมุดบญัช ี



แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ  
(การรบัขึน้ทะเบยีนผูพ้กิาร)  

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ขัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีนผูพ้กิาร  เดมิ  10 นาท/ีราย  เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด  3-5 นาท/ีราย 
 

รบับตัรควิทีเ่จา้หนา้ที ่ ยืน่คำขอขึน้ทะเบยีนฯพรอ้มเอกสารหลกัฐาน 3 นาท ี/ ราย 

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/ 
สมัภาษณ/์บนัทกึขอ้มูลเพิม่เตมิ 2 นาท/ีราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคณุสมบตัิ 

เอกสารสำหรบัการรบัขึน้ทะเบยีนผูพิ้การ 
1.สำเนาบตัรประจำตวัผูพ้กิาร 
2.สำเนาทะบยีนบา้น. 
3.ใบมอบอำนาจ(ถา้มี) 
4.สำเนาสมุดบญัช ี

เสนอผูบ้งัคบับญัชา (ผูบ้รหิาร)/จดัทำ
ประกาศรายชือ่ 



 

แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ  
(การเบกิ – จา่ยเบีย้ผูส้งูอาย ุ/ คนพกิาร)  

  

ระบบบรูณาการฐานขอ้มูลสวัสดกิารสงัคม 
e-Social Welfare 

ทกุวันที ่1 ของเดอืน 

กรมการปกครอง 
ประมวลผลตรวจสอบขอ้มูล ทกุวันที ่3 ของเดอืน 

 

กรมบญัชกีลาง ประมวลผลตรวจสอบ ทกุวันที ่5 ของเดอืน 
 

กรมบญัชกีลาง 
จดัทำขอ้มูลการจา่ยเงนิประจำ

รอบ 

ทกุวันที ่10 ของเดอืน 
 

โอนเงนิเขา้บญัชธีนาคาร 
ตามทีผู่ส้งูอาย/ุคนพกิารไดแ้จง้ไว้ 



 

แผนผงัแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ  
(การเบกิ – จา่ยเบีย้ผูป้ว่ยเอดส)์  

จดัทำบญัชรีายชือ่ และบนัทกึขอ้ความ (1 วัน ) 

เสนอผูบ้งัคบับญัชาอนมัุต ิ

จดัทำฎกีาเบกิจา่ยเงนิ 

ตรวจฎกีา/จดัทำเชค็เบกิเงนิ (กองคลงั) 

รบัเงนิผา่นธนาคาร สง่เอกสาร ธนาคาร รบัเงนิไดไ้ม่เกนิวันที ่10 ของทกุ
เดอืน ธ.กรงุไทย/ธ.ออมสนิ 



 

ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบยีนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 ทะเบียนเลขท่ี................................ 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ...............  

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 
  ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กบัผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบยีน         
ช่ือ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ     

- - - -   ที่อยู่......................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์...............................................  

ข้อมูลผู้สูงอายุ  
                      เขียนที ่ องค์การบริหารส่วนตำบลองครักษ์                        

                                                                           วันท่ี..............เดือน................................พ.ศ. …….…..................... 
ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  .......................................................... นามสกลุ............................................  
เกิดวันที่............เดือน ................................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................  
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบยีนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที/่ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ............................................ 
ถนน................................................   ตำบล........................................อำเภอ.................................................. 
จังหวัด .....................................รหัสไปรษณยี์ ................................ โทรศัพท์.............................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ   - - - -            
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมา้ย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ ........................  
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................  

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพผู้ป่วยเอดส์   

ได้รับเงินเบี้ยความพิการ    ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  
เมื่อ ............................................................................  
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้  

  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบยีนบ้าน  
  สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)   

หนังสือมอบอำนาจพร้อมบตัรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผูร้ับมอบอำนาจ  
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขท่ี.......................................ชื่อบัญชี.....................................  

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญ พิเศษ 
บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  
 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมลูสว่นบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครอง สว่นท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมลูกบัฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ”  

(ลงช่ือ) ....................................................................   (ลงช่ือ)  .........................................................................  
  (.................................................................)                     (....................................................................)           
  ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน  
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และทำเครื่องหมาย √ ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ  



 

- ๒ –  

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน  

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ  
  ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/  
นางสาว/ 
...................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน  

- - - -    แล้ว  

 เป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก  

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

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

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

 เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  

เรียน นายก เทศมนตร/ีอบต. ...........................................        

      คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดต้รวจสอบแล้ว  
มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน   ไมส่มควรรับลงทะเบียน 

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

 (                                            )            

คำสั่ง  
  รับลงทะเบียน  ไมร่ับลงทะเบียน  อื่นๆ   ......................................................................................................... 

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

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

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

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

 



 

( ตัวอย่าง )  

หนังสือมอบอำนาจ  

                ที.่................................................  

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..........................................................ซึ่งเปน็ผู้ถือบัตร.............................................................. 
เลขท่ี.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่................................อยู่บ้านเลขที่........................................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล....................................................... 
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

ขอมอบอำนาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร....................................................................... 
เลขท่ี..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี......................................... 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล...................................................... 
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง การมอบอำนาจ  

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสอืมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเอง

ทั้งสิ้น  

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไวเ้ป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว  

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

         (……………………………….…)  

ลงช่ือ.................................................ผู้รับมอบอำนาจ  

     (……………………………….…)  

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

           (……………………………….…)  

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

           (……………..……………….…)  



 

ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  
 ทะเบียนเลขที่.................  

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .....................  
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ 
เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พ่ีน้อง  

ผู้ดูและคนพิการตามระเบียบฯ  ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคน  
พิการ).......................................................................  
เลขประจำตัวประชาชน - - - -  
ที่อยู่ ........................................................................................โทรศัพท์..................... .......................................  
ข้อมูลคนพิการ  
                                                                                          เขียนที ่องค์การบริหารสว่นตำบลองครักษ ์

วันท่ี..........เดือน...............................พ.ศ..............  
คำนำหน้านาม  เด็กชาย  เดก็หญิง  นาย    นาง    นางสาว   อื่นๆ (ระบุ) .................. 
ช่ือ.............................................................................นามสกุล..................................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ปี  สัญชาติ................  มีชื่ออยู่ใน 
สำเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี.............หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมู่บ้าน/ชุมชน…………………………….. 
.................................ตำบล...................................... อำเภอ.................................. จังหวัด........................................................... 
รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์................................................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน
ของคนพิการที่ยื่นคำขอ 

    - - - -  
    ประเภทความพิการ ความพกิารทางการเห็น                               ความพิการทางสติปัญญา 
                              ความพิการทางการไดย้ินหรือสื่อความหมาย       ความพิการทางทางเรียนรู ้
                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่าง       ความพิการทางออทิสติก 
                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม   
    สถานภาพสมรส    โสด   สมรส    หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู่    อื่นๆ........................................................ 
    บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้......................................................โทรศัพท์............................................................................... 
    ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรบัสวัสดิการภาครัฐ      ยังไม่เคยได้รับเบีย้ยังชีพ    เคยได้รับ (ย้านภูมิลำเนา) เข้า                 
    มาอยู่ใหม่เมื่อ ........................................................  
     ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ               ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยชีพผู้ป่วยเอดส์ อ่ืนๆ (ระบุ)    
     ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวนัด้วยตัวเอง   มีรายไดไ้มเ่พียรพอแก่การยังชีพ      ไม่สามารถประกอบอาชีพ 
      เลี้ยงตนเองได้     มีอาชีพ (ระบุ) ……………………………….  รายได้ติอเดือน (ระบุ)……………………….………….…..(บาท)  
     พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
      สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ     สำเนาทะเบียนบ้าน 
     สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านะนาคาร) 
     หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นดำขอฯแทน) 
     ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้มเป็นความจริงทุกประการ                

          ลงช่ือ.................................................ผูย้ื่นคำขอ                  ลงช่ือ.................................................เจา้หน้าท่ีรับลงทะเบียน  
                  (……………..………………….…)                                         (…………………….…………….…)  

     หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเคร่ืองหมาย √ ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



                                                                -๒- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน  
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
  ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
.............................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน  

- - - -   แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก  
............................................................................................. 
.............................................................................................  

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

 (..............................................................) 
  เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน  

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ................................  
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ 
แล้วมีความเห็น ดังนี้  

 สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้น 
ทะเบียน  

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

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

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

 
คำสั่ง  

 รับขึ้นทะเบียน             ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืนๆ .............................................................  
 ............................................................................................................................. ....................................... 
.......................................................................................... ..........................................................................   

 (ลงชื่อ) .................................................................    
  (                                    )  
                นายกองค์การบริหารส่วนตำบลองครักษ์  
 วัน/เดือน/ปี.................................................................     

 

  



 
ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบคำขอรับการสงเคราะห์  

ลำดับที่............./..............   วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. ..............  
เรียน  องค์การบริหารส่วนตำบลองครักษ์ 
ด้วย...............................................................เลขประจำตัวประชาชน........................................ ..............................  
เกิดวันที่.............เดือน..............................พ.ศ................. อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่................... 
ถนน….................................ตรอก/ซอย....................................ตำบล…...........................อำเภอ………………..…………
จังหวัด ………………………….รหัสไปรษณีย์..................................ขอแจ้งความประสงค์…..ขอรับเงินสงเคราะห์ 
เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์……..โดยขอให้รายละเอียดเพ่ิมเติม   ดังนี้  
 1. ที่พักอาศัย  
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชำรุดทรุดโทรม ( ) ชำรุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร   
          ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น....................................................  
 2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก .......................................................................................... .........  
 อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้  
( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก  .............................................................................................. ....  
 อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก  ......................................................................................... ..........  

3. การพักอาศัย  
( )  อยู่เพียงลำพัง  เนื่องจาก................................................................มาประมาณ................  
( )  พักอาศัยกับ ........................ รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จำนวน.........คน 
มีรายได้รวม................บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก......................  
4. รายได้ – รายจ่าย  
มีรายได้รวม..................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้.......................................................  
นำไปใช้จ่ายเป็นค่า........................................................................................................... ........  

บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่................... .......  
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ตำบล......................... .............  
อำเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์................................ ..............  
โทรศัพท์.........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น............................... ..............  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  

 ................................................  ผู้ให้ถ้อยคำ  
 (................................................)  



 

 หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  

 เขียนที่..........................................................  

วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
เรียน องค์การบริหารส่วนตำบลองครักษ์ 
 ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า..........................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับ 
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ.........................................................ลำดับที่...................นั้น 
 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้  
  ( ) เป็นเงินสด  
  ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร................................................................................... 
สาขา ............................................................เลขที่บัญชี............................................................................  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการต่อไป  

ขอแสดงความนับถือ  

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

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

 



 

 

หนังสือมอบอำนาจ  

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

 เรียน นายกเทศมนตรีเมืองแสนสุข  
 ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอำนาจให้........................................... ........................................
เลขประจำตัวประชาชน......................................................... อยู่บ้านเลขท่ี..........................ถนน......................... 
ตรอก/ซอย.............................หมู่ที่............. ตำบล………………..  อำเภอ ………….……… จังหวัด ……..……………… 
รหัสไปรษณีย์……………… โทรศัพท์........................ โทรสาร........................... เกี่ยวพันเป็น..................................  
เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ 
กระทำ เองทุกประการ  
 ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
 ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  
  โดยให้จ่ายให้แก่...................................................................................... .........................…… 

 ( ) เป็นเงินสด  
 ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา.................................  

 เลขที่บัญชี....................................................................................... .................  
( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 

ลงชื่อ........................................................ผู้มอบอำนาจ  
      (...........................................................)  
 
ลงชื่อ........................................................ผู้รับมอบอำนาจ                
      (...........................................................) 
 
ลงชื่อ............................................................พยาน  
       (...........................................................)  

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



                    สารพันคำถาม 

ถาม :      ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?                                         

ตอบ :     ขึ้นทะเบียนไม่ได้ เพราะถือว่าได้รับการดูแลจากภาครัฐอยู่แล้ว หรือกรณีได้รับ ได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่
แล้วภายหลังต้อวงโทษ คดีสิ้นสุด ได้รับโทษจำคุก ถือว่าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติไม่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ เช่นกัน 

ถาม :     บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 
ตอบ :     ขึ้นทะเบียนได้ 

 ถาม :     ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้วจะสามารถข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ และรับเงินเบี้ยยัง      
ชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?    
ตอบ :    ขึ้นทะเบียนได้ และสามารถรับเงินได้        
 
ถาม :    ขึ้นทะเบียนได้ และสามารถรับเงินได้พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้ หรือไม่ ? 
ตอบ:     ขึน้ทะเบียนได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะตำบล เป็น
ต้น 
 
ถาม :    ข้าราชการที่รับบำเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้ หรือไม่ ? 
ตอบ :    ขึ้นทะเบียนได้ 
 
ถาม :    ผู้ที่ดำรงตำแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., สมาชิกสภา , กำนัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้น
ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 
ตอบ :    ขึ้นทะเบียนไม่ได้ เนื่องจากมีเงินเดือนประจำแต่เม่ือพ้นจากตำแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ 
 
 ถาม :   ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชิออยู่ในทะเบียนบ้านใน ประเทศไทยสามารถข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ  
ได้ หรือไม่ ? 
ตอบ :    สามารถขึ้นทะเบียนได้ 
 
มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือฯ ติดต่อสอบถามได้ที่งานนักพัฒนาชุมชน 
 
สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลองครักษ์ 
โทร 035-610-588                                                    


