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ค าน า 
 

 องค์การบริหารส่วนต าบลแม่ลอย งานสวัสดิการสังคม ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วน
ต าบลแม่ลอย มีบทบาทหน้าท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสางสังคมในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลแม่ลอย และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการ
ด าเนินการรับยืนยันสิทธิผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับ
เงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมท้ังการจ่ายเงินเบี้ยยัง
ชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ.2566,ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น           
พ.ศ. 2553 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559และท่ีแก้ไขเพิ่มเติมจนถึงปัจจุบัน 

 ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวองค์การ
บริหารส่วนต าบลแม่ลอยจึงได้จัดท าคู่มือการยืนยันสิทธิและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  การ
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  การยื่นค าร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

 องค์การบริหารส่วนต าบลแม่ลอย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้
ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมท้ังทราบแนวทางใน
การปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ 
ต่อไป 
 
 
 

                                                                              
                                                                          นายธนาวุฒิ  กาไชย 
                                                                 นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแม่ลอย 
 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
 
 
 
 
 



 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
(1) มีสญัชาติไทย 

(2) มีภมูิล าเนาอยู่ในเขต อบต.แมล่อย (ตามทะเบียนบา้น) 

(3) มีอาย ุ 60 ปี บริบรูณข์ึน้ไป ซ่ึงไดยื้นยันสิทธิขอรับ 

เบ้ียยงัชพีผูส้งูอายตุอ่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน 

(4) เป็นผูไ้มม่ีรายไดห้รือมีรายไดไ้มเ่พียงพอแกก่ารยงั

ชพีตามทีค่ณะกรรมการผูส้งูอายแุห่งชาติตามกฎหมาย

ว่าดว้ยผูส้งูอายกุ าหนด(ขอ้ 18 ในระหว่างที่

คณะกรรมการผูส้งูอายแุห่งชาติตามกฎหมายว่าดว้ย

ผูส้งูอายยุงัมิไดก้ าหนดคณุสมบัติของผูม้ีสทิธิรบัเงนิ

เบ้ียยงัชพีผูส้งูอายตุามขอ้ 6(4)ไมเ่ป็นผูไ้ดร้บัสวสัดิการ

หรือสิทธปิระโยชนอ่ื์นใด จากหนว่ยงานของรฐั 

รฐัวิสาหกิจหรือองคก์ร ปกครองสว่นทอ้งถ่ิน ไดแ้ก ่

ผูร้บัเงนิบ านาญ เบ้ียหวดั  บ านาญพิเศษ หรือเงนิอ่ืนใด

ในลกัษณะเดียวกนั ผูส้งูอายทุี่อยูใ่นสถานสงเคราะหข์อง

รฐัหรือองคก์ร ปกครองสว่นทอ้งถ่ินผูไ้ดร้บัเงนิเดือน 

ค่าตอบแทน รายไดป้ระจ า หรือผลประโยชนต์อบแทน

อย่างอ่ืนที่รฐั หรือองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินจดัให้

เป็นประจ า ยกเวน้ผูพ้ิการและผูป่้วยเอดสต์ามระเบียบ 

กระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจา่ยเงนิสงเคราะหเ์พื่อ 

การยงัชพีขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน. ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นใช้คุณสมบัติผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่าย
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของอปท.พ.ศ.2552 และทีแ่ก้ไขเพิ่มเตมิ
ไปพลางก่อน) 

 
 

 



 

 

 

ขัน้ตอนการยืนยนัสิทธิเพื่อรบัเงนิ 

เบ้ียยงัชพีผูส้งูอาย ุ

 

ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 

“แบบค าขอยืนยนัสิทธิรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ” 

  บตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัร อ่ืนที่ออกโดยหนว่ยงานของ 

รฐัที่ม ีรปูถ่าย พรอ้มส าเนา 

  ทะเบียนบา้นตวัจริง 

  สมดุบญัชเีงนิฝากธนาคารที่มเีงนิฝากหมนุเวียน 

 

หมายเหต ุ : ในกรณีผูส้งูอายทุี่ไมส่ามารถมายืนยนัสิทธิดว้ยตนเอง 

อาจมอบอ านาจใหผู้อ่ื้นเป็นผูย่ื้นยืนยนัสิทธิขอรบัเบี้ยยงัชพีผูส้งูอายุ

ได ้ โดยใหผู้ร้บัมอบอ านาจตดิตอ่ที่ อบต.แมล่อย  พรอ้มส าเนาบตัร

ประจ าตวัประชาชนของผูร้บัมอบอ านาจ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบยนืยนัสิทธิการขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพ

ผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสารประกอบ 

 ไดท่ี้งานสวสัดิการสงัคม  

ส านกังานปลดั อบต.แมล่อย 

 โทร 053-178580** 
 



 

ค าช้ีแจง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผูส้งูอายท่ีุมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยังชีพอยู่แลว้ใน พื้นท่ีอ่ืน 

ภายหลังได ้ย้ายทะเบียนบ้านเขา้มาอยู่ ในพื้นท่ีต าบล       

แมล่อย ใหม้าแจง้ยืนยนัสิทธิเพื่อขอรับเงนิเบ้ียยงัชีพตอ่ท่ี 

อบต.แมล่อย ทนัทีเพื่อใหไ้ดร้ับเบ้ียยีงชีพผูส้งูอายใุนเดือน

ถดัไปจากอบต.แมล่อย 
 

        นาง ก.รบัเงนิเบ้ียยงัชีพอยู่ อบต.เชิงทะเล ภายหลงั

ไดแ้จง้ยา้ยท่ีอยู่มาอยู่พื้นท่ีต าบลแมล่อย ใน วนัท่ี 20 

สิงหาคม 2567 นาง ก. ตอ้งมายืนยนัสิทธิรับเบ้ียยงัชีพ

ผูส้งูอายใุหม ่ ท่ี อบต.แมล่อย  หลงัจากยา้ยทะเบียนบา้น

มาท่ีอบต.แมล่อย โดยทนัที นาง ก. จะไดร้ับเงนิเบ้ียยงัชีพ

สงูอายท่ีุ อบต.แมล่อย ในเดือน กนัยายน 2567 เป็นตน้

ไป (ทั้งนี้ตอ้งไดร้ับการยืนยันจากอบต.เชิงทะเลว่า ได ้

จ าหน่ายรายชื่อผูส้งูอายุรายดังกล่าวแลว้ และอบต.       

แม่ลอยไดด้ าเนินการรับแบบยืนยีนสิทธิและบันทึกใน

ระบบแลว้) 
 



 

การค านวณเงินเบ้ียยงัชีพแบบขัน้บนัได 

ส าหรบัผ ูส้งูอาย ุ

 
จ านวนเงนิเบ้ียยังชีพตอ่เดือนท่ีผูส้งูอายจุะไดร้ับใน ปัจจบุัน (การ

จ่ายเงินเบ้ียยังชีพใหแ้ก่ผูส้งูอาย  ุ คิดใน อัตราเบ้ียยังชีพแบบ

ขัน้บันได แบบ “ขัน้บันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายขุอง 

ผูส้งูอายอุอกเป็นชว่ง ๆ หรือเป็นขัน้ ขึน้ไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิม ตัง้แต่

อาย ุ60 ปี  

 

โดยค านวณ ณ เดือนท่ีผ ูส้งูอายมุีอายคุรบช่วงอายใุน

เดือนถดัไป หากผ ูส้งูอายไุมม่ีวนัและเดือนเกดิให้

พิจารณาวนัและเดือนเกิด ตามมาตรา 16แห่งประมวล

กฎหมายแพ่งพาณิชย ์

 

ตารางค านวณเงินเบ้ียยงัชีพรายเดือน 

ส าหรบัผ ูส้งูอาย ุ

(แบบขัน้บนัได) 

 

ขัน้ ช่วงอาย ุ(ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขัน้ท่ี  1 60 – 69 ปี 600 

ขัน้ท่ี  2 70 – 79 ปี 700 

ขัน้ท่ี  3 80 – 89 ปี 800 



ขัน้ท่ี  4 90 ปี ขึน้ไป 1,000 

การสิ้นสดุการรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

 
 

1. ตาย  

2.  ขาดคณุสมบตัติามขอ้ 6 

3. แจง้สละสิทธิการขอรบัเงนิเบ้ียยงัชพี  

    ผูส้งูอายเุป็นหนงัสือตอ่อปท.ที่ตนมสีิทิไดร้บั 

    เงนิเบี้ยยงัชพีผูส้งูอาย ุ 

 

หนา้ท่ีของผ ูร้บัเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุและคน

พิการ 
 

1. ตรวจสอบรายชือ่ของตวัเอง ประกาศ ณ อบต.แมล่อย

และทางเว็ปไชตอ์บต.แมล่อย 

2. การรบัเงนิโดยกรมบญัชกีลางจะโอนเงนิเขา้บญัชผีูร้บั

เบ้ียยงัชพีโดยตรงหรือผูร้บัมอบอ านาจทกุวนัที่ 10 ของทกุ

เดอืน 

3. เมือ่ยา้ยภมูลิ าเนาจาก อบต.แมล่อย  ไปอยูภ่มูลิ าเนาอื่น 

ตอ้งแจง้ขอ้มลูเพ่ือให ้อบต.แมล่อย ไดร้บัทราบ  

     

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

เบ้ียความพิการ 

 

 

 

 

 



 

ผ ูพิ้การ 
ตรวจสอบดคูณุสมบติัของตวัเอง  ตามรายการดงัน้ี 

 

(1) มีสญัชาติไทย 

(2) มีภมูิล าเนาอยู่ในเขต อบต.แมล่อย (ตามทะเบียนบา้น) 

(3) มบีัตรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการ

สง่เสริมคณุภาพชวิีตคนพิการ 

(4)ไมเ่ป็น บคุคลซ่ึงอยู่ในความอปุการะของสถาน

สงเคราะหข์องรฐั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้ว  
และได้ย้ายเข้ามาในพื้นท่ีต าบลแม่ลอย 

จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.แม่ลอย ในเดือนที่ย้ายมา 
เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง 

ในเดือนถัดไปค่ะ 
 



 
 

ขัน้ตอนการขึน้ทะเบียนเพื่อ รบัเงนิ 

เบ้ียยงัชพีคนพิการ 

 

ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 

“แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพคนพิการ ” 

  บตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการสง่เสริม  

คณุภาพชวิีตคนพิการ ฉบบัจริง    พรอ้มส าเนา 

  ทะเบียนบา้นตวัจริง 

  สมดุบญัชเีงนิฝากธนาคารตวัจริงที่มเีงนิหมนุเวียน  

 

หมายเหต ุ : กรณีที่คนพิการไมส่ามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง 

อาจมอบอ านาจ เป็นลายลกัษณอ์กัษรใหผู้ด้แูลคนพิการยื่นค าขอ

แทน แตต่อ้งน าหลกัฐานของคนพิการและคนดแูลคนพิการไปแสดง

ตอ่เจา้หนา้ที่ดว้ย   คนพิการที่เป็นผูส้งูอายสุามารถลงทะเบียนเพื่อ

ขอรบัเบี้ยยงัชพีผูส้งูอายไุดด้ว้ย 

 

 

 

 

 

 

 

 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่น

เอกสารประกอบ ไดท่ี้งานสวสัดิการสงัคม  

ส านกังานปลดั อบต.แมล่อย โทร 053178580*** 
 



ค าช้ีแจง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     คนพิการท่ีมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยงัชีพอยู่แลว้ใน พื้นท่ีอ่ืน 

ภายหลังไดย้ ้ายทะเบียนบ้านเขา้มาอยู่ ในพื้นท่ีต าบล        

แมล่อย ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบ้ียยงัชีพตอ่ท่ี 

อบต.แม่ลอย สิทธิในการรับเงินเบ้ียความพิการไดใ้น

เดือนถัดไป แต่อบต.ท่ีใหม่ตอ้งไดร้ับการยืนยันจากอบต.

เดิมท่ีจ่ายเงินเบ้ียพิการให ้ว่าไดป้ระกาศถอนรายชื่อผู้

พิการรายนัน้แลว้ 
 

        นาง ก. รับเงนิเบ้ียยงัชีพอยู่ อบต.เชิงทะเล ภายหลงั

ไดแ้จง้ยา้ยท่ีอยู่มาอยู่พื้นท่ีต าบลแมล่อย ใน วันท่ี 20 

สิงหาคม 2567 นาง ก. ตอ้งมาขึน้ทะเบียนใหม่ ท่ี อบต.

แมล่อย  ในเดือนสิงหาคมท่ียา้ย  นาง ก. จะไดร้ับเงนิเบ้ีย

ยงัชีพท่ี อบต.แมล่อย ในเดือน กนัยายน 2567 แตอ่บต.

แม่ลอยตอ้งไดร้ับประกาศถอนรายชื่อผูพ้ิการรายนัน้จาก

อบต.เชิงทะเลกอ่นถึงจะจา่ยเบ้ียคนพิการใหไ้ด ้
 



ประกาศรายช่ือ ผ ูมี้สิทธิรบัเงิน 

เบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายแุละคนพิการ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การจ่ายเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายแุละคนพิการ  

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

   ใหผู้ท่ี้มาย่ืนค าขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ

ตามประกาศท่ีบอรด์ประชาสมัพนัธ ์ณ ท่ีท าการองคก์าร

บริหารสว่นต าบลแมล่อย หรือทางเว็ปไชตอ์บต.แมล่อย 
 

 

 

 

กรมบัญชีกลางจะด าเนินการจ่ายเงินใหก้ับผูส้งูอายแุละ

คนพิการท่ีมายืนยนัสิทธิและขึน้ทะเบียนไวแ้ลว้ โดยจะโอน

เขา้บญัชภีายในวนัท่ี 10 ของทกุเดือน เวน้ตก่รณีจ าเป็น 
 



ก าหนดวนัจา่ยเงนิเบ้ียยงัชพี ภายในวนัที่  10  ของเดอืน (เวน้

แตก่รณีจ าเป็น) 

 

 

 

 

 

 

ช่องทางการรบัเงินเบ้ียยงัชีพ 

 
                                 

 

 

   

        

 

 

 
 

 

 

 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอายุ

,คนพิการ หรือผูร้ับมอบ

อ านาจ 

 ตามจดุที่ไดแ้จง้ไว ้เชน่ ณ วดัใน

ต าบล แมล่อย 

/ศาลาประชาคมหมูบ่า้น หรือ

สถานท่ีขึน้อยู่กบัความเหมาะสม 

โดยจะมกีารแจง้ใหท้ราบลว่งหนา้ 
 

 



ขัน้ตอนการขอบตัรประจ าตวัคนพิการ 

 
1. ไปพบแพทยเ์ฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินจิฉัยและออก

เอกสารรับรองความพิการ 

2. ด าเนนิการท าบตัรประจ าตวัคนพิการไดท้ี่ ส านกัพฒันา

สงัคมและความมัน่คงของมนษุยจ์งัหวัดเชยีงราย      

(ศาลากลางจงัหวดั หลงัใหม ่ชัน้1) โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปนี ้

    2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รบัรองโดยแพทยเ์ฉพาะ

ทาง(ตวัจริง) 

    2.2 รปูถ่าย ขนาด 1 นิว้    จ านวน 2 รปู 

    2.3 ส าเนาทะเบียนบา้น    จ านวน 1 ฉบบั 

    2.4 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน จ านวน 1 ฉบบั 

    2.5 ถา้คนพิการมผีูด้แูล ใหน้ าส าเนาบตัรประจ าตวั

ประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นของผูด้แูลคนพิการ      

จ านวนอยา่งละ 1 ฉบบั 

3. กรณีบคุคลอ่ืนที่ไมใ่ชค่นพิการ และผูด้แูลคนพิการมาตดิตอ่

ขอท าบตัรประจ าตวัคนพิการ ใหน้ าหลกัฐาน ตามขอ้ 2.4 – 

2.5 มาดว้ย 

4. หลงัจากไดบ้ตัรประจ าตวัคนพิการใหไ้ปเปลีย่นสทิธิ์ผูพ้ิการ 

(ท.74) ที่โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพในต าบลแมล่อยที่ตนเอง

อยู ่ตามสทิธิ์หลกัที่ใชบ้ตัรทองอยู ่(ส าหรบัผูท้ี่ใชส้ทิธิ์เบิกได้

โดยตรงไมต่อ้งท าตามขอ้ 7) 

 

 

 



การต่ออายบุตัรประจ าตวัคนพิการ 

 
 การด าเนนิการตอ่อายบุตัรประจ าตวัคนพิการ สามารถ

ตอ่ไดท้ี่ ส านกัพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยจ์งัหวัด

เชยีงราย (ศาลากลางจงัหวัด หลงัใหม ่ชัน้1) หรือฝาก

องคก์ารบริหารสว่นต าบลแมล่อย โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปนี ้ 

 1. สมดุ/บตัรประจ าตวัคนพิการเลม่เดมิ 

 2. รปูถ่าย ขนาด 1 นิว้   จ านวน 2 รปู 

 3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้น 

อยา่งละ จ านวน 1 ฉบบั 

 4. หลกัฐานผูด้แูลคนพิการมผีูด้แูล ใชส้ าเนาบตัร

ประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 

 5. กรณีผูด้แูลอยูค่นละทะเบียนบา้นใหน้ าหนงัสอืรบัรอง

ผูด้แูลคนพิการโดยรบัรองจากผูใ้หญ่บา้นพรอ้มส าเนาบตัรผู้

รบัรอง 

 6. กรณีบคุคลอ่ืนที่ไมใ่ชค่นพิการ และผูด้แูลคนพิการมา

ตดิตอ่ขอตอ่อายบุตัรประจ าตวัคนพิการใหน้ าหลกัฐานตามขอ้ 

3-4 มาดว้ย 

การเปลี่ยนผ ูด้แูลคนพิการ 

 การด าเนนิการเปลีย่นผูด้แูลคนพิการ สามารถตดิตอ่ไดท้ี่ 

ส านกัพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยจ์งัหวัดเชยีงราย

(ศาลากลางจงัหวดั หลงัใหม ่ชัน้1) โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปนี ้ 

 1. สมดุ/บตัรประจ าตวัคนพิการเลม่เดมิ 

 2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้น 

อยา่งละ จ านวน 1 ฉบบั 



 3. หลกัฐานผ ูด้แูลคนพิการคนเดิม ใชส้ าเนาบตัร

ประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ  1 ฉบบั 

4. หลกัฐานผ ูด้แูลคนพิการคนใหม่ ใชส้ าเนาบตัร

ประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 

 5. หนงัสอืรบัรองการเป็นผูด้แูลคนพิการ 

 6. ส าเนาบตัรประจ าตวัขา้ราชการของผูร้บัรอง  

จ านวน 1 ฉบบั 

 

ขอ้แนะน าส าหรบัการยืน่ค ารอ้งเพ่ือขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพ

ผ ูป่้วยเอดส ์

1. ผูป่้วยเอดสม์ีสิทธิไดร้ับเงินสงเคราะหเ์บ้ียยงัชพีผูป่้วยเอดส ์

ตอ้งมีใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกใหโ้ดย  สถานพยาบาลของรัฐ 

ยืนยนัว่าป่วยเป็นโรคเอดสจ์ริง  

2. ผูป่้วยเอดสต์อ้งมีภมูิล าเนาอยู่ในเขตองคก์ารบริหารส่วน

ต าบลแมล่อย 

3. การยื่นค ารอ้งขอรับเบ้ียยังชีพผูป่้วยเอดส ์สามารถยื่นค า

รอ้งไดท้ี่ งานสวัสดิการสังคม ส านกัปลัด โดยน าหลักฐานมา

เพื่อประกอบการยื่นดงันี ้

 3.1 ใบรับรองแพทยซ่ึ์งออกใหโ้ดยสถานพยาบาลของรัฐ 

ยืนยนัว่าป่วยเป็นโรคเอดสจ์ริง 

 3.2 บตัรประจ าตวัประชาชนฉบบัจริง (พรอ้มส าเนา) 

 3.3 ทะเบียนบา้นฉบบัจริง (พรอ้มส าเนา) 

4. กรณีที่ผูป่้วยเอดสไ์ม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ

สงเคราะห์ด ้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อ ุปการะมา

ด าเนนิการแทนได ้



ขอ้แนะน าส าหรบัการยืน่ค ารอ้งเพ่ือขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพ

ผ ูป่้วยเอดส ์(ต่อ) 

 

5. กรณีผูป่้วยเอดส ์เป็นผูส้งูอายหุรือคนพิการ หรือเป็นทั้ง

ผูส้งูอายแุละคนพิการ สามารถด าเนนิการไดท้ั้งหมด 

6. กรณีผูป่้วยเอดสไ์ดร้ับเบ้ียยังชีพผูป่้วยเอดสแ์ลว้ ต่อมาได้

ยา้ยภมูิล าเนา (ยา้ยชื่อในทะเบียนบา้น) ไปอยู่ในเขตองค์กร

ปกครองสว่นทอ้งถิ่นอ่ืน ผูป่้วยเอดสต์อ้งด าเนนิการยื่นค ารอ้ง

ขอรับเบ้ียยังชีพผูป่้วยเอดส ์อีกครั้ง ณ องคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินที่ยา้ยภมูิล าเนาเขา้ไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพ

ผูป่้วยเอดส ์ จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินที่ยา้ยเขา้ไปอยู่

ใหม)่ ซ่ึงถา้ผูป่้วยเอดสไ์มด่ าเนนิการยื่นค ารอ้งขอรบัเบี้ย ยงัชพี

ผูป่้วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินที่ยา้ย

ภมูิล าเนาเขา้ไปอยู่ใหม ่ผูป่้วยเอดส์จะไดร้ับเงนิเบ้ียยังชพีผูป่้วย

เอดส ์ถึงเดอืนที่ยา้ยภมูลิ าเนา เทา่นัน้ 

7. กรณีคนพิการที่ไดร้ับเงินเบ้ียยังชีพผูป่้วยเอดส์ เสียชีวิต 

ผูด้แูลหรือญาติของผูป่้วยเอดสท์ี่เสียชีวิตตอ้ง  แจง้ให ้ส่วน

สวสัดกิารสงัคมทราบภายใน 7 วนั  

8.ถกูทอดทิ้ง ขาดผูอ้ปุการะดแูล ไม่สามารถประกอบอาชีพ

เลีย้งตนเองได ้

 

 

 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง จะ

ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

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

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอยืนยนัสิทธิพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาท/ีราย 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

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

 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2  นาท/ีราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัผูพ้ิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผูสู้งอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 2 วันท าการ 

กรณไีม่ใช่ธ.กรุงไทย 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

1 นาท/ี ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดไม่เกนิวันที ่10 ของทุกเดือนเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 

 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บ
แทน   (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 2 วันท าการ 

กรณไีม่ใช่ธ.กรุงไทย 
 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดไม่เกนิวันที ่10 ของทุกเดือน 
เดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 
 



ตวัอย่างแบบฟอรม์ค าขอยืนยนัสิทธิและแบบ

ลงทะเบียนรบัเบ้ีย 

ทะเบียนเลขที.่........................./............ 
แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................................... นามสกุล................................                                                                  
เกิดวันที่...............เดือน ...........................................พ.ศ. ......................อายุ...............ปี  สัญชาติ.......................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ ...................  หมู่ที่...............  ชุมชนที่..........................  ตรอก/ ซอย ...........-.........  ถนน.......-..........  ........
ต าบล..........แม่ลอย ...........  อ าเภอ............เทิง............ จังหวัด ...........เชียงราย...........  รหัสไปรษณีย์ .............57230.........   
โทรศัพท์................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  .......................... 
รายได้ต่อเดือน......................................................บาท   อาชีพ............................................................................. 
มีความประสงค์     ขอยืนยันสทิธิรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
        ว่าด้วยหลักเกณณ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 
             ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สงูอาย ุ
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                             รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ   
 โอนเข้าบญัชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ    โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ  
มีความประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ..............................บัญชีเลขที่...........................................ชื่อบัญชี........................................... 
       

 “ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ณ  วนัที่ข้าพเจ้ามสีิทธไิด้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และขอ
รับรองว่าข้อความดงักล่าวข้างตนเป็นความจริงทุกประการ” 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบยีนกลางภาครัฐ” 

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

                       ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ านาจยืนยันสิทธิ                                              เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 

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



 
 
 

- ๒ – 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพ 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  
(ลงชื่อ)  ......................................................                   
      (..........................................................) 
                                เจา้หนา้ที ่

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบึงแก 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้ มี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับยืนยนัสิทธิ    
  ไม่สมควรรับยืนยนัสิทธิ …………………………..……………… 
…………………………………………………………………………………. 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  .......................................................................  
                          (                                                         ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   .......................................................................    
                          (                                                         ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ......................................................................      
                           (                                                       )           
 

ค าสั่ง 
   รับยืนยันสทิธิ      ไม่รับยนืยันสทิธิ      อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

            นายกองค์การบริหารส่วนต าบล……….. 
       วัน/เดือน/ปี  ....................................................... 

                

       ชื่อ-สกุล...................................................................ล าดับที่ลงทะเบียน....................../................... 

ยื่นแบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ เมื่อวันที่ .................... เดือน ........................................... พ.ศ......... 
        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายคุร้ังนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะไดร้ับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน................................ 
พ.ศ. ............................เป็นต้นไป 
 

 
 



 
ทะเบียนเลขท่ี........................./2556 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ............ 
 
 
 

 
ข้อมูลคนพิการ 
 

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

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 
ช่ือ............................................................นามสกลุ.................................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีช่ืออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล  แม่ลอย  อ าเภอ  เทิง     . 
จังหวัด   เชียงราย   รหัสไปรษณยี์.............โทรศัพท์....................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             
   ความพิการทางการไดย้ินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไมร่ะบุความพิการ 
สถานภาพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ    เคยได้รบั(ย้ายภูมลิ าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2558 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสิิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 

   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 
พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบา้น  
  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบ านาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือน
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวขา้งต้นเป็นความจริงทุก
ประการ 

             (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................ 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ตอ้งการ 
 
 
 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอข้ึน
ทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบยีนช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบ
อ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์....................................................................... 



 
 

-2- 
ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
เนื่องจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกมลา 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

ค าสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไม่รบัลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)................................................. 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแม่ลอย 
วัน/เดือน/ปี............................................ 

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

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยความพิการ ตั้งแต่เดือนถัดไปของ
การออกบัตรหรือเดือนต่อที่ได้ประกาศตามนัยข้อ7 ในอัตราเดือนละ ......... บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
กรณีคนพิการย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อ่ืน  จะต้องไปยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหมท่ั้งนีเ้พ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 

 
 

หนังสือมอบอ านาจย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ 
 

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

 

โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้..............................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให ้ ณ.......................................เม่ือวนัท่ี...............................อยูบ่า้นเลขท่ี.............. 
หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จงัหวดั................................................โทรศพัท.์.......................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให.้...........................................................................เก่ียวพนัเป็น.......................................... 
ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให ้ ณ.................................... 
เม่ือวนัท่ี..........................................อยูบ่า้นเลขท่ี....................หมู่ท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จงัหวดั.......................... 
โทรศพัท.์........................................................ 
 
 เป็นผูมี้อ านาจ   ยืน่ค  าขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุ  แทนขา้พเจา้จนเสร็จการ 
 

 ขา้พเจา้ขอรับผดิชอบในการท่ีผูรั้บมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจน้ีเสมือนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระท าดว้ย
ตนเองทั้งส้ิน 
 
 เพ่ือเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิ์วมือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผูม้อบอ านาจ/ผูสู้งอายุ 
                                                     (................................................................) 

 

       ลงช่ือ...................................................................ผูรั้บมอบอ านาจ 
(................................................................) 

 

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

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

 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 

 
 

หนังสือมอบอ านาจย่ืนรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ/ผู้พกิาร 
 

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

 

โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้..............................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให ้ ณ.......................................เม่ือวนัท่ี...............................อยูบ่า้นเลขท่ี.............. 
หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จงัหวดั................................................โทรศพัท.์.......................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให.้...........................................................................เก่ียวพนัเป็น.......................................... 
ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให ้ ณ.................................... 
เม่ือวนัท่ี..........................................อยูบ่า้นเลขท่ี....................หมู่ท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จงัหวดั.......................... 
โทรศพัท.์........................................................ 
 

 เป็นผูมี้อ านาจ      รับเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุ แทนขา้พเจา้ โดยขา้พเจา้มอบอ านาจใหรั้บเงินเบ้ียยงัชีพตลอด
ปีงบประมาณ............หรือจนเสร็จการ 
 

 ขา้พเจา้ขอรับผดิชอบในการท่ีผูรั้บมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจน้ีเสมือนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระท าดว้ย
ตนเองทั้งส้ิน 
 
 เพ่ือเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิ์วมือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผูม้อบอ านาจ/ผูสู้งอายุ 
                                                     (................................................................) 

 

       ลงช่ือ...................................................................ผูรั้บมอบอ านาจ 
(................................................................) 

 

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

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



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือแสดงความประสงค ์

รบัเงินเบ้ียยงัชีพ 

 
 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงนิสงเคราะห์ 
 
เขียนท่ี...................................................................................... 

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

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลแม่ลอย 
 
 ตามท่ีมีการอนุมติัใหข้า้พเจา้.....................................................................เป็นผูมี้สิทธิไดรั้บการสงเคราะห์เงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพผูสู้งอาย ุนั้น 
 

 ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรับเงินสงเคราะห์ ดงัน้ี 
  (    )  เป็นเงินสด 
  (    )  โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
           เลขท่ีบญัชี................................................................................................ 
  (    )  แจง้ยนืยนัความประสงคจ์ะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพต่อไป 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และด าเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

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



สารพนัค าถาม 

 
 

ถาม 

ผูส้งูอายทุี่อยูใ่นคกุสามารถขึน้ทะเบียนผูส้งูอายไุด้

หรือไม ่? 

 

 

 

ตอบ 

 

 

 

ข้ึนทะเบียนได ้ โดยมอบอ านาจใหผู้บ้ญัยาการเรือนจ า ผู้

อ านวยการทณัฑสถาน หรือเจา้หนา้ที่ที่ผูบ้ญัชาการ

เรือนจ ามอบหมายยื่นยืนนนัสทิธิตอ่อปท.ที่ตนมภีมูลิ าเนา

ของผูม้สีทิธิ 

 

 

 

 

 

 



ถาม 

   บคุคลที่เป็นโรคเร้ือนและไดร้บัเงนิจากกรมควบคมุ

โรค สามารถขึน้ ทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม ่?  

 

 

ตอบ  

 

ขึน้ทะเบียนได ้

 

 

ถาม 

 

ถา้ผูส้งูอายรุบัเงนิเบ้ียคนพิการ และผูป่้วยเอดส ์อยู่

แลว้ จะสามารถขึน้ ทะเบียนผูส้งูอายแุละรับเงนิเบ้ียยงัชพี

ผูส้งูอายไุดห้รือไม ่

 

 

ตอบ  

 

ขึน้ทะเบียนไดแ้ละสามารถรบัเงนิได.้....จา้ 

 

 

 



ถาม 

ขึน้ทะเบียนไดแ้ละสามารถรบัเงนิได.้....จา้ 

พระภกิษสุงฆส์ามารถขึน้ทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม่ 

 

 

 

ตอบ 

 

ขึน้ทะเบียนได.้.......จา้ ยกเวน้พระภกิษสุงฆท์ี่ไดร้บั

เงนิเดอืน (เงนินติยภตั) เชน่ เจา้อาวาส เจา้คณะต าบล เป็น

ตน้ ...จา้   

 

 

 

ถาม 

  ขา้ราชการที่รบัเงนิบ าเหน็จ สามารถขึน้ทะเบียนผูส้ ู

งาอายไุดห้รือไม ่

 

ตอบ 

  ขึน้ทะเบียนไดค้ะ่ 

 

 

 

 



ถาม 

  ผูท้ี่ด ารงต าแหนง่ทางการเมอืง นายก อบต., รอง

นายก อบต., สมาชกิสภา , ก านนั , ผูใ้หญ่บา้น สามารถขึน้

ทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม ่

ตอบ 

  ขึน้ทะเบียนไมไ่ดค้ะ่   เนือ่งจากมเีงนิเดอืนประจ า แต่

เมือ่พน้จากต าแหนง่แลว้ สามารถมาขึน้ทะเบียนไดค้ะ่ 

 

 

ถาม 

  ถา้ผูส้งูอายอุาศยัอยูท่ี่ตา่งประเทศ แตย่งัมชีื่ออยูใ่น

ทะเบียนบา้นในประเทศไทย สามารถขึน้ทะเบียนผูส้งูอายไุด้

หรือไม ่

ตอบ 

  สามารถขึน้ทะเบียนได ้

 

 

ถาม 

  ผูส้งูอายทุี่รบัเบี้ยยงัชพีอยูแ่ลว้ สามารถเปลีย่นแปลง

วิธีการรบัเงนิไดห้รือไม ่

ตอบ 

  ไดค้ะ่   โดยมายืน่ความประสงคไ์ดท้ี่ อบต.แมล่อย  

 


