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กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง 
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ค าน า 

องค์การบริการส่วนต าบลบ้านยาง มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุ ผู้ 
พิการ และผู้ป่วยเอดส์ โดยถึงปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยัง
ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 

ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มรของรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ 
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวมเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว องค์การบริการส่วน
ต าบลบ้านยาง จึงได้จัดท าคู่่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

 องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ 
ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มี่ความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ และเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน
ตลอดจนเป็นเกณฑ์การลงดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานเพ่ือประโยชน์สูงสุดในการบริการประชาชน
ต่อไป 

        กองสวัสดิการสังคม 
       องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง 
         

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือส าหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 
สัญลักษณ์ผู้สูงอาย ุ

 
 
 
 
 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ.....จา้ 

ให้ผู้สูงอายุที่มีอายุครบหกสิบปีบริบรูณ์ขึ้นไป
ในปีงบประมาณถัดไป ลงทะเบียนและยื่นค า
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน
มกราคมจนถึงเดอืนพฤศจิกายนของทุกปี  
เป็นวันรับขึ้นทะเบียน 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

 
ผู้สูงอายุตรวจสอบดูคุณสมบัติของตวัเอง  ตามรายการดังนี้ 

 (1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.บ้านยาง(ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบันอายุ 59 
ปี บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 2 กันยายน) 

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับ
เงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้
ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทน
อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้
พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

อย่าลืม !!!!  นะจ๊ะ 

ไม่มีชื่อ  ไม่มีสิทธิ   จ้า !!! 

 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ  

รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 

☺  บัตรประจ าตวัประชาชน หรือบตัร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ      
รัฐที่ม ีรูปถ่าย พรอ้มส าเนา 

☺  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

☺  สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร พรอ้ม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ     
และเลขที่บญัชี) ส าหรับกรณีทีผู่้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หมายเหต ุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไมส่ามารถมาลงทะเบยีนด้วย
ตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผูย้ื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ได้  โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ อบต.บ้านยาง  พรอ้มส าเนาบัตร
ประจ าตวัประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 

 
**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้กองสวสัดิการสงัคม  อบต.บา้นยาง*** 

 



กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุอยู่แล้ว  

และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลบ้านยาง 

 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้าย
เขามาในพื้นที่ต าบลบ้านยาง จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่
กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลบ้าน
ยาง อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือน
พฤศจิกายนของปีนั้น ๆ ทั้งนี้ ให้ได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
ปีงบประมาณถัดไป 

 

 

 

   เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยงัชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 

 

ไม่เกินเดือน  พฤศจิกายน  
ของปีนั้น  

 



ค าชี้แจง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ผูส้งูอายท่ีุมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยังชีพอยู่แลว้ใน พื้นท่ี

อ่ืน ภายหลังไดย้ ้ายทะเบียนบ้านเขา้มาอยู่ในพื้นท่ี

ต าบลบา้นยาง ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรับเงนิ เบ้ีย

ยังชีพต่อท่ี อบต.บา้นยาง แต่สิทธิในการรับเงินยังจะ

คงอยูท่ี่เดมิจนสิ้นปีงบประมาณ เชน่ 

 

        นาง ก. รับเงนิเบ้ียยงัชีพอยู่ อบต. สีสกุ ภายหลังได ้

แจ้งย้ายท่ีอยู่มาอยู่พื้น ท่ีต าบลบ้านยาง  ใน วันท่ี  20 

สิงหาคม 2565 นาง ก. ตอ้งมาขึ้นทะเบียนใหม่ ท่ี อบต.

บา้นยาง  ภายในวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2565 แต ่นาง ก. 

จะยังคงรับเงินเบ้ียยังชีพท่ี  อบต .สีสกุ อยู่จนถึงเดือน 

กันยายน 2565 และมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สงูอาย ุท่ี 

อบต.บา้นยาง ในเดอืน ตลุาคม 2565 เป็นตน้ไป 

 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ให้ผู้ที่ มายื่นค าขอรับ เ บ้ียยังชีพ  มา

ตรวจสอบ รายชื่อตามประกาศที่บอร์ด

ประชาสัมพันธ์  ณ  ที่ท าการองค์การ

บริหารส่วนต าบลบา้นยาง ภายในวันที่ 5 

ของเดือนถัดไป (นบัจากวันสิ้นสดุก าหนด 

การยื่นขอขึ้นทะเบียน วันที่ 30 กันยายน

และกรณียา้ยภายใน 30พฤศจิกายน ของ

ทกุปี) 

 

 

 

 



การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 

 

 

 

 

 
 

 

ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่ 10  
ของเดือน (ตามความเหมาะสม) 

 

อบต.จะด าเนนิการเบิก - จา่ยเงนิใหก้บัผูส้งูอายุ

ท่ีมาขึ้นทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิมตั้งแต่เดือน

ตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงนิสด หรือโอน

เขา้บัญชีธนาคาร ตามท่ีผูส้งูอายไุดแ้จง้ความ 

ประสงคไ์ว ้

 



ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

 
                                 

 

 

   
        

 

 

 

 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงิน

สด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุหรือผูร้บัมอบ

อ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอาย ุ

หรือผูร้ับมอบอ านาจ 

1. ตามจดุที่ไดแ้จง้ไว ้

เชน่ ศาลาประชาคม

หมูบ่า้น หรือที่ท าการ

ผูใ้หญ่บา้น  (ขึน้อยู่กบั

ความเหมาะสม) 
 

2. กองคลงั อบต.

บา้นยาง 

 



การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบนัได 

 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2566) 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ  คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ
ขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุ
ออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตัง้แต่อาย ุ60 ปี 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สูงอายุ 

(แบบขั้นบันได) 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (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 

 

 



วิธีค านวณอายุ 

 

 
การนบัอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 1 ตุลาคม  เท่านั้น 
เช่น  

1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2495 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2565 นาง ก. จะ
อาย ุ70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 
บาท ในเดือน ตุลาคม 2565 (งบประมาณปี 2566)  

2. นาง ข. เกิด 2 ตุลาคม 2495 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2565 นาง ข. จะอาย ุ
69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท 
เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 

 

 

 

 

แลว้ปีนี ้ ฉนัจิไดเ้งนิ

เบ้ียเทา่ไร นอ้ ? 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2565  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2564-30 กนัยายน 2565 

ปีงบประมาณ 2566  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2565-30 กนัยายน 2566 

 

 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 

 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.บ้านยาง  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยงัชีพ  
4. มีต าแหน่งทางการเมือง (มีเงินเดือน)  

 
หน้าที่ของผูร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้ง 
   รับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา  
   ที่ก าหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.บ้านยาง ไปอยู ่
   ภูมิล าเนาอื่น 
4. ต้องแจ้งข้อมลูเพื่อให้ อบต.บ้านยาง ได้รับทราบ 
   เพื่อใหก้องสวัสดิการสังคมแจ้ง อบต.ปลายทางที่ 
   ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาใหม่เพื่อให้ผู้สูงอายุยืน่ค าร้อง 
   ขอขึ้นทะเบียน  
 



5. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ 
   อบต. บ้านยาง  ระหว่าง กันยายน ของทุกป ี 

     6. กรณีตาย ให้ญาติของผู้รับเงินเบีย้ยังชพีแจ้งการ 
         ตาย ให้ อบต. บ้านยาง  ได้รับทราบ (พร้อมส าเนา 
        มรณบัตร) ภายใน 7 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือส าหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบยีนรบัเงินเบีย้ความพิการ 

 
สัญลักษณ์คนพิการ 

 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติ ตามรายการดงันี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบ้าน

ยาง(ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไม่มีลักษณะต้องห้ามตามระเบยีบคณะกรรมการ

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่า
ด้วยหลักเกณฑแ์ละวิธีการจัดสวัสดิการเบีย้ความ
พิการก าหนด 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง... ค่ะ 

 

   กรณีไดร้ับเบ้ียยังชีพคนพิการอยู่แลว้

และไดย้า้ยเขา้มาในพื้นที่องค์การบริหาร

ส่วนต าบลบา้นยาง จะตอ้งมาขึ้นทะเบียน

และยื่นค าขอรับเงนิเบ้ียความพิการที่ กอง

สวสัดกิาร องคก์ารบริหารสว่นต าบลบา้น

ยาง และให้ได ้รับเ บ้ียความพิการจาก

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง ใน

เดือนถัดไป ทั้งนี้ตอ้งไดร้ับการยืนยันจาก

องค์กรปกครองส่วนทอ้งเดิมที่จ่ายเงิน

เบี้ยความพิการเพื่อไมใ่หเ้กดิความซ า้ซอ้น 

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

 

 

 

 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรบัเงินเบี้ยยังชพีความพิการ 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพคนพิการ” 

  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการ 
ส่งเสรมิ คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง  
พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พรอ้มส าเนา 
  สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา 

(เฉพาะหน้าทีแ่สดงชื่อ และเลขที่บญัชี) ส าหรับ 
กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประสงค์ขอรับเงินเบีย้
ความพกิารผ่านธนาคาร 
 

 *****หมายเหตุ: กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน า
หลักฐานของคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถ
ลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุไดด้้วย... 
 

 
 
 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบค าขอขึน้ทะเบียนคนพิการ  

และยื่นเอกสารประกอบไดท้ี ่

กองสวสัดิการสงัคม องคก์ารบรหิารสว่นต าบลบา้นยาง 

 

 



ขั้นตอนการขอบัตรประจ าคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและ
ออกเอกสารรับรองความพกิาร 

2. ด าเนินการท าบตัรประจ าตวัคนพิการไดท้ี่ ส านกังาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์
โดยใช้เอกสารดงัต่อไปนี้ 
2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์

เฉพาะทาง(ตัวจริง) 
2.2 รูปถ่าย ขนาด 1นิ้ว 2 รูป 
2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ 
2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 
2.5 ถ้าคนพิการมีผูดู้แล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตวั

ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผ้่ดูแลคน
พิการ จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นทีไ่ม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมา
ติดต่อขอท าบัตรคนพิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4-
2.5มาด้วย 

 
 
 
 



การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

 
 
 
 
 
 

 การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
สามารถต่อได้ทีส่ านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดบรุีรัมย์(ศาลากลางจังหวัด ชั้น 1) หรือที่ 
องค์การบริหารบ้านยาง โดยใชเ้อกสารดังต่อไปนี้ 

1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว  จ านวน 1 รูป 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียน

บ้าน อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตร

ประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่าง
ละ 1 ฉบับ 

5. กรณีบุคคลอื่นทีไ่ม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการ
มาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ ใหน้ า
หลักฐานตามขอ้ 3-4 มาด้วย 



การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 

 การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 สามารถต่อได้ที่ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดบรุีรัมย์ (ศาลากลางจังหวดั ชั้น 1) หรือที่ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง โดยใชเ้อกสารดังต่อไปนี้ 

1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนา

ทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตร

ประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ 1 ฉบบั 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช่ส าเนาบัตร
ประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ 1 ฉบบั 

5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง 

จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญบ่้าน ส.อบต. หรือ 
ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
 

 
 



ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

ส าหรับคนพิการ 

(แบบขั้นบันได) 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่  1 0 – 18 ปี 1,000 

ขั้นที่  2 19 ปีขึ้นไป 800 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การยื่นค ารองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
ผู้ป่วยเอดส์ ต่อมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย 
สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวา่เป็นผู้ป่วยเอดส์จริง 

2. ผู้ป่วยเอดส์ต่อมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองคก์าร 
บริหารส่วนต าบลบ้านยาง 

3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยงัชีพผูป้่วยเอดส์  
สามารถยื่นค าร้องได้ที่ กองสวสัดิการสังคม องค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้านยาง โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่น
ดังนี ้

3.1 ใบรับรองแพทยซ์ึ่งออกให้โดยสถานพยาบาล
ของรัฐ ยืนยันวา่เป็นโรคเอดส์จริง 

3.2 บัตรประจ าตวัประชาชนฉบับจริง(พร้อม
ส าเนา) 

3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง(พร้อมส าเนา) 
4. กรณทีี่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอ 

การสงเคราะห์ด้วยตนเองได้มอบอ านาจให้ผู้อปุการะมา
ด าเนินการแทนได้ 

5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ 
สามารถด าเนินการไดท้ั้งหมด 
 



6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชพีผู้ป่วยเอดส์แล้ว  
ต่อมาได้ย้ายภูมลิ าเนา(ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน)ไปอยู่ในเขต
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการ
ยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับ
เงินเบี้ยยงัชีพผูป้่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้อง
ขอรับเบี้ย ยังชพีผู้ป่วยเอดส์ อกีครั้ง ณ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ยา้ยภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะ
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภมูิล าเนา 
เท่านั้น 

7. กรณีคนพกิารที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้ง 
กองสวัสดกิารสงัคม องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง 
ทราบภายใน 7 วัน 

 
 

 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
 
 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าเป็น โรคเอดส ์/ AIDs 

เท่านัน้หากระบวุ่าเป็น HIV หรอืภมูิค ุม้กนับกพรอ่งจะไม่

เขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงินสงเคราะห ์

 

 



 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สงูอายุ เดิม 10 นาที/ราย 

เวลาปฏิบัติงานปรับลด 3-5 นาที/ราย 
 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐาน/บันทึกข้อมูลเพิ่มเตมิ 

2 นาที/ราย 

เสนอผู้บังคับบัญชา
(ผู้บริหาร)/จัดท าประกาศ

รายชื่อ 

รวบรวมเอกสารเสนอ
คณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัต ิ

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียน
ผู้สูงอาย ุ

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ใบมอบอ านาจ(ถ้าม)ี 
4. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝาก

ธนาคาร 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนคนพิการ) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนคนพิการ เดิม 10 นาที/ราย 

เวลาปฏิบัติงานปรับลด 3-5 นาที/ราย 
 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสาร
หลักฐาน/บันทึกข้อมูลเพิ่มเตมิ 

2 นาที/ราย 

เสนอผู้บังคับบัญชา
(ผู้บริหาร)/จัดท าประกาศ

รายชื่อ 

รวบรวมเอกสารเสนอ
คณะกรรมการตรวจสอบ

คุณสมบัต ิ

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียน   
คนพิการ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ใบมอบอ านาจ(ถ้าม)ี 
4. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝาก

ธนาคาร 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุ/คนพิการ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบบรูณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม 

e-Social Welfare 
ทุกวันที่ 1 ของเดือน 

กรมการปกครอง                  
ประมวลผลตรวจสอบข้อมูล 

e-Social Welfare 

กรมบัญชีกลาง                    
ประมวลผลตรวจสอบข้อมูล 

e-Social Welfare 

กรมบัญชีกลาง                               
จัดท าข้อมลูการจ่ายเงนิประจ ารอบ 

e-Social Welfare 

โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร               
ตามที่ผู้สูงอายุ/คนพิการได้แจ้งไว้ 

ทุกวันที่ 5 ของเดือน 

ทุกวันที่ 3 ของเดือน 

ภายในวันที่ 10 ของเดอืน 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยยังชพีผู้ป่วยเอดส์) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 

(1วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัต ิ

จัดท าฏีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฏีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 

(กองคลัง) 

ส่งเอกสาร ธนาคารรับเงิน ไม่เกินวันที่ 
10ของทุกเดือน 

ธ.กรุงไทย/ธกส. 

รับเงินผ่านธนาคาร 



 

 
ทะเบียนเลขที่...................................../2566 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สญัชาติ       ไทย        มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง                                     อ าเภอ/เขต                          จังหวัด                                                 . 
รหัสไปรษณีย์                     โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    ร................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยยา้ยมาจาก 
(ระบุที่อยู่เดมิ.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุก
ประการ 

(ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนงัสือมอบอ ำนำจ เก่ียวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอำยุที่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ)  .................................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รบัมอบอ ำนำจ 
---- ที่อยู่......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
 



 

-2- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

ค าสั่ง 

           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่น ๆ................................................................................................... 
 

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

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   โดยจะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วน และตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน ............................พ.ศ
.................เป็นต้นไป   กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อ่ืนต้องไปยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดือนจนสิ้น
ปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป  
 
                                               

 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ 
 

 
หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
                                                                                                ที่................................................... 

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

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

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกีย่วพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ   ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 

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

 

           ลงช่ือ...................................................................ผูร้ับมอบอ านาจ 
 (................................................................) 

 

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

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



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ 
 

 
หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
                                                                                                ที่................................................... 

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

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

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

 เป็นผู้มีอ านาจ      รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ          แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทัง้สิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 

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

 

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

 

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

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



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือแสดงความประสงค์ 
รับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ 

 
 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 

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

 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลศรลีะกอ 
 
 ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจา้.....................................................................เป็นผู้มีสิทธไิด้รบัการสงเคราะห์เงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้สูงอายุ ล าดับที่........................นั้น 
 

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

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และด าเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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



หมายเหตุ     ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย   /   ในช่อง         หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนงัสือแสดงความประสงค ์
รับเงินเบี้ยความพิการ 

 
ทะเบียนเลขท่ี.................../2566.. 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566. 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจหรือผู้ดูแลคนพิกำรลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนังสือมอบอ ำนำจเกี่ยวข้อง
กับคนพิกำรที่ขอข้ึนทะเบียน  โดยเป็น     บิดำ-มำรดำ      บุตร        สำมี-ภรรยำ      พี่น้อง       ผู้ดูแลคนพิกำรตำม
ระเบียบฯชื่อ – สกุล (ผูร้ับมอบอ ำนำจ/ผูดู้แลคนพิกำร)........................................................................................ 
เลขประจ ำตัวประชำชน           -                      -                           -             -         ที่อยู่...........................................................
โทรศัพท…์………………………………………………………. 
 

ข้อมูลคนพิการ 
        เขียนท่ี..องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบ้ำนยำง 
                    วันท่ี ........เดือน  ..............................   พ.ศ. 2566 
  ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ช่ือ                                 .นำมสกลุ                                    . 
เกิดวันที ่     .เดือน              .พ.ศ.       .อำย ุ      .ปี    สัญชำติ  ไทย   .มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบยีนบ้ำนเลขท่ี    .หมู่ที่      . 
ต ำบล บ้ำนยำง    .อ ำเภอล ำปลำยมำศ   จังหวัด บุรีรมัย์  รหสัไปรษณีย์        31130      โทรศัพท์                           .   
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของคนพิกำรที่ยื่นค ำขอ        -                  -                     -         -  
ประเภทควำมพิกำร  ควำมพิกำรทำงกำรเห็น    ควำมพิกำรทำงสตปิัญญำ 
   ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย  ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู ้
   ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรอืทำงร่ำงกำย  ควำมพิกำรทำงออทิสติก 
   ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถำนภำพสมรส     โสด     สมรส     หม้ำย     หย่ำร้ำง     แยกกันอยู่     อื่น ๆ                                            . 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้                                              โทรศัพท.์.....................................................                                                              
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวสัดิกำรภำรรัฐ         ไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ    เคยได้ (ย้ำยภูมลิ ำเนำ)เข้ำมำอยู่
ใหม่เมื่อ                                                   . 
     ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอำยุ          ได้รับเงินสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์        อื่น ๆ (ระบุ)                                  
.     ไม่สำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวันดว้ยตนเอง       มีรำยไดไ้ม่เพียงพอแก่กำรยังชีพไม่สำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยงตนเองได้ มี
อำชีพ (ระบุ)                                                     .รำยไดต้่อเดือน(ระบุ)                                           (บำท) 
 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. 2562  โดยวิธีดังต่อไปนี้(เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ                    โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ไดร้ับมอบ
อ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ ธนำคำร                               สำขำ                                 เลขท่ีบัญช.ี......................................                   
-พร้อมแนบเอกสำร  ดังนี ้
 ส ำเนำบตัรประจ ำตัวคนพิกำร                      ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
 ส ำเนำสมุดบญัชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 
 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบตัรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบ ำนำญหรือสวสัดิกำรเป็นรำยเดือนจำก
หน่วยงำนรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรบัรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
(ลงช่ือ)                                                 .    (ลงช่ือ)                                                 . 
       (                                                   )            (...........................................................) 
            ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ            เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 



      -ด้ำนหลัง-  

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผูร้ับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว 

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

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
-             -                    -         -       แล้ว 

   เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
       เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบตัิ  เนื่องจำก 
........................................................................................................... 
.......................................................................................................... 
               (ลงช่ือ)  

(................................................) 
เจ้ำหน้ำท่ีผูร้ับจดทะเบียน 

 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน    นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบ้ำนยำง 
          คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว  
มีควำมเห็นดังนี ้

         สมควรรับขึ้นทะเบียน          ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 

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

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

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

ค ำสั่ง 

              รับขึ้นทะเบียน                  ไม่รับขึ้นทะเบียน                        อ่ืน ๆ  
...................................................................................... 

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

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

นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำ้นยำง 
วันท่ี          เดือน  .............................................  พ.ศ. 2566..... 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ทะเบียนเลขที่ ............. / ........... 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.   

 
 
 
 
 
 
 

 
ข้อมูลผู้ป่วยเอดส ์

       เขียนที่.................................................................. 
       วันท่ี ............  เดือน..................... พ.ศ. ............ 
 
 ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว    อื่นๆ ระบุ)..................... 
ช่ือ........................................................................ นามสกลุ..................................................................................... 
เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ปี  สัญชาติ.................  มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี
...................  หมู่ที.่...............  ตรอก/ซอย .................  ถนน..................  หมู่บ้าน/ชุมชน............................... 
ต าบล...................................................  อ าเภอ...................................................  จังหวัด............................................ 
รหัสไปรษณีย์ ......................................  โทรศัพท์......................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นค าขอ   ---- 
สถานภาพ        โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อื่นๆ (ระบุ).................... 
รายได้ต่อเดือน (ระบุ)..........................................  บาท 
บุคคลอ้างอิงที่สามรถติดต่อได้..............................................................  โทรศัพท์................................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
 ยังไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพ   ไดร้ับการสงเคราะห์เบีย้ความพิการ    
 ย้ายภมูิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ..............................................................  
 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.     โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือกมา ๑ วธิี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้บัมอบอ านาจผู้มสีิทธิ 
ธนาคาร...............................................   สาขา.................................  เลขท่ีบัญช ี     
พร้อมเอกสารดังนี ้
  ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบา้น 
  ใบรับรองแพทย์ (จากโรงพยาบาลของรัฐ)  
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยความพกิารประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน  ไมไ่ดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจากหน่วยงาน
ของรัฐ  รัฐวสิาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 

- ๒ - 
-๒- 

เฉพาะกรณีผู้ป่วยเอดส์มอบอ านาจให้บุคคลอื่นยื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นค าขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น...................................................................... กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ ) ............................................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ   ---- 
ที่อยู่....................................................................................................................  โทรศัพท์ .................................................................   

(ลงชื่อ).................................................. ผู้ยื่นค าขอ 
        (.................................................) 
 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย √  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ  

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



ความคิดเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 
 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
      ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  ด.ช./ด.ญ./นาย/ นาง/ น.ส. 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

 ---- 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนือ่งจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
(ลงชื่อ)............................................................ 
       (............................................................) 
            เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบียน   

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ 
 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบา้นยาง 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้
ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับขึ้นทะเบียน ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 

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

ค าสั่ง 
      รับขึ้นทะเบียน       ไม่รับขึ้นทะเบียน        อ่ืนๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

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

         นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบา้นยาง 
วัน/เดือน/ปี........................................ 

 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอ านาจ 
  
               ที่........................................................... 
              วันที่ ........  เดือน....................... พ.ศ. ................... 
 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว ......................................................................................
ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร............................................  เลขที่.......................................  ออกให้ ณ ......... ........................  
เมื่อวันที่..........................................  อยู่บ้านเลขท่ี....................  หมู่ที่............  ตรอก/ซอย............................... 
ถนน.................  แขวง/ต าบล.........................  เขต/อ าเภอ..............................  จังหวัด................... .................. 
 

 ขอมอบอ านาจให้  นาย/นาง/นางสาว ....................................................................................ซ่ึงเป็นผู้
ถือบัตร............................................  เลขที่....................................................  ออกให้ ณ ... ..............................  
เมื่อวันที่...........................................  อยู่บ้านเลขท่ี....................  หมู่ที่............  ตรอก/ซอย...............................  
ถนน.................  แขวง/ต าบล.............................  เขต/อ าเภอ..........................  จังหวัด....... .............................. 
 

 เป็นผู้มีอ านาจจัดการ....................................................................................  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้  เสมือนว่า
ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือชื่อ /ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
      
       ลงชื่อ........................................... ผู้มอบอ านาจ 
                (.............................................) 
 
 
       ลงชื่อ........................................ ผู้รับมอบอ านาจ 
                (...........................................) 
 
 
       ลงชื่อ............................................ พยาน 
                 (.............................................) 
 
 
       ลงชื่อ.................................................... พยาน 
                (...............................................) 
 
 
 



สารพันค าถาม 
 

 
ถาม 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในคกุสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรอืไม่ 
? 

 
 
 

ตอบ 
 
 
 

ขึ้นทะเบียนไม่ได ้ เพราะถือวา่ได้รับการดแูลจากทาง
ภาครัฐอยู่แล้ว หรือ กรณีได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว ภายหลัง
ต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รับโทษจ าคุก ถือ วา่เป็นผู้ขาดคุณสมบัติ
ไม่มีสิทธไิด้รับเงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน 

 
 
 



ถาม 
   บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รบัเงนิจากกรมควบคุมโรค 

สามารถข้ึน ทะเบยีนผู้สูงอายุได้หรอืไม่ ?  
 
 

ตอบ  
 

ขึ้นทะเบียนได ้
 

 
 

 
ถาม 

 
ถ้าผูสู้งอายุรบัเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่แลว้ 

จะสามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ
ได้หรือไม ่

 
 

ตอบ  
 

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 



 

ถาม 
ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผูสู้งอายุได้หรือไม่ 
 
 

 
ตอบ 

 
ขึ้นทะเบียนได.้.......จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับ

เงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจา้คณะต าบล เป็นต้น 
...จ้า   

 
 
 

ถาม 
  ข้าราชการที่รับเงนิบ าเหนจ็ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ
ได้หรือไม ่
 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 



ถาม 
  ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก 
อบต., สมาชิกสภา , ก านัน , ผู้ใหญบ่้าน สามารถขึ้นทะเบียน
ผู้สูงอายุได้หรือไม ่

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไม่ได้ค่ะ   เนื่องจากมีเงินเดือนประจ า แต่เมื่อ
พ้นจากต าแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 
 

ถาม 
  ถ้าผูสู้งอายุอาศัยอยู่ท่ีต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ใน
ทะเบียนบ้านในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนได้ 
 
 

ถาม 
  ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลง
วิธีการรับเงินไดห้รือไม ่

ตอบ 
  ได้ค่ะ   โดยมายื่นความประสงค์ได้ที ่อบต.บ้านยาง  

 



 
ระเบียบและขอ้กฎหมาย 

 

 
1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ

การยังชีพขององคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548  

2. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566  

3. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ย
ความพกิารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 ซึ่ง
แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562 

 
 

 
 

  

 


