
๑ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

เทศบาลตําบลนาจะหลวย 
 

 

คูมือการปฏิบัติงาน 
 

 การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียความพิการ 
 การย่ืนคํารองเพื่อขอรบัเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

 
 

งานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลนาจะหลวย 
  โทรศัพท. ๐๘-๓๓๘๔๒๓๔๒    

 
 
 
 
 
 

        สัญลักษณผูสูงอายุ           สัญลักษณคนพิการ        สัญลักษณวันเอดสโลก 
 

คู่มอืการปฏิบัตงิาน 
                         

 



๒ 
 

คํานํา 
 

 เทศบาลตําบลนาจะหลวย งานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม งานสังคมสงเคราะห มี
บทบาทหนาท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลตําบลนาจะหลวย
และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ รวมท้ังมีบทบาทหนาท่ีในการดําเนินการรับลงทะเบียน
ผูสูงอายุเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับเงินเบ้ียความพิการ และ
รับคํารองผูปวยเอดสเพ่ือรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส รวมท้ังการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ เบ้ีย
ความพิการ และเงินสงเคราะหผูปวยเอดส โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการ
จายเงินสงเคราะห เพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ .ศ .๒๕๔๘ ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบ้ียความพิการใหคนพิการ
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเร่ืองดังกลาว เทศบาล
ตําบลนาจะหลวยจึงไดจัดทําคูมือการปฏิบัติงานสวัสดิการสังคม ในการรับลงทะเบียนและย่ืนคํา
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ การย่ืนคํารองเพ่ือ
รับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ขึ้น 

 เทศบาลตําบลนาจะหลวยหวังเปนอยางย่ิงวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอายุ คน
พิการ และผูปวยเอดส มีความเขาใจท่ีถูกตองถึงสิทธิพึงไดรับ รวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซึ่งทําใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ ตอไป 
 
 
 
 
 
                                                                    งานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม 
                                                                       เทศบาลตําบลนาจะหลวย 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 



๓ 
 

สารบัญ 
 

ลําดับท่ี  หนา 
 ผูสูงอายุ  

๑ คุณสมบัติของผูมีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ๕ 

๒ ข้ันตอนการลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ๖ 

๓ การประกาศรายชื่อผูมีสิทธริับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ๗ 

๔ การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ๗ 

๕ การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแบบข้ันบันได ๘ 

๖ วิธีคํานวณอายุของผูสูงอายุ ๙ 

 คนพิการ  

๗ คุณสมบัติของผูมีสิทธิลงทะเบียนคนพิการ ๑๐ 

๘ ข้ันตอนการลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ๑๑ 

๙ การประกาศรายชื่อผูมีสิทธริับเงินเบี้ยความพิการ ๑๓ 

๑๐ ข้ันตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ ๑๔ 

๑๑ การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ ๑๕ 

๑๒ การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ ๑๕ 

 ผูปวยเอดส  

๑๓ คุณสมบัติของผูมีสิทธิลงทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ๑๗ 

๑๔ ข้ันตอนการลงทะเบียนรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ๑๘ 

๑๕ ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองลงทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ๑๙ 

 ผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส  

๑๖ กําหนดวันจายเงินเบี้ยผูสูงอายุ เบี้ยความพิการ และเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ๒๑ 

๑๗ การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยผูสูงอายุ เบี้ยความพิการ และเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ๒๒ 

 ภาคผนวก  

๑๘ แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาการรับลงทะเบียนผูสูงอายุ ๒๔ 

๑๙ แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาการรับลงทะเบียนคนพิการ ๒๕ 

๒๐ แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาการรับลงทะเบียนผูปวยเอดส ๒๖ 

๒๑ แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาการเบิก-จายเบี้ยผูสูงอายุ ๒๗ 

๒๒ แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาการเบิก-จายเบี้ยความพิการ ๒๘ 

๒๓ แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาการเบิก-จายเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ๒๙ 

๒๔ แบบคําขอลงทะเบียนผูสูงอาย ุ ๓๐ 

๒๕ แบบคําขอลงทะเบียนคนพิการ ๓๒ 

๒๖ แบบหนังสือมอบอํานาจของผูสูงอายุ และคนพิการ ๓๔ 

๒๗ แบบคําขอลงทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ๓๗ 

 



๔ 
 

๒๘ หนังสือมอบอํานาจในการรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ๓๙ 

๒๙ สารพันคําถาม ๔๐ 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 

ไม่มีช่ือ  ไมมี่สิทธิ   

จา้ !!! 
 



๕ 
 

 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพฯ 

ผูสูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง  ตามรายการดังน้ี    

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต เทศบาลตําบลนาจะหลวย(ตามทะเบียน
บาน) 

(3) เปนผูที่มีอายุ 60 ป บริบูรณใน ปถัดไป (ปจจุบัน อายุ 
59 ป บริบูรณ และตองเกิดกอน 1 ตุลาคม) 

(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสทิธิประโยชนอื่นใด 
 จากหนวยงานของรัฐ รฐัวิสาหกิจหรือองคกร 

 ปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบ้ียหวัด  
 บํานาญพิเศษ หรอืเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน  
 ผูสูงอายทุี่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรอืองคกร 
 ปกครองสวนทองถ่ินผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน  
 รายไดประจํา หรอืผลประโยชนตอบแทนอยางอื่นที่รัฐ 
 หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปนประจํา  
 ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตามระเบียบ 
 กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อ 
 การยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

หมายเหตุ : กรณีไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุอยูแลว  
และไดยายเขามาในพืน้ท่ีเทศบาลตําบลนาจะหลวยจะตองมาลงทะเบียนท่ี เทศบาลตําบลนา

จะหลวย อีกครั้งหน่ึงภายใน 1-30 พฤศจิกายน 

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......คะ 
 

 



๖ 
 

ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อขอรับเงนิ 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ” 

  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของ 
รัฐที่มี รูปถาย พรอมสําเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี สําหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุผานธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : ในกรณีผูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง จะตอง
มอบอํานาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอรับเบีย้ยังชีพผูสูงอายุแทนได  โดยใหผูรับ
มอบอํานาจติดตอที่ เทศบาลตําบลนาจะหลวยพรอมสําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชนของผูมอบและผูรับมอบอํานาจ 
 

 

 
 
 
 

 

**ขอรบัแบบคําขอลงทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้งานประชาสมัพนัธ ์

หรอื งานพฒันาชมุชนและสวสัดิการสงัคม  เทศบาลตําบลนาจะหลวย

 
 



๗ 
 

 
ประกาศรายช่ือ ผูมีสิทธิรับเงิน 

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  
 

 
 

 
 
 
 

 

   ใหผู้ท่ี้มาย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ
ตามประกาศท่ีบอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ   สํานักงาน
เทศบาลตําบลนาจะหลวยหรือ ท่ีทําการกํานันและ
ผูใ้หญ่บา้น ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม ของทกุปี (นบัจาก
วัน ส้ินสุดกําหนด  การ ย่ืนขอลงท ะเบี ยนวัน ท่ี  30 
พฤศจิกายน ของทกุปี) 
 
 
 
 

ทต.จะดาํเนนิการเบิก - จา่ยเงนิใหก้บัผูส้งูอายแุละคน
พิการท่ีมาลงทะเบียนไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิมตัง้แตเ่ดอืน
ตลุาคม ปีถดัไป โดยจะจา่ย เป็นเงนิสด หรือโอนเขา้บญัชี
ธนาคาร ตามท่ีผูส้งูอายแุละคนพิการไดแ้จง้ความ 
ประสงคไ์ว ้
 



๘ 
 

 
 
 
 

การคํานวณเงินเบี้ยยงัชีพแบบข้ันบันได 
สําหรบัผูสูงอาย ุ

 
จํานวนเงินเบ้ียยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับใน ปจจุบัน การจายเงิน
เบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ 
“ข้ันบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของ ผูสูงอายุออกเปนชวง ๆ 
หรือเปนขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ต้ังแตอายุ 60 ป  

โดยคํานวณตามปงบประมาณ 
มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพ่ิมของอายุระหวางปปฏิทิน 

 
ตารางคํานวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 

สําหรับผูสูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ชวงอายุ (ป) จํานวนเงิน (บาท) 

ขั้นท่ี  1 60 – 69 ป 600 
ขั้นท่ี  2 70 – 79 ป 700 
ขั้นท่ี  3 80 – 89 ป 800 
ขั้นท่ี  4 90 ป ขึน้ไป 1,000 

 



๙ 
 

 
 

วิธีคํานวณอายุของผูสูงอายุ 

 

 
 
การนับอายุวาจะอยูในขั้นที่เทาไหร ใหนับ ณ วันที่ 30 กันยายน เทานั้น 
เชน  
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 248๙ ณ วันที่ 30 กันยายน 255๙ นาง 
ก. จะอายุ 70 ป หมายความวา นาง ก. จะไดรับ เงินเบี้ยยงัชีพเดือนละ 
700 บาท ในเดือน ตุลาคม 255๙ (งบประมาณป 25๖๐)  
2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 248๙ ณ วันที่ 30 กันยายน 255๙ นาง ข. 
จะอายุ 69 ป หมายความวา นาง ข. จะไดรับเงิน เบี้ยยังชพีเดือนละ 600 
บาท เทาเดิม จนกวาจะถึงรอบปถัดไป 
 
 

 
 

 

แลว้ปีนี ้ ฉนัจะไดเ้งนิ

เบ้ียเทา่ไร นอ้ ? 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  ๑ ตลุาคม – ๓๐ กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๙  จะเริม่ตัง้แต่ ๑ ตลุาคม ๒๕๕๘-๓๐ กนัยายน ๒๕๕๙ 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม ๒๕๕๙-๓๐ กนัยายน ๒๕๖๐ 
 

 



๑๐ 
 

 
 

 

ผูพิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง  ตามรายการดังน้ี 

 

1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต เทศบาลตําบลนาจะหลวย(ตามทะเบียน
บาน) 

(3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิ
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4) ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะห
ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรณีไดรับเบ้ียความพกิารอยูแลว  

และไดยายเขามาในพืน้ท่ีเทศบาลตําบลนาจะหลวย 
จะตองมาลงทะเบียนท่ี เทศบาลตําบลนาจะหลวย อีกครั้งหน่ึงภายในเดือนท่ียายมา 



๑๑ 
 

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......คะ 
 

 

ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อขอรับเงนิ 
เบี้ยความพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ” 

  บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง   พรอมสําเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี สําหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผานธนาคาร 

หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง จะตอง
มอบอํานาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แตตอง
นําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาท่ีดวย   
คนพิการที่เปนผูสูงอายุหรือผูปวยเอดสสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยัง
ชีพผูสูงอายุไดดวย 

 
 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอลงทะเบียนคนพิการ และยืน่เอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้งานประชาสมัพนัธ ์

หรอื งานสวสัดิการสงัคม  ทต.นาจะหลวย ไดต้ลอดทัง้ปี

ในวนั เวลาราชการ*** 
 



๑๒ 
 

 
 

คําชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     คนพิการท่ีมสิีทธิรบัเงนิเบ้ียความพิการอยูแ่ลว้ใน 

อปท.อ่ืนภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยูใ่น
ภมูลิาํเนา ทต.นาจะหลวยใหม้าแจง้ลงทะเบียนเพ่ือขอรบั
เงนิเบ้ียยงัชพีตอ่ท่ี ทต.นาจะหลวย และจะไดร้ับเงนิจาก 

ทต.นาจะหลวยในเดอืนถดัไป ทัง้นี ้ทต.นาจะหลวย

จะตอ้งไดร้บัการยืนยนัจาก อปท. เดมิท่ีจา่ยกอ่นเพ่ือ
ไมใ่หเ้กิดการจา่ยซํา้ซอ้น  เชน่ 
 

        นาง ก. รบัเงนิเบ้ียความพิการอยู ่อบต. กุก๊ไก ่ 

ภายหลงัไดแ้จง้ยา้ยท่ีอยูม่าอยู่พ้ืนท่ีทต.นาจะหลวยในวนัท่ี 
10 มถินุายน 2559 นาง ก. ตอ้งมาลงทะเบียนใหมท่ี่ 

ทต.นาจะหลวยภายในเดอืนมถินุายน 2559 นาง ก. จะ
ยงัคงรบัเงนิเบ้ียความพิการท่ี อบต. กุก๊ไก ่ อยูจ่นถึง

เดอืน มถินุายน 2559 และมสิีทธิรบัเงนิเบ้ียความพิการ 

ท่ี ทต.นาจะหลวยในเดอืน กรกฎาคม 2559 เป็นตน้ไป 

ทัง้นี ้ตอ้งไดร้บัการยืนยนัจาก อบต.กุก๊ไกแ่ลว้ 
 



๑๓ 
 

 
 
 
 

ประกาศรายช่ือ ผูมีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยความพกิาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจายเบี้ยความพิการ  
 

 
 

 
 
 

   ใหผู้ท่ี้มาย่ืนคาํขอรบัเบ้ียความพิการ มาตรวจสอบ 
รายชือ่ตามประกาศท่ีบอรด์ประชาสมัพนัธ ์ณ  ท่ี
สาํนกังานเทศบาลตาํบลนาจะหลวยหรือท่ีทาํการกาํนนั

และผูใ้หญ่บา้น ทต.นาจะหลวย จะประกาศรายชือ่ผูม้สิีทธิ
รบัเงนิเบ้ียความพิการเป็นรายเดอืน 
 
 
 
 

ทต.จะดาํเนนิการเบิก - จา่ยเงนิใหก้บัคนพิการที่มาลงทะเบียนไว้
แลว้ โดยจะจา่ยเป็นเงนิสด หรือโอนเขา้บญัชธีนาคาร ตามที่คน
พิการไดแ้จง้ความประสงคไ์ว ้โดยจะจา่ยเงนิเบ้ียความพิการใหใ้น
เดอืนถดัไป นบัแตเ่ดอืนที่ลงทะเบียนไว ้เชน่ คนพิการลงทะเบียน
ภายในเดอืน กรกฎาคม ก็จะดาํเนนิการจา่ยเงนิเบ้ียความพิการ
ภายในเดอืนสิงหาคม ซ่ึงเป็นเดอืนถัดไป 
 



๑๔ 
 
 

 
 
 
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพกิาร 

2. ดําเนินการทําบัตรประจาํตวัคนพิการไดท่ี สาํนักพฒันาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวดัอุบลราชธานี (ศาลากลางจังหวัด )          
โดยใชเอกสารดังตอไปน้ี 
    2.1 เอกสารรบัรองความพกิารท่ีรับรองโดยแพทยเฉพาะทาง          
(ตัวจรงิ) 
    2.2 รูปถาย ขนาด 1 น้ิว    จํานวน 2 รูป 
    2.3 สําเนาทะเบียนบาน    จํานวน 1 ฉบับ 
    2.4 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 
    2.5 ถาคนพกิารมผีูดูแล ใหนําสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 
และสําเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ จํานวนอยางละ 1 ฉบบั 

3. กรณีบุคคลอื่นท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทํา
บัตรประจาํตวัคนพิการ ใหนําหลักฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5 มาดวย 
4. หลังจากไดบัตรประจําตัวคนพิการใหไปเปลี่ยนสิทธิ์ผูพิการ (ท.
74) ท่ีโรงพยาบาลนาจะหลวยตามสิทธิ์หลักท่ีใชบตัรทองอยู (สําหรับ
ผูท่ีใชสิทธิ์เบกิไดโดยตรงไมตองทําตามขอ 7) 



๑๕ 
 

การตออายบุัตรประจําตัวคนพิการ 
 

 การดาํเนินการตออายุบัตรประจําตวัคนพิการ สามารถตอไดท่ี 
สํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวดัอบุลราชธานี 
(ศาลากลางจงัหวดั หลงัใหม ช้ัน1) โดยใชเอกสารดังตอไปน้ี  
 1. สมุด/บัตรประจําตวัคนพิการเลมเดิม 
 2. รูปถาย ขนาด 1 น้ิว   จํานวน ๒ รูป 
 3. สําเนาบัตรประจาํตวัประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน 
อยางละ จํานวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผูดูแลคนพิการมผีูดูแล ใชสําเนาบตัรประจาํตัว
ประชาชน และสาํเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบบั 
 5. กรณีบุคคลอื่นท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอ
ขอตออายุบตัรประจําตัวคนพกิารใหนําหลกัฐานตามขอ 3-4 มาดวย 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ 
 การดาํเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดท่ี สํานัก
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวดัอุบลราชธานี (ศาลา
กลางจังหวดั หลังใหม ช้ัน1) โดยใชเอกสารดังตอไปน้ี  
 1. สมุด/บัตรประจําตวัคนพิการเลมเดิม 
 2. สําเนาบัตรประจาํตวัประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน 
อยางละ จํานวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดมิ ใชสําเนาบตัรประจาํตัว
ประชาชน และสาํเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบบั 

 
 



๑๖ 
 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ (ตอ) 
 

4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสําเนาบตัรประจาํตัว
ประชาชน และสาํเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบบั 
 5. หนังสือรบัรองการเปนผูดูแลคนพิการ 
 6. สําเนาบัตรประจาํตวัขาราชการของผูรับรอง  
จํานวน 1 ฉบับ (กํานัน ผูใหญบาน หรือ ขาราชการ ระดับ 3 ข้ึนไป) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗ 
 

ผูปวยเอดส 
ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง ตามรายการดังน้ี 

 

1) ไมเปนคนตางดาว 

(2) มีภูมิลําเนาอยู ในเขตเทศบาลตําบลนาจะหลวย(ตาม
ทะเบียนบาน) 

(3) มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาด

ผูอุปการะเลีย้งดู หรือไมสามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘ 
 

 
 

ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อขอรับเงนิ 
สงเคราะหผูปวยเอดส 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส” 

  ใบรับรองที่แพทยรับรองและทําการวินิจฉัยแลววาเปนผูปวยเอดสจริง  

  ใบทะเบียนบาน และบัตรประจําตัวประชาชน พรอมสําเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี สําหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
ประสงคขอรับเงินผานธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง จะตอง
มอบอํานาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลยื่นคําขอแทน แตตองนํา
หลักฐานของผูปวยและคนดูแลไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย ผูปวยเอดสที่เปน
ผูสูงอายุหรือคนพิการสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ 
และเบี้ยความพิการไดดวย 

 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอรบัเงินสงเคราะหผ์ ูป่้วยเอดส ์และ

ยืน่เอกสารประกอบ ไดท่ี้งานประชาสมัพนัธ ์

หรอื งานพฒันาชมุชนและสวสัดิการสงัคม  ทต.นา

จะหลวย ไดต้ลอดทัง้ปีในวนั เวลาราชการ*** 
 



๑๙ 
 

 
 
ขอแนะนําสําหรับการย่ืนคํารองเพื่อขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ตองมีใบรับรอง
แพทยซ่ึงออกใหโดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรค
เอดสจริง  

2. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาลตําบลนาจะหลวย 

3. การย่ืนคํารองขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส สามารถย่ืนคํารอง
ไดท่ี สวนสวัสดิการสังคม โดยนําหลักฐานมาเพื่อประกอบการย่ืนดังน้ี 
 3.1 ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน
วาปวยเปนโรคเอดสจริง 
 3.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสําเนา) 
 3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสําเนา) 

4. กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะห
ดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได 



๒๐ 
 

ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพ่ือขอรับเงินสงเคราะหผูปวย
เอดส (ตอ) 
 
5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ังผูสูงอายุ
และคนพิการ สามารถดําเนินการไดท้ังหมด 

6. กรณีผูปวยเอดสไดรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดสแลว ตอมาไดยาย
ภูมิลําเนา (ยายช่ือในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินอื่น ผูปวยเอดสตองดําเนินการย่ืนคํารองขอรับเงินสงเคราะห
ผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายภูมิลําเนา
เขาไปอยูใหม (เพื่อรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส จากองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นท่ียายเขาไปอยูใหม) ซ่ึงถาผูปวยเอดสไมดําเนินการย่ืนคํา
รองขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินท่ียายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม  ผูปวยเอดสจะไดรับเงิน
สงเคราะหผูปวยเอดส ถึงเดือนท่ียายภูมิลําเนา เทาน้ัน 

7. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแล
หรือญาติของผูปวยเอดสท่ีเสียชีวิตตอง แจงใหงานสวัสดิการสังคม
ทราบภายใน ๓ วัน หรือทันทีท่ีทราบ  
 
 

 
 

 
 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 
เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิ ุม้กนับกพร่อง จะ
ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



๒๑ 
 

กําหนดวันจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส 
ภายในวันท่ี  1-10 ของเดือน 

 (ตามความเหมาะสม) 

 
 
 
 
 
 

ชองทางการรับเงินเบ้ียยังชีพ 

 
                                 
 
 
   
        
 
 

 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม
ผูส้งูอาย ุคนพิการ ผูป่้วยเอดส ์

หรือผูร้บัมอบอาํนาจ 

รบัเงนิสดในนามผูส้งูอาย,ุคน
พิการ ผูป่้วยเอดสห์รือผูร้บั

มอบอาํนาจ 

 ตามจดุที่ไดแ้จง้ไว ้เชน่ ศาลา

กลางหมูบ่า้น กองทนุหมูบ่า้น 

หรือตามบา้นของผูม้สีิทธิ และงาน

พฒันาชมุชนและสวสัดกิารสงัคม 

ทต.นาจะหลวย 

โดยจะมกีารแจง้ใหท้ราบลว่งหนา้ 
 

 



๒๒ 
 

การสิน้สดุการรับเงนิเบี้ยยังชพีผูสูงอายุ คนพิการ             
และผูปวยเอดส 

 
 

1. ตาย (เฉพาะผูสูงอายุ ยกเลิกการสงเคราะหจัดการศพรายละ 2,000 บาท  ตามประกาศ

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เรื่อง กําหนดวิธีการ และเง่ือนไขการคุมครอง การสงเสริม 
และการสนับสนุนการสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี พ.ศ. ๒๕๕๗  ลงวันท่ี  22 กันยายน 2557) 

2. ยายภูมิลําเนาไปนอกเขต ทต.นาจะหลวย  
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หนาที่ของผูรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส 
 

1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง  
2. กรณีผูรบัเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูรบัมอบอาํนาจ แจงรับเปนเงิน

สด ตองมารับเงินใหตรงตามวัน เวลา ท่ีกําหนด  
3. เมื่อยายภูมิลาํเนาจาก ทต.นาจะหลวย  ไปอยูภูมิลาํเนาอื่น 

ตองแจงขอมลูเพื่อให ทต.นาจะหลวย ไดรับทราบทันที  
4. ใหผูท่ีรบัเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดสแสดง

การมีชีวิตอยูตอ ทต.นาจะหลวย ภายในเดือนตุลาคมของทุกป  
     5. กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการ หรือ
ผูปวยเอดสของผูรบัเงินแจงการตาย ให ทต.นาจะหลวย  ไดรับทราบ 
(พรอมสาํเนามรณบัตร) ภายใน ๓ วัน หรือทันที 
 
 
 
 
 



๒๓ 
 

 
 
 

ภาคผนวก 
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แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การรับลงทะเบียนผูสงูอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

เอกสารสําหรับการ 
รับลงทะเบียนผู้สูงอายุ 

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

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทาํ

ประกาศรายช่ือ 

ยืน่คาํขอลงทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 
2 นาท/ีราย 

 

๒๔ 
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แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การรับลงทะเบียนคนพิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 

 

ยืน่คาํขอลงทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 
2  นาท/ีราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 

เอกสารสําหรับการ 
รับลงทะเบียนผู้พกิาร 

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

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทาํ

ประกาศรายช่ือ 

 

๒๕ 
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แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การรับลงทะเบียนผูปวยเอดส) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 

 

ยืน่คาํขอลงทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 
2  นาท/ีราย 

 

เจ้าหน้าทีอ่อกอตรวจสภาพความเป็นอยู่ 

ตรวจคุณสมบัติของผู้ป่วยเอดส์ 
 

เอกสารสําหรับการ 
รับลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 

1.  ใบรับรองแพทยซ่ึ์งออกใหโ้ดยสถานพยาบาล

ของรัฐท่ีระบุวา่ป่วยเป็นโรคเอดส์ 

2. สาํเนาบตัรประจาํตวัผูป่้วยเอดส์ 

3.  สาํเนาทะเบียนบา้น 

4.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 

5. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)อนุมัติ /

จัดทาํทะเบียนคุมรายช่ือ 

 

๒๖ 
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แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียผูสูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

จัดทาํบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 
( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอาํนาจ) 

2.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

จัดทาํฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดทาํเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกนิ 2 วันทาํการ ยืน่บัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอาํนาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ  ลงช่ือผู้รับเงิน 

 
 

   

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดภายในวันท่ี 1-10 ของทุกเดอืน 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานสวสัดิการสังคม 

๒๗ 
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แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

จัดทาํบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 
 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูพ้ิการ / ผูรั้บแทน   
(กรณีมอบอาํนาจ) 

2.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

 

จัดทาํฎกีาเบิกจ่ายเงิน 
 

ตรวจฎกีา/จัดทาํเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกนิ 2 วันทาํการ 
 

ยืน่บัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอาํนาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ   ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงนิสดภายในวนัที ่1-10 ของทุกเดอืน 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานสวสัดิการสังคม 

 

๒๘ 
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แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การเบิก-จายเงินสงเคราะหผูปวยเอดส) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จัดทาํบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 
( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูป่้วยเอดส์ /       

ผูรั้บแทน  (กรณีมอบอาํนาจ) 

2.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบอาํนาจ 

จัดทาํฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดทาํเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินได้ไม่เกนิ 2 วันทาํการ ยืน่บัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอาํนาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ  ลงช่ือผู้รับเงิน 

 
 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดภายในวันท่ี 1-10 ของทุกเดอืน 

 

ข้ันตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานสวสัดิการสังคม 
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ตัวอยางแบบฟอรมคําขอลงทะเบียน 

 
ทะเบียนเลขท่ี...................................../2558 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 25๖๐ 
 

 
 
 
 

ขอมูลผูสูงอายุ 

 

เขียนท่ี     ทต.นาจะหลวย         . 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ป  สญัชาติ       ไทย        มีช่ืออยูในสําเนา 
ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ตําบล/แขวง         นาจะหลวย            อําเภอ/เขต          นาจะหลวย         จังหวัด         อุบลราชธานี                 . 
รหัสไปรษณีย      ๓๔๒๘๐         โทรศัพท.......................................................หมายเลขบัตรประจําตวัประชาชนของ 
ผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายไดตอเดือน...........................................บาท 
ขอมูลท่ัวไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั 

 ไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   ไดรับการสงเคราะหความพิการ 
 ยายภูมลิําเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยยายมาจาก 
(ระบุท่ีอยูเดมิ.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 25๖๐  โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย    สําเนาทะเบียนบาน 
  สําเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวน ไมไดเปนผูรบับํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดอืนจากหนวยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 
(ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ          เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 
       ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน................................................................กับผูสูงอายุที่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ที่อยู......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท................................................................................................. 
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-2- 
ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
----   
  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน   
  เปนผูท่ีขาดคณุสมบัต ิเน่ืองจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรตีําบลนาจะหลวย 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว มี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

คําสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................... 
 

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

นายกเทศมนตรีตําบลนาจะหลวย 
วัน/เดือน/ป............................................. 

 

 

 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายท่ีุยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                                                                          

 

ผูสูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บานเลขท่ี........................หมูท่ี..................... 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. 25๖๐  โดยจะเริ่มรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผูสูงอายุตั้งแตเดือน ตุลาคม 255๙  ถึงเดือนกันยายน 25๖๐  ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันท่ี 10  ของทุกเดือน  
กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาท่ีไปอยูท่ีอ่ืน (ตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม 255๘  ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 255๙) จะตองไปลงทะเบียนยื่น
คําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ  ท่ีองคการบริหารสวนตําบลแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน 255๘ ท้ังน้ีเพ่ือเปนการรักษา
สิทธิใหตอเน่ือง  
 
                                               

       (ลงชื่อ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
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ทะเบียนเลขท่ี........................./255๙ 
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ     

 
 
 
 

 
ขอมูลคนพิการ 

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

คํานําหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบุ)......................... 
ช่ือ............................................................นามสกุล.................................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ป สัญชาติ........................ มีช่ืออยูในสําเนา
ทะเบียนบานเลขท่ี...............หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตาํบล  นาจะหลวยอําเภอ  นาจะ
หลวย   . จังหวัด   อุบลราชธานี   รหัสไปรษณีย.............โทรศัพท....................  
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการท่ียื่นคําขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปญญา                             
   ความพิการทางการไดยินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรอืทางรางกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ําซอน      ไมระบุความพิการ 
สถานภาพ    โสด       สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู      อ่ืน ๆ........... 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท.................................................................. 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ    เคยไดรบั(ยายภมูลิําเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ............................  ไดรับการ
สงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ      ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   อ่ืน  ๆ(ระบุ)........ 
 ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง     มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดตอเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําเดือน…………………..พ.ศ……………. โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก ๑ วิธี)  

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมสิิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ    โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธิ 

   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขท่ีบัญชี    ……………………………………………………………… 
พรอมแนบเอกสารดังน้ี 

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย     สําเนาทะเบียนบาน  
  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 

 ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือน
จาก 

หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

             (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................ 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก   และทําเครื่องหมาย √  ในชอง � หนาขอความท่ีตองการ 
 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของกับคนพิการท่ีขอ

ลงทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พ่ีนอง   ผูดูแลคนพิการ   อ่ืน  ๆ ..........................ลงทะเบียนช่ือ – สกุล (ผูรับมอบ

อํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ท่ีอยู..............................................................โทรศัพท....................................................................... 

๓๒ 
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-2- 
ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
---- แลว 
  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน     เปนผูท่ีขาดคณุสมบัต ิ
เน่ืองจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

     เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรตีําบลนาจะหลวย 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบแลวมี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

คําสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไมรบัลงทะเบียน     อ่ืน ๆ .................................................................................... 
 

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

วัน/เดือน/ป............................................ 
 

 
 
 
 
 
 
 
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 
 
 
 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ โดยจะไดรับเงินเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป นับจากเดือนท่ี
ลงทะเบียน ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืน จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความ
พิการ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนท่ียายไป เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการ ท้ังน้ี 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมจะตองดําเนินการจายเงินเบ้ียความพิการได ก็ตอเมื่อไดรับการยืนยันจากองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินแหงเดิม เพ่ือไมใหเกิดความซ้ําซอน 

  
        

................................................... 
     เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 

ตัดตามเสนประใหคนพิการท่ีลงทะเบียนเก็บไว 

๓๓ 
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ตัวอยางแบบฟอรมหนงัสือมอบอํานาจ 

 
 

หนังสือมอบอํานาจย่ืนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และเบ้ียความพิการ 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันท่ี...............................อยูบานเลขท่ี.............. 
หมูท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล...................................... 
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท........................................... 
 

 ขอมอบอํานาจให............................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 
ซึ่งเปนผูถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตําบล......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท......................................................... 
 
 เปนผูมีอํานาจ   ยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ีย  แทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวย
ตนเองท้ังสิ้น 
 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิวมือไวเปนสําคญัตอหนาพยานแลว 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผูมอบอํานาจ/ผูสูงอายุ 
                                                     (................................................................) 

 

       ลงช่ือ...................................................................ผูรับมอบอํานาจ 
(................................................................) 

 

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

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

๓๔ 
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ตัวอยางแบบฟอรมหนงัสือมอบอํานาจ 

 
 

หนังสือมอบอํานาจย่ืนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 

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

                           วันท่ี.............เดอืน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา.....................................................  .....ซึ่งเปนผูถือบัตร................................... 
เลขท่ี.....................................ออกให ณ ................................เมื่อวันท่ี................................อยูบานเลขท่ี.............. 
หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตําบล.............................  เขต/อําเภอ
....................................... จังหวัด............................................... 

 ขอมอบอํานาจให............................................................ ซึ่งเปนผูถือบัตร.............................................. 
เลขท่ี..................................... ออกให ณ.............................. เมื่อวันท่ี...............................อยูบานเลขท่ี................ 
หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตําบล............................. เขต/อําเภอ
....................................... จังหวัด............................................... 

 เปนผูมีอํานาจรับเงินเบ้ียยังชีพ........................................................   ในปงบประมาณ พ.ศ. ………  แทนขาพเจา และมี
ระยะเวลาการมอบอํานาจไมเกินปงบประมาณ พ.ศ. ………… 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวย
ตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพน้ิวมือ ไวเปนสาํคัญตอหนาพยานแลว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผูมอบอํานาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................ผูรับมอบอํานาจ 

                (……………………………….…) 
 

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

          (……………………………….…) 
 

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

(……………………………….…) 
 

 
 
 

๓๕ 
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ตัวอยางแบบฟอรมหนงัสือมอบอํานาจ 

 
 

หนังสือมอบอํานาจย่ืนรับเงินเบ้ียความพิการ 
 

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

                           วันท่ี.............เดอืน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา.....................................................  .....ซึ่งเปนผูถือบัตร................................... 
เลขท่ี.....................................ออกให ณ ................................เมื่อวันท่ี................................อยูบานเลขท่ี.............. 
หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตําบล.............................  เขต/อําเภอ
....................................... จังหวัด............................................... 

 ขอมอบอํานาจให............................................................ ซึ่งเปนผูถือบัตร.............................................. 
เลขท่ี..................................... ออกให ณ.............................. เมื่อวันท่ี...............................อยูบานเลขท่ี................ 
หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตําบล............................. เขต/อําเภอ
....................................... จังหวัด............................................... 

 เปนผูมีอํานาจรับเงินเบ้ียความพิการ  ในปงบประมาณ พ.ศ. …….  แทนขาพเจา และมรีะยะเวลาการมอบอํานาจไมเกิน
ปงบประมาณ พ.ศ. ………. 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวย
ตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพน้ิวมือ ไวเปนสาํคัญตอหนาพยานแลว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผูมอบอํานาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................ผูรับมอบอํานาจ 

                (……………………………….…) 
 

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

          (……………………………….…) 
 

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

(……………………………….…) 
 

๓๖ 
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ตัวอยางแบบฟอรมหนงัสือแสดงความประสงค 
รับเงนิสงเคราะหผูปวยเอดส 

 
 

แบบคําขอรบัการสงเคราะห ์

ลาํดบัที่............./2559           วันที่...........เดอืน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลจิกเทงิ 

 ด้วย..................................................เลขประจาํตวัประชาชน........................................ 
เกดิวันที่........เดอืน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มช่ืีออยู่ในทะเบยีนบ้านเลขที่...............

ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมู่ที่.......................       
ตาํบลนาจะหลวย  อาํเภอนาจะหลวย  จงัหวัดอบุลราชธานี  รหัสไปรษณย์ี  ๓๔๒๘๐ ขอแจ้งความประสงค ์ ขอรับเงิน

สงเคราะห์  เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส ์   โดยขอให้รายละเอยีดเพ่ิมเตมิ   ดงันี้ 
 1. ที่พักอาศัย 
 ( )  เป็นของตนเอง และมลัีกษณะ ( ) ชาํรดุทรดุโทรม ( ) ชาํรดุทรดุโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 
  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดนิทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนื่องจาก ................................................................................................... 
     อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนื่องจาก  .................................................................................................. 
     อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดนิทางได้ 
( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนื่องจาก  ................................................................................................... 
  3. การพักอาศัย 
 ( )  อยู่เพียงลาํพัง  เนื่องจาก................................................................มาประมาณ................ 
 ( )  พักอาศัยกบั ........................ รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จาํนวน.........คน  
   มรีายได้รวม................บาท/เดอืน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก...................... 
   4. รายได้ – รายจ่าย 
 มรีายได้รวม..................บาท/เดอืน  แหล่งที่มาของรายได้....................................................... 
 นาํไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................. 
บุคคลที่สามารถตดิต่อได้................................................................สถานที่ตดิต่อเลขที่.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ตาํบล.................................. 
อาํเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณย์ี............................................. 
โทรศัพท.์........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคาํที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยคาํ 
                                         (................................................) 

๓๗ 
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หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

 
                                                   เขียนท่ี..........................................................    

 

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

เรียน นายกเทศมนตรีตําบลนาจะหลวย 

   ตามท่ีมีการอนุมัติใหขาพเจา.................................................................เปนผูมีสิทธิไดรับการสงเคราะหเงิน

สงเคราะหเพ่ือการยังชีพ.......................................................ลําดับท่ี...................น้ัน 

  ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  ดังน้ี 

        ( ) เปนเงินสด 

        ( ) โอ น เข า บั ญ ชี เ งิน ฝ ากธน าคาร ...... .... .... .... .... .... .... .... ..ส าข า ..... .... .... .... .... .... .... ... . 

              เลขท่ีบัญชี..................................................................... 

 

      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดําเนินการตอไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

๓๘ 
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หนังสือมอบอํานาจในการรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
 

                                                   เขียนท่ี..........................................................    

 

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

  เรียน นายกเทศมนตรีตําบลนาจะหลวย 

 

   ขาพเจา..................................................ขอมอบอํานาจให...........................................เลขประจาํตัวประชาชน

......................................... อยูบานเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........หมูท่ี.......... ตําบล………………..  อําเภอ ……………… 

จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย………………                     โทรศัพท........................ โทรสาร......................... เก่ียวพันเปน

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

เปนผูมีอํานาจกระทําการแทนขาพเจาในกิจการใดกิจการหน่ึงดังตอไปน้ี  และใหถือเสมือนวาขาพเจาเปนผูกระทําเองทุกประการ 

  ( ) แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 

  ( ) แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

      โดยใหจายใหแก....................................................................................... 

      ( ) เปนเงินสด 

      ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

           เลขท่ีบัญชี......................................................................................... 

  ( ) แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป 

   

 

ลงช่ือ............................................................ผูมอบอํานาจ 

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

 

ลงช่ือ............................................................ผูรบัมอบอํานาจ 

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

 

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

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

 

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

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

 

๓๙ 
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สารพันคําถาม 

 
ถาม 

ผูสูงอายุท่ีอยูในคุกสามารถลงทะเบยีนผูสูงอายุไดหรอืไม ? 
 

 

ตอบ 
 

ลงทะเบียนไมได  เพราะถือวาไดรับการดแูลจากทางภาครัฐอยู
แลว หรือ กรณีไดรับเงินเบี้ยยังชีพอยูแลว ภายหลงัตองโทษ คดี
สิ้นสุด ไดรับโทษจาํคุก ถือ วาเปนผูขาดคุณสมบัตไิมมสีิทธิไดรบั
เงินเบี้ยยังชีพ เชนกัน 

ถาม 
   บุคคลท่ีเปนโรคเรื้อนท่ีอาศัยอยูภูมิลําเนาของตนเอง

และไดรับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น ทะเบียนผูสูงอายุ
ไดหรือไม ?  

 

ตอบ  
ลงทะเบียนได  
 

 

๔๐ 
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ถาม 
  บุคคลท่ีเปนโรคเรื้อนและอาศัยอยูในนิคมโรคเรื้อนซ่ึงเปน
สถานสงเคราะหของทางราชการ สามารถลงทะเบียนผูสูงอายุ             
คนพิการไดหรือไม 
ตอบ 
  ลงทะเบียนไมได 

ถาม 

ถาผูสูงอายุรบัเงินเบี้ยคนพิการ และผูปวยเอดส อยูแลว 
จะสามารถขึ้น ทะเบียนผูสูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได
หรือไม 

 
 

ตอบ  
ลงทะเบียนไดและสามารถรบัเงินได.....จา 

ถาม 
พระภิกษุสงฆสามารถลงทะเบียนผูสงูอายุ                     

ไดหรือไม 

ตอบ 
ลงทะเบียนได........จา ยกเวนพระภิกษุสงฆท่ีไดรับ

เงินเดือน (เงินนิตยภัต) เชน เจาอาวาส เจาคณะตําบล เปน
ตน ...จา   

 

๔๑ 
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ถาม 
  ขาราชการท่ีรับเงนิบําเหน็จ สามารถลงทะเบียนผูสงูอายุ
หรือผูพกิารไดหรอืไม 

ตอบ 
  ลงทะเบียนได ยกเวน ผูรบับํานาญ บําเหน็จรายเดือน 
บํานาญพิเศษ และเบี้ยหวัด 

 
ถาม 
  ผูท่ีดํารงตาํแหนงทางการเมอืง นายก อบต., รองนายก 
อบต., สมาชิกสภา , กาํนัน , ผูใหญบาน สามารถลงทะเบียนผูสูงอายุ
ไดหรือไม 

ตอบ 
  ลงทะเบียนไมได   เน่ืองจากมีเงินเดอืนประจํา แตเมือ่พน
จากตําแหนงแลว สามารถมาลงทะเบียนได 

ถาม 
  ถาผูสูงอายุอาศัยอยูท่ีตางประเทศ แตยังมีช่ืออยูใน
ทะเบียนบานในประเทศไทย สามารถลงทะเบียนผูสงูอายุไดหรอืไม 

ตอบ 
  สามารถลงทะเบียนได 

 
 

๔๒ 
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ถาม 
  ผูประกันตนท่ีรบับาํนาญชราภาพตามพระราชบญัญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ และท่ีแกไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. 
๒๕๓๗ มีสิทธิลงทะเบียนไดหรือไม 

ตอบ 
  ไดครับ เพราะไมมลีักษณะตองหามตามขอ ๖ (๔) 

 
ถาม 
  ผูสูงอายุท่ีรับเบี้ยยังชีพอยูแลว สามารถเปลี่ยนแปลง
วิธีการรับเงินไดหรือไม 

ตอบ 
  ไดครับ โดยมาย่ืนความประสงคไดท่ี ทต.นาจะหลวย 
 

ถาม 
  คนตางดาวท่ีปวยเปนโรคเอดสมสีิทธลิงทะเบียนรับเงิน
สงเคราะหผูปวยเอดสไดหรือไม 

ตอบ 
  ไมได เพราะรัฐไมใหสิทธิขั้นพื้นฐานของพลเมอืงท่ีรัฐให
ความชวยเหลือ แตใหแกเฉพาะผูมสีญัชาติไทยเทาน้ัน 
 

 

๔๓ 
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ถาม 
  ผูพิการท่ีติดคุกสามารถย่ืนคําขอลงทะเบียนไดหรือไม 

ตอบ 
  ได โดยใหย่ืนคําขอลงทะเบียนตอผูบัญชาการเรอืนจาํหรือ
ผูบริหารท่ีเรียกช่ืออยางอื่น แลวแตกรณีเพื่อนําสงเปนหนังสือตอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินซ่ึงเปนภูมิลําเนาของคนพกิาร 
 

ถาม 
  ผูพิการท่ีรับเงินเบีย้ความพิการอยูกอนแลว ตอมาเปนผูซ่ึง
ตองขังหรือจาํคุกในเรือนจํา ทัณฑสถาน หรือสถานท่ีคุมขังกรม
ราชทัฑณ หรือสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน หรือศูนย
ฝกอบรมเด็กและเยาวชนของกรมพินิจและคุมครองเดก็และเยาวชน 
ยังมีสิทธิรบัเงินเบีย้ความพิการตอไปหรือไม 

ตอบ 
  ยังมีสิทธิรบัเงินเบีย้ความพิการตอไป 
 

ถาม 
  กรณีผูสูงอายุ ผูพกิาร และผูปวยเอดส ยายทะเบียนไป
ลงทะเบียนใหม โดยรับเงินซํ้าซอนกนัท้ังท่ีเดิมและท่ีใหม จะตองทํา
อยางไร 

ตอบ 
  ผูมีสิทธจิะตองคืนเงินใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินเดิม 

๔๔ 
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ถาม 
  กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบ้ียจาก อปท. แหงหน่ึง และไดยายภูมลิําเนาไปอีก 

อปท. แหงหน่ึง เมื่อคนพิการรายน้ันไดยื่นลงทะเบียนไวกับ อปท. แหงใหมที่ยายไป อปท. 

แหงใหมจะตองดําเนินการอยางไร 

ตอบ 
  จะตองไดรับการยืนยันจาก อปท. เดิมเสยีกอนวาไดประกาศถอนรายช่ือคน

พิการคนน้ันในเดือนถัดไปแลว ถึงจะดําเนินการจายเงินเบ้ียความพิการใหแกคนน้ันใน

เดือนถัดไปได 

ถาม 
  กรณีผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส ไมสามารถเซ็นลายมอืช่ือรับเงินได

จะตองทําอยางไร 

ตอบ 
  โดยใชวิธีพิมพลายน้ิวมอืขวาแทนการใชลายเซ็นในการรับเงินดังกลาว

จะตองใหมีพยานสองคนเซ็นช่ือรับรองไวดวยตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ตาม

มาตรา ๙ 

ถาม 
  กรณีผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส ไมสามารถรับเงินสดดวยตนเองได 

จะตองทําอยางไร 

ตอบ 
  จะตองมีหนังสอืมอบอํานาจจากผูมีสทิธิ โดยแนบสําเนาบัตรประจําตัว

ประชาชนของผูมอบและผูรับมอบ กรณีการจายเปนเงินสดใหแกบุคคลผูรับมอบอํานาจ 

ใหผูรับมอบอํานาจลงลายมอืช่ือรับรองการมีชีวติของผูรับมอบอํานาจโดยหมายเหตุใน

ใบสําคัญรับเงินทุกครั้ง ทั้งน้ีหามมิใหจายเงินแกผูที่ไมไดมีหนังสอืรับมอบอํานาจโดย

เด็ดขาด 
******************* 

๔๕ 
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 มีขอสงสัย นอกเหนือจากคูมือฯ  ติดตอสอบถามไดที่งานพัฒนา
ชุมชนและสวัสดิการสังคม ทต.นาจะหลวย  โทร. ๐๘๓๓๘๔๒๓๔๒(คุณ
กมลวรรณ), (คุณประเวช) 


