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เทศบาลตําบลนาจะหลวย 
 

 

คูมือการปฏิบัติงาน 
 

 การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเบ้ียความพิการ 
 การย่ืนคํารองเพื่อขอรบัเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

 
 

งานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลนาจะหลวย 
  โทรศัพท. ๐๘-๓๓๘๔๒๓๔๒    

 
 
 
 
 
 

        สัญลักษณผูสูงอายุ           สัญลักษณคนพิการ        สัญลักษณวันเอดสโลก 
 

คู่มอืการปฏิบัตงิาน 
                         

 



๒ 
 

คํานํา 
 

 เทศบาลตําบลนาจะหลวย งานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม งานสังคมสงเคราะห มี
บทบาทหนาท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลตําบลนาจะหลวย
และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ รวมท้ังมีบทบาทหนาท่ีในการดําเนินการรับลงทะเบียน
ผูสูงอายุเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับเงินเบ้ียความพิการ และ
รับคํารองผูปวยเอดสเพ่ือรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส รวมท้ังการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ เบ้ีย
ความพิการ และเงินสงเคราะหผูปวยเอดส โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการ
จายเงินสงเคราะห เพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ .ศ .๒๕๔๘ ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบ้ียความพิการใหคนพิการ
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเร่ืองดังกลาว เทศบาล
ตําบลนาจะหลวยจึงไดจัดทําคูมือการปฏิบัติงานสวัสดิการสังคม ในการรับลงทะเบียนและย่ืนคํา
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ การย่ืนคํารองเพ่ือ
รับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ขึ้น 

 เทศบาลตําบลนาจะหลวยหวังเปนอยางย่ิงวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอายุ คน
พิการ และผูปวยเอดส มีความเขาใจท่ีถูกตองถึงสิทธิพึงไดรับ รวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซึ่งทําใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ ตอไป 
 
 
 
 
 
                                                                    งานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม 
                                                                       เทศบาลตําบลนาจะหลวย 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 



๓ 
 

สารบัญ 
 

ลําดับท่ี  หนา 
 ผูสูงอายุ  

๑ คุณสมบัติของผูมีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ๕ 

๒ ข้ันตอนการลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ๖ 

๓ การประกาศรายชื่อผูมีสิทธริับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ๗ 

๔ การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ๗ 

๕ การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแบบข้ันบันได ๘ 

๖ วิธีคํานวณอายุของผูสูงอายุ ๙ 

 คนพิการ  

๗ คุณสมบัติของผูมีสิทธิลงทะเบียนคนพิการ ๑๐ 

๘ ข้ันตอนการลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ๑๑ 

๙ การประกาศรายชื่อผูมีสิทธริับเงินเบี้ยความพิการ ๑๓ 

๑๐ ข้ันตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ ๑๔ 

๑๑ การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ ๑๕ 

๑๒ การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ ๑๕ 

 ผูปวยเอดส  

๑๓ คุณสมบัติของผูมีสิทธิลงทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ๑๗ 

๑๔ ข้ันตอนการลงทะเบียนรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ๑๘ 

๑๕ ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองลงทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ๑๙ 

 ผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส  

๑๖ กําหนดวันจายเงินเบี้ยผูสูงอายุ เบี้ยความพิการ และเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ๒๑ 

๑๗ การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยผูสูงอายุ เบี้ยความพิการ และเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ๒๒ 

 ภาคผนวก  

๑๘ แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาการรับลงทะเบียนผูสูงอายุ ๒๔ 

๑๙ แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาการรับลงทะเบียนคนพิการ ๒๕ 

๒๐ แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาการรับลงทะเบียนผูปวยเอดส ๒๖ 

๒๑ แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาการเบิก-จายเบี้ยผูสูงอายุ ๒๗ 

๒๒ แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาการเบิก-จายเบี้ยความพิการ ๒๘ 

๒๓ แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาการเบิก-จายเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ๒๙ 

๒๔ แบบคําขอลงทะเบียนผูสูงอาย ุ ๓๐ 

๒๕ แบบคําขอลงทะเบียนคนพิการ ๓๒ 

๒๖ แบบหนังสือมอบอํานาจของผูสูงอายุ และคนพิการ ๓๔ 

๒๗ แบบคําขอลงทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ๓๗ 

 



๔ 
 

๒๘ หนังสือมอบอํานาจในการรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ๓๙ 

๒๙ สารพันคําถาม ๔๐ 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 

ไม่มีช่ือ  ไมมี่สิทธิ   

จา้ !!! 
 



๕ 
 

 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพฯ 

ผูสูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง  ตามรายการดังน้ี    

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต เทศบาลตําบลนาจะหลวย(ตามทะเบียน
บาน) 

(3) เปนผูที่มีอายุ 60 ป บริบูรณใน ปถัดไป (ปจจุบัน อายุ 
59 ป บริบูรณ และตองเกิดกอน 1 ตุลาคม) 

(4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสทิธิประโยชนอื่นใด 
 จากหนวยงานของรัฐ รฐัวิสาหกิจหรือองคกร 

 ปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบ้ียหวัด  
 บํานาญพิเศษ หรอืเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน  
 ผูสูงอายทุี่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรอืองคกร 
 ปกครองสวนทองถ่ินผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน  
 รายไดประจํา หรอืผลประโยชนตอบแทนอยางอื่นที่รัฐ 
 หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปนประจํา  
 ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตามระเบียบ 
 กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อ 
 การยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

หมายเหตุ : กรณีไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุอยูแลว  
และไดยายเขามาในพืน้ท่ีเทศบาลตําบลนาจะหลวยจะตองมาลงทะเบียนท่ี เทศบาลตําบลนา

จะหลวย อีกครั้งหน่ึงภายใน 1-30 พฤศจิกายน 

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......คะ 
 

 



๖ 
 

ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อขอรับเงนิ 
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ” 

  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของ 
รัฐที่มี รูปถาย พรอมสําเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี สําหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุผานธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : ในกรณีผูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง จะตอง
มอบอํานาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอรับเบีย้ยังชีพผูสูงอายุแทนได  โดยใหผูรับ
มอบอํานาจติดตอที่ เทศบาลตําบลนาจะหลวยพรอมสําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชนของผูมอบและผูรับมอบอํานาจ 
 

 

 
 
 
 

 

**ขอรบัแบบคําขอลงทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้งานประชาสมัพนัธ ์

หรอื งานพฒันาชมุชนและสวสัดิการสงัคม  เทศบาลตําบลนาจะหลวย

 
 



๗ 
 

 
ประกาศรายช่ือ ผูมีสิทธิรับเงิน 

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  
 

 
 

 
 
 
 

 

   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 
สําหรบัผูสูงอาย ุ

 
จํานวนเงินเบ้ียยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับใน ปจจุบัน การจายเงิน
เบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ 
“ข้ันบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของ ผูสูงอายุออกเปนชวง ๆ 
หรือเปนขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ต้ังแตอายุ 60 ป  

โดยคํานวณตามปงบประมาณ 
มิใชปปฏิทิน และไมมีการเพ่ิมของอายุระหวางปปฏิทิน 

 
ตารางคํานวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 

สําหรับผูสูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ชวงอายุ (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 
 

 
 

วิธีคํานวณอายุของผูสูงอายุ 

 

 
 
การนับอายุวาจะอยูในขั้นที่เทาไหร ใหนับ ณ วันที่ 30 กันยายน เทานั้น 
เชน  
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 248๙ ณ วันที่ 30 กันยายน 255๙ นาง 
ก. จะอายุ 70 ป หมายความวา นาง ก. จะไดรับ 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 หมายความวา นาง ข. จะไดรับเงิน เบี้ยยังชพีเดือนละ 600 
บาท เทาเดิม จนกวาจะถึงรอบปถัดไป 
 
 

 
 

 

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 
 

 
 

 

ผูพิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง  ตามรายการดังน้ี 

 

1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิลําเนาอยูในเขต เทศบาลตําบลนาจะหลวย(ตามทะเบียน
บาน) 

(3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิ
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4) ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะห
ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรณีไดรับเบ้ียความพกิารอยูแลว  

และไดยายเขามาในพืน้ท่ีเทศบาลตําบลนาจะหลวย 
จะตองมาลงทะเบียนท่ี เทศบาลตําบลนาจะหลวย อีกครั้งหน่ึงภายในเดือนท่ียายมา 



๑๑ 
 

เพื่อใชสิทธิรบัเงินเบ้ียยังชีพตอเนื่อง......คะ 
 

 

ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อขอรับเงนิ 
เบี้ยความพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ” 

  บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง   พรอมสําเนา 

  ทะเบียนบาน พรอมสําเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี สําหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผานธนาคาร 

หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง จะตอง
มอบอํานาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แตตอง
นําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงตอเจาหนาท่ีดวย   
คนพิการที่เปนผูสูงอายุหรือผูปวยเอดสสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยัง
ชีพผูสูงอายุไดดวย 

 
 
 
 

**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 ผูมีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยความพกิาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจายเบี้ยความพิการ  
 

 
 

 
 
 

   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. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพกิาร 

2. ดําเนินการทําบัตรประจาํตวัคนพิการไดท่ี สาํนักพฒันาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวดัอุบลราชธานี (ศาลากลางจังหวัด )          
โดยใชเอกสารดังตอไปน้ี 
    2.1 เอกสารรบัรองความพกิารท่ีรับรองโดยแพทยเฉพาะทาง          
(ตัวจรงิ) 
    2.2 รูปถาย ขนาด 1 น้ิว    จํานวน 2 รูป 
    2.3 สําเนาทะเบียนบาน    จํานวน 1 ฉบับ 
    2.4 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 
    2.5 ถาคนพกิารมผีูดูแล ใหนําสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 
และสําเนาทะเบียนบานของผูดูแลคนพิการ จํานวนอยางละ 1 ฉบบั 

3. กรณีบุคคลอื่นท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอขอทํา
บัตรประจาํตวัคนพิการ ใหนําหลักฐาน ตามขอ 2.4 – 2.5 มาดวย 
4. หลังจากไดบัตรประจําตัวคนพิการใหไปเปลี่ยนสิทธิ์ผูพิการ (ท.
74) ท่ีโรงพยาบาลนาจะหลวยตามสิทธิ์หลักท่ีใชบตัรทองอยู (สําหรับ
ผูท่ีใชสิทธิ์เบกิไดโดยตรงไมตองทําตามขอ 7) 



๑๕ 
 

การตออายบุัตรประจําตัวคนพิการ 
 

 การดาํเนินการตออายุบัตรประจําตวัคนพิการ สามารถตอไดท่ี 
สํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวดัอบุลราชธานี 
(ศาลากลางจงัหวดั หลงัใหม ช้ัน1) โดยใชเอกสารดังตอไปน้ี  
 1. สมุด/บัตรประจําตวัคนพิการเลมเดิม 
 2. รูปถาย ขนาด 1 น้ิว   จํานวน ๒ รูป 
 3. สําเนาบัตรประจาํตวัประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน 
อยางละ จํานวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผูดูแลคนพิการมผีูดูแล ใชสําเนาบตัรประจาํตัว
ประชาชน และสาํเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบบั 
 5. กรณีบุคคลอื่นท่ีไมใชคนพิการ และผูดูแลคนพิการมาติดตอ
ขอตออายุบตัรประจําตัวคนพกิารใหนําหลกัฐานตามขอ 3-4 มาดวย 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ 
 การดาํเนินการเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดท่ี สํานัก
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวดัอุบลราชธานี (ศาลา
กลางจังหวดั หลังใหม ช้ัน1) โดยใชเอกสารดังตอไปน้ี  
 1. สมุด/บัตรประจําตวัคนพิการเลมเดิม 
 2. สําเนาบัตรประจาํตวัประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน 
อยางละ จํานวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนเดมิ ใชสําเนาบตัรประจาํตัว
ประชาชน และสาํเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบบั 

 
 



๑๖ 
 

การเปลี่ยนผูดูแลคนพิการ (ตอ) 
 

4. หลักฐานผูดูแลคนพิการคนใหม ใชสําเนาบตัรประจาํตัว
ประชาชน และสาํเนาทะเบียนบาน อยางละ 1 ฉบบั 
 5. หนังสือรบัรองการเปนผูดูแลคนพิการ 
 6. สําเนาบัตรประจาํตวัขาราชการของผูรับรอง  
จํานวน 1 ฉบับ (กํานัน ผูใหญบาน หรือ ขาราชการ ระดับ 3 ข้ึนไป) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗ 
 

ผูปวยเอดส 
ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง ตามรายการดังน้ี 

 

1) ไมเปนคนตางดาว 

(2) มีภูมิลําเนาอยู ในเขตเทศบาลตําบลนาจะหลวย(ตาม
ทะเบียนบาน) 

(3) มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาด

ผูอุปการะเลีย้งดู หรือไมสามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘ 
 

 
 

ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อขอรับเงนิ 
สงเคราะหผูปวยเอดส 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 

“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส” 

  ใบรับรองที่แพทยรับรองและทําการวินิจฉัยแลววาเปนผูปวยเอดสจริง  

  ใบทะเบียนบาน และบัตรประจําตัวประชาชน พรอมสําเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอม สําเนา (เฉพาะหนาที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี สําหรับกรณีที่ผู ขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
ประสงคขอรับเงินผานธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง จะตอง
มอบอํานาจ เปนลายลักษณอักษรใหผูดูแลยื่นคําขอแทน แตตองนํา
หลักฐานของผูปวยและคนดูแลไปแสดงตอเจาหนาที่ดวย ผูปวยเอดสที่เปน
ผูสูงอายุหรือคนพิการสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ 
และเบี้ยความพิการไดดวย 

 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบคําขอรบัเงินสงเคราะหผ์ ูป่้วยเอดส ์และ

ยืน่เอกสารประกอบ ไดท่ี้งานประชาสมัพนัธ ์

หรอื งานพฒันาชมุชนและสวสัดิการสงัคม  ทต.นา

จะหลวย ไดต้ลอดทัง้ปีในวนั เวลาราชการ*** 
 



๑๙ 
 

 
 
ขอแนะนําสําหรับการย่ืนคํารองเพื่อขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ตองมีใบรับรอง
แพทยซ่ึงออกใหโดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรค
เอดสจริง  

2. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาลตําบลนาจะหลวย 

3. การย่ืนคํารองขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส สามารถย่ืนคํารอง
ไดท่ี สวนสวัสดิการสังคม โดยนําหลักฐานมาเพื่อประกอบการย่ืนดังน้ี 
 3.1 ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน
วาปวยเปนโรคเอดสจริง 
 3.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสําเนา) 
 3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสําเนา) 

4. กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะห
ดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได 



๒๐ 
 

ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพ่ือขอรับเงินสงเคราะหผูปวย
เอดส (ตอ) 
 
5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ังผูสูงอายุ
และคนพิการ สามารถดําเนินการไดท้ังหมด 

6. กรณีผูปวยเอดสไดรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดสแลว ตอมาไดยาย
ภูมิลําเนา (ยายช่ือในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินอื่น ผูปวยเอดสตองดําเนินการย่ืนคํารองขอรับเงินสงเคราะห
ผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายภูมิลําเนา
เขาไปอยูใหม (เพื่อรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส จากองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นท่ียายเขาไปอยูใหม) ซ่ึงถาผูปวยเอดสไมดําเนินการย่ืนคํา
รองขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินท่ียายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม  ผูปวยเอดสจะไดรับเงิน
สงเคราะหผูปวยเอดส ถึงเดือนท่ียายภูมิลําเนา เทาน้ัน 

7. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแล
หรือญาติของผูปวยเอดสท่ีเสียชีวิตตอง แจงใหงานสวัสดิการสังคม
ทราบภายใน ๓ วัน หรือทันทีท่ีทราบ  
 
 

 
 

 
 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 
เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิ ุม้กนับกพร่อง จะ
ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



๒๑ 
 

กําหนดวันจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส 
ภายในวันท่ี  1-10 ของเดือน 

 (ตามความเหมาะสม) 

 
 
 
 
 
 

ชองทางการรับเงินเบ้ียยังชีพ 

 
                                 
 
 
   
        
 
 

 

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 
 

การสิน้สดุการรับเงนิเบี้ยยังชพีผูสูงอายุ คนพิการ             
และผูปวยเอดส 

 
 

1. ตาย (เฉพาะผูสูงอายุ ยกเลิกการสงเคราะหจัดการศพรายละ 2,000 บาท  ตามประกาศ

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เรื่อง กําหนดวิธีการ และเง่ือนไขการคุมครอง การสงเสริม 
และการสนับสนุนการสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี พ.ศ. ๒๕๕๗  ลงวันท่ี  22 กันยายน 2557) 

2. ยายภูมิลําเนาไปนอกเขต ทต.นาจะหลวย  
3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หนาที่ของผูรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส 
 

1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง  
2. กรณีผูรบัเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูรบัมอบอาํนาจ แจงรับเปนเงิน

สด ตองมารับเงินใหตรงตามวัน เวลา ท่ีกําหนด  
3. เมื่อยายภูมิลาํเนาจาก ทต.นาจะหลวย  ไปอยูภูมิลาํเนาอื่น 

ตองแจงขอมลูเพื่อให ทต.นาจะหลวย ไดรับทราบทันที  
4. ใหผูท่ีรบัเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดสแสดง

การมีชีวิตอยูตอ ทต.นาจะหลวย ภายในเดือนตุลาคมของทุกป  
     5. กรณีตาย ใหผูดูแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคนพิการ หรือ
ผูปวยเอดสของผูรบัเงินแจงการตาย ให ทต.นาจะหลวย  ไดรับทราบ 
(พรอมสาํเนามรณบัตร) ภายใน ๓ วัน หรือทันที 
 
 
 
 
 



๒๓ 
 

 
 
 

ภาคผนวก 
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แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบตัิราชการ 
(การรับลงทะเบียนผูสงูอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

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 
(การรับลงทะเบียนผูปวยเอดส) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* 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-จายเบ้ียผูสูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

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-จายเบ้ียความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

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-จายเงินสงเคราะหผูปวยเอดส) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

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 

๒๙ 
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ตัวอยางแบบฟอรมคําขอลงทะเบียน 

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

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 25๖๐ 
 

 
 
 
 

ขอมูลผูสูงอายุ 

 

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ป  สญัชาติ       ไทย        มีช่ืออยูในสําเนา 
ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ตําบล/แขวง         นาจะหลวย            อําเภอ/เขต          นาจะหลวย         จังหวัด         อุบลราชธานี                 . 
รหัสไปรษณีย      ๓๔๒๘๐         โทรศัพท.......................................................หมายเลขบัตรประจําตวัประชาชนของ 
ผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายไดตอเดือน...........................................บาท 
ขอมูลท่ัวไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั 

 ไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   ไดรับการสงเคราะหความพิการ 
 ยายภูมลิําเนาเขามาอยูใหม เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยยายมาจาก 
(ระบุท่ีอยูเดมิ.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 25๖๐  โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย    สําเนาทะเบียนบาน 
  สําเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวน ไมไดเปนผูรบับํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดอืนจากหนวยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 
(ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ          เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 
       ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน................................................................กับผูสูงอายุที่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)  .................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ที่อยู......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท................................................................................................. 
 

๓๐ 
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-2- 
ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
----   
  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน   
  เปนผูท่ีขาดคณุสมบัต ิเน่ืองจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรตีําบลนาจะหลวย 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว มี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

คําสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................... 
 

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

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

 

 

 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายท่ีุยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                                                                          

 

ผูสูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บานเลขท่ี........................หมูท่ี..................... 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. 25๖๐  โดยจะเริ่มรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผูสูงอายุตั้งแตเดือน ตุลาคม 255๙  ถึงเดือนกันยายน 25๖๐  ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันท่ี 10  ของทุกเดือน  
กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาท่ีไปอยูท่ีอ่ืน (ตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม 255๘  ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 255๙) จะตองไปลงทะเบียนยื่น
คําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ  ท่ีองคการบริหารสวนตําบลแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน 255๘ ท้ังน้ีเพ่ือเปนการรักษา
สิทธิใหตอเน่ือง  
 
                                               

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

๓๑ 
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ทะเบียนเลขท่ี........................./255๙ 
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ     

 
 
 
 

 
ขอมูลคนพิการ 

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

คํานําหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบุ)......................... 
ช่ือ............................................................นามสกุล.................................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ป สัญชาติ........................ มีช่ืออยูในสําเนา
ทะเบียนบานเลขท่ี...............หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ตาํบล  นาจะหลวยอําเภอ  นาจะ
หลวย   . จังหวัด   อุบลราชธานี   รหัสไปรษณีย.............โทรศัพท....................  
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูพิการท่ียื่นคําขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปญญา                             
   ความพิการทางการไดยินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรอืทางรางกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ําซอน      ไมระบุความพิการ 
สถานภาพ    โสด       สมรส      หมาย      หยาราง      แยกกันอยู      อ่ืน ๆ........... 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได .............................................................................โทรศัพท.................................................................. 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไมเคยไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ    เคยไดรบั(ยายภมูลิําเนา)เขามาอยูใหม เมื่อ............................  ไดรับการ
สงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ      ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   อ่ืน  ๆ(ระบุ)........ 
 ไมสามารถใชชีวิตประจําวันดวยตนเอง     มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายไดตอเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําเดือน…………………..พ.ศ……………. โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก ๑ วิธี)  

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมสิิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ    โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธิ 

   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขท่ีบัญชี    ……………………………………………………………… 
พรอมแนบเอกสารดังน้ี 

  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย     สําเนาทะเบียนบาน  
  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 

 ขาพเจา ขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือน
จาก 

หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

             (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................ 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                            เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก   และทําเครื่องหมาย √  ในชอง � หนาขอความท่ีตองการ 
 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของกับคนพิการท่ีขอ

ลงทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พ่ีนอง   ผูดูแลคนพิการ   อ่ืน  ๆ ..........................ลงทะเบียนช่ือ – สกุล (ผูรับมอบ

อํานาจ).....................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ท่ีอยู..............................................................โทรศัพท....................................................................... 

๓๒ 
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-2- 
ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
          ไดตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
---- แลว 
  เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน     เปนผูท่ีขาดคณุสมบัต ิ
เน่ืองจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

     เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรตีําบลนาจะหลวย 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบแลวมี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

คําสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไมรบัลงทะเบียน     อ่ืน ๆ .................................................................................... 
 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 
 
 
 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ โดยจะไดรับเงินเบ้ียความพิการในเดือนถัดไป นับจากเดือนท่ี
ลงทะเบียน ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืน จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความ
พิการ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนท่ียายไป เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการ ท้ังน้ี 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมจะตองดําเนินการจายเงินเบ้ียความพิการได ก็ตอเมื่อไดรับการยืนยันจากองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินแหงเดิม เพ่ือไมใหเกิดความซ้ําซอน 

  
        

................................................... 
     เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 

ตัดตามเสนประใหคนพิการท่ีลงทะเบียนเก็บไว 

๓๓ 
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ตัวอยางแบบฟอรมหนงัสือมอบอํานาจ 

 
 

หนังสือมอบอํานาจย่ืนคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และเบ้ียความพิการ 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา..............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให  ณ.......................................เมื่อวันท่ี...............................อยูบานเลขท่ี.............. 
หมูท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล...................................... 
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท........................................... 
 

 ขอมอบอํานาจให............................................................................เก่ียวพันเปน.......................................... 
ซึ่งเปนผูถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตําบล......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท......................................................... 
 
 เปนผูมีอํานาจ   ยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ีย  แทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวย
ตนเองท้ังสิ้น 
 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิวมือไวเปนสําคญัตอหนาพยานแลว 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผูมอบอํานาจ/ผูสูงอายุ 
                                                     (................................................................) 

 

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

 

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

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

๓๔ 



35 
 

ตัวอยางแบบฟอรมหนงัสือมอบอํานาจ 

 
 

หนังสือมอบอํานาจย่ืนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 

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

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

 โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา.....................................................  .....ซึ่งเปนผูถือบัตร................................... 
เลขท่ี.....................................ออกให ณ ................................เมื่อวันท่ี................................อยูบานเลขท่ี.............. 
หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตําบล.............................  เขต/อําเภอ
....................................... จังหวัด............................................... 

 ขอมอบอํานาจให............................................................ ซึ่งเปนผูถือบัตร.............................................. 
เลขท่ี..................................... ออกให ณ.............................. เมื่อวันท่ี...............................อยูบานเลขท่ี................ 
หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตําบล............................. เขต/อําเภอ
....................................... จังหวัด............................................... 

 เปนผูมีอํานาจรับเงินเบ้ียยังชีพ........................................................   ในปงบประมาณ พ.ศ. ………  แทนขาพเจา และมี
ระยะเวลาการมอบอํานาจไมเกินปงบประมาณ พ.ศ. ………… 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวย
ตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพน้ิวมือ ไวเปนสาํคัญตอหนาพยานแลว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผูมอบอํานาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................ผูรับมอบอํานาจ 

                (……………………………….…) 
 

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

          (……………………………….…) 
 

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

(……………………………….…) 
 

 
 
 

๓๕ 
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ตัวอยางแบบฟอรมหนงัสือมอบอํานาจ 

 
 

หนังสือมอบอํานาจย่ืนรับเงินเบ้ียความพิการ 
 

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

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

 โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา.....................................................  .....ซึ่งเปนผูถือบัตร................................... 
เลขท่ี.....................................ออกให ณ ................................เมื่อวันท่ี................................อยูบานเลขท่ี.............. 
หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตําบล.............................  เขต/อําเภอ
....................................... จังหวัด............................................... 

 ขอมอบอํานาจให............................................................ ซึ่งเปนผูถือบัตร.............................................. 
เลขท่ี..................................... ออกให ณ.............................. เมื่อวันท่ี...............................อยูบานเลขท่ี................ 
หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตําบล............................. เขต/อําเภอ
....................................... จังหวัด............................................... 

 เปนผูมีอํานาจรับเงินเบ้ียความพิการ  ในปงบประมาณ พ.ศ. …….  แทนขาพเจา และมรีะยะเวลาการมอบอํานาจไมเกิน
ปงบประมาณ พ.ศ. ………. 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสอืมอบอํานาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวย
ตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพน้ิวมือ ไวเปนสาํคัญตอหนาพยานแลว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผูมอบอํานาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................ผูรับมอบอํานาจ 

                (……………………………….…) 
 

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

          (……………………………….…) 
 

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

(……………………………….…) 
 

๓๖ 
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ตัวอยางแบบฟอรมหนงัสือแสดงความประสงค 
รับเงนิสงเคราะหผูปวยเอดส 

 
 

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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หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

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

 

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

เรียน นายกเทศมนตรีตําบลนาจะหลวย 

   ตามท่ีมีการอนุมัติใหขาพเจา.................................................................เปนผูมีสิทธิไดรับการสงเคราะหเงิน

สงเคราะหเพ่ือการยังชีพ.......................................................ลําดับท่ี...................น้ัน 

  ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  ดังน้ี 

        ( ) เปนเงินสด 

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

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

 

      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดําเนินการตอไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

๓๘ 
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หนังสือมอบอํานาจในการรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
 

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

 

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

  เรียน นายกเทศมนตรีตําบลนาจะหลวย 

 

   ขาพเจา..................................................ขอมอบอํานาจให...........................................เลขประจาํตัวประชาชน

......................................... อยูบานเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........หมูท่ี.......... ตําบล………………..  อําเภอ ……………… 

จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย………………                     โทรศัพท........................ โทรสาร......................... เก่ียวพันเปน

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

เปนผูมีอํานาจกระทําการแทนขาพเจาในกิจการใดกิจการหน่ึงดังตอไปน้ี  และใหถือเสมือนวาขาพเจาเปนผูกระทําเองทุกประการ 

  ( ) แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 

  ( ) แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

      โดยใหจายใหแก....................................................................................... 

      ( ) เปนเงินสด 

      ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

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

  ( ) แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป 

   

 

ลงช่ือ............................................................ผูมอบอํานาจ 

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

 

ลงช่ือ............................................................ผูรบัมอบอํานาจ 

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

 

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

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

 

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

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

 

๓๙ 
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สารพันคําถาม 

 
ถาม 

ผูสูงอายุท่ีอยูในคุกสามารถลงทะเบยีนผูสูงอายุไดหรอืไม ? 
 

 

ตอบ 
 

ลงทะเบียนไมได  เพราะถือวาไดรับการดแูลจากทางภาครัฐอยู
แลว หรือ กรณีไดรับเงินเบี้ยยังชีพอยูแลว ภายหลงัตองโทษ คดี
สิ้นสุด ไดรับโทษจาํคุก ถือ วาเปนผูขาดคุณสมบัตไิมมสีิทธิไดรบั
เงินเบี้ยยังชีพ เชนกัน 

ถาม 
   บุคคลท่ีเปนโรคเรื้อนท่ีอาศัยอยูภูมิลําเนาของตนเอง

และไดรับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น ทะเบียนผูสูงอายุ
ไดหรือไม ?  

 

ตอบ  
ลงทะเบียนได  
 

 

๔๐ 
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ถาม 
  บุคคลท่ีเปนโรคเรื้อนและอาศัยอยูในนิคมโรคเรื้อนซ่ึงเปน
สถานสงเคราะหของทางราชการ สามารถลงทะเบียนผูสูงอายุ             
คนพิการไดหรือไม 
ตอบ 
  ลงทะเบียนไมได 

ถาม 

ถาผูสูงอายุรบัเงินเบี้ยคนพิการ และผูปวยเอดส อยูแลว 
จะสามารถขึ้น ทะเบียนผูสูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุได
หรือไม 

 
 

ตอบ  
ลงทะเบียนไดและสามารถรบัเงินได.....จา 

ถาม 
พระภิกษุสงฆสามารถลงทะเบียนผูสงูอายุ                     

ไดหรือไม 

ตอบ 
ลงทะเบียนได........จา ยกเวนพระภิกษุสงฆท่ีไดรับ

เงินเดือน (เงินนิตยภัต) เชน เจาอาวาส เจาคณะตําบล เปน
ตน ...จา   

 

๔๑ 
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ถาม 
  ขาราชการท่ีรับเงนิบําเหน็จ สามารถลงทะเบียนผูสงูอายุ
หรือผูพกิารไดหรอืไม 

ตอบ 
  ลงทะเบียนได ยกเวน ผูรบับํานาญ บําเหน็จรายเดือน 
บํานาญพิเศษ และเบี้ยหวัด 

 
ถาม 
  ผูท่ีดํารงตาํแหนงทางการเมอืง นายก อบต., รองนายก 
อบต., สมาชิกสภา , กาํนัน , ผูใหญบาน สามารถลงทะเบียนผูสูงอายุ
ไดหรือไม 

ตอบ 
  ลงทะเบียนไมได   เน่ืองจากมีเงินเดอืนประจํา แตเมือ่พน
จากตําแหนงแลว สามารถมาลงทะเบียนได 

ถาม 
  ถาผูสูงอายุอาศัยอยูท่ีตางประเทศ แตยังมีช่ืออยูใน
ทะเบียนบานในประเทศไทย สามารถลงทะเบียนผูสงูอายุไดหรอืไม 

ตอบ 
  สามารถลงทะเบียนได 

 
 

๔๒ 
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ถาม 
  ผูประกันตนท่ีรบับาํนาญชราภาพตามพระราชบญัญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ และท่ีแกไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. 
๒๕๓๗ มีสิทธิลงทะเบียนไดหรือไม 

ตอบ 
  ไดครับ เพราะไมมลีักษณะตองหามตามขอ ๖ (๔) 

 
ถาม 
  ผูสูงอายุท่ีรับเบี้ยยังชีพอยูแลว สามารถเปลี่ยนแปลง
วิธีการรับเงินไดหรือไม 

ตอบ 
  ไดครับ โดยมาย่ืนความประสงคไดท่ี ทต.นาจะหลวย 
 

ถาม 
  คนตางดาวท่ีปวยเปนโรคเอดสมสีิทธลิงทะเบียนรับเงิน
สงเคราะหผูปวยเอดสไดหรือไม 

ตอบ 
  ไมได เพราะรัฐไมใหสิทธิขั้นพื้นฐานของพลเมอืงท่ีรัฐให
ความชวยเหลือ แตใหแกเฉพาะผูมสีญัชาติไทยเทาน้ัน 
 

 

๔๓ 
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ถาม 
  ผูพิการท่ีติดคุกสามารถย่ืนคําขอลงทะเบียนไดหรือไม 

ตอบ 
  ได โดยใหย่ืนคําขอลงทะเบียนตอผูบัญชาการเรอืนจาํหรือ
ผูบริหารท่ีเรียกช่ืออยางอื่น แลวแตกรณีเพื่อนําสงเปนหนังสือตอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินซ่ึงเปนภูมิลําเนาของคนพกิาร 
 

ถาม 
  ผูพิการท่ีรับเงินเบีย้ความพิการอยูกอนแลว ตอมาเปนผูซ่ึง
ตองขังหรือจาํคุกในเรือนจํา ทัณฑสถาน หรือสถานท่ีคุมขังกรม
ราชทัฑณ หรือสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน หรือศูนย
ฝกอบรมเด็กและเยาวชนของกรมพินิจและคุมครองเดก็และเยาวชน 
ยังมีสิทธิรบัเงินเบีย้ความพิการตอไปหรือไม 

ตอบ 
  ยังมีสิทธิรบัเงินเบีย้ความพิการตอไป 
 

ถาม 
  กรณีผูสูงอายุ ผูพกิาร และผูปวยเอดส ยายทะเบียนไป
ลงทะเบียนใหม โดยรับเงินซํ้าซอนกนัท้ังท่ีเดิมและท่ีใหม จะตองทํา
อยางไร 

ตอบ 
  ผูมีสิทธจิะตองคืนเงินใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินเดิม 

๔๔ 
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ถาม 
  กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบ้ียจาก อปท. แหงหน่ึง และไดยายภูมลิําเนาไปอีก 

อปท. แหงหน่ึง เมื่อคนพิการรายน้ันไดยื่นลงทะเบียนไวกับ อปท. แหงใหมที่ยายไป อปท. 

แหงใหมจะตองดําเนินการอยางไร 

ตอบ 
  จะตองไดรับการยืนยันจาก อปท. เดิมเสยีกอนวาไดประกาศถอนรายช่ือคน

พิการคนน้ันในเดือนถัดไปแลว ถึงจะดําเนินการจายเงินเบ้ียความพิการใหแกคนน้ันใน

เดือนถัดไปได 

ถาม 
  กรณีผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส ไมสามารถเซ็นลายมอืช่ือรับเงินได

จะตองทําอยางไร 

ตอบ 
  โดยใชวิธีพิมพลายน้ิวมอืขวาแทนการใชลายเซ็นในการรับเงินดังกลาว

จะตองใหมีพยานสองคนเซ็นช่ือรับรองไวดวยตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ตาม

มาตรา ๙ 

ถาม 
  กรณีผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส ไมสามารถรับเงินสดดวยตนเองได 

จะตองทําอยางไร 

ตอบ 
  จะตองมีหนังสอืมอบอํานาจจากผูมีสทิธิ โดยแนบสําเนาบัตรประจําตัว

ประชาชนของผูมอบและผูรับมอบ กรณีการจายเปนเงินสดใหแกบุคคลผูรับมอบอํานาจ 

ใหผูรับมอบอํานาจลงลายมอืช่ือรับรองการมีชีวติของผูรับมอบอํานาจโดยหมายเหตุใน

ใบสําคัญรับเงินทุกครั้ง ทั้งน้ีหามมิใหจายเงินแกผูที่ไมไดมีหนังสอืรับมอบอํานาจโดย

เด็ดขาด 
******************* 

๔๕ 



46 
 

 มีขอสงสัย นอกเหนือจากคูมือฯ  ติดตอสอบถามไดที่งานพัฒนา
ชุมชนและสวัสดิการสังคม ทต.นาจะหลวย  โทร. ๐๘๓๓๘๔๒๓๔๒(คุณ
กมลวรรณ), (คุณประเวช) 


