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คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 



ค ำน ำ 
 

                    งานพัฒนาชุมชน สังกัดส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสะเดามีบทบาทหน้าที่ในการ
จัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลสะเดาและส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  การรับ
ลงทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์รวมทั้ง
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๕3 
                   ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลสะเดา จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่น
ค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นค าร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       

                   องค์การบริหารส่วนต าบลสะเดาหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูง 
อายุ  คนพิการและผู้ป่วยเอดส์  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ  รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติ
ที่ชัดเจนซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญในกำรจัดท ำคู่มือ 
 
  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานทั้งระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบ
และครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการท างาน การ
ควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น  ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดมีค าอธิบายตามที่
จ าเป็นเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมอให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน  การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานถือ
เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบข้าราชการ(ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพ่ือให้การท างาน
ของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
ก าหนดเวลานัดหมาย มีการท างานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพ่ือบรรลุข้อก าหนดที่ส าคัญของ
กระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 
  1. เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ส าหรับการจัดท าคู่มื อ การจัดท า
คู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพื่ออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ
ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร 
และควรท าอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป็น
ตามมาตรฐาน และเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม
ก าหนดเวลานัดหมาย 
  3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว
รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถน าไปใช้เป็นสื่อในการ
ติดต่อประสานงาน 
  4. เพื่อเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบรบิูรณ์ขึ้นไปใน   
 ปีงบประมาณถัดไปลงทะเบียนและยืน่ค าขอรับเงิน  
 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือน   
 พฤศจิกายนของทุกปีเป็นวันรับขึน้ทะเบียน   
 ผู้สูงอายุ 



3 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเองตามรายการดังนี้   
(1) มีสญัชาติไทย 
(2) มีภูมลิ าเนาอยู่ในเขต อบต.สะเดา (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ที่มอีาย ุ60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อาย ุ59 ปี บริบูรณ์  
     และ ต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 
(4) ไม่เป็นผูไ้ด้รับสวสัดิการหรือสทิธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ  
รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบีย้หวัด  
บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ
หรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน  ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า  
ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 

หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายอุยู่แลว้และได้ย้ายเข้ามาในพืน้ที่ต าบล
สะเดา จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.สะเดา อีกครั้งหน่ึงนับตั้งแต่วันที่ยา้ยแต่ไมเ่กินเดือน
พฤศจิกายนของปีนั้น ๆ ทั้งนี้   ให้ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผูสู้งอายุจากองคก์รปกครองส่วน
ท้องถิ่นในปีงบประมาณถัดไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

 
 

 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.สะเดา (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน 
     พิการ 
(4) ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลสะเดา 

จะต้องมาขึ้นทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ อบต.สะเดา และให้
ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้อง
ได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพื่อ
ไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน  
 
 
 

ผู้พิการ 
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ขั้นตอนกำรขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

 
ยื่นเอกสำร หลักฐำน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ” 
 

         บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ 
  รัฐที่ม ีรูปถ่าย พร้อมส าเนา 

     ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

     สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
  ชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ       
  ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 

หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ
อ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได ้ โดยให้ผู้รบัมอบอ านาจ
ติดต่อที ่อบต.สะเดา พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ และยื่นเอกสารประกอบ 
ได้ที่ งานพัฒนาชุมชน  องค์การบริหารส่วนต าบลสะเดา 

อ าเภอพลับพลาชัย  จังหวัดบุรีรัมย์ 
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ขั้นตอนกำรขึ้นทะเบียนเพื่อ รบัเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิกำร 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 
 

    บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  
 คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พร้อมส าเนา 

    ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

    สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
 ชื่อ และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ    
 ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 

 
หมายเหต ุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ
อ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐาน
ของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย    คนพิการที่เป็น
ผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายไุด้ด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสารประกอบ 
ได้ที่ งานพัฒนาชุมชน  องค์การบริหารส่วนต าบลสะเดา 

อ าเภอพลับพลาชัย  จังหวัดบุรีรัมย ์
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ค าชี้แจง 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วใน พื้นที่อื่น ภายหลัง
ได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่ต าบลสะเดาให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพื่อ
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อที่ อบต.สะเดา แต่สิทธิในการรับเงินยัง จะคงอยู่ที่เดิมจน
สิ้นปีงบประมาณ เช่น  
นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต. แมวด า  ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่พื้นที่
ต าบลแมวขาว ใน วันที่ 20 ตุลาคม  2562 นาง ก. ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ ที่ 
อบต.แมวขาว ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน 2563 แต่ นาง ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยัง
ชีพที่ อบต. แมวด า  อยู่จนถึงเดือน กันยายน 2563 และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ที่ อบต.แมวขาว ในเดือน ตุลาคม 2563 เป็นต้นไป 
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ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายแุละคนพิการ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

     

ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อตามประกาศที่บอร์ด
ประชาสัมพันธ์ ณ  ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลสะเดา ภายในวันที่ 15 
ธันวาคม ของทุกปี (นับจากวันสิ้นสุดก าหนด การยื่นขอขึ้นทะเบียน วันที่ 30 
พฤศจิกายน ของทุกปี) 
 
 
 
 

 

อบต.จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุและคนพิการที่มาขึ้น
ทะเบียน ไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงินสด 
หรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามที่ผู้สูงอายุและคนพิการได้แจ้งความ ประสงค์ไว้ 
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ก าหนดวันจ่ายเงนิเบี้ยยังชีพ ภายในวนัที่  1 - 10 ของเดอืน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

                                
  
 
   
        
 
 

 
 
 
 

ผู้ประสงค์รับเงินผ่านธนาคาร ผู้ประสงค์รับเงินสด 

โอนเข้าบัญชีธนาคารใน นาม
ผู้สูงอาย ุ,คนพิการ หรือผู้รับ
มอบอ านาจ 

รับเงินสดในนามผู้สูงอายุ, 
คนพิการ หรือผู้รับมอบ
อ านาจ ที่อบต.สะเดา 

 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
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การค านวณเงนิเบีย้ยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอาย ุ

 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2562) 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ขั้นบันได” 
หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย 
ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  
 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

 
ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ 

(แบบขั้นบันได) 
 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 
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การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น เช่น  
1.) นาง ก. เกิด 30 กนัยายน 2492 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง ก. จะอายุ     
70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือน     
ตุลาคม 2563 (งบประมาณปี 2564)  
2.) นาง ข. เกิด 10 ตุลาคม 2503 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง ข. มีอายุ 69  
ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เท่าเดิม    
จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
 
 

 
 

 
 
 

 

การนับรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตุลาคม – 30 กันยายน   เช่น 
ปีงบประมาณ 2563  จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 2563 
ปีงบประมาณ 2564  จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563-30 กันยายน 2564 
ปีงบประมาณ 2565  จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564-30 กันยายน 2565 
ปีงบประมาณ 2566  จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565-30 กันยายน 2566 

 

 
 
 
 

วิธีค านวณอายุของผู้สูงอาย ุ 
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การสิ้นสุดการรับเงนิเบี้ยยังชีพ 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.สะเดา 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

            

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็น   
    เงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่ก าหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.สะเดา ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น 

          ต้องแจ้งข้อมลูเพื่อให้ อบต.สะเดา ได้รับทราบ  
4. ให้ผู้ที่รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิต 
    อยู่ต่อ อบต.สะเดา ระหว่างวันที่ 1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี  

     5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอาย ุหรือคนพิการของ 
    ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ อบต.สะเดา ได้รับ 
    ทราบ (พร้อมส าเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน  
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ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพิการ 

2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและ ความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ (ศาลากลางชั้น 1) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
     2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง        
           (ตัวจริง) 
     2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว      จ านวน  2 รูป 
     2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน             จ านวน 1 ฉบับ 
     2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน 1 ฉบับ 
     2.5 ถ้าคนพิการมผีู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
     และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ  
จ านวนอย่างละ  1  ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท า 
   บัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5  มาด้วย 
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การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
********************* 

 

   การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อไดท้ี่ส านัก
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย ์(ศูนย์ราชการ) โดยใช้
เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิว้        จ านวน 1 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ                             
                    จ านวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ 
           ส าเนาทะเบียนบ้าน        อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุ 
            บัตรประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 
 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที ่ส านักพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดบุรรีัมย์ (ศูนย์ราชการ) โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน  
            อย่างละ         จ านวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ 
            ส าเนาทะเบียนบ้าน             อย่างละ  1 ฉบับ 

 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ(ต่อ) 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว 
    ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน    อย่างละ 1 ฉบับ 

 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง   จ านวน 1 ฉบับ  
           (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
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ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรอง
แพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลวังกระแจะ 

3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ งานพัฒนา
ชุมชน โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน 
             ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง
ได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ 
สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
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ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ (ต่อ) 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา 
(ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์
ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการ
ยื่นค าร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึง
เดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของ
ผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ ส่วนสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน  
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ /AIDS เท่านั้น  
หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไม่เขา้
หลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห ์
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วิธีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
๑. การติดตามการปฏิบัติงาน 
 ๑.๑ รายงานผลการปฏิบัติงานต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลสะเดา 
 ๑.๒ รายงานผลการด าเนินงานต่อจังหวัด 
 ๑.๓ ติดประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิทุกหมู่บ้าน 
 ๑.๔ การบันทึกข้อมูลผ่านระบบสารสนเทศเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ๑.๕ ผู้มีส่วนได้เสียติดตามสอบถามข้อมูลตรง  ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบล 
๒. การติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ 
 ๑.๑ ตรวจสอบโดยส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) 
 ๑.๒ การบันทึกข้อมูลผ่านระบบสารสนเทศเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ๑.๓ ติดตามจากการจัดสรรงบประมาณจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นว่าได้รับการ
จัดสรรงบประมาณครบตามจ านวนหรือไม่ 
๓. การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 ประเมินผลจากการสอบถามข้อมูลการติดตามและประเมินผลแผนประจ าปีขององค์การ
บริหารส่วนต าบลสะเดา 

 
 
 
 
 



 
 
 

ภำคผนวก 
 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนกำรรับข้ึนทะเบียนผู้พิกำร  เดมิ  10 นำที/รำย  เวลำปฏิบตัิงำนที่ปรับลด  3-5 นำที/รำย 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
   (การรับขึ้นทะเบยีนผู้พิการ) 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัตงิานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 
 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้พิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/ 
จัดท าประกาศรายชื่อ 

 

รับบัตรคิว 
ที่เจ้าหน้าที่ 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 
( 1  วัน) 

 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สูงอายุ / ผู้รับแทน      
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนังสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลัง)  

1 วัน 

 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
   รับเงินไดไ้ม่เกิน 10 ของทุกเดือน  

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ     ลงชื่อผู้รับเงิน 

 

 

1 นาที/ ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ 
 ( 1 วัน) 

 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สูงอายุ / ผู้รับแทน       
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนังสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 
 

 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลัง)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน  
 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ    ลงชื่อผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รบัเงินสดได้ไม่เกินวันที่ 10  ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 
 



ตัวอย่ำงแบบฟอร์มค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
 

ทะเบียนเลขที.่......................... 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ............... 

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ....................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่...............เดือน ........................................พ.ศ. .....................อายุ................ปี  สัญชาติ................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ ........................หมู่ที่/ชุมชน..........................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน......................................... 
ต าบลสะเดา  อ าเภอพลับลพลาชัย  จังหวัด บุรีรัมย์  รหัสไปรษณีย์ 31250  โทรศัพท์............................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชพีผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงนิเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยูใ่หม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบา้น 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ข้ำพเจ้ำขอรบัรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รบับ ำนำญ เบี้ยหวัด บ ำนำญพิเศษ 
บ ำเหน็จรำยเดือน หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำรและข้ำพเจ้ำยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับ
ฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ” 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

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



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

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

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ ....
....................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้ มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                              ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
( ตัวอย่าง ) 

หนังสือมอบอ านาจ 

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

                           วันที่.............เดือน.........................พ.ศ. ............... 

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

 ขอมอบอ านาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................. ............... 
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่............................... อยู่บ้านเลขท่ี................. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน....................... ................แขวง/ต าบล..............................  
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน............................................... แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเ ปลี่ยนแปลง                
การมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

                (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน           

          (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน 

           (……………..……………….…) 
 
 
 



 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์มค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

ทะเบียนเลขที.่.......................... 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ..................... 

 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจหรือผู้ดูแลคนพิกำรลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ
เก่ียวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดู
และคนพิการตามระเบียบฯ  ชือ่ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดแูลคนพิการ)....................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน ----  
ที่อยู่ ........................................................................................โทรศัพท์............................................................ 
ข้อมูลคนพิกำร 
         เขียนที่....................................................... 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ.......................... 
 ค าน าหนา้นาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย    นาง    นางสาว   อื่นๆ (ระบุ) .................. 
ชื่อ.............................................................................นามสกุล...................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ปี  สัญชาติ................  มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่.............หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมู่บ้าน/ชุมชน.................................
ต าบลสะเดา  อ าเภอพลับพลาชยั  จังหวัดบุรีรัมย์    รหัสไปรษณีย์ ๓๑250  โทรศัพท์..............................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่ค าขอ ---- 
ประเภทความพิการ    ความพิการทางการเห็น     ความพิการทางสติปัญญา 
        ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู ้
        ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง    แยกกันอยู่   อื่นๆ................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้....................................................................... โทรศัพท์.................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ  เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่
ใหม่เม่ือ ......................................................................... 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ               ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อื่นๆ(ระบุ) 
 ไม่สามารถใชช้ีวิตประจ าวนัด้วยตัวเอง   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได ้       มีอาชีพ (ระบุ) .......................................    รายได้ต่อเดือน (ระบุ) ........................................(บาท) 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ    โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจาก
ผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล  ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขที่บัญชี --- 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ     ส าเนาทะเบียนบา้น 
 ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ    
     แทน) 
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร
  
(ลงชื่อ) ............................................... ผู้ยื่นค าขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 

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



หมำยเหตุ : ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย   ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
-๒- 

 
 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบียน 
 

 
ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสะเดา 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้
ตรวจสอบแล้วมีความเห็น ดงันี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

 
 
ค ำสั่ง 
          รับขึ้นทะเบียน             ไม่รับขึ้นทะเบียน       อื่นๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................      
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                                 (                                     ) 
                                                              นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลสะเดา 
                                                วัน/เดือน/ปี.................................................................   
 
  
 
 
 
 
 
 
 



 
ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบค าขอรับการสงเคราะห์ 

 
ล าดับที่............./..............                  วันที่..............เดือน..............................พ.ศ. .................. 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสะเดา 
 ด้วย.........................................................................เลขประจ าตัวประชาชน.............................................. 
เกิดวันที่.............เดือน............................พ.ศ.............. อายุ.............. ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี.....................
ถนน…................-.......................    ตรอก/ซอย............................-..............................   หมู่ที่................................       
ต าบลสะเดา   อ าเภอพลับพลาชัย   จังหวัดบุรีรัมย์   รหสัไปรษณีย์  31250     
ขอแจ้งความประสงค์ ขอรับเงินสงเคราะห์  เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม  ดังนี้ 
 1. ที่พักอาศัย 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น............... ..................................... 
 2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก .................................................................................. .................. 
 อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก  ..................................................................................................  
 อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก  ...................................................................................................  
 3. การพักอาศัย 
 ( )  อยู่เพียงล าพัง  เนื่องจาก................................................................มาประมาณ............ ................. 
 ( )  พักอาศัยกับ ........................ รวม ...........คน เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพได้จ านวน..............คน  
 มีรายได้รวม................บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก.................................... 
 4. รายได้ – รายจ่าย 
 มีรายได้รวม..................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้................................................................... 
 น าไปใช้จ่ายเป็นค่า.......................................................................................... ..................................... 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้..................................................... ................สถานที่ติดต่อเลขที่................................. 
ถนน...........................ตรอก/ซอย.......................................หมู่ที่......................ต าบล........................................ 
อ าเภอ..........................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 
โทรศัพท์...............................โทรสาร............................................เกี่ยวข้องเป็น................................................  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     
  
 
                 .....................................................  ผู้ให้ถ้อยค า   

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



หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 

                                                             เขียนที่..............................................................    
 
 วันที่...............เดือน............................พ.ศ. ................... 
    
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสะเดา 
   ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า....................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับ         
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ...........................................................ล าดับที่............ ............นั้น 
  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 
        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร......................................สาขา................................... 
             เลขที่บัญชี..................................................................... 
 
    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอ านาจ 
 
                                                          เขียนที่.....................................................................    
                วันที่..............เดือน...........................พ.ศ. .............. 
    
  เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสะเดา 
 
   ข้าพเจ้า........................................................ขอมอบอ านาจให้.................................................. 
เลขประจ าตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี............ถนน................. ตรอก/ซอย.................. 
หมู่ที่............ ต าบล……………..  อ าเภอ ………..………..……… จังหวัด …………..……… รหัสไปรษณีย์…….……………                   
โทรศัพท์..................................... โทรสาร.................................. เกี่ยวพันเป็น...................................................... 
เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็น
ผู้กระท าเองทุกประการ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
      โดยให้จ่ายให้แก่................................................................................................................. 
      ( ) เป็นเงินสด 
      ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.......................................สาขา........................................ 
           เลขที่บัญชี.........................................................................................  
  ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 
 
 

ลงชื่อ......................................................... ...ผู้มอบอ านาจ 
                (...........................................................) 

 
ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

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

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

 
 
 
 



สารพนัค าถาม 
 

ถาม ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 
ตอบ ขึ้นทะเบียนไม่ได้  เพราะถือว่าได้รับการดูแลจากทางภาครัฐอยู่แล้ว หรือ 
กรณีได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว ภายหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รบัโทษจ าคุก ถือ 
ว่าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน 

 
 
 

ถาม บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้นทะเบียน
ผู้สูงอายุได้หรือไม ่?  
ตอบ ขึ้นทะเบียนได้ 

 

ถาม  ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบ้ียคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่แล้ว จะสามารถขึ้น 
ทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
 

ถาม  ขึ้นทะเบียนไดแ้ละสามารถรับเงินได้พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียน
ผู้สูงอายุได้หรือไม่                                                                          
ตอบ ขึ้นทะเบียนได้ ยกเว้น
พระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล  
เป็นต้น ...จ้า  
 

ถาม ข้าราชการที่รับเงินบ าเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงาอายุได้หรือไม่ 
ตอบ ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 

ถาม ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., สมาชิกสภา , 
ก านัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม ่
ตอบ ขึ้นทะเบียนไม่ได้ค่ะ  เนื่องจากมีเงินเดือนประจ า แต่เมื่อพ้นจากต าแหน่ง
แล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 



ถาม ถ้าผู้สูงอายุอาศยัอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในประเทศ
ไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ สามารถขึ้นทะเบียนได้ 
 

ถาม ผู้สูงอายุที่รับเบ้ียยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได้หรือไม่ 
ตอบ ได้ค่ะ  โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ อบต.สะเดา อ.พลับพาชัย จ.บุรีรัมย์ 
 

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

 มีข้อสงสัย ติดต่อสอบถามได้ที่ งานพัฒนาชมุชน  
        ส านกัปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสะเดา  
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