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ผูสูงอายุ คนพิการและ ผูปวยเอดส 
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องคการบริหารสวนตําบลนาบัว 
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คํานํา 

 
                     การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยป พ.ศ.
2540  พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2542
แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2543  ไดกําหนดใหมีการจัดระบบการบริการสาธารณะ
ตามอํานาจและหนาที่ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง ซึ่งอีก
หนึ่งภารกิจที่สวนราชการถายโอนใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินคืองานสวัสดิการสังคม เร่ืองการใหบริการสวัสดิการ
ดานเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ คนพิการและผูปวยเอดส 
 
                     ดังนั้นเพ่ือเปนการเตรียมความพรอมและเพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติงานองคการบริหารสวนตําบลนา
บัวจึงไดจัดทํา “คูมือการปฏิบัติงาน”การใหบริการสวัสดิการดานเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ คนพิการและผูปวยเอดส  เพื่อใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติภารกิจบริการสาธารณะใหกับประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 

                                                                                                  องคการบริหารสวนตําบลนาบัว 
                                                                                                  ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

บทนํา 
 

                      คูมือการปฏิบัติงานฉบับนี้ ไดรวบรวมรายละเอียดการดําเนินงานการใหบริการสวัสดิการเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ เบ้ียยังชีพคนพิการ และเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ซึ่งองคการบริหารสวนตําบลนาบัวดําเนินการอยู เพ่ือเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติงาน อยางไรก็ตามรายละเอียดในคูมือนี้สามารถนําไปปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับสถานการณของทองถ่ิน 
ทั้งนี้ ตองคํานึงถึงผลประโยชนที่กลุมเปาหมายจะไดรับเปนวัตถุประสงคหลกั 

                       องคการบริหารสวนตําบลนาบัว หวังเปนอยางยิ่งวา คูมือฉบับนี้จะเปนประโยชนสําหรับผูปฏิบัติงาน
กับกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส 
 
 
 

องคการบริหารสวนตําบลนาบัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

สารบัญ 
 

เร่ือง                                                                                        หนา 
สวนที่ 1 
คูมือการปฏิบัติงานดานเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
บทที่ 1   ความรูเบื้องตนเกี่ยวกบัเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ     1 
           - ความหมายของเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ      1 
           - ความเปนมาของเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ      1 
           - วัตถุประสงคในการดําเนินงาน       1 
           - ประโยชนของการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ     1 
 - คุณสมบัติของผูสูงอายุ        2 
 - การคาํนวณเบ้ียยังชีพผูสูงอายุแบบขั้นบันได     2 
 
บทที่ 2  กระบวนการดําเนินงานเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ     3 
          - การย่ืนคําขอ         3 

- การตรวจสอบและจัดทําประวัติผูมีสิทธิ      4 
- งบประมาณและวิธีการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ     4 
- การส้ินสุดการไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ      4 
- หนาที่ของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ       5 
- การติดตามผลการจายเบี้ยยังชีพ       5 
- การรายงานผลการดําเนินงาน       5 
 

บทที่ 3  บทบาทหนาที่ของบุคลากรที่เกี่ยวของ 
- บทบาทหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน      6 
 

สวนที่  2 
คูมือการปฏิบัติงานการใหบริการสวัสดิการเบี้ยยังชีพคนพิการ 
           ความเปนมาการใหบริการสวัสดิการเบี้ยยังชีพคนพิการ    7 

- โครงการเบ้ียยังชีพคนพิการ       8 
- คุณสมบัติของผูมีสิทธิไดรับเบี้ยความพิการ     8 
- ขั้นตอนการย่ืนคําขอ        8 
- การตรวจสอบและจัดทําทะเบียนประวัติผูมีสิทธิ     9 
- งบประมาณและวิธีการจายเงินเบี้ยความพิการ     9 

          - การสิ้นสุดการไดรับเงินเบี้ยความพิการ      10 
          - หนาที่ของผูรับเบ้ียความพิการ       10 
             
 
 
 
 
 



 
 

สารบัญ                         
 
สวนที่ 3 
คูมือการปฏิบัติงานการใหบริการสวัสดิการดานเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

- การจัดสวัสดิการแกผูติดเชื้อเอดส       11 
- วัตถุประสงค         11 
- วิธีการดาํเนินการ        11 
- คุณสมบัติของผูรับเบี้ยยังชีพเอดส      11 
- หลักฐานการขอรับเบ้ียยังชีพเอดส      12 
- งบประมาณและวิธีการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส   12 
- การส้ินสุดการไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส     13 
- หนาที่ของผูรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส      13 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 

สวนท่ี1 
คูมือการปฏิบัติงานดาน 

เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 
 
 
 
 



 
 

บทที่ 1 
ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 
ความหมายของเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
                เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ หมายถึง  สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุรูปแบบหนึ่ง เพ่ือจัดสรรงบประมาณของรัฐบาลใน
การสนับสนุนคาใชจายใหกับผูสูงอายุในชุมชน หรือในหมูบานตางๆ ท่ัวประเทศ ซึ่งประสบปญหาความเดือดรอน 
เน่ืองจากไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ ขาดผูอุปการะเลี้ยงดู ถูกทอดท้ิง และไมสามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได 
ใหสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนไดโดยปกติตามควรแกอัตภาพ โดยใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุเปนเงิน
จนตลอดชีพ 
 
ความเปนมาของเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
                การสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุเปนกิจกรรมหนึ่งที่กรมประชาสงเคราะหดําเนินการมาตั้งแตป พ. ศ. 
2536 ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี 3 มีนาคม 2535 ซึ่งเห็นชอบใหกรมประชาสงเคราะหดําเนินโครงการกองทุน
สงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุและครอบครัวในชุมชนเพ่ือจัดสรรงบประมาณหมวดเงินอุดหนุนสงเคราะหเบ้ียยังชีพชวยเหลือ
ผูสูงอายุที่ประสบปญหาความเดือดรอนในดานตางๆ โดยกระทรวงการคลังไดอนุมัติหลักการเบิกจายเงินตามโครงการ 
ดังกลาว เปนเบี้ยยังชีพสําหรับผูสูงอายุคนละ 200 บาท/เดือน จนตลอดชีพ และรัฐบาลไดใหความสําคัญตอผูสูงอายุ
อยางตอเนื่อง จึงไดเพิ่มจํานวนผูสูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพเพ่ิมมากขึ้นทุกป  จนถึงป พ.ศ.2542  รัฐบาลไดเพ่ิมเงินเพ่ิมพิเศษ
ในภาวะเศรษฐกิจถดถอยใหแกผูสูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอีกคนละ 100 บาท/คน/เดือน รวมเบ้ียยังชีพที่ผูสูงอายุไดรับคนละ 
300บาท/คน/เดือนจนตลอดชีพ ปจจุบันรัฐบาลไดจัดสรรเงินเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุทุกคนที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป 
ตามขั้นบันได 
  
วัตถุประสงคในการดําเนินงาน 

    1.เพื่อเปนการกระจายบริการของรัฐใหแกผูสูงอายุ 
    2.เพื่อเปนการสรางขวัญและกําลังใจใหกับผูสูงอายุ วารัฐไมไดทอดท้ิง แตพยายามใหความชวยเหลือและ   

ยังเห็นความสําคัญของผูสูงอายุ 
         3.เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยูในชุมชน โดยไมตองอยูในสถานสงเคราะหของรัฐ ซึ่งเปนทางเลือก   

 สุดทายที่จะชวยเหลือผูสูงอายุ 
 
ประโยชนของการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

1. ดานเศรษฐกิจ 
            ทําใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตในชวงสุดทายอยางมีความสุขตามควรแกอัตภาพ อันเปนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุใหมีมาตรฐานสูงขึ้น ไดรับการตอบสนองความตองการดานปจจัย 4 และถือเปนการกระจายรายไดไปสู
ประชากรที่สมควรไดรับการชวยเหลือในบ้ันปลายของชีวิต 
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2. ดานสังคม 
            เปนกิจกรรมท่ีปลุกจิตสํานึกของชุมชนที่มีผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง ไดรวมกันปองกันแกไขปญหาของชุมชน ไม
ทอดทิ้งผูสูงอายุในชุมชน และเปนการใชชุมชนเปนฐานในการใหบริการ 

3. ดานจิตใจ 
            กอใหเกิดความรูสึกมั่นคงทางจิตใจ รูสึกวาตนเองมีคณุคา สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมคีวามสุข 
ตลอดจนเปนที่พ่ึงของบุตรหลานและครอบครัว 

 
คุณสมบัติของผูสูงอายุที่มีสิทธิรับเบ้ียยังชีพ 

 1.มีสัญชาติไทย 
 2.มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 

           3.มีอายุหกสิบปบริบูรณขึ้นไป ซึ่งไดลงทะเบียน และย่ืนคําขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน 
           4.ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ไดแก ผูรับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะห
ของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจํา หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอ่ืนที่
รัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปนประจํา ยกเวนผูพิการและผูปวยเอดสตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย
การจายเงนิสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2548 

    
การคํานวณเงินเบ้ียยังชีพแบบขั้นบันได 

 จํานวนเงินเบ้ียยังชีพที่ผูสูงอายุจะไดรบัในปจจุบัน(ป 2558) คิดในอัตราเบ้ียยังชีพแบบขั้นบันได 
  แบบ “ข้ันบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของผูสูงอายุเปนชวงๆ หรือเปนขั้น ขึ้นไปเร่ือยๆ โดยเร่ิมตั้งแต

อายุ 60 ป 
 

ตารางการคํานวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือนสําหรับผูสูงอายุ(แบบขั้นบันได) 
……………………………………………………….. 

ขั้น อายุ (ป) จํานวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่ 1 60-69 600 
ขั้นที่ 2 70-79 700 
ขั้นที่ 3 80-89 800 
ขั้นที่ 4 90 ขึ้นไป 1,000 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

บทที่  2 
กระบวนการดําเนินงานเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 
1.  การยื่นคําขอ 
     ขั้นตอน/วิธีปฏิบัติ  

          ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหผู ท่ีจะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณ ข้ึนไปในปงบประมาณถัดไป     
ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุดวยตนเองตอองคการบริหารสวนตําบลนาบัว หรือ สถานที่  ที่องคการ
บรหิารสวนตําบลนาบัวกําหนด โดยมีหลักฐานดังนี้ 
                     1.1  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถายพรอมสําเนา 
                     1.2  ทะเบียนบานพรอมสําเนา 
                     1.3  สมุดบัญชีเงินฝากพรอมสําเนา สําหรับกรณีที่ผูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงิน เบ้ีย
ยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร 
                     ในกรณีท่ีมีความจําเปน ผูสูงอายุที่ไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได อาจมอบอํานาจเปนลาย 
ลักษณอักษรใหผูอ่ืนเปนผูย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแทนก็ได 
                     ในกรณีผูสูงอายุที่ไดรับเงินเบี้ยผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในปงบประมาณที่ผานมา   ให
ถือวาเปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตามระเบียบแลว 
                     ในกรณีผูสูงอายุท่ีมีสิทธิรับเบ้ียผูสูงอายุจากองคการบริหารสวนตําบลนาบัวยายภูมิลําเนาไปอยู องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน ใหองคการบริหารสวนตําบลนาบัวยังคงจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุจนกวาจะสิ้นปงบประมาณนั้น 
หากมีความประสงคจะรับเบี้ยยังชีพกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมตองไป ลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมกอนสิ้นปงบประมาณ 

              
            หมายเหตุ  การนับอายุวาจะอยูในข้ันที่เทาไหร ใหนับ  ณ  วันที่  30  กันยายน  เทานั้น เชน 

1. นาย ก.  เกิด 30 กันยายน  2488   ณ  วันที่  30  กันยายน 2558 นาย ก.จะ อายุ  70  ป   
                              หมายความวา  นาย ก. จะไดรับเงนิเบ้ียยังชีพเดือนละ 700 บาท  ในเดือน ตุลาคม 2558   
                              (ปงบประมาณ 2559)  

2. นาง ข. เกิด  1  ตุลาคม 2488  ณ  วันท่ี  30  กันยายน  2558 นาง ข.จะอายุ 69 ป
หมายความวา นาง ข.จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เทาเดิม จนกวาจะถึงรอบป
ถัดไป 

                         การนับรอบงบประมาณ คือ  1  ตุลาคม-30 กันยายน เชน 
1. ปงบประมาณ 2558 จะเร่ิมตั้งแต 1 ตุลาคม 2557 – 30 กันยายน 2558 
2. ปงบประมาณ 2559 จะเร่ิมตั้งแต 1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2559 
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2.  การตรวจสอบและจัดทําประวัติผูมีสิทธิ 
               ภายในเดือนตุลาคมของทุกป ใหองคการบริหารสวนตําบลนาบัวดําเนินการตรวจสอบสถานะ ของผูรับเบ้ีย
ยังชีพผูสูงอายุและใหผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแสดงการดํารงชีวิตอยูตอองคการบริหารสวนตําบลนาบัว โดยจะแสดงดวย
ตนเองหรอืใหมีการรับรองของนายทะเบียนอําเภอหรือนายทะเบียนทองถ่ินก็ได 
                ในกรณีที่ผูมีสิทธิไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุไมไดดําเนินการดังกลาวใหองคการบริหารสวนตําบลนาบัว 
ตรวจสอบการดาํรงชีวิตอยูของผูสูงอายุดังกลาว จากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร หรือหลกัฐานอ่ืน ที่สามารถตรวจสอบได 

 
 3.  งบประมาณและวิธีการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
           ขั้นตอน/วิธีปฏิบัติ  
                  3.1 การตั้งงบประมาณและวิธีการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุใหดําเนินการตามกฏหมายวาดวยการนั้น 
                  3.2 การจายเงนิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุใหจายในอัตราเดือนละหารอยบาท หรือตามมติคณะรัฐมนตรี 
                  3.3 การจายเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอายุใหแกผูมีสิทธิ ใหองคการบริหารสวนตําบลนาบัวจายเปนเงินสด หรือ
โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ หรือในนามบุคคลท่ีไดรบั มอบอํานาจเปนหนังสือจาก
ผูมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุเปนรายเดือนภายในวันที่  10  ของทุก เดือนในการจายเงินใหแกผูรับมอบอํานาจตอง
ตรวจสอบจนแนใจวาเปนบุคคลเดียวกับผูที่ไดรับมอบอํานาจและตองไดรับการยืนยันวาผูมีสิทธิไดรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผูสูงอายุยังมีชีวิตอยู การโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารใหเปนไปตามที่องคการบริหารสวนตําบลนาบัวกําหนดหรือ 
ตามที่ตกลงกันเปนอยางอื่น 
 
4.  การสิ้นสุดการไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
             สิทธิของผูไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุจะสิ้นสุดลงในกรณีดังตอไปนี้ 
                    4.1  ตาย 
                    4.2  อยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 
                    4.3  แจงสละสิทธิการขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุเปนหนังสือตอองคการบริหารสวนตําบลนาบัว 
                    4.4  มีตําแหนงทางการเมือง (มีเงินเดือน) 
                    กรณีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุดังกลาวสิ้นสุดลง ใหผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลนาบัว สั่ง
ระงับการจายเงนิเบี้ยผูสูงอายุสําหรับบุคคลดังกลาวทันที 
                    กรณีผูรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตาย ใหนายทะเบียนอําเภอ หรือนายทะเบียนทองถ่ินแจงการตายตอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ผูตายมีชื่อในทะเบียนภายในเจ็ดวันนับแตวันที่นายทะเบียนอําเภอหรือนายทะเบียนทองถ่ิน
ไดรบัแจงการตายและใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ผูตายมีชื่ออยูในทะเบียนน้ัน แจงแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่
จายเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ 
                     กรณีผูรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขาดคุณสมบัติ หรือมีลักษณะตองหาม ใหองคการบริหารสวนตําบลนา
บัวปดประกาศไวโดยเปดเผย ณ ท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือสถานที่ที่องคการบริหารสวนตําบล   นาบัว
กําหนดเปนเวลาไมนอยกวาสิบหาวัน 
                     หากไมมีผูคัดคาน ใหองคการบริหารสวนตาํบลนาบัวพิจารณาสั่งถอนรายชื่อ และระงับการจายเงินเบี้ย
ผูสูงอายุทันที 
                     ในกรณีท่ีมีการคัดคานใหองคการบริหารสวนตําบลนาบัวตรวจสอบขอเท็จจริงใหชัดเจนเพ่ือพิจารณา
ดําเนินการตามสมควรแกกรณีตอไป 
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 5. หนาท่ีของผูรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
                      5.1 ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
                      5.2 เมื่อยายภูมิลําเนาจากองคการบริหารสวนตําบลนาบัว ไปอยูภูมิลําเนาอ่ืน 
                      5.3 ตองแจงขอมูลเพื่อใหองคการบริหารสวนตาํบลนาบัว ไดรับทราบ                                          
                      5.4 ใหผูท่ีรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแสดงการมีชีวิตอยูตอ องคการบริหารสวนตําบลนาบัว ระหวาง 1-  
  5  ตุลาคม  ของทุกป 

5.5 กรณีตาย ใหญาติของผูรับเงินเบ้ียยังชีพแจงการตาย ให องคการบริหารสวนตําบลนาบัวทราบ 
(พรอมสําเนามรณบัตร)       
 
6. การติดตามผลการจายเบ้ียยังชีพ 
             ข้ันตอน/วิธีปฏิบัติ 
                      6.1  ใหองคการบริหารสวนตําบลนาบัวติดตามผลการจายเบี้ยผูสูงอายุ วาผูสูงอายุไดรับเงินตรงตาม
ระยะเวลาที่กําหนดและไดรับเงินครบหรือไมนอกจากนี้ทําหนาที่ใหคําปรึกษาแนะนําและพิจารณาใหความชวยเหลือใน
ปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึน 
                      6.2  ในกรณีที่มีการรองเรียนวาผูสูงอายุมีคุณสมบัติไมเหมาะสม ใหองคการบริหารสวนตําบลนาบัว
ตรวจสอบและหากขาดคุณสมบัติจรงิใหระงับการจายเงินทันที 
 
7.  การรายงานผลการดําเนินงาน 
             ข้ันตอน/วิธีปฏิบัติ 
                      7.1  องคการบรหิารสวนตําบลนาบัวรายงานรายชื่อผูสูงอายุที่ไดขึ้นทะเบียนรับเบ้ียยังชีพใหประชาชน 
รับทราบ โดยวิธีการจัดทําทะเบียนรายชื่อผูสูงอายุติดประกาศใหทราบโดยทั่วกัน 
                      7.2  หลังจากเบิกจายเงินใหผูสูงอายุแลว ใหองคการบริหารสวนตําบลนาบัวรายงานผลการดําเนินการ
ตามแบบรายงานเปนรายเดือนใหอําเภอจังหวัดทราบ 
                      7.3  องคการบริหารสวนตําบลนาบัวรายงานการเปลี่ยนแปลงผูสูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพใหหนวยงาน
เจาของงบประมาณทราบเม่ือมีการเปลี่ยนแปลง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

บทที่  3 
บทบาทของเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 

 
              ในการดําเนินงานเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ซึ่งปจจุบันไดเปนภารกิจถายโอนใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปน
ผูรับผิดชอบ ดังนั้น บทบาทในการดําเนินงานของบุคลากรท่ีเก่ียวของ มีดังน้ี 
             1. สํารวจผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติเหมาะสมท่ีมีสิทธิจะไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุในทองถ่ินที่ตัวเองรับผิดชอบ 
             2. รวบรวมแบบการขอขึ้นทะเบียนท่ีผานการตรวจสอบคุณสมบัติ 
             3. นําสงรายชื่อผูสูงอายุที่ผานคุณสมบัติไปยังหนวยงานเจาของงบประมาณ เพื่อเสนอขออนุมัติจากผูวา
ราชการจังหวัดตอไป 
             4. จัดทําทะเบียนรายชื่อผูสูงอายุที่ไดรับเบ้ียยังชีพที่ผานการอนุมัติแลว และติดประกาศในที่เปดเผยตอ
ประชาชน 
             5. แจงใหผูสูงอายุที่ ได รับเบี้ยยังชีพทราบ จัดทําเอกสารหนังสือตางๆตามแบบที่ กําหนดไดแก หนังสือ
พินัยกรรม หนังสือมอบอํานาจ หนังสือรับรองวาจะแจงการเสียชีวิต และหนังสือรบัรองการมีชีวิต 
             6. ดําเนินการเบิกจายเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุ โดยวิธีการเบิกจายเงินแลวแตความเห็นชอบของ อบต. ภายใต
ระเบียบที่เกี่ยวของ 
             7. เก็บรวบรวมหลักฐานการเบิกจายเงินไวเพ่ือการตรวจสอบ โดยหากจายเงินใหผูสูงอายุเปนเงินสดใหใช
หลักฐานใบสําคัญรับเงินตามแบบที่กระทรวงการคลังกําหนด 
             8. ในกรณีที่ผูสูงอายุเสียชีวิตระหวางงวด ใหเปนสิทธิของทายาทตามพินัยกรรมท่ีผูสูงอายุระบุไวหรือหากไมมี
พินัยกรรมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเสนอหนวยงานเจาของงบประมาณเพ่ือดําเนินการระงับการจายเงิน 
             9. ในกรณีที่ไดรับการรองเรียนวาผูสูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพมีคุณสมบัติไมเหมาะสม ใหดําเนินการตรวจสอบและ
รายงานหนวยงานเจาของงบประมาณทราบเพื่อทําการระงับตอไป 
            10. เย่ียมเยียนและติดตามผลผูสูงอายุที่ไดรับเบี้ยยังชีพ โดยหากพบปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานให
ดําเนินการชวยเหลือและใหคําปรกึษาแนะนํา 
             11. ประชาสัมพันธการดําเนินงานเบี้ยยังชีพผูสูงอายุใหประชาชนในทองถ่ินไดรับทราบทุกรปูแบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

สวนท่ี  2 
คูมือการปฏิบัติงาน  

การใหบริการสวัสดิการดานเบี้ยยังชีพ
คนพกิาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

บทที่ 1 
ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับเบี้ยยังชีพคนพิการ 

............................ 
1.ความเปนมาการใหบริการสวัสดิการเบ้ียยังชีพคนพิการ 
              เดิมการใหความชวยเหลือคนพิการ เปนบริการท่ีจัดโดยภาคเอกชนเปนสวนใหญ มีรัฐดําเนินการเพียงเล็กนอย 
โดยมีกลุมเปาหมายเฉพาะคนพิการท่ีมาขอรับบริการ ซึ่งประสพความทุกขยากเดือดรอน และมีรูปแบบของการใหความ
ชวยเหลือในลักษณะของการใหหรือการสงเคราะหเปนรูปธรรม เชน เงิน สิ่งของเครื่องอุปโภคบริโภคท่ีจําเปนตอการดํารง
ชีพ 
              ตอมาการชวยเหลือไดขยายไปสูการปองกัน การบําบัดรักษา และการฟนฟูสภาพทางการแพทย การศึกษา 
อาชีพ และสังคมใหแกคนพิการท่ีสามารถพัฒนาไดในกลุมเปาหมายเดิม ดังนั้นคนพิการที่เขาถึงสวัสดิการสังคมดังกลาวจึง
มีเพียงสวนนอย ซึ่งสวัสดิการสังคมที่จัดใหแกคนพิการในประเทศไทยนั้น มีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการแพทย  จัดบริการชวยเหลือทางการแพทยแกคนพิการตาม
กระบวนการการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยอยางตอเนื่อง เพ่ือเสริมสรางสมรรถภาพคนพิการใหดีข้ึน 

1.2 การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการศึกษา จัดการศึกษาแกคนพิการในวัยเรียนในระบบการศึกษาใน
โรงเรียนโดยเรียนรวมกับเด็กปกติ ตั้งแตการศึกษาภาคบังคับการศึกษาสายสามัญหรืออุดมศึกษาตามแผนการศึกษา
แหงชาติ 

1.3 การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางดานอาชีพ โดยจัดบริการฝกอาชีพใหแกคนพิการในวัยทํางาน ใน
ลักษณะของการฝกอบรมในงานวิชาชีพและการเตรียมความพรอมในงานอาชีพ ในรูปแบบของการศึกษาวิชาชีพใน
โรงเรยีนหรือสถาบันการฝกอบรมในลักษณะรูปแบบศึกษารวมกับคนทั่วไป 

1.4 การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการทางสังคม โดยไดมีการออกกฎกระทรวงเพ่ือจัดสิ่งอํานวยความสะดวกทั้ง
ในสถานที่และบริการสาธารณะสําหรับคนพิการเพ่ือสงเสริมใหคนพิการสามารถพึ่งพาตนเอง มีสวนรวมในกิจการสังคม
และสามารถใชชีวิตอยูในสังคมไดโดยสะดวกและปลอดภัยเทาเทียมกับสมาชิกอื่นในสังคม  

1.5 การสงเคราะหคนพิการในสถานสงเคราะห ถือเปนแนวทางสุดทายในการใหความชวยเหลือคนพิการทุก
ประเภทความพิการ 
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โครงการเบ้ียยังชีพคนพิการ 
 

ความเปนมาของโครงการเบ้ียยังชีพคนพิการ 
                     ปจจุบันการเพิ่มจํานวนของคนพิการเปนสาเหตุหนึ่ง ซึ่งเกิดจากการพัฒนาทางการแพทย และการ
สาธารณะสุขท่ีเจริญกาวหนา และการตั้งครรภนอกสมรสที่เกิดขึ้นจากกลุมนักเรียนวัยรุน คนงานกอสรางสวนใหญจะใช
วิธีขจัดปญหาโดยการทานยาขับ แตไมเปนผลสําเร็จ ดังนั้น เมื่อใหกําเนิดเด็กพิการแลวมักจะทอดทิ้งไวตามโรงพยาบาล
หรอืที่สาธารณะตางๆจึงนับเปนภาระแกสังคมเปนอยางมาก 
 

                      ในการจัดตั้งโครงการเบี้ยยังชีพคนพิการมีวัตถุประสงคเพ่ือจัดสวัสดิการสังคมที่เนนใหคนพิการอาศัย
อยูกับครอบครวั โดยครอบครัวและชุมชนไดมีบทบาทในการดูแลและแกไขปญหาของคนพิการ 
วิธีการใหสงเคราะหเบี้ยยังชีพคนพิการดําเนินการภายใตระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงนิเบี้ยความพิการให
คนพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2553 โดยที่เปนการสมควรกําหนดหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการ
ใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเพ่ือใหสอดคลองกับระเบียบคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑและวิธีการสวัสดิการเบี้ยความพิการ พ.ศ.2552  ลงวันที่  23  พฤศจิกายน  2552  
ซึ่งออกโดยอาศัยอํานาจตามความในมาตรา  20 (9)  แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.
2550  ดังน้ี 

 
1. คุณสมบัติของผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบี้ยความพิการ 
                       ผูที่มีสิทธิไดรับพิจารณาการสงเคราะหเบ้ียยังชีพคนพิการจะตองมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม 
ดังน้ี 

1.1 มีสัญชาติไทย 
1.2 มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน 
1.3 มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
1.4 ไมเปนบคุคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 

 
2. ขั้นตอนการยื่นคาํขอ 
                       ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปใหคนพิการลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการใน
ปงบประมาณถัดไปดวยตนเอง ณ  ท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบลนาบัว หรือสถานท่ีที่องคการบริหารสวนตําบลนาบัว
กําหนด โดยมีหลักฐานพรอมสําเนาที่ผูขอรับเงินเบ้ียความพิการลงลายมือชื่อรับรองความถูกตอง ดังตอไปนี้ 

     2.1 บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
2.2 ทะเบียนบานพรอมสําเนา 
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                          2.3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สําหรับกรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินเบ้ีย  
ความพิการผานธนาคาร 
 
                         ในกรณีที่คนพิการเปนผู เยาวซึ่งมีผูแทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไรความสามารถหรือคนไร
ความสามารถ ใหผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาลแลวแตกรณี ย่ืนคําขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเปนผูแทน
ดังกลาว 
                          สําหรับคนพิการในกรณีอื่นนอกจากบุคคลในเบ้ืองตน ซึ่งไมอาจยื่นคําขอไดดวยตนเอง ใหผูดูแลคน
พิการยื่นคําขอแทนโดยใหผูท่ีเช่ือถือไดรับรองสถานะของคนพิการ แตตองนําหลักฐานของคนพิการและผูดูแล คนพิการ
แสดงตอเจาหนาที่ดวย 
                           ในกรณีคนพิการซึ่งมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินหนึ่ง และยาย
ภูมิลําเนาไปอยูองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่จายเบี้ย ยังชีพคนพิการยังคงจายเบี้ย
ความพิการตอไปจนกวาจะสิ้นสุดปงบประมาณนั้น หากมีความประสงคจะรับเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินแหงใหมในปงบประมาณถัดไป  ตองไปลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยความพิการ ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหง
ใหมภายในเดือนพฤศจิกายน 
 
3. การตรวจสอบและจัดทําทะเบียนประวัติผูมีสิทธิ 
                             ภายในเดือนตุลาคมของทุกป  องคการบริหารสวนตําบลนาบัวจะดําเนินการตรวจสอบสถานะ
ความพิการและการดํารงอยูของคนพิการ 
 
4. งบประมาณและวิธีการจายเงินเบี้ยความพกิาร 
                            4.1 การต้ังงบประมาณและวิธีการแจกเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคการบริหารสวน ตําบล
นาบัวดําเนินการตามกฎหมายวาดวยการจายเบี้ยความพิการ 
                            4.2 การจายเงินเบี้ยความพิการใหจายในอัตราเดือนละหารอยบาท หรือตามมติคณะรัฐมนตรี 

       4.3 การจายเงินเบี้ยความพิการใหแกผูมีสิทธิตามระเบียบนี้ ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินจาย
เปนเงินสด หรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิรับเบ้ียความพิการหรือในนามผูดูแลคนพิการเปนรายเดือน
ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน หากลาชาเกินกวากําหนดดังกลาว ตองเปนกรณีจําเปนอันมิอาจกาวลวงไดในการจายเงิน
ใหแกผูดูแลคนพิการ ตองตรวจสอบจนแนใจวาเปนบุคคลเดียวกับ ผูดูแลคนพิการ และตองไดรับการยืนยันวาผูมีสิทธิ
ไดรบัเบ้ียความพิการยังมีชีวิตอยู 
 
                   หมายเหตุ  ปจจุบัน (ปงบประมาณ พ.ศ.2558) เบี้ยยังชีพคนพิการ  800 บาท/คน/เดือน 
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5. การสิ้นสุดการไดรับเงินเบ้ียความพิการ 
           สิทธิของผูไดรับเงินเบ้ียความพิการจะสิ้นสุดลงในกรณีดังตอไปนี้ 

5.1 ตาย 
5.2 อยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ 
5.3 แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการ เปนหนังสือตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ตนสิทธิ

ไดรบัเบ้ียความพิการ 
      กรณีสิทธิไดรับเงินเบ้ียความพิการดังกลาวสิ้นสุดลง ใหผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  สั่ง

ระงบัการจายเงินเบ้ียความพิการสําหรับบุคคลดังกลาวทันที 
                          กรณีผูรบัเงินเบ้ียความพิการตาย ใหนายทะเบียนอําเภอ หรือนายทะเบียนทองถ่ินแจงการ ตายตอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ผูตายมีชื่อในทะเบียนภายในเจ็ดวันนับแตวันที่นายทะเบียนอําเภอหรือนายทะเบียนทองถ่ิน
ไดรบัแจงการตายและใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีผูตายมีชื่ออยูในทะเบียนนั้น แจงแก  องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่
จายเบี้ยความพิการ 
                           กรณีผูรับเงินเบี้ยความพิการขาดคุณสมบัติ หรือมีลักษณะตองหาม ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ปดประกาศไวโดยเปดเผย ณ ที่ทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือสถานที่ที่องคกรปกครองสวน  ทองถ่ินกําหนดเปน
เวลาไมนอยกวาสิบหาวันหากไมมีผูคัดคาน ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินพิจารณาสั่งถอน รายชื่อ และระงับการจายเงิน
เบ้ียความพิการทันที 
                           ในกรณีที่มีการคัดคานใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินตรวจสอบขอเท็จจริงใหชัดเจนเพ่ือพิจารณา
ดําเนินการตามสมควรแกกรณีตอไป 
 
6. หนาท่ีของผูรับเบี้ยยังชีพความพิการ 
                       6.1 ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
                       6.2 เม่ือยายภูมิลําเนาจากองคการบริหารสวนตําบลนาบัว ไปอยูภูมิลําเนาอื่น 
                       6.3 ตองแจงขอมูลเพ่ือใหองคการบริหารสวนตําบลนาบัว ไดรบัทราบ 

             6.4 ใหผูที่รับเบี้ยยังชพีผูปวยเอดสแสดงการมีชีวิตอยูตอ องคการบริหารสวนตําบลนาบัว ระหวาง  
1-5  ตุลาคม  ของทุกป 

 6.5 กรณีตาย ใหญาติของผูรับเงินเบ้ียยังชีพแจงการตาย ให องคการบริหารสวนตําบลนาบัวทราบ 
(พรอมสําเนามรณบัตร)       
 

         
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สวนท่ี  3 
คูมือการปฏิบัติงาน  

การใหบริการสวัสดิการดานเบี้ยยังชีพ
ผูติดเช้ือเอดส 
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การจัดสวัสดิการเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
........................... 

“ผูปวยเอดส”หมายความวาผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว 
“ผูอุปการะ”หมายความวา บรรดาผูดูแลผูปวยเอดส เชน บิดา มารดา บุตร สามีภริยา ญาติพ่ีนองหรือบุคคลอื่นที่
ผูปวยเอดสไดรับการชวยเหลือ 
                ปจจุบันผูปวยเอดสมีจํานวนมาก ทั้งในหมูบานตามชนบทและชุมชนในเมือง ซึ่งสวนใหญมีสภาพความ
เปนอยูยากจน บางรายมีอาการเจ็บปวยคอนขางรุนแรง สุขภาพรางการทรุดโทรม ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเอง
ได ขาดผูอุปการะดูแล ถูกรังเกียจจากสังคม กอใหเกิดปญหาอยางตอเนื่องกับผูติดเชื้อเอดส ผูปวยเอดสและครอบครัว 
ดังนั้น จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีสวัสดิการสังคมเพ่ือรองรับกับปญหาของผูไดรับผลกระทบจากโรคเอดสเหลานี้ กรม
พัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย จึงไดมีโครงการจัดสวัสดิการแกผูติดเชื้อ
เอดสลงสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 
วัตถุประสงค 
                1.เพ่ือสงเสริมใหผูปวยเอดสสามารถใชชีวิตอยูรวมกับครอบครัวและชุมชนไดตามปกติ 
                2.เพ่ือเปนการบรรเทาปญหาความเดือดรอน ดานคาครองชีพใหแกครอบครัวของผูปวยเอดส ใหสามารถ  
ครองชีพไดตามอัตภาพ 
 
วิธีการดําเนินการ 
                 การใหการสงเคราะหเบี้ยยังชีพแกผูปวยเอดส โดยองคการบริหารสวนตําบลนาบัว เปนผูดําเนินการภายใต
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2548 
 
คุณสมบัติของผูรับเบ้ียยังชีพเอดส 
                1. เปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรบัรองและทําการวินิจฉัยแลว 
                2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
                3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถประกอบ 
อาชีพเลี้ยงตนเองได ผูปวยเอดสท่ีมีคุณสมบัติขางตนและมีความประสงคจะขอรับเงนิสงเคราะห ให ย่ืนคําขอตอผูบริหาร
ทองถ่ินที่ตนเองมีภูมิลําเนาอยู 
                ในกรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถดําเนินการมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองได จะมอบอํานาจใหผู
อุปการะมาดําเนินการแทนก็ได 
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หลักฐานการขอรับเบี้ยยังชีพเอดส 
                1. ใบรับรองแพทยโดยใหระบุถึงผลการตรวจเลือดและอาการเจ็บปวยท่ีปรากฏ 
                2. ทะเบียนบานของผูปวย 
                3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูปวยเอดส 
                4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา สําหรบักรณีผูปวยเอดสประสงครับเงนิสงเคราะหผานธนาคาร 
 
งบประมาณและวิธีการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 
                องคการบริหารสวนตําบลนาบัวอาจตั้งงบประมาณของตนเองหรือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
องคการบรหิารสวนจังหวัดสุรินทร เพ่ือใหการสงเคราะหไดในกรณีดังน้ี 
                1. จายใหแกผูปวยเอดสตามบัญชีรายชื่อที่ไดรับอนุมัติจากผูบริหารทองถ่ิน 
                2. จายสมทบใหแกผูปวยเอดสตามบัญชีรายชื่อที่ไดรับการสงเคราะหงบประมาณเบี้ยยังชีพจากรฐัอยูเดิม ใน
กรณีที่อัตราท่ีไดรับจากรัฐนอยกวาอัตราที่องคการบริหารสวนตําบลนาบัวจายใหแกผูมีสิทธิไดรบัเงิน 
                 ในกรณีในการจายเงินใหแกผูระบมอบอํานาจตองตรวจสอบจนแนใจวาเปนบุคคลเดียวกับผูที่ไดรับมอบ
อํานาจและตองไดรับการยืนยันวาผูมีสิทธิไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุยังมีชีวิตอยู 
                 หากเปนการโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารใหองคการบริหารสวนตําบลนาบัวบันทึกรายละเอียดการโอน
เงนิในบัญชีการจายเงินสงเคราะห โดยใชหลักฐานการโอนเงนิเปนหลักฐานประกอบการจายเงินและใหเก็บรักษาหลักฐาน
การจายหรือโอนเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพไวเพ่ือการตรวจสอบ 
               3. การจายเงนิใหจายไดในอัตราดังนี้ 
                   3.1 จายตามอัตราที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด 
                   3.2 หากองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความประสงคจายเกินกวาอัตราที่กําหนด สามารถกระทําได ทั้งนี้
ตองไมเกินกวาสองเทาของอัตราท่ีกําหนด หรือไมเกินกวาหน่ึงพันบาท โดยใหเสนอสภาทองถ่ินพิจารณาอนุมัติและให
คํานึงถึงสถานะการคลังขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
                   3.3การจายเงินใหแกผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหแตละประเภทใหจายไดในอัตราเดียวกัน ดวยวิธีหนึ่งวิธี
ใดตามความประสงคของผูมีสิทธิไดรบัเงนิเงินสงเคราะห ดังตอไปนี้ 
                   (1) จายเปนเงินสดหรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ์ิไดรับเงินสงเคราะห 
                   (2) จายเปนเงินสดหรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ์ไดรับเงิน
สงเคราะห 
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การสิ้นสุดการไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
          สิทธิของผูไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสสิ้นสุดลงในกรณีตอไปนี้ 

    1.ตาย 
    2.ขาดคณุสมบัติ 
    3.แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียผูปวยเอดส เปนหนังสือตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ตนมีสิทธิไดรับเบ้ีย

ยังชีพผูปวยเอดส 
           กรณีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสดังกลาวสิ้นสุดลง ใหผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ส่ังระงับการ
จายเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสสําหรับบุคคลดังกลาวทันที 
 
หนาท่ีของผูรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
            1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
            2. เมื่อยายภูมิลําเนาจากองคการบริหารสวนตําบลนาบัว ไปอยูภูมิลําเนาอื่น 
            3. ตองแจงขอมูลเพ่ือใหองคการบริหารสวนตําบลนาบัว ไดรับทราบ 

  4. ใหผูที่รับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุแสดงการมีชีวิตอยูตอ องคการบริหารสวนตําบลนาบัว ระหวาง 1-5    
      ตุลาคม  ของทุกป 
  5. กรณีตาย ใหญาติของผูรับเงนิเบี้ยยังชีพแจงการตาย ให องคการบริหารสวนตําบลนาบัวทราบ (พรอม   
      สําเนามรณบัตร)       

 
 
 
                                      
 
 
 
 
 
 

           
 
       



 
 
 
 
        ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
ทะเบียนเลขที่..................../25๖๑ 

 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 256๒ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 
      ผูย่ืนคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน.................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผูรับ
มอบอํานาจ) .................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ท่ีอยู................................................................................................................... 
..........................................................................................................โทรศัพท.............................................................................. 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ................................................นามสกุล...................................................... 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาติ...........................มีชื่ออยูในสาํเนา 
ทะเบียนบานเลขที่......................หมูที่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย..............................ถนน................................ 
ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด............................................... 
รหัสไปรษณีย...................................โทรศัพท......................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุที่ย่ืนคําขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ.................................... 
รายไดตอเดือน..........................................บาท  อาชีพ................................................................................ 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ   ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม  เมื่อ........................................................... 

 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสงูอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 256๒  โดยวิธีดงัตอไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
 
พรอมแนบเอกสาร ดงัน้ี 

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย    สําเนาทะเบียนบาน 
  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชพีผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
  สําเนาบัญชีเงนิฝากธนาคาร..................................บัญชีเลขท่ี....................................ช่ือบัญชี..................................... 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญ  เบี้ยหวัด  บํานาญพิเศษบําเหน็จ
รายเดือน  หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวา
ขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 

 
 

(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงชื่อ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................) 
        ผูย่ืนคําขอ/ผูรับมอบอํานาจย่ืนคําขอ           เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน.                                                                                                                              
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
        ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว 
..................................................................................................... 
 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
...........................................................................................  แลว  
  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   
  เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 
 
..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน  นายกเทศมนตรีตําบลบางกระทึก 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว มี
ความเห็นดังนี้ 
 
  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไมสมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

คําสั่ง 
           รับข้ึนทะเบียน    ไมรับข้ึนทะเบียน    อ่ืนๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
(นายเฉลมิพล  เขียวหวาน) 

นายกองคการบริหารสวนตําบลนาบัว 
วัน/เดือน/ป.................................................................... 

 

 

 

 

 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ย่ืนคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                                                            

ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดือน.............................................พ.ศ. ...................................... 
 การลงทะเบียนครั้งน้ี  เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. 256๒ โดยจะไดรับเงิน       เบ้ียยังชีพ
ผูสูงอายุ ตั้งแตเดือน..........................................ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณีผูสูงอายุยาย
ภูมิลําเนาไปอยูท่ีอื่น จะตองไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  ณ  ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหม ทั้งนี้เพื่อเปน
การรกัษาสิทธิใหตอเนื่อง  
 
 
 
 
 
 
 



 
 

หนังสือมอบอํานาจ 

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

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

 โดยหนังสอืฉบับน้ีขาพเจา......................................................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตรประชาชนเลขท่ี 

.......................................................ออกให  ณ .................................................................เมื่อวันท่ี............................................. 

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

.ตําบล นาบัว     อําเภอพนมดงรัก     จังหวัดสุรินทร 

 ขอมอบอํานาจให.........................................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตรประชาชนเลขท่ี 

...................................................ออก ให  ณ..........................................................เม่ือวันท่ี......................................................... 

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

เขต/อําเภอ.............................................................จังหวัด............................................... 

 เปนผูมีอํานาจกระทําการแทนขาพเจา  ในกิจการดังตอไปนี้ 

(   ) ยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ/คนพิการ  
(   ) รับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ/คนพิการ ดวยเงินสด 
(   ) รับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ/คนพิการ โดยโอนผานบัญชีธนาคารผูรับมอบอํานาจ 
(   ) เปดบัญชีเงินฝากธนาคารเพื่อรับโอนเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ/คนพิการ 

 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทําดวยตนเอง
ท้ังส้ิน 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพน้ิวมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 
 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 
 
 
 



ทะเบียนเลขท่ี..................../25๖๑ 

แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 256๒ 

เฉพาะกรณีคนพกิารมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูย่ืนคําขอฯแทนตามหนังสือมอบอํานาจเก่ียวของกับคนพิการ 

ท่ีขอขึ้นทะเบียน โดยเปน       ⃞  บิดา- มารดา        ⃞  บุตร          ⃞  สามี – ภรรยา       ⃞  พี่นอง        ⃞  ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ช่ือ – สกุล  (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพิการ) ......................................................................................................................................... 

เลขประจําตัวประชาชน      ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  ท่ีอยู.............................................................. 
...............................................................................................................................................โทรศัพท...................................................... 

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

  คํานําหนานาม      ⃞ เด็กชาย       ⃞ เด็กหญิง       ⃞ นาย       ⃞  นาง      ⃞ นางสาว        ⃞  อ่ืน ๆ (ระบุ) 
ช่ือ ........................................ .......................นามส กุล .........................................................เกิด วัน ท่ี .................เดื อน
...........................................พ.ศ. .................อายุ................ป สัญชาติ..............มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี...................หมูท่ี
....................ตรอก/ซอย.........................ถนน................................ตําบล/แขวง......................อําเภอ/เขต.....................จังหวัด................... 
รหัสไปรษณีย....57250..........โทรศัพท........................................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวคนพิการประชาขน ท่ียื่นคําขอ        ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  
ประเภทคนพิการ      ⃞  ความพิการทางการเห็น             ⃞  ความพิการทางสติปญญา 

                ⃞  ความพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย  ⃞  ความพิการทางการเรียนรู 

                ⃞  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย ⃞  ความพิการทางออทิสติก 

                ⃞  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    

สถานภาพสมรส          ⃞  โสด       ⃞  สมรส       ⃞   หมาย        ⃞   หยาราง       ⃞  แยกกันอยู       ⃞   อื่น ๆ  ……………………………… 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได.................................................................................โทรศัพท........................................................ 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดกิารภาครัฐ       ⃞  ยังไมเคยไดรับเบ้ียยังชีพ         ⃞   เคยไดรับ (ยายภูมลิําเนา) เขามาอยูใหม  
            เม่ือ........................................................ 

       ⃞  ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ       ⃞  ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส        ⃞  อ่ืน ๆ (ระบุ).............................. 

       ⃞  มีอาชีพ (ระบุ)......................................................................  รายไดตอเดือน (ระบุ)........................................................  บาท 

       ⃞  มีความประสงครับการฝกอาชีพ.............................................................................................................................................. 
         มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชัพความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 256๒ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 

       ⃞  รับเงินสดดวยตนเอง           ⃞  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ์/ผูดูแล 

       ⃞  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ์       ⃞  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ์/ผูดูแล   

  ธนาคาร...................................................................เลขบัญชี         ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞ 
  พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

       ⃞  สาํเนาบัตรประจําตวัคนพิการ            ⃞  สําเนาทะเบียนบาน 

       ⃞  สาํเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินฝากธนาคาร) 

       ⃞  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจ และผูรับมอบอํานาจ (ในกรณีย่ืนคําขอฯ แทน) 
 
  ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
 
(ลงช่ือ).....................................................ผูย่ืนคําขอ  (ลงช่ือ)....................................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
          (....................................................)             (นางสาวผกายกุล  สวุรรณใจ.) 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ ด.ช/ด.ญ/ นาย / นาง/นางสาว/ 

................................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

.....................................................................................................................    
แลว 

       ⃞ เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน    

       ⃞ เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ 

............................................................................................ 
……………………………………………………………………………….. 
 
 

(ลงช่ือ)........................................................................... 
(.นางสาวผกายกุล  สุวรรณใจ) 
เจาหนาที่ผูท่ีรับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
เรียน    นายก อบต.ธารทอง 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลวมี
ความเห็นดงัน้ี 

       ⃞ สมควรรับลงทะเบียน        ⃞ ไมสมควรรบัลงทะเบียน 
 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).............................................................. 
                       (                                    ) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (                                   ) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................ 
                        (                                   ) 
 
 

คําสั่ง 

         ⃞ รบัลงทะเบียน        ⃞ ไมรับลงทะเบียน        ⃞ อื่น ๆ 
............................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
   
                                                          (ลงช่ือ) .................................................................... 
                                                                       (นายเฉลมิพล  เขียวหวาน) 
                                                               นายกองคการบริหารสวนตาํบลนาบัว 
                                                          วันท่ี / เดือน / ป ............................................................ 
 

 

 

 

(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุท่ีย่ืนคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 . 

ขาพเจา....................................................ไดย่ืนแบบคาํขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.........เดือน......................พ.ศ. ............. 
 การลงทะเบียนครั้งน้ี  เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประจําปงบประมาณ พ.ศ. 256๒ โดยจะไดรับเงิน       เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
ต้ังแตเดือน..........................................จํานวน ๘๐๐ บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอื่น จะตอง
ไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  ณ  ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหม ท้ังน้ีเพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่อง  
 

 
 
 
 
 
 
 



 

หนงัสือมอบอํานาจ 
         ท่ี .................................................................. 

วันท่ี................เดือน......................................พ.ศ. ................... 
                    โดยหนังสือฉบับน้ีขาพเจา....................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร.................................................................... 
เลขท่ี................................ ออกให ณ........................................เมื่อวันท่ี................................อยูบานเลขท่ี............................................... 
หมูท่ี.......................ตรอก/ซอย...........................ถนน.....................................หมูบาน/ชุมชน................................................................... 
ตําบล......................................................อําเภอ.............................................................จังหวัด.................................................................. 

                       ขอมอบอํานาจให .........................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร...................................................................... 
เลขท่ี................................ ออกให ณ...........................................เม่ือวันท่ี..............................อยูบานเลขท่ี............................................... 
หมูท่ี....................ตรอก/ซอย..........................ถนน.........................................หมูบาน/ชุมชน................................................................... 
ตําบล....................................................อําเภอ.............................................................จังหวัด................................................................... 
                        เปนผูมีอํานาจ.....................................................................................................................แทนขาพเจาจนเสร็จการ 
                        ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจน้ีเสมือนวา  ขาพเจาไดกระทําดวย
ตนเองท้ังส้ิน 
  เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได  ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพน้ิวมือ  ไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 
 
                ลงช่ือ...................................................ผูมอบอํานาจ 
                (............................................) 
          
        ลงช่ือ.................................................ผูรับมอบอํานาจ 
                (............................................) 
 
 
         ลงช่ือ...................................................พยาน 
                  (...........................................) 
 
 
        ลงช่ือ...................................................พยาน 
                 (...........................................) 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ทะเบียนเลขท่ี….........................../2561 
 

แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2561 
 
ผูยื่นคําขอฯ          [    ]  แจงดวยตนเอง 
  [    ]  ผูย่ืนคําขอฯ  แทนตามหนังสอืมอบอํานาจ  เก่ียวของเปน................................กับผูปวยเอดสท่ีขอขึ้นทะเบียน 
ช่ือ – สกุล........................................................เลขประจําตวัประชาชน  .................................................... 
ท่ีอยู........................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท..................................................... 

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

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

 ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ.....................................................นามสกุล.............................................................. 
เกิดวันท่ี......................เดือน................................................ พ.ศ.  ................อายุ..............ป  สัญชาติ...................................................... 
มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขที่..................หมูที.่................ตรอก/ซอย............................................................................................. 
ถนน...........................................................ตําบล/แขวง........................................................อําเภอ/เขต................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย................................................โทรศัพท.............................................................. 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูปวยเอดสที่ย่ืนคําขอ  □ .................................................................................... 

สถานภาพสมรส     □  โสด   □   สมรส     □ หมาย      หยาราง      แยกกันอยู       □ อ่ืนๆ  ..................................... 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได……………………………………………….โทรศัพท........................................................................ 
เก่ียวของโดยเปน  □  บิดา-มารดา      □ บุตร       □ สามี-ภรรยา       □  พ่ีนอง       □ อ่ืนๆ  ................................................. 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ     □   ยังไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ       □   อยูในบัญชสํีารองสงเคราะหเบ้ียยังชีพ 

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.  25...........  โดยวิธีดังตอไปน้ี  (เลือก  1  วิธี) 
□ รับเงินสดดวยตนเอง    □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
□ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  □ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
□  สาํเนาบัตรประจําตวัประชาชน  หรือสําเนาบัตรอื่น  ท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 
□  สาํเนาทะเบียนบาน  
□ ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 
□  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจําตวัประชาชน/สําเนาทะเบียนบานของผูรบัมอบอํานาจ  (ในกรณียื่นคําขอฯ แทน) 
 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจรงิทุกประการ 
 
 
(ลงช่ือ)............................................................ผูย่ืนคําขอ (ลงช่ือ)............................................................เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน   
         (..........................................................)           (........................................................) 
 
หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก  และทําเคร่ืองหมาย        ลงในชองหนาขอความท่ีตองการ 
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ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน  □ ...........................................................  แลว 

   เปนผูมีสิทธิครบถวน 
              เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ  ดังน้ี................................................................................................................................................ 
 
 

    (ลงช่ือ) .......................................................... เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
                                                              (...............................................) 
          ตําแหนง.................................................. 
 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลศรีดอนมูล 
 

 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว  มีความเห็นดังน้ี 
 □   สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 □   ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
           

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

 
คําส่ัง 

 □  รับขึ้นทะเบียน 
 □   ไมรับขึ้นทะเบียน 
 □  อ่ืนๆ................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................. 
 
 

                      (..............................................)    
                                                                       นายกองคการบรหิารสวนตําบล........................... 

             ............ / ................................. / ................. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

หนังสือมอบอํานาจ 
 

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

               วันที่  .............  เดือน  .................................  พ.ศ.  .................. 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  ......................................................................   ซึ่งเปนผูถือบัตร  ....................................... 
 

เลขที่  ..................................................   ออกให  ณ  ................................  เม่ือวันที่  ...............................  อยูบานเลขที่  .......... 
 

หมูที่  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ตําบล  ....................................................... 
 

เขต / อําเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 ขอมอบอํานาจให  ...............................................................................   ซึ่งเปนผูถือบัตร  .............................................. 
 

เลขที่  ..................................................   ออกให  ณ  ..............................  เมื่อวันท่ี  ............................  อยูบานเลขที่  ............. 
 

หมูที่  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ตําบล  ....................................... 
 

เขต / อําเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 เปนผูมีอํานาจยื่นคําขอขึ้นทะเบียนรบัเงินสวัสดิการเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสแทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจา ไดกระทํา
ดวยตนเองท้ังสิ้น 
 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ  ไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 
 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผูมอบอํานาจ 
             (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผูรับมอบอํานาจ 
             (.....................................................) 
 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หลักฐานประกอบของผูรับมอบอํานาจ 
สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน   
สําเนาทะเบียนบาน   
 เอกสารอื่นๆ............................................   
 


