
คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ

องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดสมบูรณ์
อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด



ค ำน ำ 
 
  เทศบาลเมืองควนลัง มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคม
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่าน้ี รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู้พิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงิน
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2548 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 
2552 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 และระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่าย
เบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2553 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 
  ดังนัน้ เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวมเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว จึงได้จัดท าคู่มือการ
ลงทะเบียน และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่น
ค าร้องเพื่อรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  องค์การบริหารส่วนต าบลสะอาดสมบูรณ์ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท า
ให้ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอบริการต่อไป 
 
 

กองสวัสดิกำรสังคม 
ผู้จัดท ำ 
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ภาคผนวก 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  

-การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  
-การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  
-การรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 

แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
หนังสือแสดงความประสงค์ในการับเงินสงเคราะห์ 
แบบคำขอรับการสงเคราะห์ 
หนังสือมอบอำนาจ 
หนังสือรับรองการมีชีวิต 
สารพันคำถาม 



 

ความเป็นมาและความสำคัญในการจัดทำคู่มอื 

 คู่มือการปฏิบัติงาน  (Work  Manual)  เป็นเครื่องมือที่สำคัญอย่างหนึ่งในการทำงานทั้งระดับ  หัวหน้า
งานและผู้ปฏิบัติงาน  ซึ่งเป็นการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหน่วยงานนั้น ๆ  อย่างเป็นระบบ  และ
ครบถ้วน  สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ  เช่น  การสอนงานการตรวจสอบการทำงาน  การควบคุม
งาน  การติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน  เป็นต้น  ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดำเนินงาน
ขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการทำงานที่มีจุดเริ่มต้น  และจุดสิ้นสุด  มีคำอธิบายตามที่จำเป็น
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการทำงาน  การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็น
เครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ข้าราชการ (ก.พ.ร.)  ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้  เพ่ือให้การทำงานของ
ส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
กำหนดเวลา  เพื่อบรรลุข้อกำหนดที่สำคัญของกระบวกการดังกล่าว  คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน  ดังนี้ 
 1. เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดทำคู่มือฯ  เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกับ  รวมถึง
ป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำหรับการจัดทำคู่มือของฝ่ายต่าง ๆ  ดังนี้  
เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของงานพัฒนาชุมชน  ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบ
และเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร  เมื่อใด  กับใคร  และควรทำอะไรก่อนและหลัง  โดยมีเอกสารอ้างอิงในการ
ปฏิบัติงาน 
 2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชน  มีแนวทางการปฏิบัติเป็นไปตามมาตรฐานและเป็นไป
ตามเป้าหมายที่กำหนด  ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัดหมาย 

 3 .เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว  รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบ
แนวทางการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชนฯ  และสามารถนำไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อประสานงาน 

 4. เพ่ือเป็นพื้นฐานสำหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือสำหรับประชาชน 

การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ  60  ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

ในปีงบประมาณถัดไป  ลงเบียนและ 

ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ตั้งแต่เดือนมกราคม  ถึงเดือนกันยายน 



คุณสมบัติ 
ของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการ ดังนี ้

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลเมืองควนลัง ตำบลควนลัง อำเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา  (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ  60  ปีบริบูรณ์ในปีถัดไป  (ปัจจุบันอายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 2 กันยายน) 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  ได้แก่  ผู้รับเงินบำนาญ  เบี้ยหวัด  บำนาญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน  ผู้สูงอายุที่อยู่ใน
สถานสงเคราะห์ของรัฐ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน  ค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วย
เอดส์  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
 
หมายเหตุ :  กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ของเทศบาลเมืองควนลัง  อำเภอ
หาดใหญ่  จังหวัดสงขลา  จะต้องมาลงทะเบียนที่เทศบาลเมืองควนลัง  อำเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา  อีกครั้ง
หนึ่งนับตั้งแต่วันที่ย้ายเข้าแต่ไม่เกินเดือนกันยายนของปีนั้น ๆ และขยายเวลาเพ่ิมเติมระหว่างเดือน ตุลาคม – 
พฤศจิกายน ของทุป ี
 
 ทั้งนี้  ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากเทศบาลเมืองควนลัง  อำเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา  ใน

ปีงบประมาณถัดไป  เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขึ้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

“ย่ืนคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 
ณ  งานสังคมสงเคราะห์  ฝ่ายพัฒนาชุมชน  กองสวัสดิการสังคม 

 

เตรียมเอกสาร  ดังนี้ 
***บัตรประจำตัวประชาชน ฉบับจริง 
***ทะเบียนบ้าน ฉบับเจ้าบ้าน 
***สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารฉบับจริง  สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 

หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลลงทะเบียนด้วยตนเอง  อาจมอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่เทศบาลเมืองควนลัง  อำเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา  
พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  ของผู้รับมอบอำนาจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือสำหรับประชาชน 

การขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ 

ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตนเอง  ตามรายการดังนี้ 

(1 )มีสัญชาติไทย 

(2 )มีภูมิสำเนาอยู่ในเขตเทศบาลเมืองควนลัง  อำเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา  (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ :  กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่เทศบาลเมืองควนลัง อำเภอหาดใหญ่  
จังหวัดสงขลา  จะต้องมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการที่เทศบาลเมืองควนลัง  อำเภอหาดใหญ่  
จังหวัดสงขลา  และให้ได้รับเบี้ยความพิการจากเทศบาลเมืองควนลัง  อำเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา  ในเดือน
ถัดไป  ทั้งนี้  ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการให้  เพ่ือไม่ให้เกิด

ความซ้ำซ้อนในการจ่ายเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งสองแห่ง  เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพ
ต่อเนื่อง... 
 
 
 
 
 

 

ตวัอย่างบตัรประจ าตวัคนพิการ 



 
ขี้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
“ย่ืนคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ” 

ณ  งานสังคมสงเคราะห์  ฝ่ายสวัสดิการสังคม  กองสวัสดิการสังคม 
อำเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา 

 
***บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมาย  ว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  ฉบับจริง 
***ทะเบียนบ้าน  ฉบับเจ้าบ้าน 
***สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ฉบับจริง  (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ  และเลขท่ีบัญชี)  สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพคนพิการ  ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพฝ่านธนาคาร 
 
 
หมายเหตุ :  กรณีทีค่นพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแล
คนพิการยื่นคำขอแทน  แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วยคนพิการ
ที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คำช้ีแจง 
 

 ***ผู้สูงอายุ/คนพิการที่สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพ้ืนที่อ่ืน  ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่
ในพ้ืนที่  เทศบาลเมืองควนลัง  อำเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา  ให้มาแจ้งข้ึนทะเบียนเพื่อขรับเงินเบี้ยยังชีพต่อที่
เทศบาลเมืองควนลัง  อำเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา  แต่สิทธิในการรับเงินจะคงอยู่ที่เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ  
เช่น 
 นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่เทศบาลหนูไก่  ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่ในพ้ืนที่เทศบาลเมืองควนลัง  
อำเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา  ในวันที่  20  กรกฎาคม  2562  นาง ก. ต้องมาข้ึนทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุใหม่  ที่เทศบาลเมืองควนลัง  อำเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา  ได้เกินเดือนพฤศจิกายน  2562  แต่ 
นาง ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่เทศบาลหนูไก่  อยู่จนเดือนกันยายน 2563  และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุที่เทศบาลเมืองควนลัง  ในเดือนตุลาคม 2563  เป็นต้นไป*** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประกาศรายชือ่ผู้มีสิทธริับเงิน 
เบี้ยยังยชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
ให้ผู้ที่มายื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพมาตรวจสอบรายชื่อ  ตามประกาศ ณ เทศบาลเมืองควนลัง  อำเภอหาดใหญ่  

จังหวัดสงขลา  ภายในเดือนตุลาคม  ของทุกปี 
 

(นับจากวันสิ้นสุดกำหนดการยื่นขอขึ้นทะเบียน  วันที่  30  พฤศจิกายน  ของทุกปี) 
 
 

การจ่ายเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
เทศบาลเมืองควนลัง  จะดำเนินการเบิกจ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุและคนพิการที่มาข้ึนทะเบียนไว้แล้ว  โดยจะเริ่ม

ตั้งแต่เดือนตุลาคมปีถัดไป  โดยจะจ่ายเป็นเงินสด  หรือโอนเข้าบัญชีธนาคารตามที่ได้แจ้งความประสงค์ไว้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กำหนดวันจ่ายเบี้ยยังชีพ  ภายในวันที่  1 – 10  ของทุกเดอืน 
(ตามความเหมาะสม) 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ประสงค์รับเงินสด 

 

ผู้ประสงค์รับเงินผ่านธนาคาร 

โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ธกส. 
เท่านั้น สาขาใดก็ได้ ในนาม

ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ หรือผู้รับมอบ
อำนาจ  

 

 

รับเงินตามสถานที่ 
ที่เทศบาลเมืองควนลัง   

ประกาศกำหนด 
 

 

รับเงินสดในนามผู้สูงอายุ/ ผู้พิการ  
หรือผู้รับมอบอำนาจ 

 



การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได 

จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี 2562) 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพจะคิดในอัตราขั้นบันได 

 

ขั้นบันได้  หมายถึง  การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ  โดยเริ่มตั้งแต่อายุ  60  ปี 

 

การคำนวณอายุสำหรับรับเบี้ยยังชีพจะคำนวณตามปีงบประมาณไม่ใช่ปีปฏิทิน   

และไม่มีการเพิ่มอายุระหว่างปี 

ขั้นบันได้ ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงินที่ได้รับ/เดือน 
ขั้นที่ 1 60-69 600 
ขั้นที่ 2 70-79 700 
ขั้นที่ 3 80-89 800 
ขั้นที่ 4 90 ปีขึ้นไป 1,000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วิธีคำนาณอายุของผู้สูงอาย ุ

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่  ให้นับ  ณ  วันที่  30  กันยายน  เท่านั้น  เช่น 

1. นาง ข. เกิด  5  เมษายน  2489  ณ  วันที่  30  กันยายน  2559  นาง ข. จะอายุ  70  ปี  หมายความ
ว่า นาง ข. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ  700  บาท  ตั้งแต่เดือนตุลาคม  2559  ถึงเดือนกันยายน  2560  
(ตลอดปีงบประมาณ 2560) 

2. นาง ก. เกิด  30  กันยายน  2489  ณ  วันที่  30  กันยายน  2559  นาง ก. จะอายุ  70  ปี  
หมายความว่า  นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ  700  บาท  ตั้งแต่เดือนตุลาคม  2559  ถึงเดือน
กันยายน  2560  (ตลอดปีงบประมาณ 2560) 

3. นาง ค.  เกิด  5  ตุลาคม  2489  ณ  วันที่  30  กันยายน  2559  นาง ค.  จะอายุ  69  ปี  หมายความ
ว่า  นาง ค. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ  600  บาท  ตั้งแต่เดือนตุลาคม  2559  ถึงเดือนกันยายน  2560  
(ตลอดปีงบประมาณ 2560) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

การนับรอบปีงบประมาณ  คือ 

วันที่  1  ตลุาคม ของปี พ.ศ. ปัจจุบัน  ถึงวันที่  30  กันยายน  ของปี พ.ศ. ถัดไป 

ปีงบประมาณ 2560  จะเร่ิมตั้งแต่  1  ตุลาคม  2559  ถึง  30  กันยายน  2560 

ปีงบประมาณ 2561  จะเร่ิมตั้งแต่  1  ตุลาคม  2560  ถึง  30  กันยายน  2561 

ปีงบประมาณ 2562  จะเร่ิมตั้งแต่  1  ตุลาคม  2561  ถึง  30  กันยายน  2562 

ปีงบประมาณ 2563  จะเร่ิมตั้งแต่  1  ตุลาคม  2562  ถึง  30  กันยายน  2563 

ปีงบประมาณ 2564  จะเร่ิมตั้งแต่  1  ตุลาคม  2563  ถึง  30  กันยายน  2564 

 



การสิ้นสุดการรับเงินเบีย้ยังชีพ 

1. ตาย 
2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขตเทศบาลเมืองควนลัง  อำเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
4. ขาดคุณสมบัติ 
 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตนเอง 
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอำนาจ  แจ้งรับเป็นเงินสดต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน  เวลา                        
ที่ที่เทศบาลเมืองควนลังประกาศกำหนด 
3. เมื่อย้ายภูมิลำเนาออกจากเทศบาลเมืองควนลัง  อำเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา  ไปอยู่ภูมิลำเนาอ่ืนต้องแจ้ง
ข้อมูลให้เทศบาลเมืองควนลังได้รับทราบ  และต้องไปขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ที่ย้ายเข้าไปใหม่ด้วย  เพือ่รักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
4. ให้ผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการแสดงการมีชีวิตอยู่ต่อเทศบาลเมืองควนลัง  ระหว่างวันที่  1  ตุลาคม
ของทุกปี 
5. กรณีตายให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ  หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตายให้เทศบาลเมือง 
ควนลัง  ได้รับทราบภายใน  7  วัน  (พร้อมสำเนามรณะบัตร) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล  เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองสภาพความพิการ 
2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสงขลา  หรือ
ติดต่องานสังคมสงเคราะห์  เทศบาลเมืองควนลัง  ดำเนินการยื่นเอกสารให้  โดยเตรียมเอกสารดังต่อไปนี้ 
 2.1 เอกสารรับรองสภาพความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบับจริง) 
 2.2 รูปถ่าย  ขนาด  1  นิ้ว    จำนวน  2  รูป 
 2.3 สำเนาทะเบียนบ้าน    จำนวน  1  ฉบับ 
 2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   จำนวน  1  ฉบับ 
 2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล  ให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล
คนพิการ        อย่างละ  1  ฉบับ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 

 การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ  สามารถต่อได้ที่สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดสงขลา  หรือติดต่อที่งานสังคมสงเคราะห์  เทศบาลเมืองควนลัง  ดำเนินการยื่นเอกสารให้  โดยใช้
เอกสารดังต่อไปนี้ 

 1.บัตรประจำตัวคนพิการฉบับเดิม 
 2.รูปถ่ายปัจจุบัน ไม่เกิน 6 เดือน  ขนาด  1  นิ้ว   จำนวน  1  รูป 
 3.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน    อย่างละ  1  ฉบับ 
 4.หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแลใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน   
          อย่างละ  1  ฉบับ 
 

 การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ  การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ  ผู้ดูแลผู้พิการคนเก่าและ
ผู้ดูแลผู้พิการคนใหม่  ต้องไปติดต่อทำเรื่องเปลี่ยนแปลงที่สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
สงขลา  พร้อมกันด้วยตนเอง  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
 1. บัตรประจำตัวคนพิการฉบับเดิม 
 2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน  อย่างละ  1  ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดแลคนพิการคนเดิม  ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน  
อย่างละ  1  ฉบับ 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่  ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทเบียนบ้าน  
อย่างละ  1  ฉบับ 
 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  จำนวน  1  ฉบบั 
 6. หนังสือการเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ จำนวน 1 ฉบับ 
 7. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง (กำนัน  ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นำชุมชน ส.อบต.  หรือ 
ข้าราชการระดับ 3 ขึ้นไป)  จำนวน  1  ฉบับ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



ข้อแนะนำสำหรับการย่ืนคำร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย
สถานพยาบาลของรัฐ  แพทย์ต้องระบุ  “เอดส์”  /  “ผู้ป่วยเอดส์”  เท่านั้น 
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลเมืองควนลัง  อำเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา 
3. เป็นผู้มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้ง  หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
4. การยื่นคำร้องของรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  สามารถยื่นคำร้องได้ที่  งานสังคมสงเคราะห์  ฝ่ายพัฒนา
ชุมชน  กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลเมืองควนลัง  โดยนำหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่น  ดังนี้ 
 4.1 ใบรับรองแพทย์  ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ  แพทย์ต้องระบุ  “เอดส์” / “ผู้ป่วย
เอดส์”   
 4.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
 4.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
5. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง  ได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะ
มาดำเนินการแทนได้ 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ  หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ  สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่า “เอดส์” / “ผู้ป่วยเอดส์” เท่านั้น 
หากระบุว่า HIV เอชไอวี  ผู้มีเชื้อเอชไอวี  ภูมิคุ้มกันบกพร่อง  

หรือระบุเป็นอย่างอ่ืน  ถึงว่าไม่เข้าหลักเกณฑ์ได้รับเงินสงเคราะห์
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 



17 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

การจ่ายเบี้ยยังชีพ (ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์) 
 

กฎหมายและระเบียบหลัก (ระดับพระราชบัญญัติ) 
- พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม : กฎหมายแม่บทในการคุ้มครอง ส่งเสริม 

และสนับสนุนสิทธิผู้สูงอายุ 
- พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม : กฎหมาย

หลักท่ีรับรองสิทธิคนพิการในการเข้าถึงสวัสดิการเบี้ยความพิการ 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย (แนวทางปฏิบัติของ อปท.) 
- ระเบียบ มท. ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของ อปท. พ.ศ. 2566 : กำหนด

หลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียน ยืนยันสิทธิ และจ่ายเงินแบบขั้นบันได 
- ระเบียบ มท. ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการของ อปท. พ.ศ. 2553 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม : 

กำหนดคุณสมบัติคนพิการที่ได้รับเบี้ยสวัสดิการ 
- ระเบียบ มท. ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพของ อปท. พ.ศ. 2548 : ครอบคลุมการ

จ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพให้แก่ผู้ป่วยเอดส์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 
 
 



แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอาย ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนฯ  พร้อมเอกสารหลักฐาน 

5 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/ 
บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม 

เอกสารประกอบการตรวจสอบ 
-สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
-สำเนาทะเบียนบ้าน 
-สมุดบัญชีเงินฝาก ธกส. 
-ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
-สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 

5 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

คณุสมบติัไม่ครบถ้วน/ขาดคณุสมบติั คณุสมบติัครบถ้วน 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) 
และจัดทำหนังสือแจ้งผู้มาขึ้นทะเบียนทราบ 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) 
และ 

จัดทำประกาศรายชื่อเป็นรายเดือน 



แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
การรับขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนฯ  พร้อมเอกสารหลักฐาน 

5 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/ 
บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม 

เอกสารประกอบการตรวจสอบ 
-ใบรับรองแพทย์ 
-สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
-สำเนาทะเบียนบ้าน 
-สมุดบัญชีเงินฝาก ธกส. 
-ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
-สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
-สำเนาทะเบียนบ้านผู้รับมอบอำนาจ 

5 นาที/ราย 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ/ 
ลงพื้นที่ตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ 

คณุสมบติัไม่ครบถ้วน/ขาดคณุสมบติั คณุสมบติัครบถ้วน 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) 
และจัดทำหนังสือแจ้งผู้มาขึ้นทะเบียนทราบ 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) 
พิจารณาอนุมัติ/จัดทำประกาศรายชื่อ 



ทะเบียนเลขที่........../..............     

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

         

 

 

 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

   เขียนที ่      
วันท่ี เดือน   พ.ศ.   

 

          ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ    นามสกลุ     
เกิดวันที ่ เดือน  พ.ศ.  อายุ ปี  สัญชาต ิ  มีชื่ออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี  หมู่ที่ /ชุมชน  ตรอก/ซอย   ถนน   
ตำบล อำเภอ  จังหวัด  รหัสไปรษณีย ์  โทรศัพท ์   
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ   
สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู่   อื่น ๆ   
รายได้ต่อเดือน   บาท  อาชีพ        
 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
 ไม่ได้รับเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ    ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพผู้ป่วยเอดส ์
 ได้รับเงินเบี้ยความพิการ     ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ   
  

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลอืก 1  วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย      สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุผา่นธนาคาร3 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
 สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร  บัญชีเลขท่ี  ช่ือบัญช ี     
 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ  เบ้ียหวัด  
บำนาญพิเศษ  บำเหน็จรายเดือน  หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
 
(ลงช่ือ)         (ลงช่ือ)      
        (    )         (     ) 
             ผู้ยื่นคำขอ/ผูร้ับมอบอำนาจยื่นคำขอ           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก  และทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ  
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 

 ผู้ยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น    กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบยีน 

ช่ือ - สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)        เลขประจำตัวประชาชนผู้รบัมอบอำนาจ 

                                                                                                                                                                                                                                                                       
        ที่อยู่      

        โทรศัพท ์      
 

             

             



- 2 - 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
      
หมายเลขบัตรประชาชน 

แล้ว 
 
 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  เนื่องจาก 
     
      
 
(ลงช่ือ)      
       (    ) 
                   เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตร/ีอบต.    
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้ว  มีความเห็นดังนี้ 
 
 สมควรรับลงทะเบยีน   ไมส่มควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)                
                     (                ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)                
                     (                ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)                
                     (                )
    

 
คำสั่ง 
 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน   อื่น ๆ      
            
         
  (ลงช่ือ)      
          (                 ) 
 วัน/เดือน/ป ี      
 

 
ตัดตามรอยเส้นประให้ผูสู้งอายุท่ียืน่คำขอลงทะเบียนเก็บไว ้        
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี  เดือน    พ.ศ.    
 

 การลงทะเบยีนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มี
คุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียนในอัตราแบบขั้นบนัได้  ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน  กรณี
ผู้สูงอายุย้ายภูมลิำเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น  ทั้งนี้  เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
 
 

 
 
 
 
 



ทะเบียนเลขที ่ /   
แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ความพิการ 

 
 

 
 

 

ข้อมูลคนพิการ 
   เขียนที ่      

วันท่ี เดือน   พ.ศ.   
 

          คำนำหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น ๆ (ระบุ)   
ช่ือ    นามสุกล        
เกิดวันที ่       เดือน   พ.ศ. อาย ุ   ปี  สัญชาติ          มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบยีนบ้าน 
เลขท่ี              หมู่ที่  ตรอก/ซอย  ถนน              หมู่บ้าน/ชุมชน   
ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต  จังหวัด  รหัสไปรษณีย ์  โทรศัพท ์   
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคำขอ   
 

ประเภทคนพิการ   ความพิการทางการเห็น     ความพิการทางสติปญัญา 
    ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย   ความพิการทางการเรียนรู ้
    ความพิการทางการเคลื่อนไหนหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
    ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู่   อื่น ๆ   
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได ้     โทรศัพท ์     
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวสัดกิารภาครัฐ  ยังไม่เคยไดร้ับเบี้ยยังชีพ  เคยไดร้ับ (ย้ายภูมิลำเนา) เข้ามาอยู่ใหม ่
เมื่อ            
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์ อื่น ๆ (ระบุ)   
 มีอาชีพ (ระบุ)    รายได้ต่อเดือน (ระบุ)   (บาท) 
     มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.   โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ    โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร   สาขา   เลขท่ีบัญช ี     
ช่ือบัญช ี            
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
สำเนาบตัรประจำตัวคนพิการ    สำเนาทะเบียนบ้าน 
สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้รับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับฝากธนาคาร) 
หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผุ้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 
          ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบตัิครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)    ผู้ยื่นคำขอ  (ลงช่ือ)    เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
        (     )         (     ) 
        ผู้ยื่นคำขอ/ผูร้ับมอบอำนาจยื่นคำขอ               เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องกับ 
คนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน  โดยเปน็  บิดา-มารดา  สามี-ภรรยา  พี่น้อง  ผู้ดูแลคนพิการ  อื่น ๆ (ระบุ)   
ลงทะเบียน  ช่ือ - สกุล  (ผู้รับมอบอำนาจ)         
เลขประจำตัวประชาชนผู้รบัมอบอำนาจ  ที่อยู่    
       โทรศัพท ์      
  
 

             

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก  และทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

ตัวอย่าง 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัตหิมายเลขบตัรประจำตัว
ประชาชน นาย/นาง/นางสาว/ 
      
หมายเลขบัตรประชาชน 

แล้ว 
 
 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  เนื่องจาก 
     
      
 
(ลงช่ือ)      
       (    ) 
                   เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตร/ีอบต.    
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้ว  มีความเห็นดังนี้ 
 
 สมควรรับลงทะเบยีน   ไมส่มควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)                
                     (                ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)                
                     (                ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)                
                     (                )
    

 

คำสั่ง 
 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน   อื่น ๆ      
            
         
  (ลงช่ือ)      
      นายกเทศมนตรี/นายก อบต.  (                 ) 
 วัน/เดือน/ป ี      
 

 
ตัดตามรอยเส้นประให้ผู้พิการที่ยืน่คำขอลงทะเบียนเก็บไว ้        
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี  เดือน    พ.ศ.    
 

 การลงทะเบยีนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการประจำปีงบประมาณ พ.ศ.    
โดยจะเริม่รับเงินเบีย้ความพิการ  ในอัตราเดือนละ  800  บาท  ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน  กรณผีู้พิการย้ายภูมลิำเนา
ไปอยู่ที่อ่ืน  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่โดยเร็ว  ทั้งนี้  เพื่อ
เป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
 
 

 
 
 
 
 



 

แบบคำขอรับการสงเคราะห์ 
 

วันที่          เดือน          พ.ศ.   
ลำดับ ( /  ) 
เรียน     
 

           ด้วย(นาย/นาง/นางสาว)    นามสกุล    
เกิดวันที่        เดือน   พ.ศ.  อายุ  ปี  มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่ 
 ถนน   ตรอก/ซอย   หมู่ที่   
ตำบล   อำเภอ    จังหวัด     
รหัสไปรษณีย์  ขอแจ้งความประสงค์ ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
โดยขอให้รายละเอียดเพ่ิมเติมดังนี้ 
          1. ที่พักอาศัย 
          (     ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ  (     ) ชำรุดทรุดโทรมมาก  (     ) ชำรุดทรุดโทรมบางส่วน   
          (     ) มั่นคงถาวรดี 
          (     ) เป็นของ     เกี่ยวข้องเป็น   
          2. ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง   สามารถเดินทางไปได้  
          (     ) สะดวก  (     ) ลำบาก  เนื่องจาก        
          อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง    สามารถเดินทางได้ 
          (     ) สะดวก  (     ) ลำบาก  เนื่องจาก        
          อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง   สามารถเดินทางได้ 
          (     ) สะดวก  (     ) ลำบาก  เนื่องจาก        
          3. การพักอาศัย 
          (     ) อยู่เพียงลำพัง  เนื่องจาก    มาประมาณ    
          (     ) พักอาศัยกับ  รวม คน  เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จำนวน  คน 
          4. รายได้ – รายจ่าย 
          มีรายได้รวม   บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้      
          นำไปใช้จ่ายเป็นค่า  เลี้ยงชีพ  และค่ายา      
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ (นาย/นาง/นางสาว)   นามสกุล    
สถานที่ติดต่อเลขที่  ถนน  ตรอก/ซอย  หมู่ที่  ตำบล   
อำเภอ จังหวัด  รหัสไปรษณีย์    โทรศัพท์   โทรสาร  
เกี่ยวข้องเป็น            
 

          ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 

   ผู้ให้ถ้อยคำ 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



           (         ) 
ใบสอบประวัติ 

 

ผู้ป่วยโรคเอดส์ 
 

1. ชื่อ     นามสกุล      
2. เพศ  (     ) ชาย   (     ) หญิง     
3. อายุ ปี 
4. ที่อยู่ 
     4.1 อยู่บ้านเลขท่ี   หมู่ที ่   ตำบล     
           อำเภอ    จังหวัด        
     4.2 กรรมสิทธิ์ในการครอบครอง 
     (     ) เป็นของตนเอง  (     ) อาศัยอยู่  (     ) อ่ืน ๆ (ระบุ)    
5. สถานภาพการการสมรส 
     (     ) โสด        (     ) สมรสอยู่ด้วยกัน  (     ) สมรถแยกกันอยู่ 
     (     ) หม้ายหย่าร้าง  (     ) หม้ายคู่สมรสเสียชีวิต 
6. จำนวนบุตร  คน  (มีชีวิตอยู่  คน) 
 

ลำดับที่ ชื่อ - สกุล ที่อยู่ อาชีพ รายได้ 
     
     
     
     
     
     
     
 

7. อาชีพปัจจุบัน     รายได้ปัจจุบัน   บาท/เดือน 
    ที่มาของรายได้          
             
8.ระดับการศึกษา           
9.ความคิดเห็นของผู้สัมภาษณ์         
             
 

     (ลงชื่อ)     ผู้สัมภาษณ์ 
             (              ) 
           ตำแหน่ง       
                   วันที่  เดือน   พ.ศ.   

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 

หนังสือมอบอำนาจ 
ที ่      

วันที่  เดือน   พ.ศ.   
 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า     ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร    
เลขที่    ออกให้ ณ    เมื่อวันที่    
อยู่บ้านเลขท่ี  หมู่ที่  ตรอก/ซอย   ถนน    
แขวง/ตำบล    เขต/อำเภอ   จังหวัด   
  

 ขอมอบอำนาจให้      ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร    
เลขที่    ออกให้ ณ    เมื่อวันที่    
อยู่บ้านเลขท่ี  หมู่ที่  ตรอก/ซอย   ถนน    
แขวง/ตำบล    เขต/อำเภอ   จังหวัด    
 

 เป็นผู้มีอำนาจ       แทนข้าพเจ้าจนเสร็จสิ้นการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
      ลงชื่อ    ผู้มอบอำนาจ 
            (    ) 
 
      ลงชื่อ    ผู้รับมอบอำนาจ 
            (    ) 
 
      ลงชื่อ    พยาน 
            (    ) 
 
      ลงชื่อ    พยาน 
            (    ) 
 
 
 
 
 
 

เอกสารที่ต้องใช้เพิ่มเติม 

1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน, สำเนา
ทะเบียนบ้าน ของผู้มอบอำนาจ พร้อมลง
ลายมือช่ือ หรือลายพิมพ์น้ิวมือ อย่างละ 1 
ฉบับ 

2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน, สำเนา
ทะเบียนบ้าน ของผู้รับมอบอำนาจพร้อมลง
ลายมือช่ือ หรือลายพิมพ์น้ิวมือ อย่างละ 1 
ฉบับ 

3.กรณีเป็นผู้พิการให้แนบสำเนาบตัรประจำตัว
ผู้พิการ  พร้มลงลายมือช่ือ หรือลายพิมพ์น้ิวมือ 
อย่างละ 1 ฉบับ 

4.กรณีใช้ลายพิมพ์น้ิวมือใหม้ีผูล้งนามรับรอง
ด้านล่างลายพิมพ์น้ิวมือน้ันอีก  2  คน 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
แบบแสดงตนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพและแสดงความประสงค์ในการรับเบี้ยยังชีพ 

ประจำปีงบประมาณ    
 

 
 

 

 

 

ข้อมูลของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ    สกุล     
เลขบัตรประจำตัวประชาชน    อาย ุ  ปี มีช่ืออยู่บ้านเลขท่ี    
หมู่ที่/ชุมชน  ตรอก/ซอย  ถนน  ตำบล  อำเภอ   
จังหวัด   รหัสไปรษณีย ์  โทรศัพท ์   เป็นผู้มสีิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพ 
(     ) ผู้สูงอายุ  (     ) ผู้พิการ (     ) ผู้ป่วยเอดส์  จากเทศบาลเมืองควนลัง 
 

 ขอแสดงตนการดำรงชีวิตอยู่ต่อเทศบาลเมืองควนลัง  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548,  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552  และแกไ้ขเพิ่มเตมิ,  และระเบยีบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพกิารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553  และที่แก้ไขเพิ่มเติม ท้ังนี้ 
 (     ) มีความประสงค์ของรับเบี้ยยังชีพ  ประจำปีงบประมาณ   ต่อไปและขอรับเงินด้วยวิธี 
ดังนี ้
 (     ) เป็นเงินสด ด้วยตนเอง 
 (     ) เป็นเงินสด โดยมอบอำนาจให้         
         เป็นผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแทนข้าพเจ้า มีความเกีย่วพันธ์เป็น      
 (     ) โอนเข้าบัญชีธนาคาร     สาขา     
         ช่ีอบัญชี      เลขท่ีบัญช ี    
 (     ) ไม่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อไป 
 

(ลงช่ือ)     ผู้มาแสดงตน 
    (       ) 
 
********************************************************* 

 

 

 (ลงช่ือ)     เจ้าหน้าท่ีผูร้ับแสดงตน 
    (       ) 
 

เฉพาะกรณีผูม้ีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพฯ  มอบอำนาจให้บุคคลอื่นมาแสดงตนฯ  แทน 
ข้อมูลผู้มายื่นแสดงตนฯ  แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจ 
ช่ือ - สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)            
เลขประจำตัวประชาชนผู้รบัมอบอำนาจ   ที่อยู่บ้านเลขท่ี    
หมู่ที ่  ตรอก/ซอย  ถนน  แขวง/ตำบล  เขต/อำเภอ   
จังหวัด   โทรศัพท ์   เกี่ยวข้องเป็น  กับผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพฯ  มาแสดงตน
เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพและแสดงความประสงค์ในการรับเงินเบี้ยยังชีพแทน 
  
 




