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ค าน า 
 

                    งานพัฒนาชุมชน เทศบาลต าบลหนองขาว มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับ
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตพื้นที่เทศบาลต าบลหนองขาว และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่าน้ี รวมทั้ง
มีบทบาทหน้าที่ในการรบัลงทะเบยีนผู้สงูอายุเพื่อรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ การรับลงทะเบยีนผูพ้ิการเพื่อรับเงิน
เบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับ
บุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ     
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ย     
ยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕66 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕3 และแก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 4)              
พ.ศ.2562  
                   ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ               
ที่ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวของเทศบาล                  
ต าบลหนองขาว จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  การลงทะเบียน                 
และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นค าร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       

                   เทศบาลต าบลหนองขาว หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ              
ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ  รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติ               
ที่ชัดเจนซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
  

 

                                                                                   งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด 
                                                                                   เทศบาลต าบลหนองขาว 
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ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 
  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานทั้งระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบ
และครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการท างาน การ
ควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น  ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานขององค์กรเปรยีบเสมอืนแผนทีบ่อกเสน้ทางการท างานที่มีจดุเริม่ต้น และจุดสิ้นสุดมีค าอธิบายตามที่
จ าเป็นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน ถือ
เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพื่อให้การท างาน
ของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
ก าหนดเวลานัดหมาย มีการท างานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพื่อบรรลุข้อก าหนดที่ส าคัญของ
กระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 
  1. เพื่อให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ส าหรับการจัดท าคู่มือ                  
การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพื่ออธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงาน                  
ในความรับผิดชอบของงานสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด  
กับใคร และควรท าอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพื่อให้การปฏิบัติงานของงานสวัสดิการสังคม มีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐาน  
และเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตามก าหนดเวลา     
นัดหมาย 
  3. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ 
ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถน าไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อประสานงาน 
  4. เพื่อเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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คู่มือส าหรับประชาชน  
“การยืนยันสิทธิรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย”ุ 

 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ดังต่อไปนี้         

(1) มสีญัชาติไทย 
(2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลต าบลหนองขาว 
(3) มีอายุหกสบิปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ 
     องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(4) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการ 
     ผู้สงูอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุก าหนด 

 
ข้ันตอนการยืนยันสิทธิ   
 บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                
โดยไม่ต้องลงทะเบียน และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอ านวยความสะดวก                 
โดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิ หากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพื่อยืนยันสิทธิตนเองไปยังองค์กรปกครอง             
ส่วนท้องถ่ิน ดังต่อไปนี้ 

(1) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
(2) ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีที่ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 

หมายเหตุ : กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาในพื้นที่เทศบาลต าบลหนองขาว  ผู้สูงอายุ
จะต้องมายืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ กับเทศบาลต าบลหนองขาว เพื่อจะได้จ่าย
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไป 
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ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 
ส าหรับผู้สูงอาย ุ(แบบขั้นบันได) 

ข้ัน ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 
ข้ันที่  1 60 – 69 ป ี 600 
ข้ันที่  2 70 – 79 ป ี 700 
ข้ันที่  3 80 – 89 ป ี 800 
ข้ันที่  4 90 ปี ข้ึนไป 1,000 

 

การค านวณเงินเบ้ียยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอาย ุ  

“การปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบข้ันบันไดตามมติคณะรัฐมนตรี ให้มี
การปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ เดือนที่ผู้สูงอายุมีอายุครบช่วงอายุใน
เดือนถัดไปหากผู้สูงอายุไม่มีวันและเดือนเกิดให้พิจารณาวันและเดือนเกิด ตามมาตรา 
16 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย”์  

ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน 
 (เว้นแต่กรณีจ าเป็น) 

 

ช่องทางการรับเงินเบ้ียยังชีพ 
 
 
 
 
 
 
 

 

โอนเขา้บญัชีเงินฝาก 

ธนาคาร  

จ่ายเป็นเงินสด 

- โอนเงนิเขา้บัญชเีงนิฝาก 

   ในนามผูม้ีสิทธิ 

- โอนเงนิเขา้บัญชเีงนิฝาก 

   ในนามบคุคลที่รับมอบอ านาจ 

- จา่ยเป็นเงนิสดใหแ้กผู่ส้งูอาย ุ 

- จา่ยเป็นเงนิสดใหแ้กผู่ร้บัมอบ

อ านาจ  
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การสิ้นสุดการได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  
 สิทธิตามระเบียบนี้สิ้นสุดลงในกรณี ดังต่อไปนี้ 

(1) ตาย  
(2) ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6   (ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตเทศบาลต าบลหนองขาว) 
(3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อเทศบาลฯ  

ผู้สงูอายุควรปฏิบัติ ดังนี้ เพื่อเป็นการรักษาสิทธิของท่านเอง 
(1) ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง ตามประกาศฯ ของเทศบาลต าบลหนองขาว 
(2) เมื่อย้ายภูมิล าเนาจากเทศบาลต าบลหนองขาว ไปองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
     อืน่ ท่านต้องไปยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน 
     ท้องถ่ินแห่งใหม่ ที่ตนมีภูมิล าเนา 

     ขั้นตอนการยืนยันสิทธิเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน  
  ทะเบียนบ้าน  
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
      ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ 
เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพแทนผู้สูงอายุ   
โดยมีหลักฐานเป็นหนังสือมอบอ านาจ พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับ
มอบอ านาจ 

**ขอรบัแบบยืนยนัสิทธิขอรบัเบ้ียยงัชีพสงูอาย ุ 

และยื่นเอกสารประกอบ  

ไดท่ี้ งานสวสัดิการสงัคม ส านกัปลดัฯ 

เทศบาลต าบลหนองขาว 
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ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
 เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

ผูส้งูอายทุี่มายืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูส้งูอาย ุ

สามารถตรวจสอบ  รายชื่อตามประกาศฯ                                

ในแตล่ะเดอืน โดยเทศบาลฯ จะปิดประกาศโดยเปิดเผยให้

ส า ธ า รณชนทร าบ  ไ ด้ที่ บ อ ร์ ด ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ์                
ห น้ า ส า นั ก ง า น เ ท ศ บ า ล ต า บ ล ห น อ ง ข า ว                            

หรือ  โทรศัพทเ์บอร ์0-3458-6208 ตอ่ 15 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ 

 
คุณสมบัติของผู้มีสทิธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ 

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต เทศบาลต าบลหนองขาว (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน 

             พิการ 
(4) ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 

 ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเองต่อ ณ เทศบาลต าบล
หนองขาว และมีสทิธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป โดยมีหลักฐานพร้อมส าเนาที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง ดังต่อไปนี้ 

  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน 
      พิการ  
  ทะเบียนบ้าน   
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ  
      ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร 
ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งเป็นผู้แทนโดยธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถ 

หรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ย่ืน
ค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
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หมายเหตุ  : * กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง  อาจมอบอ านาจ  
เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน   แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการ
และคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย  
 
คนพิการควรปฏิบัติ ดังนี้ เพื่อเป็นการรักษาสิทธิของท่านเอง 

(1) ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง ตามประกาศฯ ของเทศบาลต าบล        
หนองขาว 

(2) กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่เทศบาล 
ต าบลหนองขาว จะต้องมาข้ึนทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความ                
พิการที่  เทศบาลต าบลหนองขาว และให้ได้รับเบี้ยความพิการ               
จากเทศบาลต าบลหนองขาวในเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รับการยืนยัน
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพื่อ
ไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน  

 

 
 
 
 
 

 
อัตราการจ่ายเบ้ียความพิการ 

อายคุนพกิาร ได้รบัอตัรา (บาท) 
ต่ ากว่า 18 ปี 1,000.- 
  18 ปี ขึ้นไป 800.- 
 

 
 

**ขอรบัแบบค าขอลงทะเบียนรบัเงิน 

เบ้ียความพิการ 

และยื่นเอกสารประกอบ  

ไดท่ี้ งานสวสัดิการสงัคม ส านกัปลดัฯ 

เทศบาลต าบลหนองขาว 
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ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน 
 (เว้นแต่กรณีจ าเป็น) 

 

ช่องทางการรับเงินเบ้ียยังชีพ 

 
                                
  
 
   
       

 
การสิ้นสุดการได้รับเงินเบ้ียความพิการ  

สิทธิตามระเบียบนี้สิน้สุดลงในกรณี ดังต่อไปนี้ 
(1) ตาย 
(2) ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 
(3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการเป็นหนังสือต่อเทศบาลฯ  

 
 
 
 

โอนเขา้บญัชีเงินฝาก 

ธนาคาร  

จ่ายเป็นเงินสด 

- โอนเงนิเขา้บัญชเีงนิฝาก 

   ในนามผูม้ีสิทธิ 

- โอนเงนิเขา้บัญชเีงนิฝาก 

   ในนามบคุคลที่รับมอบอ านาจ 

- จา่ยเป็นเงนิสดใหแ้กค่นพิการ 

- จา่ยเป็นเงนิสดใหแ้กผู่ร้บัมอบ

อ านาจ  
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ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยความพิการ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
     การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

เทศบาลต าบลหนองขาว/กรมบัญชีกลาง จะด าเนินการ

เบิก-จ่าย เงนิใหก้ับผูส้งูอายแุละคนพิการที่มายืนยัน

สทิธิและยื่นค าขอไวแ้ลว้ โดยจะจ่าย เป็นเงนิสด หรือโอน

เขา้บัญชีธนาคาร ตามที่ผูส้งูอายแุละคนพิการไดแ้จง้

ความ ประสงคไ์ว ้ 

“ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน” 
 

 
 

   ผูพ้ิการที่มายื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ สามาร

ตรวจสอบร ายชื่ อตามปร ะกาศฯ  ใน แต่ล ะ เ ดื อน                   

โดยเทศบาลฯ จะปิดประกาศโดยเปิดเผยใหส้าธารณชน

ทราบ ไดท้ี่บอร์ดประชาสัมพันธ์หนา้ส านักงานเทศบาล

ต าบลหนองขาว หรือ  โทรศัพทเ์บอร ์0-3458-6208  

ตอ่ 15  
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การขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
(ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ) 

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไข
เพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 ก าหนดให้คนพิการมีสิทธิได้รับสิ่งอ านวยความสะดวก
อันเป็นสาธารณะ ตลอดจนสวัสดิการและความช่วยเหลืออื่นจากรัฐ เพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพ และพัฒนาตนเองได้เต็มศักยภาพ ให้มีขีดความสามารถที่พร้อมในการ
ปรับตัวอยู่ในสังคมอย่างมีคุณค่า และมีความสุข 

1. คุณสมบัติของคนพิการที่ยื่นค าขอ 
1.1 เป็นบุคคลผู้มีสัญชาติไทย 
1.2 บุคคลที่ยังไม่ได้แจ้งเกิดหรือบุคคลที่ไม่ปรากฏแน่ชัดว่าสัญชาติไทยต้อง   
ด าเนินการตามข้ันตอนตามพระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร์พ.ศ.2534 และที่
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) ก่อน 

2. เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
    2.1 เอกสารหลักฐานของคนพิการ 
      (1) เอกสารประจ าตัวอย่างใดอย่างหนึ่ง  ดังนี้  
          (ก) บัตรประจ าตัวประชาชน 
           (ข) บัตรประจ าตัวข้าราชการ 
           (ค) สูติบัตรส าหรับบุคคลอายุต่ ากว่าสิบห้าปี 
           (ง) หนังสือรับรองการเกิดตามแบบที่กรมการปกครองก าหนด 
      (2) ทะเบียนบ้านของคนพิการ  
          กรณีที่คนพิการมีทะเบียนบ้าน แต่ไม่มีบัตรประชาชน ต้อง 

ด าเนินการตามข้ันตอนตามพระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร์ 
พ.ศ.2534 และที่แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2551 ก่อน 

(3)  รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน จ านวน 2  
      รูป ในกรณีที่คนพิการไม่ได้มายื่นค าขอด้วยตนเอง 
(4)  เอกสารรับรองความพิการ ซึ่งรับรองโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
      ของสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานพยาบาลเอกชนที่อธิบดีประกาศ 
      ก าหนด 
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 (5) สภาพความพิการเป็นที่เห็นได้โดยประจักษ์ ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ    
       ถ่ายสภาพความพิการไว้เป็นหลักฐาน 

2.2 เอกสารหลักฐานของผู้ดูแลคนพิการ (เป็นผู้ซี่งมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน 
      เดียวกันกับคนพิการ หรือเป็นผู้ดูแลคนพิการซี่งคนพิการอาศัยอยู่ด้วยตาม 
      ความเป็นจริง) 

      (1)  บัตรประชาชนของผู้ดูแลคนพิการ  
       (2)  ทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ  
3. บุคคลอื่นยื่นค าขอมีบัตรฯ แทนคนพิการ 
     (1)  ส าเนาบัตรประชาชนของบุคคลที่ด าเนินการแทน 
     (2)  หนังสือมอบอ านาจ เป็นหลักฐานว่าได้รับมอบจากคนพิการ  
              (พยานต้องลงนามครบถ้วน) 
   กรณีคนพิการเป็นผู้เยาว์ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ 
หรือมีความพิการมากไม่สามารถด าเนินการเองได้ ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือ
ผู้ดูแล ด าเนินการแทนได้ 

 
การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการใหม่ เนื่องจาก 
บัตรเดิมหมดอายุ ช ารุด  สูญหาย มีการเปลี่ยนแปลงในสาระส าคัญเกี่ยวกับคนพิการ 
อายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ 
      1.  เอกสารหลักฐานของคนพิการ 
      (1) บัตรประจ าตัวคนพิการใบเดิม 
      (2) เอกสารประจ าตัวอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
           (ก) บัตรประจ าตัวประชาชน 
           (ข) ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ 
           (ค) สูติบัตรส าหรับบุคคลอายุต่ ากว่าสิบห้าปี 
           (ง) หนังสือรับรองการเกิดตามแบบที่กรมการปกครองก าหนด 
       (3)  ทะเบียนบ้านของคนพิการ  
             กรณีที่คนพิการมีทะเบียนบ้าน แต่ไม่มีบัตรประชาชน ต้อง 

ด าเนินการตามข้ันตอนตามพระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร์  
พ.ศ.2534 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2551 ก่อน 
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 (4)  หนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนชื่อตัว หรือชื่อสกุล             
 (5)  รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน จ านวน             
       2 รูป ในกรณีที่คนพิการไม่ได้มาย่ืนค าขอด้วยตนเอง 
 (6)  กรณีมีความพิการเพิ่ม หรือเปลี่ยนไปจากเดิม 
           - เอกสารรับรองความพิการ ซึ่งรับรองโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวช 
       กรรมของสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานพยาบาลเอกชนที่อธิบดี 
       ประกาศก าหนด 
           - สภาพความพิการเป็นที่เห็นได้โดยประจักษ์ ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับค า 
       ขอถ่ายสภาพความพิการไว้เป็นหลักฐาน 

2.  เอกสารหลักฐานของผู้ดูแลคนพิการ (ผู้ซึ่งมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเดียวกันกับ
คนพิการ หรือเป็นผู้ดูแลคนพิการ ซี่งคนพิการอาศัยอยู่ด้วยตามความเป็นจริง) 
       (1)  บัตรประชาชนของผู้ดูแลคนพิการ  
       (2)  ทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สามารถยื่นเอกสารได้ที ่
ส านักงานพฒันาสังคมจังหวัดกาญจนบุรี 

โทร. 034-512455 

 



ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs เท่านัน้ 

หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูิคุม้กันบกพร่อง  

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงินสงเคราะห ์
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เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ “ผู้ป่วยเอดส์” 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรอง 
แพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลหนองขาว 
3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่                       
    งานสวัสดิการสังคม โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 

  3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน ว่าป่วย 
                       เป็น โรคเอดส์ จริง 
  3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง   
  3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง   

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง   
    ได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ  
    สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา  

(ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอื่น ผู้ป่วย   
เอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถ่ินที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย 
เอดส์  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ 
ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ินที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

7. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง             
    แจ้งให้ งานสวัสดิการสังคมทราบภายใน 3 วัน  
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ภาคผนวก 
 
 
 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 
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เอกสารส าหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  บัตรประจ าตัวประชาชน 
2.  ทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

 
เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร) 

/จัดท าประกาศรายชื่อ 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม 

2 นาที/ราย 
 

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ  เดิม  10 นาที/ราย  
เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  3 - 5 นาที/ราย 

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
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ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม 

2  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 

1.  บัตรประจ าตัวผูพ้ิการ 
2.  ทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร) 
/จัดท าประกาศรายชื่อ 

 

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  
เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  3 - 5 นาที/ราย 
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ตัวอย่าง 
ทะเบียนเลขที.่........................./................... 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอาย ุ

 เขียนที่ เทศบาลต าบลหนองขาว 
วันที่..............เดอืน.........................พ.ศ. ....................... 

    ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ................................. นามสกลุ............................................                                                                        
เกิดวันที.่...........เดือน ....................................พ.ศ. .................อาย.ุ............ปี  สัญชาต.ิ.......................................   
มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบยีนบา้นเลขที่ .......................หมูท่ี่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................
ถนน.................................... ต าบล...................................อ าเภอ..............................จงัหวัด .....................................
รหสัไปรษณีย์ ................................โทรศัพท.์............................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผูสู้งอายุที่ยื่นค าขอ   ----             

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
มีความประสงค์      ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย   
                               ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 
     ไม่ขอรับสทิธิรบัเงนิเบี้ยยังชีพผู้สงูอาย ุ            
มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มี

สิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
  สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                         เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเปน็..................................................................กบัผู้สงูอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ –สกลุ (ผูร้บัมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ี 

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

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

  เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  
(ลงช่ือ)      ...............................................                   
              (...............................................) 
                    เจ้าหน้าที่ผูร้บัลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกเทศมนตรี..................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับยืนยันสิทธิ 

  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ 

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

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

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

ค าสั่ง 
   รับยืนยันสิทธิ     ไม่รับยืนยันสิทธิ      อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                             ต าแหน่ง.................................................. 
           วัน/เดือน/ป ี ............................................................................ 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สงูอายุที่ยื่นค าขอยืนยันสิทธิเก็บเพื่อเปน็หลักฐาน.....                                     

ยื่นแบบค าขอลงทะเบยีนเม่ือวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในคร้ังน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะ
ได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ  โดยได้รับตั้งแต่
เดือน..................................... พ.ศ. ..................... เป็นต้นไป   
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ตัวอย่าง                   ทะเบียนเลขที่........ /….... 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.……… 

 

 
 
ข้อมูลคนพิการ 

     เขียนที่  เทศบาลต าบลหนองขาว 
                          วันที่.............. เดือน ...................  พ.ศ.................. 

 ด้วยข้าพเจ้า(เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว อ่ืนๆ(ระบุ)..........) ชื่อ.................... นามสกุล..................... 
เกิดวันที่.............. เดือน......................... พ.ศ. ................. อายุ................. ปี สัญชาต.ิ.......................... มีชื่ออยู่ในล าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่.................... หมู่ที่................ชุมชน.................. ตรอก/ซอย.......................ถนน...................................
ต าบล........................ อ าเภอ .......................จังหวัด..................... รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท์........................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นค าขอ ---- 
ประเภทความพิการ    ความพิการทางการเห็น     ความพิการทางสติปัญญา 
     ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย   ความพิการทางการเรียนรู้ 
     ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
     ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง     แยกกันอยู่    อ่ืน ๆ……………..…………. 
รายได้ต่อเดือน............................................. ..................... อาชีพ.....................................................................................  
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.......................................................โทรศัพท์.................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
 ไม่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   
 ได้รับเงินเบี้ยความพิการ       ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่เม่ือ.....................................................................  
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
 พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
 ประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ  
 บัญชีเงินฝากธนาคาร ................................................ บัญชีเลขที่..................................... ชื่อบัญช ี....................................................... 
  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ หากข้อความและเอกสารที่ยื่นน้ีเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการตามกฎหมาย” 
  “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการประครองส่วนท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ”  
           (ลงชื่อ)............................................ ผู้ยื่นค าขอ    (ลงชื่อ)........................................เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน  
           (............................................)        (.................................................)                   

 
 
 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจเก่ียวข้องกับคนพิการ
ที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่น้อง  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ)  ....................................................................................................................................
เลขประจ าตัวประชาชน ----   ที่อยู่...............................................................................  
โทรศัพท์............................................. 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
      ไดต้รวจสอบคุณสมบัติของ (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/
นางสาว).................................................. .............................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
             เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
  เป็นผู้ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 
.......................................................................................  
....................................................................................... 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลหนองขาว 
      คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้ว                   มีความเห็นดังน้ี 
 สมควรรับลงนทะเบียน   ไม่สมควรลงขึ้น
ทะเบียน 

 (ลงช่ือ)................................................ประธาน
กรรมการ 
         (...........................................) 

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

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

ค าสั่ง 
         รับลงทะเบียน           ไม่รับลงทะเบียน  อ่ืน ๆ.......................................................................... 
        ............................................................................................................................................................ ................... 

                                                             (ลงช่ือ)................................................. 
                                      (..........................................) 
                                                       ต าแหน่ง  ...................................................... 
        วัน/เดือน/ปี.......................................................... 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------
------- 
ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวันที่...................เดือน ...............................  พ.ศ..................... 
 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ................................. โดยจะได้รับ
เงิน                        เบี้ยความพิการ ตั้งแต่เดือน.......................................................... ในอัตราเดือนละ 800 หรือ 
1000 บาท ภายในวันที่ 10                 ของทุกเดือน  กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่น
ค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่โดยทันที ทั้งน้ีเพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ือง  

 
 
 
 
 
 
 
 



20 
ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบค าขอรับการสงเคราะห ์ 

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

   วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. ..............  
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลหนองขาว  
 ด้วยข้าพเจ้า..............................................เลขประจ าตัวประชาชน..............................................  
เกิดวันที่.............เดือน....................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที.่..................
ถนน…...........-.............. ตรอก/ซอย................-..................   หมู่ที่........... ต าบล.....................................    
อ าเภอ........................... จงัหวัด.................................  รหัสไปรษณีย์......................   
ขอแจ้งความประสงค์ขอรบัเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์โดยขอให้รายละเอียดเพิม่เติม ดังนี้ 
 1. ที่พักอาศัย 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  ม่ันคงถาวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 
 2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลงัที่ใกล้ทีสุ่ดเป็นระทาง.............................................................  

     สามารถเดินทางได ้( )  สะดวก   ( )  ล าบาก เนื่องจาก ....................................................... 
      อยู่ห่างจากชุมชน/หมูบ่้านเป็นระยะทาง..............................................................................  

     สามารถเดินทางได ้( )  สะดวก   ( )  ล าบาก เนื่องจาก ....................................................... 
อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ทีสุ่ดเป็นระยะทาง.......................................................    
สามารถเดินทางได ้( )  สะดวก   ( )  ล าบาก เนื่องจาก  ..................................................... 

 3. การพักอาศัย 
 ( )  อยู่เพียงล าพัง  เนื่องจาก............................................................มาประมาณ.....................ป ี
 ( )  พักอาศัยกับ ...................... รวม .........คน เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน  
 มีรายได้รวม................บาท/เดอืน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก............................ 
 4. รายได้ – รายจ่าย 
 มีรายได้รวม...............บาท/เดือน  แหล่งทีม่าของรายได้.............................................................. 
 มีค่าใช้จ่าย................................................................................................................................... 
บุคคลทีส่ามารถติดต่อได้...............................................................สถานที่ติดต่อเลขที่.............................. 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...............................หมู่ที่.................ต าบล.............................................. 
อ าเภอ.......................................จังหวัด..................................รหสัไปรษณีย์............................................. 
โทรศัพท.์.............................โทรสาร......................................เกี่ยวข้องเป็น...............................................  

 ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ   
  
                       ................................................  ผู้ให้ถ้อยค า 
                                                      (................................................) 
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ตัวอย่าง 

หนังสือมอบอ านาจ 

เพื่อการรับเงินเบ้ียยังชีพ............................... 

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว,อื่นๆ(ระบ)ุ................................................................ 

เลขประจ าตัวประชาชน..............................................................อยู่บ้านเลขท่ี............................หมู่ท่ี........................ 

ต าบล.................................อ าเภอ.................................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.............................. 

โทรศัพท์................................................................. 

 ขอมอบอ านาจให้(นาย,นาง,นางสาว,อื่นๆ(ระบ)ุ.............................................................................. 

เลขประจ าตัวประชาชน..............................................................อยู่บ้านเลขท่ี............................หมู่ท่ี........................ 

ต าบล.................................อ าเภอ.................................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.............................. 

โทรศัพท์....................................................เกี่ยวพันเป็น............................................ 

เพื่อด าเนินการ 

 (  )  ยื่นค าขอลงทะเบียนแสดงตน เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพ............................. 
           (  )  ยื่นค าขอลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพ............................. 

(  )  เป็นผู้มีอ านาจในการ 

  รับเงินเบ้ียยังชีพ..............................................  อื่นๆ.......................................... 

แทนข้าพเจ้า โดยจ่ายให้ผู้รับมอบอ านาจโอนเข้าบัญชีเงินฝากของผู้รับมอบอ านาจ  

โดยยืนยันการโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร......................................................................สาขา.......................................            

ช่ือบัญชี....................................................................เลขท่ีบัญช.ี................................................................................   

ท้ังนี้ ต้ังแต่บัดนี้เป็นต้นไปจนกว่าจะมีการเปล่ียนแปลง ท้ังในขณะท่ีข้าพเจ้ามีชีวิตหรือเสียชีวิตแล้ว 

        ข้าพเจ้าขอรบัผิดชอบในการท่ีผู้รบัมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจนีเ้สมือนวา่  
ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยจนเองท้ังส้ิน  เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้า
พยานแล้ว 

ลงช่ือ..............................................ผู้มอบอ านาจ       ลงช่ือ..............................................ผู้รับมอบอ านาจ 
       (...........................................)             (...........................................)  
 

ลงช่ือ..............................................พยาน                ลงช่ือ..............................................พยาน 
       (...........................................)             (...........................................)   
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กฏหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘   
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจา่ยเบีย้ยังชีพผู้สงูอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
พ.ศ. ๒๕66  
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
พ.ศ. ๒๕๕3 และแก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 4)พ.ศ.2562  

 
 
 


