
 
หน่วยตรวจสอบภายใน 

     องคก์ารบรหิารส่วนต าบลสระตะเคียน 
 

 ค ู่มือมาตรฐานการปฏิบติังานดา้นการขึ้นทะเบียน 
รบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย/ุการขอมีบตัรความพิการ/

การขอรบัเงินผ ูป่้วยเอดสห์รอื 
โรคภมูิค ุม้กนับกพรอ่ง 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 

ไม่มีช่ือ  ไมมี่สิทธิ   จา้ !!! 

 

เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ.....จา้ 



คณุสมบติัของผ ูมี้สิทธิขึ้นทะเบียนรบัเงิน

เบ้ียยงัชีพฯ 

 
ผูส้งูอายตุรวจสอบดคูณุสมบตัขิองตวัเอง  

ตามรายการดงันี ้

 (1) มีสญัชาตไิทย 

(2) มีภมูิล าเนาอยู่ในเขต อบต.เขาพระทอง (ตามทะเบียนบา้น 

(3) เป็นผูท้ี่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจบุัน
อาย ุ59 ปี บริบรูณ ์และตอ้งเกิดกอ่น 1 ตลุาคม) 

(4) ไม่เป็นผูไ้ดร้ับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ์ื่นใดจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ไดแ้ก่ ผูร้ับเงินบ านาญ เบ้ียหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดใน
ลักษณะเดียวกัน ผูส้ ูงอายทุี่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินผูไ้ดร้ับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้
ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินจัดใหเ้ป็นประจ า ยกเวน้ผูพ้ิการและผูป่้วย
เอดสต์ามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพื่อการยงัชพีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2548 

 

 



ขัน้ตอนการขึน้ทะเบียนเพื่อ รับเงนิ 

เบี้ยยงัชพีผูส้งูอาย ุ

 

ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 

“แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ” 

☺  บัตรประจ าตวัประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหนว่ยงานของ

รัฐที่มี รปูถ่าย พรอ้มส าเนา 

☺  ทะเบียนบา้น พรอ้มส าเนา 

☺  สมดุบัญชเีงนิฝากธนาคาร พรอ้ม ส าเนา (เฉพาะหนา้ที่แสดง

ชือ่ และเลขที่บัญช)ี ส าหรับกรณีที่ผู ้ขอรับเงนิเบ้ียยงัชพีผูส้งูอาย ุ

ประสงคข์อรับเงนิเบ้ียยงัชพี ผูส้งูอายผุา่นธนาคาร 

หมายเหต ุ : ในกรณีผูส้งูอายทุี่ไมส่ามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง 

อาจมอบอ านาจใหผู้อ้ื่นเป็นผูย้ื่นค าขอรับเบ้ียยงัชพีผูส้งูอายไุด ้ โดย

ใหผู้ร้ับมอบอ านาจตดิตอ่ที่ อบต.เขาพระทอง  พรอ้มส าเนาบัตร

ประจ าตวัประชาชนของผูร้ับมอบอ านาจ 

 

 

 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสาร 

 



กรณีไดร้บัเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายอุย ูแ่ลว้  

และไดย้า้ยเขา้มาในพ้ืนท่ี 

 

 

ตอ้งมาขึน้ทะเบียนที่ อบต.  

อีกครัง้หนึง่ภายใน 

 

 

 

 

 

 

 

เพื่อใชส้ทิธิรบัเงนิเบ้ียยังชพีตอ่เนือ่ง......ค่ะ 

 

 



ค าช้ีแจง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ผูส้งูอายทุี่มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แลว้ใน พื้นที่

อื่น ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นที่ ให้

มาแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรับเงนิ เบ้ียยังชีพต่อที่ อบต. 

แต่สิทธิ ในการรับ เงินยั ง  จะคงอยู่ ที่ เ ดิมจนสิ้ น

ปีงบประมาณ เชน่ 

 

        นาง ก. รับเงินเบ้ียยังชีพอยู่ อบต. ภายหลังไดแ้จง้

ยา้ยที่อยู่มาอยู่พื้นที่ต าบล ใน วันที่ 20 สิงหาคม 2555 

นาง ก . ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่  ท่ี อบต .เขาพระทอง  

ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2555 แต่ นาง ก. จะยังคง

รับเงินเบ้ียยังชีพที่ อบต.ชะอวด อยู่จนถึงเดือน กันยายน 

2556 และมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูส้งูอายุ ท่ี อบต.เขา

พระทอง ในเดือน ตลุาคม 2556 เป็นตน้ไป 

 



ประกาศรายช่ือ ผ ูมี้สิทธิรบัเงินเบ้ีย

ยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ให้ผู้ที่ ม า ย่ืนค าขอรับ เ บ้ียยั งชีพ  มา

ตรวจสอบ รายชื่อตามประกาศที่บอร์ด

ประชาสัมพันธ์  ณ  ที่ ท าการองค์การ

บริ ห ารส่ ว นต า บล  ภาย ในวั นที่  15 

ธันวาคม  ของทุกปี  (นับจากวันสิ้นสุด

ก าหนด การย่ืนขอขึ้นทะเบียน วันที่ 30 

พฤศจิกายน ของทกุปี) 
 

 

 

 



การจ่ายเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ 

 

 

 

 

 

 
 

 

ก าหนดวนัจา่ยเงนิเบ้ียยังชพี ภายในวนัที่  

1-10  ของเดอืน (ตามความเหมาะสม) 

 

อบต.จะด าเนนิการเบิก - จ่ายเงนิใหก้บัผูส้งูอายุ

ที่มาขึ้นทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือน

ตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงนิสด หรือโอน

เขา้บัญชีธนาคาร ตามที่ผูส้งูอายไุดแ้จง้ความ 

ประสงคไ์ว ้
 



ช่องทางการรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

 

                                 

 

ธนาคารในพื้นที่ 

   
        

 

 

 

การค านวณเงินเบ้ียยงัชีพแบบขัน้บนัได 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผ่าน

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงิน

สด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุหรือผูร้ับมอบ

อ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอาย ุ

หรือผูร้ับมอบอ านาจ 

1. ตามจดุที่ไดแ้จง้ไว ้

เชน่ ศาลาประชาคม

หมูบ่า้น หรือที่ท าการ

ผูใ้หญ่บา้น  (ขึน้อยู่กบั

ความเหมาะสม) 
 

2. กองสวัสดิการ

สงัคม 

 



 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผูส้งูอายจุะไดร้ับใน ปัจจบุัน (ปี 

2556) การจ่ายเงนิเบี้ยยังชีพใหแ้ก่ผูส้งูอาย ุคิดใน อัตราเบี้ยยัง

ชพีแบบขัน้บันได แบบ “ขัน้บันได” หมายถึง การแบ่งชว่งอายขุอง 

ผูส้งูอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิม 

ตัง้แตอ่าย ุ60 ปี 

ตารางค านวณเงินเบ้ียยงัชีพรายเดือน 

ส าหรบัผ ูส้งูอาย ุ

(แบบขัน้บนัได) 

ขัน้ ช่วงอาย ุ(ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขัน้ที่  1 60 – 69 ปี 600 

ขัน้ที่  2 70 – 79 ปี 700 

ขัน้ที่  3 80 – 89 ปี 800 

ขัน้ที่  4 90 ปี ขึน้ไป 1,000 

 

 

 



วิธีค านวณอาย ุ

 

 
การนบัอายวุ่าจะอยู่ในขัน้ที่เท่าไหร่ ใหน้บั ณ วันที ่30 กนัยายน 

เท่านัน้ เชน่  

1. นาง ก. เกิด 30 กนัยายน 2485 ณ วันที ่30 กนัยายน 2555 

นาง ก. จะอาย ุ70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะไดร้ับ เงนิเบ้ียยงัชพี

เดือนละ 700 บาท ในเดือน ตลุาคม 2555 (งบประมาณปี 2556)  

2. นาง ข. เกิด 1 ตลุาคม 2485 ณ วันที ่30 กนัยายน 2555 

นาง ข. จะอาย ุ69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะไดร้ับเงนิ เบ้ียยงัชพี

เดือนละ 600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 

 

 

 

 

 

แลว้ปีนี ้ ฉันจิไดเ้งนิ

เบ้ียเท่าไร นอ้ ? 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2555  จะเริ่มตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2554-30 กนัยายน 2555 

ปีงบประมาณ 2556  จะเริ่มตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2555-30 กนัยายน 2556 

 

 



 

การสิ้นสดุการรบัเงินเบ้ียยงัชีพ 

 
 

1. ตาย  
2. ยา้ยภมูลิ าเนาไปนอกเขต อบต.  
3. แจง้สละสิทธิการขอรบัเงนิเบ้ียยงัชีพ  
4. มตี าแหนง่ทางการเมือง (มเีงนิเดอืน)  

 

หนา้ท่ีของผ ูร้บัเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ 
 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตวัเอง  
2. กรณีผูร้ับเงนิเบ้ียยงัชีพ หรือผูร้ับมอบอ านาจ แจง้รับ

เป็นเงนิสด ตอ้งมารับเงนิใหต้รงตามวัน เวลา ทีก่ าหนด  
3. เมือ่ยา้ยภมูลิ าเนาจาก อบต. ไปอยู่ภมูลิ าเนาอื่น 
4. ตอ้งแจง้ขอ้มลูเพื่อให ้อบต. ไดร้ับทราบ  
5. ใหผู้ท้ี่รับเบ้ียยงัชีพผูส้งูอายแุสดงการมชีวิีตอยู่ตอ่ 

อบต. ระหว่างวนัที่    1 - 5 ตลุาคม ของทกุปี  
     5. กรณีตาย ใหญ้าตขิองผูร้ับเงนิเบ้ียยงัชีพแจง้การตาย 
ให ้อบต. ไดร้ับทราบ (พรอ้มส าเนามรณบตัร)  
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 



ตวัอย่างแบบฟอรม์ค าขอขึน้ทะเบียนผูส้งูอาย ุ

 
ทะเบยีนเลขที.่..................................../2556 

แบบค ำขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 255๘ 

 

 

 

 

ข้อมูลผูสู้งอำย ุ

เขยีนที ่    อบต................................. 
วนัที.่.............เดอืน..................................พ.ศ..................... 

 ดว้ยขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................................................นามสกุล
....................................................... 
เกดิวนัที.่...................เดอืน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สญัชาติ       ไทย        มชีื่ออยู่
ในส าเนา 
ทะเบยีนบา้นเลขที.่.....................หมู่ที/่ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน
................................ 
ต าบล/แขวง                     อ าเภอ/เขต                   จงัหวดั         .....  นครราชสมีา                 . 
รหสัไปรษณีย ์            โทรศพัท.์......................................................หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของ 
ผูส้งูอายุทีย่ื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมา้ย    หย่ารา้ง    แยกกนัอยู่    อื่นๆ................................. 
อาชพี.....................................................................................................รายไดต้่อเดอืน...........................................
บาท 
ข้อมูลทัว่ไป :  สถำนภำพกำรรบัสวสัดิกำรของรฐั 

 ไม่ไดร้บัการสงเคราะหเ์บีย้ยงัชพี   ไดร้บัการสงเคราะหเ์บีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส ์  ไดร้บัการสงเคราะหค์วาม
พกิาร 
 ยา้ยภมูลิ าเนาเขา้มาอยู่ใหม ่เมื่อวนัที.่..........................................................................................................โดย
ยา้ยมาจาก (ระบุทีอ่ยู่เดมิ
.......................................................................................................................................................................) 

 มคีวามประสงคข์อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 255๘  โดยวธิดีงัต่อไปนี้ (เลอืก 1 วธิ)ี 
  รบัเงนิสดดว้ยตนเอง     รบัเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้สีทิธ ิ
  โอนเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามผูม้สีทิธ ิ   โอนเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้สีทิธ ิ
พร้อมแนบเอกสำร ดงัน้ี 

  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรอืส าเนาบตัรอื่นทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐัทีม่รีปูถ่าย    ส าเนาทะเบยีนบา้น 

เฉพำะกรณีผู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอ่ืนมำยื่นค ำขอลงทะเบียนแทน 
       ผูย้ื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสอืมอบอ านาจ เกีย่วขอ้งเป็น................................................................กบัผูส้งูอายุทีข่อ
ลงทะเบยีน ชื่อ-สกุล (ผูร้บัมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตวั
ประชาชนผูร้บัมอบอ านาจ 

---- ทีอ่ยู่......................................................................................... 
.........................................................................โทรศพัท.์............................................................................ .................... 
 



  ส าเนาสมุดบญัชเีงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุประสงคข์อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสอืมอบอ านาจพรอ้มส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ 

 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขา้พเจา้เป็นผูม้คีุณสมบตัคิรบถว้น ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรอืสวสัดกิารเป็นรายเดอืนจาก

หน่วยงานของรฐั รฐัวสิาหกจิ หรอืองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ และขอรบัรองว่าขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจรงิ

ทุกประการ 

(ลงชื่อ)...........................................................................  (ลง
ชื่อ)..........................................................               
        (.........................................................................)          
(..........................................................)                  
             ผูย้ื่นค าขอ/ผูร้บัมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจา้หน้าทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 



 

-2- 

ควำมเหน็เจ้ำหน้ำท่ีผู้รบัลงทะเบียน 
เรยีน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
          ไดต้รวจสอบคุณสมบตัขิอง  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 
----   
  เป็นผูม้คีุณสมบตัคิรบถว้น   
  เป็นผูท้ีข่าดคุณสมบตั ิเน่ืองจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จา้หน้าทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 

ควำมเหน็คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบติั 
เรยีน  นายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบลเขาพระทอง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัไิดต้รวจสอบแลว้ 
มคีวามเหน็ดงันี้ 
  สมควรรบัลงทะเบยีน    ไม่สมควรรบัลงทะเบยีน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

ค ำสัง่ 

           รบัลงทะเบยีน    ไม่รบัลงทะเบยีน    อื่นๆ................................................................................................... 
 

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

นายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบล  
วนั/เดอืน/ปี............................................. 

 

 

 (ตดัตามรอยเสน้ประ ใหผู้ส้งูอายุทีย่ื่นค าขอลงทะเบยีนเกบ็ไว ้                                                                .                                                                                                                                          

ผูส้งูอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บา้นเลขที.่.......................หมู่ที่
..................... 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบยีนเมื่อวนัที.่....................เดอืน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบยีนครัง้นี้ เพื่อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 255๘    โดยจะเริม่รบั
เงนิเบี้ยยงัชพีผูสู้งอายุตัง้แต่เดอืน ตุลาคม 255๗  ถงึเดอืนกนัยายน 255๘   ในอตัราแบบขัน้บนัได  ภายในวนัที ่๑๐  
ของทุกเดอืน  กรณีผูสู้งอายุยา้ยภูมลิ าเนาทีไ่ปอยู่ทีอ่ื่น (ตัง้แต่วนัที ่๑ ธนัวาคม ๒๕๕๖ ถงึวนัที ่๓๐ พฤศจกิายน ๒๕๕๗) 
จะตอ้งไปลงทะเบยีนยื่นค าขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ ณ  ทีอ่งคก์ารบรหิารส่วนต าบลแห่งใหมภ่ายในเดอืนพฤศจกิายน 
255๗ ทัง้นี้เพื่อเป็นการรกัษาสทิธใิหต้่อเนื่อง 
     (ลงชื่อ)................................................................. 
                                
                                                                 (.............................................................) 
                                  เจา้หน้าทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 

 
 

หนงัสอืมอบอ ำนำจยื่นค ำขอขึน้ทะเบียนรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยุ 
 

                                                                                                ที่................................................... 
                                                   วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนงัสือฉบบันีข้ำ้พเจำ้..............................................................ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร......................................... 
เลขที่.......................................ออกให ้ ณ.......................................เมื่อวนัท่ี...............................อยู่บำ้นเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต ำบล...................................... 
เขต/อ ำเภอ..............................................จงัหวดั................................................โทรศพัท.์.......................................... 
 

 ขอมอบอ ำนำจให.้...........................................................................เก่ียวพนัเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให ้ ณ.................................... 
เมื่อวนัท่ี..........................................อยู่บำ้นเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน............................แขวง/ต ำบล......................................เขต/อ ำเภอ.................................จงัหวดั.......................... 
โทรศพัท.์........................................................ 
 
 เป็นผูม้ีอ  ำนำจ   ยื่นค ำขอขึน้ทะเบียนรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำย ุ  แทนขำ้พเจำ้จนเสรจ็กำร 
 

 ขำ้พเจำ้ขอรบัผิดชอบในกำรท่ีผูร้บัมอบอ ำนำจไดก้ระท ำไปตำมหนงัสือมอบอ ำนำจนีเ้สมือนว่ำขำ้พเจำ้ไดก้ระท ำ
ดว้ยตนเองทัง้สิน้ 
 
 เพื่อเป็นหลกัฐำนขำ้พเจำ้ไดล้งลำยมือชื่อ/ลำยพิมพน์ิว้มือไวเ้ป็นส ำคญัต่อหนำ้พยำนแลว้ 
 

                 ลงชื่อ..................................................................ผูม้อบอ ำนำจ/ผูส้งูอำยุ 
                                                     (................................................................) 

 

       ลงชื่อ...................................................................ผูร้บัมอบอ ำนำจ 
(................................................................) 

 

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

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



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 

 
 

หนงัสอืมอบอ ำนำจยื่นรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำย ุ
 

                                                                                                ที่................................................... 
                                                   วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนงัสือฉบบันีข้ำ้พเจำ้..............................................................ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร......................................... 
เลขที่.......................................ออกให ้ ณ.......................................เมื่อวนัท่ี...............................อยู่บำ้นเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต ำบล...................................... 
เขต/อ ำเภอ..............................................จงัหวดั................................................โทรศพัท.์.......................................... 
 

 ขอมอบอ ำนำจให.้...........................................................................เก่ียวพนัเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผูถื้อบตัร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให ้ ณ.................................... 
เมื่อวนัท่ี..........................................อยู่บำ้นเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน............................แขวง/ต ำบล......................................เขต/อ ำเภอ.................................จงัหวดั.......................... 
โทรศพัท.์........................................................ 
 

 เป็นผูม้ีอ  ำนำจ      รบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำย ุ         แทนขำ้พเจำ้จนเสรจ็กำร 
 

 ขำ้พเจำ้ขอรบัผิดชอบในกำรท่ีผูร้บัมอบอ ำนำจไดก้ระท ำไปตำมหนงัสือมอบอ ำนำจนีเ้สมือนว่ำขำ้พเจำ้ไดก้ระท ำ
ดว้ยตนเองทัง้สิน้ 
 
 เพื่อเป็นหลกัฐำนขำ้พเจำ้ไดล้งลำยมือชื่อ/ลำยพิมพน์ิว้มือไวเ้ป็นส ำคญัต่อหนำ้พยำนแลว้ 
 

                 ลงชื่อ..................................................................ผูม้อบอ ำนำจ/ผูส้งูอำย ุ
                                                     (................................................................) 

 

       ลงชื่อ...................................................................ผูร้บัมอบอ ำนำจ 
(................................................................) 

 

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

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



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือแสดงความประสงค ์
รบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

 
 

หนงัสอืแสดงควำมประสงคใ์นกำรรบัเงินสงเครำะห ์
 

เขียนที่...................................................................................... 
                                                         วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ................. 

 
เรียน  นำยกองคก์ำรบรหิำรส่วนต ำบลเขำพระทอง 
 
 ตำมที่มีกำรอนมุตัิใหข้ำ้พเจำ้.....................................................................เป็นผูม้ีสิทธิไดร้บักำรสงเครำะหเ์งิน
สงเครำะหเ์พื่อกำรยงัชีพผูส้งูอำย ุล ำดบัท่ี........................นัน้ 
 

 ขำ้พเจำ้ขอแจง้ควำมประสงคใ์นกำรรบัเงินสงเครำะห ์ดงันี ้
  (    )  เป็นเงินสด 
  (    )  โอนเขำ้บญัชีเงินฝำกธนำคำร...........................สำขำ.................................. 
           เลขที่บญัชี................................................................................................ 
  (    )  แจง้ยืนยนัควำมประสงคจ์ะขอรบัเงินสงเครำะหเ์พื่อกำรยงัชีพต่อไป 
 

 จึงเรยีนมำเพื่อโปรดทรำบ และด ำเนินกำรต่อไป 
 

ขอแสดงควำมนบัถือ 

 
 

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



สารพนัค าถาม 
 

 

ถาม 
ผูส้งูอายทุี่อยู่ในคกุสามารถขึน้ทะเบียนผูส้งูอายไุด้

หรือไม ่? 
 

 
 

ตอบ 
 
 
 

ข้ึนทะเบียนไม่ได ้ เพราะถือว่าไดร้ับการดแูลจาก
ทางภาครัฐอยู่แลว้ หรือ กรณีไดร้ับเงนิเบ้ียยงัชพีอยู่แลว้ 
ภายหลงัตอ้งโทษ คดีสิ้นสดุ ไดร้บัโทษจ าคกุ ถือ ว่าเป็นผู้
ขาดคณุสมบตัไิมม่สีิทธิไดร้บัเงนิเบ้ียยงัชีพ เชน่กนั 

 
 
 
 



ถาม 
   บคุคลที่เป็นโรคเร้ือนและไดร้ับเงนิจากกรม

ควบคมุโรค สามารถขึน้ ทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม ่?  
 
 

ตอบ  
 

ขึน้ทะเบียนได ้
 

 
 

 

ถาม 

 
ถา้ผูส้งูอายรุับเงนิเบ้ียคนพิการ และผูป่้วยเอดส ์อยู่

แลว้ จะสามารถขึน้ ทะเบียนผูส้งูอายแุละรับเงนิเบ้ียยงัชีพ
ผูส้งูอายไุดห้รือไม ่

 
 

ตอบ  
 

ขึน้ทะเบียนไดแ้ละสามารถรับเงนิได.้....จา้ 
 



ถาม 
ขึน้ทะเบียนไดแ้ละสามารถรับเงนิได.้....จา้ 
พระภกิษสุงฆส์ามารถขึน้ทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม่ 
 
 

 
ตอบ 

 
ขึน้ทะเบียนได.้.......จา้ ยกเวน้พระภกิษสุงฆท์ี่ไดร้บั

เงนิเดือน (เงนินติยภตั) เชน่ เจา้อาวาส เจา้คณะต าบล 
เป็นตน้ ...จา้   

 
 

ถาม 
  ขา้ราชการที่รับเงนิบ าเหน็จ สามารถขึน้ทะเบียนผูส้ ู
งาอายไุดห้รือไม ่
 

ตอบ 
  ไม่สามารถขึน้ทะเบียนไดค้่ะ 

 
 
 



ถาม 
  ผูท้ี่ด ารงต าแหนง่ทางการเมอืง นายก อบต., รอง
นายก อบต., สมาชกิสภา , ก านนั , ผูใ้หญ่บา้น สามารถขึน้
ทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม ่

ตอบ 
  ขึน้ทะเบียนไมไ่ดค้่ะ   เนือ่งจากมเีงนิเดือนประจ า แต่
เมือ่พน้จากต าแหนง่แลว้ สามารถมาขึน้ทะเบียนไดค้่ะ 
 
 

ถาม 
  ถา้ผูส้งูอายอุาศัยอยู่ที่ตา่งประเทศ แตย่งัมชีือ่อยู่ใน
ทะเบียนบา้นในประเทศไทย สามารถขึน้ทะเบียนผูส้งูอายไุด้
หรือไม ่

ตอบ 
  สามารถขึน้ทะเบียนได ้
 

ถาม 
  ผูส้งูอายทุี่รับเบี้ยยังชพีอยู่แลว้ สามารถ
เปลี่ยนแปลงวิธกีารรับเงนิไดห้รือไม ่

ตอบ 
  ไดค้่ะ   โดยมายืน่ความประสงค ์ 

 
 
 



การขอมีบตัรความพิการ 

 
การจดทะเบียน 

      ☺  กองสวัสดิการสังคม  หรือส านกังานพฒันาสงัคมและ

ความมัน่คงของมนษุยจ์งัหวัด 

 

เอกสารในการจะทะเบียนความพิการ 

      (1) เอกสารรับรองความพิการ โดยแพทยส์ถานพยาบาล

ทางราชการ 

   (2) บัตรประจ าตวัประชาชน ในกรณีเป็นเด็กใชส้ตูบิัตร 

พรอ้มทัง้ถ่ายส าเนา จ านวน 1 ชดุ (กรณียื่นแทนใหน้ าบัตร

ประชาชนและทะเบียนบ่นของผูย้ื่นแทนมาดว้ย) 

 (3) ทะเบียนบา้นฉบับจริง พรอ้มถ่ายส าเนา  จ านวน 1 ชดุ 

 (4) รปูถ่ายขนาด 1 นิว้ จ านวน  2  รปู 

 

 



หลงัจากจดทะเบียนความพิการแลว้ทาง  จะ

ช่วยเหลืออยา่งไร 

 
      ☺  น าบัตรประจ าตวัคนพิการมาขึน้บัญชเีพื่อขอรบั

เงนิความพิการที่กองสวสัดิการสงัคม  อบต.เขาพระ

ทอง จะมเีจา้หนา้ที่คอยใหค้ าปรึกษาและแนะน าการขึน้

บัญชเีพื่อขอรบัเงนิเบ้ียยงัชพีความพิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



การจดทะเบียนรบัเบ้ียความพิการ 

(รบัข้ึนทะเบียน ตัง้แต่ 1 – 30 พฤศจิกายน  

ของทกุปี ในเวลาราชการ) 

 
คณุสมบตัขิองผูม้สีิทธิไดร้บัเบ้ียยังชพี 

ความพิการ  ตามรายการดงันี ้

 (1) มีสญัชาตไิทย 

 (2) มีบัตรประจ าตวัคนพิการ 

 (3) มีชือ่อยู่ในทะเบียนราษฎรต์ าบลเขาพระทอง 

 (4) ไม่เป็นบคุคลซ่ึงอยู่ในความอปุการะของสถานสงเคราะห์
ของรัฐ 

 (5) ในกรณีผูพ้ิการเป็นผูซ่ึ้งตอ้งขงัหรือจ าคกุอยู่ในเรือนจ า 
ทณัฑสถานหรือสถานคมุขงัของกรมราชทัณฑ ์หรือเป็นผูซ่ึ้งถกูควบคมุ
อยู่ในสถานพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชน หรือศนูยฝึ์กและอบรมเด็ก
และเยาวชน ใหไ้ปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียความพิการตอ่
ผูบ้ังคบับัญชาการ หรือผูอ้ านวยการตามสถานที่ที่อยู่ 

 

 

จะไดร้บัการสงเคราะหเ์ท่าไร 

☺ จะไดร้ับเงนิสงเคราะหเ์ดือนละ 800 บาท 

 



หลกัฐานในการยื่น 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลกัฐานส าหรบัคนพิการยืนเอง 

(1) ส าเนาบัตรประจ าตวัคนพิการ   จ านวน  1  ชดุ 

(2) ส าเนาทะเบียนบา้น                  จ านวน  1  ชดุ 

(3) ส าเนาสมดุบัญช ี(ออมทรัพย)์     จ านวน  1  ชดุ 

 

หลกัฐานส าหรบัผ ูอ่ื้นยื่นแทน 

(1) ส าเนาบัตรประจ าตวัคนพิการ   จ านวน  1  ชดุ 

(2) ส าเนาทะเบียนบา้น                  จ านวน  1  ชดุ 

(3) หนงัสือมอบอ านาจ     จ านวน  1  ชดุ 

 

ยื่นเอกสารแลว้ไดร้บัเงินเม่ือไร 

    ผูพ้ิการที่ขึ้นทะเบียนไว ้ตั้งแต่วันที่ 1 – 30 พฤศจิกายน 
ของทกุปี จะไดร้ับเบ้ียยังชีพ เร่ิมตัง้แตเ่ดือนตลุาคม ของปีถัดไป 
(ไมม่ีการจ่ายยอ้นหลงั) 

 

หมายเหต ุ:   เอกสารตอ้งลงลายมือชือ่ ส าเนาถกูตอ้งทกุฉบับ  

                 ผูพ้ิการที่ไมส่ามารถเขยีนได ้ใหพ้ิมพล์ายมือแทน 

 



การขอรบัเงินผ ูป่้วยเอดสห์รอื 

โรคภมิูค ุม้กนับกพรอ่ง 

 
ผ ูป่้วยเอดส ์ คือ  ผูป่้วยที่แพทยไ์ดร้บัรอง และ

ท าการวินจิแลว้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณุสมบติัท่ีจะไดร้บัเบ้ียยงัชีพผ ูป่้วย 

         (1) มีชือ่อยู่ในเขต 

         (2) ใบรับรองแพทย ์

 

เอกสารท่ีใช ้
      (1) ส าเนาบัตรประจ าตวัคนพิการ    จ านวน  1  ชดุ 

      (2) ส าเนาทะเบียนบา้น                   จ านวน  1  ชดุ 

      (3) ส าเนาสมดุบัญช ี(ออมทรัพย)์     จ านวน  1  ชดุ 
 



การขอรบัเงินผ ูป่้วยเอดสห์รอื 

โรคภมิูค ุม้กนับกพรอ่ง (ต่อ) 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

           

 

การยื่นค าขอรบัการสงเคราะห ์

       ☺ สามารถยื่นเอกสารไดด้ว้ยตนเองหรือ 

            มอบอ านาจใหผู้อ้ื่นแทนได ้ 
 


