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 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 การลงทะเบียนและยืน่ค าขอรับเบ้ียความพิการ 
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คู่มือการปฏิบัติงาน   

สวัสดิการสังคม 

ปีงบประมาณ 2567 
                         



 
 
 

ค าน า 
 

 งานสวัสดิการ  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลตาวัง  มีบทบาทหน้าท่ีในการ                    
จัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคม  ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลตาวัง  และส่งเสริม
คุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการด าเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุ               
เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุการรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ  และรับค าร้อง
ผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์  รวมท้ังการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯให้กับบุคคลดังกล่าว  โดยถือ
ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ขององค์ ก รปกครอ งส่ วน ท้องถิ่ น   พ .ศ .๒๕๕๒  และฉบั บแก้ ไข เพิ่ ม เติ ม   พ .ศ . 256 6                     
และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครอง                 
ส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.๒๕๕3  และฉบับท่ี  4  แก้ไขเพ่ิมเติม  พ.ศ. 2562  

 ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้อง  มีแนวทางในการปฏิบัติ       
ท่ีชัดเจนซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว                    
งานสวัสดิการสังคม  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลตาวัง  จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียน       
และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  การยื่น   
ค าร้องเพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

 ท้ังนี้  งานสวัสดิการสังคม  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลตาวัง  หวังเป็นอย่างยิ่งว่า                
คู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้ผู้สูงอายุ คนพิการ  และผู้ป่วยเอดส์  ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน             
มีความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับสิทธิพึงได้รับตามกฎหมาย   รวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติ                     
ท่ีชัดเจน ซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้เกี่ยวข้องและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ ต่อไป 
 
 
        นายนราธิป  ดวงชื่น 
                     นักพัฒนาชุมชน 
 
 
 

  
 
 
 
 



การขึน้ทะเบยีนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ 
 
 

 
 

 

 
 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯผู้สูงอายุ  ตรวจสอบดูคุณสมบัติตามรายการ
ดังนี้  

 1.มีสัญชาติไทย 
           2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.ตาวัง (ตามทะเบียนบ้าน)  
            3.เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป  (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน
วันที่ 2  กันยายน  2508) 

4. ไม่เป็นผู้ ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐรัฐวิสาหกิจ           
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษหรือเงินอื่นใด                
ในลักษณะเดียวกัน  ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับ
เงินเดือน ค่าตอบแทน  รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐ  หรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า  ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย                      
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  **ในกรณีผู้ต้องขัง            
เป็นผู้สูงอายุกรมราชทัณฑ์จะเป็นผู้ด าเนินการลงทะเบียนแทน**  
 
 
 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลตาวัง
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.ตาวัง อีกครั้ง  เพื่อมใิห้เสียสิทธิในปีงบประมาณถัดไป 
 
 

 
 



ขั้นตอนการขึน้ทะเบยีนเพื่อรบัเงิน 
เบี้ยยังชพีผูสู้งอายุ   

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมลงลายมือชื่อรับรองส าเนา  1  ฉบับ 

  ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมลงลายมือชือ่รับรองส าเนา   1  ฉบับ 

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ท่ีผู้ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
      เป็นเจ้าของบัญชีธนาคาร  พร้อมลงลายมือชื่อรับรองส าเนา  1  ฉบับ 
 
หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ             
ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอรบัแบบค ำขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอำย ุและยืน่เอกสำร 

ไดท่ี้งำนสวสัดิกำรสงัคม 

  อบต.ตำวงั อ ำเภอบวัเชด จงัหวดัสรุนิทร ์
 



การมอบอ านาจ  เพื่อรับเงินแทนผู้มีสิทธฯิ 

 
 

กรณี ท่ีผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เบี้ยความพิการ  และเงินสงเคราะห์ผู้ป่วย                 
ไม่สามารถรับเงินด้วยตนเองได้  สามารถมอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนินการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                
แทนได้  โดยด าเนินการ  ดังนี้ 

1.ติดต่อ งานสวัสดิการสังคม  เพื่อขอรับแบบหนังสือมอบอ านาจ   
2.ด าเนินการกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนถูกต้อง  ตามรายละเอียดที่แจ้งไว้ในหนังสือมอบอ านาจ 
3.ตรวจสอบเอกสารให้ครบถ้วน  และน าส่ง อบต.ตาวัง  ภายในวันที่  15  ของทุกเดือน  

เพ่ือเจ้าหน้าท่ีจะได้ท าการปรับปรุงข้อมูลให้ถูกต้อง 

แนบเอกสาร  ดังนี้ 
  แบบหนังสือมอบอ านาจ        1  ฉบับ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้มอบอ านาจ พร้อมลงลายมือชื่อรับรองส าเนา 1  ฉบับ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ พร้อมลงลายมือชื่อรับรองส าเนา 1  ฉบับ 

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ท่ีผู้รับมอบอ านาจ เป็นเจ้าของบัญชีธนาคาร   
      พร้อมลงลายมือชื่อรับรองส าเนา       1  ฉบับ 

 
.จะไม่มีจ่ายเงินใดๆทั้งสิ้น  ในกรณีที่ไม่มีการจัดท าเอกสารมอบอ านาจไว้  โดยถือ

ปฎิบัติตาม  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สู งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ .ศ. 2553  หมวด  4  ข้อ  13.                  
และระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ                   
ให้แกค่นพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2552  หมวด  4     ข้อ  13.  

 
 
 
 
 
 
 

 



การค านวณเงินเบีย้ยงัชพีแบบขั้นบนัได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนท่ีผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน  (ปี 2566) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ                
ให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุ               
ของ   ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อาย ุ60 ปี 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 
ส าหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ช่วงอาย ุ(ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นท่ี  1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นท่ี  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นท่ี  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นท่ี  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

 
**เป็นไปตามข้อมูลช่วงอายุของส านักทะเบียนกลาง  กรมการปกครอง 
   โดยก าหนดให้นับช่วงอายตุามวันเดือนปีเกิด  จนครบ  60  ปีบริบูรณ์ 

 
 
 
 
 
 



วธิคี านวณอายขุองผู้สูงอายุ 

 

 
 
การนับอายุว่าจะอยู่ในข้ันที่เท่าไหร ่ให้นับ ณ วันที่ 1 กันยายน เท่านั้น เช่น  
 
1.นาง ก. เกิด 1 กันยายน 2506   ลงทะเบียนในปีงบประมาณ  2565 
   นาง ก.  จะมีอาย ุ60 ปี ในวันที่  1  เดือนกันยายน 2566 
   จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพ  ภายในวันที่  10  เดือนกันยายน  2566   
   หมายความว่า…  
   นาง ก. จะเริ่มได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท  
   ในเดือน กันยายน 2566  (งบประมาณปี 2566)  
 

2. นาง ข. เกิด 2 กันยายน 2506   ลงทะเบยีนในปีงบประมาณ  2565 
    นาง ข.  จะมีอาย ุ60 ปี ในวันที่  2  เดือนกันยายน 2566 
   จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพ  ภายในวันที่  10  เดือนตุลาคม  2566   
   หมายความว่า…  
   นาง ก. จะเริ่มได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท  
   ในเดือน ตุลาคม 2566  (เนื่องจากเป็นปีงบประมาณ 2567) 
 

 

 

 
  

แลว้ปีนี ้ ฉนัจะไดเ้งนิ

เบ้ียเทา่ไร ? 



การประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรบัเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอาย ุ

 
 
 
 
 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ  
ก าหนดวนัจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวนัที ่ 10  ของเดือน 

 (หากวนัที่  10  เป็นวันหยดุจะจ่ายเงนิล่วงหน้า 
กอ่น 1 วัน) 

 
 

 
 
 

 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 

 

1. ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเสียชีวิต  

2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.ตาวัง  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  
 

   ใหผู้ส้งูอายทุี่มาย่ืนค าขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อตาม

ประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ  ที่ท าการองค์การบริหารส่วน

ต าบลตาวงั ภายในเดอืน ธนัวาคม ของทกุปีการรบัลงทะเบียน  

 

 

 

กรมบัญชีกลางจะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินใหก้ับผูส้งูอายทุี่มาขึ้น

ทะเบียนไวแ้ลว้ โดยจะโอนเขา้บัญชีธนาคาร ตามที่ผูส้งูอายไุดแ้จง้

ความประสงคไ์ว ้
 



ค าชี้แจงผูสู้งอาย ุ
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
   

     ผูส้งูอาย ุ ที่มสีิทธิรบัเงนิเบ้ียยงัชพีอยู่แลว้ในพื้นที่อ่ืน  

ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นที่ต าบลตาวงั  

ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรบัเงนิเบ้ียยงัชพีตอ่ที่ อบต.ตำวงั  

แตส่ิทธิในการรบัเงนิยงั จะคงอยู่ที่เดมิจนสิ้นปีงบประมาณ  

เชน่… 
 

        นาง ก . รับเงินเบ้ียยังชีพอยู่  อบต . ก  ต่อมาภายหลัง        

ได ้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่พื้นที่ต าบลตาวัง ในวันที่  30 กันยายน  

2566 

นาง ก. ตอ้งมาขึน้ทะเบียนใหม ่ ที่ อบต.ตาวงั  

ภายในวนัที่ 1-30 พฤศจิกายน 2565  

แต่... 

นาง ก. จะยงัคงรบัเงนิเบ้ียยงัชพีที่ อบต. ก   

อยู่จนถึงเดอืนกนัยายน 2559 (ตามที่ อบต. ก. ไดป้ระกาศรายชือ่) 
และจะมสีิทธิรบัเงนิเบ้ียยงัชพีผูส้งูอาย ุที่ อบต.ตาวงั   

ในเดอืน ตลุาคม 2559 เป็นตน้ไป 
 



ผู้พิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 

 
1)  มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.ตาวัง (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3  มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสรมิ        
    คุณภาพชีวิตคนพิการ  ซึ่งยังไม่หมดอาย ุ
(4) ไมเ่ป็น บุคคลซึ่งอยูใ่นความอุปการะของสถานสงเคราะห์ 
      ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้ว 
และได้ย้ายเข้ามาในพืน้ที่ต าบลตาวัง 

จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.ตาวัง  สามารถย่ืนค าร้องขอขึ้นทะเบียนได้ทุกเดือน                    
โดยแนบหนังสือยืนยันการงดจ่ายเงินเบี้ยความพิการจาก  อปท.เดิม   

และจะได้รับสิทธิในเดอืนถัดไป 
 



ขั้นตอนการขึน้ทะเบยีน 
เพื่อรับเงนิเบีย้ความคนพกิาร 

 
ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงินเบี้ยยังชพีคนพกิาร ” 
 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ  พร้อมลงลายมือชื่อรับรองส าเนา  1  ฉบับ 

  ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมลงลายมือชื่อรับรองส าเนา   1  ฉบับ 

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ท่ีผู้ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
      เป็นเจ้าของบัญชีธนาคาร  พร้อมลงลายมือชื่อรับรองส าเนา  1  ฉบับ 

 
 
 
หมายเหตุ  : กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ  
เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทนได้  คนพิการท่ีเป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียน
เพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบค ำขอขึ้นทะเบียนคนพิกำร และยื่นเอกสำร

ไดท่ี้ งำนสวสัดิกำรสงัคม 

  อบต.ตำวงั อ ำเภอบวัเชด จงัหวดัสรุนิทร ์



การมอบอ านาจ  เพื่อรับเงินแทนผู้มีสิทธฯิ 

 
 

กรณีท่ีผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ  ไม่สามารถรับเงินด้วยตนเองได้  สามารถมอบอ านาจ                 
ให้ผู้อื่นด าเนินการรับเงินเบ้ียความพิการแทนได้  โดยด าเนินการ  ดังนี้ 

1.ติดต่อ งานสวัสดิการสังคม  เพื่อขอรับแบบหนังสือมอบอ านาจ   
2.ด าเนินการกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนถูกต้อง  ตามรายละเอียดที่แจ้งไว้ในหนังสือมอบอ านาจ 
3.ตรวจสอบเอกสารให้ครบถ้วน  และน าส่ง อบต.ตาวัง  ภายในวันที่  15  ของทุกเดือน  

เพ่ือเจ้าหน้าท่ีจะได้ท าการปรับปรุงข้อมูลให้ถูกต้อง 

แนบเอกสาร  ดังนี้ 
  แบบหนังสือมอบอ านาจ        1  ฉบับ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการผู้มอบอ านาจ พร้อมลงลายมือชื่อรับรองส าเนา 1  ฉบับ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ พร้อมลงลายมือชื่อรับรองส าเนา 1  ฉบับ 

  ส าเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร ท่ีผู้รับมอบอ านาจ เป็นเจ้าของบัญชีธนาคาร   
      พร้อมลงลายมือชื่อรับรองส าเนา       1  ฉบับ 

 
จะไม่มีจ่ายเงินใดๆทั้งสิ้น  ในกรณีที่ ไม่มีการจัดท าเอกสารมอบอ านาจไว้                   

โดยถือปฎิบัติตาม  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สู งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ .ศ. 2553  หมวด  4  ข้อ  13.                  
และระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ                   
ให้แก่คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2552  หมวด  4     ข้อ  13.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยคนพิการ 

 
 
 
 
 

การจ่ายเบี้ยความพิการ  
ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยความพิการภายในวันที่  10   

ของเดือนถัดไป 
 (หากวันที่  10  เป็นวันหยุดจะจ่ายเงินล่วงหน้า 

ก่อน 1 วัน) 

 
 

 
การสิน้สดุการรบัเงินเบี้ยยังชพี 

 
 

1. ผู้รับเงินเบ้ียความพิการเสียชีวิต  

2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.ตาวัง  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  
4. บัตรประจ าตัวคนพิการหมดอายุ  จะถกูระงับสทิธิ์ชั่วคราว  หากเกิน 1 ปี  จะถูกตัดสิทธ์ิ

การรับเงิน  และต้องยื่นเอกสารขอลงทะเบียนใหม่แก่ อบต.ตาวัง  

 
 
 
 

   ใหผู้พ้ิการที่มาย่ืนค าขอรับเบ้ียยงัชพี มาตรวจสอบ รายชื่อตามประกาศที่บอรด์

ประชาสัมพันธ์ ณ  ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตาวัง ภายในวันที่ 30                 

ของเดือนที่ย่ืนค าขอลงทะเบียนขอรบัสิทธิเบ้ียความพิการ 
 

 

 

 

กรมบัญชีกลางจะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินใหก้ับผูพ้ิการที่มาขึ้นทะเบียนไวแ้ลว้ 

โดยจะโอนเขา้บัญชธีนาคาร ตามที่ผูพ้ิการไดแ้จง้ความประสงคไ์ว ้

 



ค าชีแ้จงผู้พกิาร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

     ผูพ้ิการ  ที่มีสิทธิรบัเงนิเบ้ียยงัชพีอยู่แลว้ในพ้ืนที่อ่ืน  

ตอ่มาภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้น  เขา้มาอยู่ในพื้นที่ต าบลตาวงั 

ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบ้ียความพิการต่อที่ อบต.ตำวงั โดยใหแ้นบ

หนังสือยืนยันกำรงดจ่ำยเงินเบ้ียควำมพิกำรจำก อปท. เก่ำ  เพื่อเป็น

หลกัฐานดว้ย  เชน่ 
 

        นาง ก. รบัเงนิเบ้ียความพิการอยู่ อบต. ก   

ตอ่มาภายหลงัไดแ้จง้ยา้ยที่อยู่มาอยู่พื้นที่ต าบลตาวงั   

ในเดือนมีนาคม 2558  

นาง ก. จะตอ้งมาขอขึน้ทะเบียนรบัเบ้ียความพิการอีกครัง้  ที ่อบต.ตาวงั  

ภายในวนัที่  15  มีนาคม  2558  

  

โดย นาง ก. จะตอ้งขอหนงัสือยืนยันการงดจ่ายเงนิเบ้ียความพิการจาก อบต. ก  

ดว้ย   

และจะมีสิทธิรับเงนิเบ้ียความพิการ ตามที่ อบต.ตาวัง  ไดท้ าการประกาศรายชื่อ 

ในเดือนถัดไป  

 



ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสาร  ใบรับรองความพิการ 

2. ด าเนินการยื่นขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ท่ี ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดสุรินทร์  หรืองานสวัสดิการสังคม อบต.ตาวัง  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
    2.1 เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทย์จากสถานพยาบาลของรัฐ 
          (ตัวจริง) 
    2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว     จ านวน 2 รูป 
    2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน     จ านวน 1 ฉบับ 
    2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
   ** 2.5 ถ้าคนพิการประสงค์มีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน
ของผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 
พร้อมแนบเอกสารรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 

3. กรณีบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น า
หลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย



การต่ออายบุตัรประจ าตวัคนพิการ 

 
 การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ท่ี ส านักพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุรินทร์ 
โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว           จ านวน 2 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน           อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว 
          ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจ าตัว               
คนพิการให้น าหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 

 
การเปลี่ยนผู้ดแูลคนพิการ 

 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัดสุรินทร์ โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน  
          อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว 
           ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียน
บ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง  
จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
 
 
 
 
 
 
 

 



ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วย
เป็นโรคเอดส์จริง  
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล 
     ตาวัง 
3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ 
ส่วนสวัสดิการสังคม โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 



ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
(ต่อ) 
 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุ
และคนพิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้าย
ภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่
ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้อง
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 
7. กรณีผู้ที่ได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติ
ของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้งานสวัสดิการสังคมทราบภายใน 
3 วัน  
 
 

 
 

 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง จะ

ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



 
ภาคผนวก 

 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอาย ุ เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏบิัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 
 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

2.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 
4. ส ำเนำสมุดบญัชี (กรณีโอนเขำ้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาท/ีราย 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ  เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบตัิงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2  นาท/ีราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัผูพ้ิกำร 
2.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 
4. ส ำเนำสมุดบญัชี (กรณีโอนเขำ้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร) 
/จัดท าประกาศรายช่ือ 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคบับัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ ำตวัประชำชนผูสู้งอำย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอ ำนำจ) 
2.  หนงัสือมอบอ ำนำจ  กรณีมอบอ ำนำจ 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสารธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 2 วันท าการ 

 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

1 นาท/ี ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันที ่1-10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลดเหลือ 2 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานสวสัดิการสังคม 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ ำตวัคนพิกำร / ผูรั้บแทน   (กรณี
มอบอ ำนำจ) 
2.  หนงัสือมอบอ ำนำจ  กรณีมอบอ ำนำจ 
 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 2 วันท าการ 

 

ย่ืนบัตรประจ าตัวคนพกิารของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันที ่1-10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลดเหลือ 2 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานสวสัดิการสังคม 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียน 
ทะเบียนเลขที่............../...... 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นยื่นแนบยืนยนัสิทธิแทน 
ผู้ยื่นค ำขอฯแทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องเป็น……………………………………………………………………………กับผู้สูงอำยุท่ีขอยืนยันสทิธิ 
ช่ือ--สกุล (ผูร้ับมอบอ ำนำจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจ ำตัวประชำชนผูร้ับมอบอ ำนำจ 
----  ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................... โทรศัพท…์……………………………………………….. 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
     เขียนที.่.......................................................... 

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

ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ซื่อ………………………………………………นำมสกลุ...................... 
เกิดวันที…่……...เดือน……………………..…………..พ.ศ………..…....อำยุ.............ปี  สญัชำติ………………….ที่อยู่ตำมทะเบยีนบ้ำนเลขท่ี
..................หมู่ที/่ชุมชน..........................................ตรอก/ ซอย…………………………………..ถนน………………ต ำบล……ตำวัง.......
อ ำเภอ......บัวเชด....จังหวัด....สรุินทร์……………….รหัสไปรษณีย…์.32230……. 
โทรศัพท…์………………………………………………… 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สูงอำยุท่ียื่นค ำขอ    ---- สถำนภำพ
สมรส     โสด    สมรส    หม้ำย    หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่    อื่นๆ……… 
รำยได้ต่อเดือน......................................................บำท  อำชีพ…………………………………………………………. 
มีความประสงค ์

 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
     ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖) 
  ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอ ำนำจจำกผูม้ีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 

  "ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน ณ วันที่ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอำยุ และขอรับรองวำ่ข้อควำมตังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร" 

 "ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลสว่นบุคคลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอรข์องกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมลูกับฐำนข้อมูลทะเบยีนกลำงภำครัฐ 
 

(ลงช่ือ)……………………………………………………..  (ลงซื่อ)……………………………………………………. 
       (.............................................................)                    (นำยนรำธิป  ดวงช่ืน) 
      ผู้ยืนยันสิทธิ/ผูร้ับมอบอ ำนำจยืนยันสิทธิ        เจ้ำหน้ำที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ตอ้งกำรออก และท ำเครื่องหมำย  √  ในซ่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 



-2- 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที ่
เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 
................................................................................................ 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
---- 
 เป็นผู้มีคณุสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน 
 
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคณุสมบตัิ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับ 
      เงินเบี้ยยังชีพ 
 
 เป็นผู้ที่ขำดคณุสมบัติ เนื่องจำก 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
(ลงช่ือ) ................................................................... 
                  (นำยนรำธิป  ดวงช่ืน) 
               นักพัฒนำชุมชนช ำนำญกำร 
                         เจ้ำหน้ำท่ี 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลตำวัง 
       คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอ 
มีควำมเห็นดังนี ้
 สมควรรับยืนยันสิทธิ 
 ไม่สมควรรบัยืนยันสิทธิ............................................. 
......................................................................................... 
 
กรรมกำร (ลงช่ือ)…………………………………………………..... 
                     (นำงสำวเกศินี  สอนงำม)   
                  นักทรัพยำกรบุคคลช ำนำญกำร 
 
กรรมกำร (ลงช่ือ)…………………………………………………… 
                     (นำยไพบูลย์  ใยแสง)   
          เจ้ำพนักงำนป้องกันและบรรเทำสำธำรณภยั 
 
กรรมกำร (ลงช่ือ)……………………………………………………… 
                       (นำยนรำธิป  ดวงช่ืน)   
                    นักพัฒนำชุมชนช ำนำญกำร 
 

 
ค าสั่ง 
                รับยืนยันสิทธ ิ      ไม่รับยืนยันสิทธิ       อื่น ๆ....................................................................... 
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
                                              (ลงช่ือ) .............................................. 

(นำยจักรพันธ์  สอนงำม) 
นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลตำวัง 

                                                 วัน/เดือน/ป ี………………………………….. 
 
 
------ฉีกตำมรำยปรุ..................................................................................................................................................................... 
 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ เมื่อวันท่ี.............เดือน................................................พ.ศ................... 

กำรยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอำยุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุโดยจะไดร้ับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตำมที่มีคณุสมบตัิครบถ้วนและตำมช่วงระยะเวลำในกำรยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน……………………….. 
พ.ศ.........................................เป็นต้นไป 



ทะเบียนเลขที่........./2567 
แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอ ฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับ
คนพิการ 
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี - ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบยีบ ฯ   
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ/ผูดู้แลคน
พิการ).............................................................................................................................................................เลขประจ าตัว
ประชาชน  ----  ที่อยู่.......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท์......................................................................................... 
 
ข้อมูลคนพิการ          เขียนที.่....องค์การบริหารส่วนต าบลตาวัง....... 
        วันท่ี..........เดือน.........................พ.ศ.................. 

  ค าน าหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น ๆ (ระบุ) ..................... 
ช่ือ....................................................................สกลุ............................................................... 
เกิดวันที่.................เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ...............ปี  สัญชาติ........ไทย.................................
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบยีนบ้านเลขที่.......................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย................................ถนน...........................................
หมู่บ้าน................................................ต าบล/แขวง...ตาวัง....... อ าเภอ/เขต...บัวเชด.......จังหวัด......สรุินทร์................................
รหัสไปรษณีย์...32230..............โทรศัพท์.....................................................................          
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ  -  -  -  
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการมองเห็น  ความพิการทางสติปัญญา  
  ความพิการทางการไดย้ินหรือสื่อความหมาย   ความพิการทางการเรียนรู ้

  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
  ความพิการทางจิตใจหรือพฤตกิรรม 

สถานภาพ   โสด    สมรส    หม้าย     หย่าร้าง    แยกกันอยู ่  อื่น ๆ................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้........................................................................โทรศัพท์................................................................. 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพรับสวัสดกิารภาครัฐ  ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    
 เคยได้รับ (ย้ายภูมลิ าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่...........................................................................  
 ไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ  ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์   อื่น ๆ ระบุ)...............................  
 มีอาชีพ (ระบุ).........................................รายไดต้่อเดือน (ระบุ)..................................บาท 
 มคีวามประสงค์ฝึกอาชีพ...................................................................................................... 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2566   โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลอืก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีร่ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร..................................................สาขา...............................................เลขบัญชี  -  -  -      
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี ้
 ส าเนาบตัรประจ าตัวคนพิการ   ส าเนาทะเบยีนบ้าน 
 ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีขอรับเงินเบี้ยความพิการขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าประชาชนของผู้มอบนาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณยีื่นค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
(ลงช่ือ)................................................................ผู้ยื่นค าขอ (ลงช่ือ)....................................................เจา้หน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียน 
 (...........................................................)   (..........................................................) 

หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกและท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 



-2- 
 

 
ความเห็นเจ้าหน้าผู้รับลงทะเบยีน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/
นางสาว ..........................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---  แล้ว 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ขาดคุณสมบัต ิ
......................................................................................................... 
............................................................................................................... 
 
(ลงชื่อ).................................................................................................. 
           (..................................................................................) 
                          เจ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบียน 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน  ....นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตาวัง…… 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว   
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับขึ้นทะเบียน           ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ) 
                         (นางสาวเกศินี  สอนงาม) 
                     นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ) 
                         (นายไพบลูย์  ใยแสง) 
              เจ้าพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ) 
                         (นายนราธปิ  ดวงชืน่) 
                      นักพัฒนาชุมชนช านาญการ 
 
 

ค าสั่ง 
   รับขึ้นทะเบียน          ไม่รับขึ้นทะเบียน          อ่ืน 
ๆ ............................................................................... 
          ................................................................................................................................................................................
......... 
 
                                                       (ลงชื่อ)............................................................................... 
                                                                        (นายจักรพันธุ์  สอนงาม) 
                                                                  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตาวงั 
                                                        วัน/เดือน/ปี ..................................................................... 
 
 
ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการทีย่ื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว ้
เอกสารแนบ (รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ) 
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ  2.ส าเนาทะเบียนบ้าน  3.ส าเนาสมุดบัญ ชีธนาคารของผู้
ลงทะเบียน  ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี .........  เดือน.......................................................  พ.ศ........................... 

การลงทะเบียนนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ                
ในเดือนถัดไปหลังจากประกาศรายช่ือผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น จะต้ององค์กรปกครอง     
ส่วนท้องถิ่นเดิม  และไปยื่นค าขอลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  ได้ตั้งแต่
ย้ายภูมิล าเนา ทั้งนีเ้พื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
 



ตัวอย่างแบบหนังสือมอบอ านาจ 
 

หนังสือมอบอ านาจย่ืนค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขที่.................................. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล............................................................ 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์................................................................. 
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกีย่วพันเป็น............................................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ........................................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย...............................ถนน............................
แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด................................................................................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ   ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 

ลงช่ือ............................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ 
     (................................................................) 

 

 ลงช่ือ.............................................................ผูร้ับมอบอ านาจ 
     (................................................................) 

 

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

 

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



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ 
 

หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 
 

                                                                                             ที่................................................... 
                                                   วันที่..............เดอืน...................................พ.ศ.............. 

 

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

เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................  

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

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

 เป็นผู้มีอ านาจ            แทนข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้ามอบอ านาจให้รับเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนทุก
เดือนตลอดปีงบประมาณ.................หรือจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

                 ลงชื่อ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ 
                                                   (................................................................) 

 

       ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
(................................................................) 

 

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

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



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนงัสือแสดงความประสงค์ 
รับเงนิเบีย้ยงัชพี 

 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 

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

 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตาวัง 
 
 ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.....................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับ
 เงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ   เงินเบ้ียความพิการ   เงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  นั้น 
 
 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 

  (    )  เป็นเงินสด 

  (    )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
          เลขที่บัญชี................................................................................................ 

  (    )  แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และด าเนินการต่อไป 
 
 
 
 

         ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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



  


