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คํานํา

งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน สังกัดสํานักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลโคกสะอาดมี
บทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลโคกสะอาด
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู้พิการเพื่อรับเงินเบ้ียความพิการ และรับคําร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งการจ่ายเงินเบ้ียยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทย
ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวง
มหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕66 และ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบ้ียความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
๒๕๕3 และแก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.2561

ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซ่ึงจะนําไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหาร
ส่วนตําบลโคกสะอาด จึงได้จัดทําคู่มือการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียน
และยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นคําร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์

องค์การบริหารส่วนตําบลโคกสะอาดหวังเป็นอย่างย่ิงว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีทําให้ผู้สูง
อายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติ
ท่ีชัดเจนซ่ึงทําให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป

งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน สํานักปลัด
องค์การบริหารส่วนตําบลโคกสะอาด
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ความเป็นมาและความสําคัญในการจัดทําคู่มือ

คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเคร่ืองมือที่สําคัญอย่างหนึ่งในการทํางานท้ังระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดทํารายละเอียดของการทํางานในหน่วยงานน้ัน ๆ อย่างเป็นระบบ
และครบถ้วน สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการทํางาน การ
ควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการทํางานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดมีคําอธิบายตามที่
จําเป็นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมอให้เกิดความผิดพลาดในการทํางาน การจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานถือ
เป็นเคร่ืองมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพท้ังน้ี เพื่อให้การทํางาน
ของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
กําหนดเวลานัดหมาย มีการทํางานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพื่อบรรลุข้อกําหนดที่สําคัญของ
กระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้

1. เพื่อให้หน่วยงานมีการจัดทําคู่มือฯ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สําหรับการจัดทําคู่มือ การจัดทํา
คู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังน้ีเพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ
ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร
และควรทําอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน

2. เพื่อให้การปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชนมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตาม
มาตรฐาน และเป็นไปตามเป้าหมายท่ีกําหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม
กําหนดเวลานัดหมาย

3. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าวรวมทั้ง
ผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชน และสามารถนําไปใช้เป็นสื่อในการ
ติดต่อประสานงาน

4. เพื่อเป็นพื้นฐานสําหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกข้ันตอน
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คู่มือสําหรับประชาชน
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ

ใหผ้ ูส้งูอายท่ีุจะมีอายคุรบหกสิบปีบรบิรูณ์
ข้ึนไปในปีงบประมาณถดัไปลงทะเบียนและ
ยืน่คําขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายตุัง้แต่
เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของ
ทกุปีเป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน

ผ ูส้งูอาย.ุ.. จา้

อยา่ลืม ! นะ
ไมมี่ช่ือ ไมมี่สิทธิ
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คุณสมบัติการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี้
(1) มีสัญชาติไทย
(2) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขต อบต.โคกสะอาด (ตามทะเบียนบ้าน)
(3) เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี บริบูรณ์

และ ต้องเกิดก่อน 2 กันยายน)
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ
รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด
บํานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ ไ ด้ รับเ งินเดือน
ค่าตอบแทน รายได้ประจํา หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจํา ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว
และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนท่ีตําบลโคกสะอาด จะต้องมายืนยันสิทธิท่ี อบต.โคก
สะอาด นับต้ังแต่วันท่ีย้าย เพ่ือรับเงินในเดือนถัดไป

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเน่ือง......ค่ะ
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คู่มือสําหรับประชาชน
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ

ผู้พิการ

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้
(1) มีสัญชาติไทย
(2) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขต อบต.โคกสะอาด (ตามทะเบียนบ้าน)
(3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน

พิการ
(4) ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ

กรณีได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนท่ีตําบลโคกสะอาด
จะต้องมาข้ึนทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียความพิการท่ี อบต.โคกสะอาด และให้
ได้รับเบ้ียความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเดือนถัดไป ท้ังน้ีต้องได้รับการ
ยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมท่ีจ่ายเงินเบ้ียความพิการเพ่ือไม่ให้เกิด
ความซํ้าซ้อน

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเน่ือง......ค่ะ
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ข้ันตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ”

 บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของ
รัฐท่ีมี รูปถ่าย พร้อมสําเนา

 ทะเบียนบ้าน พร้อมสําเนา

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สําเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดง
ช่ือ และเลขท่ีบัญชี) สําหรับกรณีท่ีผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร

หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอํานาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับ
มอบอํานาจติดต่อท่ี อบต.โคกสะอาด พร้อมสําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชนของผู้รับมอบอํานาจ
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**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุ
และยืน่เอกสารประกอบ ไดท่ี้

งานพฒันาชมุชน อบต.โคกสะอาด



ข้ันตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน
เบี้ยยังชีพคนพิการ

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ”

 บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง พร้อมสําเนา

 ทะเบียนบ้าน พร้อมสําเนา

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สําเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดง
ช่ือ และเลขท่ีบัญชี) สําหรับกรณีท่ีผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร

หมายเหตุ : กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอํานาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แต่ต้อง
นําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ีด้วย
คนพิการท่ีเป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้
ด้วย

7

**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนคนพิการ และยืน่
เอกสารประกอบ ไดท่ี้

งานพฒันาชมุชน อบต.โคกสะอาด***



คําช้ีแจง
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ผูส้งูอาย/ุคนพิการท่ีมสีิทธิรบัเงนิเบ้ียยงัชพีอยู่แลว้ใน
พ้ืนที่อ่ืน ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพ้ืนท่ี
ตาํบลโคกสะอาด ใหม้าแจง้ขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบ้ีย
ยังชีพต่อท่ี อบต.โคกสะอาด แต่สิทธิในการรับเงนิยัง จะ
คงอยูท่ี่เดมิจนส้ินปีงบประมาณ เชน่

นาง ก. รับเงนิเบ้ียยังชีพอยู่ อบต. หนไูก่ ภายหลัง
ไดแ้จง้ยา้ยท่ีอยู่มาอยู่พื้นที่ตาํบลหนอนนอ้ย ใน วันท่ี 20
ตลุาคม 2565 นาง ก. ตอ้งมาขึ้นทะเบียนใหม่ ที่ อบต.
หนอนนอ้ย ไมเ่กินเดือนพฤศจิกายน 2566 แต่ นาง ก. จะ
ยังคงรับเงินเบ้ียยังชีพท่ี อบต. หนูไก่ อยู่จนถึงเดือน
กันยายน 2566 และมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูส้งูอายุ ท่ี
อบต.หนอนนอ้ย ในเดอืน ตลุาคม 2566 เป็นตน้ไป



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ

การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ

ใหผู้ท่ี้มายื่นคําขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ
ตามประกาศท่ีบอรด์ประชาสมัพนัธ์ ณ ท่ีทาํการองคก์าร
บริหารส่วนตําบลโคกสะอาด ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม
ของทกุปี (นบัจากวันสิ้นสดุกาํหนด การยื่นขอขึน้ทะเบียน
วนัท่ี 30 พฤศจิกายน ของทกุปี)

อบต.จะดาํเนินการเบิก - จ่ายเงินใหก้ับผูส้งูอายแุละคน
พิการที่มาขึ้นทะเบียน ไว้แลว้ โดยจะเร่ิมตั้งแต่เดือน
ตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงนิสด หรือโอนเขา้บัญชี
ธนาคาร ตามท่ีผู้ส ูงอายุและคนพิการได้แจ ้งความ
ประสงคไ์ว้

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjks_iQqPLXAhXFq48KHZeQDjgQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fthainews.prd.go.th%2Fwebsite_th%2Fnews%2Fnews_detailSub%2FTNSOC6011030010017&psig=AOvVaw1V9J_YocMrD2iC8aMA7xaI&ust=1512544109531345
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjks_iQqPLXAhXFq48KHZeQDjgQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fthainews.prd.go.th%2Fwebsite_th%2Fnews%2Fnews_detailSub%2FTNSOC6011030010017&psig=AOvVaw1V9J_YocMrD2iC8aMA7xaI&ust=1512544109531345
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjks_iQqPLXAhXFq48KHZeQDjgQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fthainews.prd.go.th%2Fwebsite_th%2Fnews%2Fnews_detailSub%2FTNSOC6011030010017&psig=AOvVaw1V9J_YocMrD2iC8aMA7xaI&ust=1512544109531345
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กําหนดวันจ่ายเงินเบ้ียยังชีพ ภายในวันท่ี 1 - 10 ของเดือน
(ตามความเหมาะสม)

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ
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ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น
ธนาคาร

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม
ผูส้งูอายุ ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอาํนาจ

รบัเงนิสดในนามผูส้งูอาย,ุ
คนพิการ หรือผูร้บัมอบ
อาํนาจท่ี อบต.โคกสะอาด

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiNvvaVqfLXAhVLuo8KHTaqCl4QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Foknation.nationtv.tv%2Fblog%2Fnongjar%2F2011%2F04%2F07%2Fentry-1&psig=AOvVaw1bH4RL9xPS0VBi91onrBeX&ust=1512544307336359


การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันได
สําหรับผู้สูงอายุ

จํานวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2567)
การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบ้ียยังชีพแบบ
“ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ
หรือเป็นข้ัน ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ต้ังแต่อายุ 60 ปี

โดยคํานวณตามปีงบประมาณ
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพ่ิมของอายุระหว่างปี

ตารางคํานวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน
สําหรับผู้สูงอายุ
(แบบขั้นบันได)

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จํานวนเงิน (บาท)
ข้ันที่ 1 60 – 69 ปี 600
ข้ันที่ 2 70 – 79 ปี 700
ข้ันที่ 3 80 – 89 ปี 800
ข้ันที่ 4 90 ปี ข้ึนไป 1,000
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วิธีคํานวณอายุของผู้สูงอายุ

การนับอายุว่าจะอยู่ในข้ันท่ีเท่าไหร่ ให้นับ ณ วันท่ี 30 กันยายน เท่าน้ัน
เช่น
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2492 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 นาง
ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ
700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2566 (งบประมาณปี 2567)
2. นาง ข. เกิด 10 ตุลาคม 2507 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2566 นาง ข.
มีอายุ 69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบ้ียยังชีพเดือนละ 600
บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป
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การนบัรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตลุาคม – 30 กนัยายน เช่น
ปีงบประมาณ 2564 จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2563-30 กนัยายน 2564
ปีงบประมาณ 2565 จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2564-30 กนัยายน 2565
ปีงบประมาณ 2566 จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2565-30 กนัยายน 2566
ปีงบประมาณ 2567 จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2566-30 กนัยายน 2567



การส้ินสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ

1. ตาย
2. ย้ายภูมิลําเนาไปนอกเขต อบต.โคกสะอาด
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ
4. ขาดคุณสมบัติ

หน้าท่ีของผู้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ
1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง
2. เม่ือย้ายภูมิลําเนาจาก อบต.โคกสะอาด ไปอยู่ภูมิลําเนาอื่น

ต้องแจ้งข้อมูลเพ่ือให้ อบต.โคกสะอาด ได้รับทราบ
3. ให้ผู้ที่รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิต

อยู่ต่อ อบต.โคกสะอาด ระหว่างวันที่ 1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี
4. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของ

ผู้รับเงินเบ้ียยังชีพแจ้งการตาย ให้ อบต.โคกสะอาด ได้รับ
ทราบ (พร้อมสําเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน
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ข้ันตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออก
เอกสารรับรองความพิการ

2. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการได้ที่ สํานักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดกาฬสินธุ์ (ศาลากลางช้ัน 1) โดยใช้
เอกสารดังต่อไปน้ี

2.1 เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง
(ตัวจริง)

2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว จํานวน 2 รูป
2.3 สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน 1 ฉบับ
2.4 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ
2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นําสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน

และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จํานวนอย่าง
ละ 1 ฉบับ

3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทํา

บัตรประจําตัวคนพิการ ให้นําหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มา

ด้วย
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การต่ออายุบัตรประจําตัวคนพิการ

การดําเนินการต่ออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถต่อได้ท่ีสํานักพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดกาฬสินธุ์ หรือ อบต.โคกสะอาด โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้

1. บัตรประจําตัวคนพิการเล่มเดิม
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จํานวน 1 รูป
3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านอย่างละ

จํานวน 1 ฉบับ
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และ

สําเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ
5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุ

บัตรประจําตัวคนพิการให้นําหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย

การเปล่ียนผู้ดูแลคนพิการ
การดําเนินการเปล่ียนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ สํานักพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดกาฬสินธุ์ หรือ อบต.โคกสะอาด โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้
1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเล่มเดิม
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน

อย่างละ จํานวน 1 ฉบับ
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และ

สําเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สําเนาบัตรประจําตัว

ประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ
6. สําเนาบัตรประจําตัวข้าราชการของผู้รับรอง จํานวน 1 ฉบับ
(กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป)
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ข้อแนะนําสําหรับการยื่นคําร้องเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซ่ึง
ออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลโคกสะอาด

3. การย่ืนคําร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถย่ืนคําร้องได้ท่ี งานพัฒนาชุมชน
โดยนําหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้

3.1 ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง
3.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสําเนา)
3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสําเนา)

4. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะ
มอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการแทนได้
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นท้ังผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ
ดําเนินการได้ท้ังหมด

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลําเนา (ย้ายชื่อใน
ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดําเนินการย่ืน
คําร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีย้ายภูมิลําเนา
เข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ย้าย
เข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดําเนินการย่ืนคําร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีก
คร้ัง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายภูมิลําเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลําเนา เท่านั้น

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วย
เอดส์ท่ีเสียชีวิตต้อง แจ้งให้ ส่วนสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส์
/AIDs เทา่นัน้
หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิ ุม้กนับกพร่อง
จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห์
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ภาคผนวก



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอาย)ุ

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

เอกสารสําหรับการ

รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ

1. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน

2. สาํเนาทะเบียนบา้น

3. ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี)

4. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี)

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ

เสนอผู้บังคบับัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทํา

ประกาศรายช่ือ

ยื่นคาํขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน

3 นาที/ราย

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม

2 นาที/ราย



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ)

* หมายเน

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

ยื่นคาํขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน

3 นาที/ราย

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม

2 นาที/ราย

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติ

เอกสารสําหรับการ

รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร

1. สาํเนาบตัรประจาํตวัผูพิ้การ

2. สาํเนาทะเบียนบา้น

3. ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี)

4. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี)

เสนอผู้บังคบับัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทํา

ประกาศรายช่ือ

รับบัตรควิ

ที่เจ้าหน้าที่



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ
(การเบิก-จ่ายเบ้ียผู้สูงอายุ)

จัดทาํบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ

( 1 วนั)

เสนอผู้บังคบับัญชาอนุมัติ

เอกสารสําหรับการรับเงินสด

1. แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอายุ / ผูรั้บแทน

(กรณีมอบอาํนาจ)

2. หนงัสือมอบอาํนาจ กรณีมอบอาํนาจ

จัดทําฎกีาเบิกจ่ายเงิน

ตรวจฎกีา/จัดทําเช็คเบิกเงิน

(กองคลัง)

1 วนั

ส่งเอกสาร ธนาคาร

รับเงินได้ไม่เกิน 10 ของทุกเดือน

ธ.ธกส

ยื่นบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอํานาจ

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ ลงช่ือผู้รับเงิน

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกินวนัที่ 10 ของทุกเดือน

ขั้นตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาที/ราย

ปรับลด 1 นาที/ราย

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ
(การเบิก-จ่ายเบ้ียความพิการ)

จัดทาํบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ

( 1 วนั)

เสนอผู้บังคบับัญชาอนุมัติ

เอกสารสําหรับการรับเงินสด

1. แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูสู้งอายุ / ผูรั้บ

แทน (กรณีมอบอาํนาจ)

2. หนงัสือมอบอาํนาจ กรณีมอบอาํนาจ

จัดทําฎกีาเบิกจ่ายเงิน

ตรวจฎกีา/จัดทําเช็คเบิกเงิน

(กองคลัง)

1 วนั

ส่งเอกสาร ธนาคาร

รับเงินได้ไม่เกินวนัท่ี 10 ของทุกเดือน

ธ.ธกส.

ยื่นบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอํานาจ

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ ลงช่ือผู้รับเงิน

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกินวนัที่ 10 ของทุกเดือน

ขั้นตอนการรับเงินสดเดมิ 5 นาที/ราย

ปรับลด 1 นาที/ราย

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน



ตัวอย่างแบบฟอร์มคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ทะเบียนเลขที.่.........................
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ...............

ขอ้มูลผูสู้งอายุ
เขียนที่................................................................
วนัที่..............เดือน..................................พ.ศ. .......................

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ ....................................... นามสกุล............................................
เกิดวนัที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี สญัชาติ........................................มีช่ืออยูใ่นสําเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน...........................................
ตําบล...................................อําเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณยี์ ................................
โทรศัพท์.............................................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคําขอ ----
สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืน ๆ ........................
รายได้ตอ่เดือน....................................................บาท อาชีพ............................................................................

ขอ้มูลทัว่ไป : สถานภาพการรับสวัสดกิารภาครัฐ
 ไม่ไดรั้บเบ้ียยังชีพผู้สงูอายุ  ได้รับเงนิสงเคราะห์เพือ่การยังชีพผูป่้วยเอดส์
 ได้รับเงินเบ้ียความพิการ  ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุ โดยวิธดีังตอ่ไปน้ี (เลือก 1 วิธี)
 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอํานาจจากผูม้ีสิทธิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี
 บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนทีอ่อกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย ทะเบียนบ้าน
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงนิเบ้ียยงัชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงนิเบ้ียยังชีพผู้สงูอายุผ่านธนาคาร)
 หนังสือมอบอํานาจพร้อมบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ
 บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ช่ือบัญชี.....................................

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าขา้พเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถว้น ไม่ไดเ้ปน็ผู้รับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ
บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเปน็รายเดอืนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับ
ฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ”

(ลงช่ือ) .................................................................... (ลงช่ือ) .........................................................................
(.................................................................) (....................................................................)
ผูย้ื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเคร่ืองหมาย ในช่อง หน้าข้อความทีต่้องการ

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน

ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสอืมอบอํานาจ เก่ียวข้องเปน็..................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบยีน
ชือ่ –สกุล (ผูร้ับมอบอํานาจ) ...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ
---- ท่ีอยู่..............................................................................................................................
....................................................................................................................................................โทรศัพท์...............................................



- ๒ –

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/

..............................................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน
---- แลว้

 เป็นผู้มีคุณสมบัตคิรบถ้วน
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก
........................................................................................
........................................................................................

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

เจ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบียน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ...........................................
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี

ความเห็นดังนี้

 สมควรรับลงทะเบียน  ไม่สมควรรับลงทะเบียน

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

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

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

คําสั่ง
 รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบียน  อ่ืน .ๆ...................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. ..............................................................

วัน/เดือน/ปี ............................................................................

( ตัวอย่าง )



หนังสือมอบอาํนาจ

ท่ี.................................................

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

โดยหนงัสอืฉบบันีข้า้พเจา้..........................................................ซึง่เป็นผูถื้อบตัร...................................

เลขท่ี.....................................ออกให้ ณ ................................เม่ือวนัท่ี................................อยูบ่า้นเลขท่ี..............

หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตาํบล.............................

เขต/อาํเภอ....................................... จงัหวดั...............................................

ขอมอบอาํนาจให.้........................................................... ซึง่เป็นผูถื้อบตัร..............................................

เลขท่ี..................................... ออกให้ ณ.............................. เม่ือวนัท่ี...............................อยูบ่า้นเลขท่ี................

หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตาํบล.............................

เขต/อาํเภอ....................................... จงัหวดั...............................................

เ ป็นผู้ มีอ ํานาจรับเ งิน ........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการ เปลี่ ยนแปลง

การมอบอาํนาจ

ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบในการที่ผูร้บัมอบอาํนาจไดก้ระทาํไปตามหนงัสือมอบอาํนาจนีเ้สมือนว่าขา้พเจา้ไดก้ระทาํ

ดว้ยตนเองทัง้สิน้

เพ่ือเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพนิ์ว้มือ ไวเ้ป็นสาํคญัตอ่หนา้พยานแลว้

ลงช่ือ.................................................ผูม้อบอาํนาจ

(……………………………….…)

ลงช่ือ.................................................ผูร้บัมอบอาํนาจ

(……………………………….…)

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

(……………………………….…)

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

(……………..……………….…)

ตัวอย่างแบบฟอร์มคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ



ทะเบียนเลขที่.................
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. .....................

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ย่ืนคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ
เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น บิดา – มารดา  บุตร  สามี – ภรรยา  พี่น้อง  ผู้ดู
และคนพิการตามระเบียบฯ ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอํานาจ/ผู้ดูแลคนพิการ).......................................................................
เลขประจําตัวประชาชน----
ที่อยู่ ........................................................................................โทรศัพท์............................................................
ข้อมูลคนพิการ

เขียนที.่......................................................
วันที่..................เดือน...............................พ.ศ..........................

คํานําหน้านาม เด็กชาย เด็กหญิง นาย  นาง  นางสาว  อ่ืนๆ (ระบุ) ..................
ช่ือ.............................................................................นามสกุล......................................................................................
เกิดวันที.่.............เดือน....................................พ.ศ................. อายุ................ปี สัญชาติ................ มีช่ืออยู่ในสําเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่.............หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมู่บ้าน/ชุมชน.................................
ตําบลโคกสะอาด อําเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ รหัสไปรษณีย์ 46130 โทรศัพท์..............................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคําขอ----
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น  ความพิการทางสติปัญญา

 ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู้
 ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ความพิการทางออทิสติก
 ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม

สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืนๆ...................................
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้....................................................................... โทรศัพท์....................................................
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ ยังไม่เคยได้รับเบ้ียยังชีพ เคยได้รับ(ย้ายภูมิลําเนา) เข้ามาอยู่
ใหม่เมื่อ .........................................................................
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อ่ืนๆ(ระบุ)
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจําวันด้วยตัวเอง  มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ  ไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียง
ตนเองได้  มีอาชีพ (ระบุ) .......................................  รายได้ต่อเดือน (ระบุ) ........................................(บาท)

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี)
 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจาก
ผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขที่บัญชี---
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี
 สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ  สําเนาทะเบียนบ้าน
 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร)
 หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯ

แทน)
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก

ประการ
(ลงชื่อ) ............................................... ผู้ย่ืนคําขอ (ลงชื่อ) ............................................... เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน

(....................................................) (....................................................)
หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเคร่ืองหมาย  ในช่อง หน้าข้อความที่ต้องการ

-๒-



ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/

................................................................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน
---- แล้ว
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
.................................................................................................
.................................................................................................

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลโคกสะอาด
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้

ตรวจสอบแล้วมีความเห็น ดังน้ี
 สมควรรับข้ึนทะเบียน  ไม่สมควรรับข้ึน
ทะเบียน

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

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

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

คําสั่ง
 รับข้ึนทะเบียน  ไม่รับข้ึนทะเบียน  อ่ืนๆ .............................................................

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

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

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

นายกองค์การบริหารส่วนตําบลโคกสะอาด
วัน/เดือน/ปี.................................................................

ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบคําขอรับการสงเคราะห์



ลาํดบัที่............./.............. วนัที่...........เดือน...........................พ.ศ. ..............

เรยีน นายกองคก์ารบรหิารสว่นตาํบลโคกสะอาด

ดว้ย..................................................เลขประจาํตวัประชาชน........................................

เกิดวนัท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อาย.ุ........... ปี มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบา้นเลขที่...............

ถนน…..............-................... ตรอก/ซอย............................-....................... หมูท่ี่.......................

ตาํบลโคกสะอาด อาํเภอฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธุ์ รหสัไปรษณีย์ 46130 ขอแจง้ความประสงค์ ขอรบั

เงินสงเคราะห์ เพื่อการยงัชีพผูป่้วยเอดส์ โดยขอใหร้ายละเอียดเพิ่มเติม ดงันี ้

1. ท่ีพกัอาศยั

( ) เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ชาํรุดทรุดโทรม ( ) ชาํรุดทรุดโทรมบางสว่น ( ) มั่นคงถาวร

( ) เป็นของ...............................................เก่ียวขอ้งเป็น....................................................

2 . ท่ีพกัอาศยัอยูห่า่งจากบา้นหลงัที่ใกลท่ี้สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้

( ) สะดวก ( ) ลาํบาก เน่ืองจาก ...................................................................................................

อยูห่า่งจากชมุชน/หมูบ่า้นเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้

( ) สะดวก ( ) ลาํบาก เน่ืองจาก ..................................................................................................

อยูห่า่งจากหนว่ยบรกิารของรฐัที่ใกลท่ี้สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้

( ) สะดวก ( ) ลาํบาก เน่ืองจาก ...................................................................................................

3. การพกัอาศยั

( ) อยูเ่พียงลาํพงั เน่ืองจาก................................................................มาประมาณ................

( ) พกัอาศยักบั ........................ รวม .........คน เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพไดจ้าํนวน.........คน

มีรายไดร้วม................บาท/เดือน ผูท่ี้ไมส่ามารถประกอบอาชีพไดเ้น่ืองจาก......................

4. รายได้ – รายจา่ย

มีรายไดร้วม..................บาท/เดือน แหลง่ท่ีมาของรายได.้......................................................

นาํไปใชจ้า่ยเป็นคา่.............................................................................................................

บคุคลท่ีสามารถติดตอ่ได.้...............................................................สถานท่ีติดตอ่เลขที่..........................

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ตาํบล..................................

อาํเภอ.............................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย.์............................................

โทรศพัท.์........................โทรสาร.........................................เก่ียวขอ้งเป็น...........................................

ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ถอ้ยคาํที่ใหข้า้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ

................................................ ผูใ้หถ้อ้ยคาํ

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



หนังสือแสดงความประสงคใ์นการร ับเงนิสงเคราะห ์

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

วนัที่............เดือน.......................พ.ศ. .............

เรยีน นายกองคก์ารบรหิารสว่นตาํบลโคกสะอาด

ตามท่ีมีการอนมุตัิใหข้า้พเจา้.................................................................เป็นผูมี้สิทธิไดร้บั

การสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพ.......................................................ลาํดบัที่...................นัน้

ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห์ ดงันี ้

( ) เป็นเงินสด

( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา.................................

เลขท่ีบญัชี.....................................................................

จงึเรยีนมาเพื่อโปรดทราบและดาํเนินการตอ่ไป

ขอแสดงความนบัถือ

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

หนังสือมอบอาํนาจ



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

วนัที่............เดือน.......................พ.ศ. .............

เรยีน นายกองคก์ารบรหิารสว่นตาํบลโคกสะอาด

ขา้พเจา้..................................................ขอมอบอาํนาจให.้..........................................

เลขประจาํตวัประชาชน......................................... อยูบ่า้นเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........

หมูท่ี่.......... ตาํบล……………….. อาํเภอ ……………… จงัหวดั ………………

รหสัไปรษณีย…์…………… โทรศพัท.์....................... โทรสาร......................... เก่ียวพนัเป็น

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

เป็นผูมี้อาํนาจกระทาํการแทนขา้พเจา้ในกิจการใดกิจการหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้ และใหถื้อเสมือนวา่ขา้พเจา้เป็น

ผูก้ระทาํเองทกุประการ

( ) แจง้ความประสงคข์อรบัการสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพผูป่้วยเอดส์

( ) แจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห์

โดยใหจ้า่ยใหแ้ก่.......................................................................................

( ) เป็นเงินสด

( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา....................................

เลขท่ีบญัชี.........................................................................................

( ) แจง้ยืนยนัความประสงคจ์ะขอรบัเงินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพตอ่ไป

ลงช่ือ............................................................ผูม้อบอาํนาจ

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

ลงช่ือ............................................................ผูร้บัมอบอาํนาจ

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

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

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

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

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



สารพันคําถาม
ถาม

ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?

ตอบ
ขึ้นทะเบียนได้ เพราะถือว่าได้รับการดูแลจากทางภาครัฐอยู่แล้ว หรือ
กรณีได้รับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แล้ว ภายหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รับโทษจําคุก
ถือ ว่าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน

ถาม
บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น

ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?

ตอบ
ข้ึนทะเบียนได้ แต่ต้อง
ไม่มีชื่อของสถานที่โรคเรื้อน ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์

ถาม
ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่แล้ว จะสามารถ

ข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่

ตอบ
ข้ึนทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า
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ถาม
ข้ึนทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้พระภิกษุสงฆ์สามารถข้ึน

ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่

ตอบ
ข้ึนทะเบียนได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต)

เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะตําบล เป็นต้น ...จ้า

ถาม
ข้าราชการท่ีรับเงินบําเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่

ตอบ
ข้ึนทะเบียนได้ค่ะ

ถาม
ผู้ที่ดํารงตําแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต.,

สมาชิกสภา , กํานัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่

ตอบ
ขึ้นทะเบียนได้ครับ แตจ่ะต้องมีการตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่อายุ

ครบ 60 ปี หรืออายุเกินกว่า 60 ปี เมื่อพ้นจากตําแหน่งแล้ว สามารถมาข้ึน
ทะเบียนได้ค่ะ
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ถาม
ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านใน

ประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่

ตอบ
สามารถขึ้นทะเบียนได้

ถาม
ผู้สูงอายุที่รับเบ้ียยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได้

หรือไม่

ตอบ
ได้ค่ะ โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ อบต.โคกสะอาด

*******************

มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือฯ ติดต่อสอบถามได้ที่
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