
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
คูมือการการปฏิบัติงาน 

การขอรับเบ้ียยังชีพ ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยเอดส  
ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2565 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
จัดทําโดย 

องคการบริหารสวนตําบลหนองพันทา 
 

 
 
 
 
 



 
 
 

คํานํา 
 

องคการบริหารสวนตําบลหนองพันทา สํานักปลัด งานสวัสดิการสังคม มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงานรับ
ขึ้นทะเบียน เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวย
หลักเกณฑการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2552 แกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 4) 
พ.ศ.2562 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเบ้ียความพิการใหคนพิการขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน พ.ศ.2553 แกไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 และระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงิน
สงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2548 เพ่ือเปนการชวยเหลือแกผูสูงอายุ ผูพิการ
และผูปวยเอดส ในการดํารงชีวิตและมีความเปนอยูท่ีดีข้ึน  

ดังนั้น เพื่อใหประชาชนสามารถทําความเขาใจในรายละเอียดของการรับข้ึนทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพ
ผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส และรายละเอียดในการจายเบ้ียยังชีพ เพ่ือที่จะนาไปสูการใหบริการในการรับ
ขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดอยางสะดวก รวดเร็ว และถูกตอง องคการบริหารสวนตําบลหนองพันทา จึงไดจัดทําคูมือ
รายละเอียดในการจายเบ้ียยังชีพฉบับน้ีข้ึน โดยหวังเปนอยางย่ิงวาประชาชนจะไดรับขอมูลรายละเอียด เงื่อนไข
ในการมีสิทธ์ิไดรับข้ึนทะเบียน รายละเอียดสิทธิตางๆท่ีประชาชนพึงไดรับหลังการลงทะเบียน และไดทราบ
แนวทางปฏิบัติ ที่ชัดเจนซึ่งทําใหเกิดประโยชนสูงสดุตอบุคคลดังกลาว และประชาชนท่ีมาขอรับบริการ 
 
 
                สํานักปลัด งานพัฒนาชุมชน 
                 โทร.๐๔๒-๔๙๐๙๘๙ 
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การขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565  

เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ หรือเบ้ียยังชีพคนชรา คือ เงินชวยเหลือท่ีภาครัฐจัดสรรไวใหกับผูสูงอายุ เพื่อ
แบง เบาภาระคาใชจายในแตละเดือน และในทุกๆ ปจะมีการเปดใหผูสูงอายุรายใหมๆที่มีสิทธิเขามา
ลงทะเบียน เพื่อรับเงินในสวนนี้โดยการลงทะเบียนรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุไมจําเปนตองไปลงทะเบียนใหม
ทุกปลงเพียงคร้ัง เดียวก็ไดรับสิทธิไปตลอด เวนแตกรณีท่ีผูสูงอายุยายที่อยู หรืออาจมีปญหารายชื่อตก
หลน ถึงคอยไปทําการ ยืนยันสิทธิแกไขปรับปรุงขอมูลใหสมบูรณ  

เปดรับลงทะเบียน ตั้งแตเดือนตุลาคม 2563 - พฤศจิกายน 2563 (ชวงท่ี1)  
และ มกราคม 2564 - กันยายน 2564 (ชวงท่ี 2) 

 

คุณสมบัติของผูลงทะเบียน  
1. ผูสูงอายุครบ 60 ปบริบูรณแลวแตยังไมเคยลงทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  
2. ผูสูงอายุที่จะอายุครบ 60 ปในปงบประมาณ 2565 นับจนถึงวันท่ี 1 กันยายน 2564 (เกิดกอนวันท่ี 
2 ก.ย. 2505)  
3. สัญชาติไทย  
4. ภูมิลําเนาอยูในเขตตําบลหนองพันทา 
5. ไมเปนผูไดรับสวัสดิการ/สิทธิประโยชนอื่นใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ อปท. ณ วันที่มี
สทิธิ ไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสงูอายุ  

 
 

การลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  
เอกสารมีดังนี้ 
1. บัตรประจําตัวประชาชนหรอืบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  
2. ทะเบียนบานฉบับเจาบาน  
3. สําเนาสมุดบัญชีธนาคาร ประเภทออมทรัพย 
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**กรณีที่ผูสูงอายุไมสามารถมาย่ืนไดดวยตนเอง ใหมอบอํานาจเปนลายลักษณอักษร ใหผูอื่นเปนผูยื่น 
ลงทะเบียนแทน โดยผูรับมอบอํานาจเตรียมเอกสารดังน้ี 
1. หนังสือมอบอํานาจ       1   ฉบับ 
2. สําเนาบัตรประชาชน (ของผูรับมอบอํานาจ)    1   ฉบับ  
3. สําเนาทะเบียนบาน (ของผูรับมอบอํานาจ)     1   ฉบับ  
**กรณีโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ์ิ เตรียมเอกสาร
ดังน้ี  
1. หนังสือมอบอํานาจ 1 ฉบับ  
2. สําเนาบัตรประชาชน (ของผูรับมอบ)     1   ฉบับ  
3. สําเนาทะเบียนบาน (ของผูรับมอบอํานาจ)     1   ฉบับ  
4. สําเนาสมุดบัญชีธนาคาร (ของผูรับมอบอํานาจ)    1   ฉบับ  
อัตราการรับเงิน  
อายุ 60 - 69 ป ไดรับเงิน 600 บาท/เดือน                อายุ 70 - 79 ป ไดรับเงิน 700 บาท/เดือน 
อายุ 80 - 89 ป ไดรับเงิน 800 บาท/เดือน                อายุ 90 ปข้ึนไป ไดรับเงิน 1,000 บาท/เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 
 
       

 
ติดตอสอบถามเพ่ิมเติมไดที่สํานกังานเทศบาลตําบลหนองพันทา  
กองสวสัดิการสังคม โทรสาร ๐๔๒-๔๙๐๙๘๙ 
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หนังสือมอบอํานาจ 
เขียนที่............................................................ 
วันที่.........เดือน..............................พ.ศ.......... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา .........................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร................................ 
เลขที.่........................................ออกให ณ...........................เมื่อวันที่................................อยูบานเลขที่............... 
หมูที.่...........ตรอก/ซอย..................ถนน.....................................แขวง/อําเภอ....................................................เขต/
อําเภอ..................................จังหวัด................................... โทรศัพท........................................................... 

  ขอมอบอํานาจให.........................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร................................เลขที่
.........................................ออกให ณ...........................เมื่อวันที่................................อยูบานเลขที่............... 
หมูที.่...........ตรอก/ซอย..................ถนน.....................................แขวง/อําเภอ....................................................เขต/
อําเภอ..................................จังหวัด................................... โทรศัพท.......................................................... 
  
 เปนผูมีอํานาจยื่นคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 
 เปนผูมีอํานาจรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุแทนขาพเจา “ทั้งในขนาดมีชีวิติอยูหรือเสียชีวิติ” 
 จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ 

ชื่อบัญชี.......................................................................ธนาคาร.................................................. .                 
ประเภทบัญชี...........................................เลขที่บัญชี...................................................................  

ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจา ได
กระทําดวยตนเองท้ังสิ้น  
          เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพน้ิวมือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 
  
       
      ลงชื่อ ...................................................ผูมอบอํานาจ 

            (………………………………………………) 

      ลงชื่อ ...................................................ผูรับมอบอํานาจ 

            (………………………………………………) 

      ลงชื่อ ...................................................พยาน 

            (………………………………………………) 

      ลงชื่อ ...................................................พยาน 

            (………………………………………………) 

    

 



   

                                                                                                                             
ทะเบียนเลขที่............../๒๕๖5 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 
      ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสอืมอบอํานาจ เก่ียวของเปน.................................................กับผูสูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผูรบัมอบอํานาจ) .................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 
---- ที่อยู....................................................................................................... 
..............................................................................................................โทรศัพท................................................................ 
ขอมูลผูสูงอายุ 

เขียนที่..อบต.หนองพันทา................. 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ................................................นามสกุล...................................................... 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาติ...........................มีชื่ออยูในสําเนา 
ทะเบียนบานเลขที่......................หมูที่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย..............................ถนน................................ 
ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด............................................... 
รหัสไปรษณีย...................................โทรศัพท.........................................................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ 
ผูสูงอายุที่ย่ืนคําขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ.................................... 
รายไดตอเดือน....................................บาท  อาชีพ................................................................................ 
ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ   ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม  เม่ือ........................................................... 

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรบัมอบอํานาจจากผูมสีิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรบัมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย    สําเนาทะเบียนบาน 
  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
 บัญชีเงินฝากธนาคาร........................บัญชีเลขที่.............................................ชื่อบัญชี................................................. 

  “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญ
พิเศษ บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

           “ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น
และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 
(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................) 
        ผูยื่นคําขอ/ผูรบัมอบอํานาจยื่นคําขอ        เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน.                                                                                                                              



หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 
 

- 2 - 
 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
 

เรยีน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
----  แลว  
  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   
  เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรยีน  นายกองคการบริหารสวนตําบลหนองพันทา 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี้ 
 

  สมควรรบัข้ึนทะเบียน    ไมสมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

คําสั่ง 
           รับขึ้นทะเบียน    ไมรับขึ้นทะเบียน    อ่ืนๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
   ( นายวันนะชัย วันมะโน) 

นายกองคการบริหารสวนตําบลหนองพันทา 
 

วัน/เดือน/ป.................................................................... 
 

 

 (ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ย่ืนคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .                                                                                                                            

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันที่.........................เดือน.............................................พ.ศ. ...................................... 
     การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงนิเบี้ยยังชีพตามท่ีมีคุณสมบัติครบถวนและ
ตามชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยไดรับตั้งแตเดือน....................พ.ศ............
เปนตนไป กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาไปอยูที่อ่ืนจะตองไปลงทะเบียนยื่นคํารองขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ องคกร
บริหารสวนทองถ่ินแหงใหมที่ยายมาแตไมเกินเดือนพฤศจิกายนของปนั้น ทั้งนี้ผูสูงอายุจะไดเบี้ยผูสูงอายุ ณ องคกร
บริหารสวนทองถ่ินเดิมปงบประมาณที่ไดลงทะเบียนไว และรับที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมในปงบประมาณถัดไป 
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   ผูพิการ/ผูปวยเอดส 
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การรับข้ึนทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผูพิการ 

 ผูมีสิทธิ์จะไดรับเงินเบ้ียความพิการ ตองมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปน้ี  
1.มีสัญชาติไทย  
2.มีบัตรประจาตัวคนพิการ  
3.มีภูมิลําเนาอยูในเขตพื้นท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน  
4.ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในอุปการะของสถานสงเคราะหของรฐัตามรายชื่อที่ปลัดกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนษุยประกาศกําหนด  
คนพิการซึ่งไดรับสิทธิตามที่บัญญัติไวในกฎหมายหรือระเบียบอ่ืน ไมเปนการตัดสิทธิที่คนพิการจะ

ไดรับสิทธิตามระเบียบนี้  
ประชาชนชาวตําบลหนองพันทา ทานใดตรวจสอบแลววาตนเองน้ันมีคุณสมบัติครบถวนและไมมี

คุณสมบัติตองหามตามที่กลาวมาในขางตน สามารถมาขึ้นทะเบียนไดท่ี ณ สํานักปลัด สํานักงานองคการ
บริหารสวนตําบลหนองพันทา ไดทุกวันในเวลาทาการ ซึ่งหากทานยังไมมีบัตรประจาตัวคนพิการ สามารถ
มายื่นแบบขอมีบัตรประจาตัวคนพิการที่องคการบริหารตําบลหนองพันทา ไดเชนกัน โดยรายละเอียดใน
การขอมีบัตรประจาตัวคนพิการและการข้ึนทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพความพิการน้ันจะขอกลาวถึงในหัวขอ
ถัดไป 
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การขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ 

หากทานยังไมมีบัตรประจําตัวคนพิการ หรือบัตรประจําตัวคนพิการที่ทานมีอยูน้ันหมดอายุ สูญ
หาย ชํารุด หรือมีความเปล่ียนในสาระสําคัญเก่ียวกับตัวผูพิการ ทานสามารถยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคน
พิการไดที่สํานักงานองคการบริหารสวนตําบลหนองพันทา โดยนําเอกสารหลักฐานมายื่นดังตอไปนี้  

การขอมีบัตรประจําตัวคนพกิารใหม  
1. เอกสารรบัรองความพิการที่รับรองโดยแพทยเฉพาะทาง (ตัวจริง) 1 ฉบับ  
2. สําเนาทะเบียนบาน 1 ฉบับ  
3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 1 ฉบับ  

**กรณีถาคนพิการมีผูดูแล ใหเตรียมเอกสารเพิ่มเติมดังตอไปน้ี  
4. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูดูแล 1 ฉบับ  
5. สําเนาทะเบียนบานของผูดูแล 1 ฉบับ  
6. หนังสอืรับรองการเปนผูดูแลคนพิการที่รับรองโดยกํานันหรือผูใหญบานในพ้ืนที่ของทาน  

     พรอมสําเนาบัตรประจําตัวเจาหนาที่รัฐของผูรับรอง 1 ชุด  
7. *แบบบันทึก ป.ค. 14 กรณีท่ีผูดูแลคนพิการไมไดเปนญาติกับผูพิการ 1 ฉบับ  

การขอตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ  
1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการ เลมเดิม/ใบเดิม  
2. สําเนาทะเบียนบาน 1 ฉบับ  
3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 1 ฉบับ  

 
***กรณถีาคนพิการมีผูดูแล ใหเตรียมเอกสารเพ่ิมเติมดังตอไปน้ี  

4. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูดูแล 1 ฉบับ  
5. สําเนาทะเบียนบานของผูดูแล 1 ฉบับ  
6. หนังสอืรับรองการเปนผูดูแลคนพิการที่รับรองโดยกํานันหรือผูใหญบานในพ้ืนที่ของทาน  

พรอมสําเนาบัตรประจําตัวผูรับรอง 1 ชุด  
7. *แบบบันทึก ป.ค. 14 กรณีท่ีผูดูแลคนพิการไมไดเปนญาติกับผูพิการ 1 ฉบับ  

 
นอกจากน้ีทานสามารถขอมีบัตรประจําตัวผูพิการโดยตรงไดที่ศาลากลางจังหวัดอางทอง ชั้น 1 ณ 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดบึงกาฬ โดยเตรียมเอกสารหลักฐานดังที่กลาวมา
ในขางตน  

***กรณทีี่ผูดูแลคนพิการมีชื่ออยูในทะเบียนบานเดียวกันกับผูพิการและมีความเก่ียวของ 
เปนพอ แม พี ่นอง ปู ยา ตา ยาย ไมจาเปนตองรบัรองผูดูแลคนพิการ 
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ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 
แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
หลักฐานที่ตองเตรียม  

1.บัตรประจําตัวคนพิการที่มีรูปถายพรอมสําเนา  
2.ทะเบียนบานพรอมสําเนา  
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาของผูลงทะเบียน  
ในกรณีที่ผูพิการไมสามารถมาขึ้นทะเบียนดวยตนเองได ทานสามารถฝากเอกสาร หลักฐานใหแก

ผูอื่นได โดยลงลายมือชื่อหรือรอยน้ิวมือลงบนเอกสารยืนยันสําเนาเอกสารหลักฐานและลงลายมือช่ือหรือ
รอยนิ้วมือยืนยันสิทธิยื่นคาขอในบริเวณที่กําหนดไวในแบบฟอรมคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคน
พิการ  

กรณีผูพิการไมมีบัญชีเงินฝากธนาคาร สามารถใชสําเนาบัญชีเงินฝากธนาคารของผูอ่ืนได โดยเซ็น
หนังสือมอบอํานาจมาใหพรอมกับสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจและเอกสารหลักฐาน
ซึ่งกลาวมาทั้งหมดในขางตน  

หลังจากทําการขึ้นทะเบียนเสร็จเรียบรอยแลว ผูพิการจะมีสิทธ์ิไดรับเบ้ียยังชีพคนพิการในเดือน
ถัดไป โดยจะไดรับเบ้ีย 800 บาทตอเดือนในเดือนถัดไปหลังจากเดือนท่ีเร่ิมจดทะเบียนคนพิการ  

***แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ หนังสือมอบอํานาจ สามารถขอรับไดที่งาน
พัฒนาชุมชน สํานักองคการบริหารสวนตําบลหนองอพันทา  

****การมอบอํานาจการรับเบ้ียยังชีพคนพิการ ควรมอบใหกับผูที่ไวใจไดจริงๆ เชน ญาติ พี่นอง ลูก 
หลาน เปนตน เพ่ือผลประโยชนของผูมีสิทธิรับเบ้ียความพิการเอง 
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การย่ืนคํารองขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

การจายเงินสงเคราะหผูปวยเอดสดําเนินการโดยอาศัยระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการ
จายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2548 และตามหนังสือสั่งการของ
กระทรวงมหาดไทย  

ผูมีสิทธิ์จะไดรับเงินเบ้ียผูปวย ตองมีคุณสมบัติดังตอไปนี้  
1.มีสัญชาติไทย  
2.มีภูมิลําเนาอยูในเขตพื้นท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามทะเบียนบาน  
3.มีรายไดไมเพียงพอตอการเล้ียงชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผูอุปการะเล้ียงดู หรือไมสามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได  
4.ไดการรับรองและวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรคเอดส**  

**ตองวินจิฉัยวาเปนผูปวยโรคเอดสแลวเทานั้น หากแตเปนผูติดเช้ือHIV จะยังไมถือวามีสิทธ์ิไดรับเงินเบ้ีย
ยังชีพตามระเบียบนี้  

เอกสารหลักฐานที่ใชสําหรับการข้ึนทะเบียนขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส  
1.ใบรับรองแพทยจากสถานพยาบาลแหงรัฐรับรองวาปวยเปนโรคเอดสจริง  
2.บัตรประจาตัวประชาชนพรอมสําเนา  
3.ทะเบียนบานพรอมสําเนา  
4.สมุดเงินฝากบัญชีธนาคารพรอมสําเนา  

ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถมาขึ้นทะเบียนดวยตนเองได ทานสามารถฝากเอกสาร หลักฐานใหแก
ผูอื่นได โดยลงลายมือชื่อหรือรอยน้ิวมือลงบนเอกสารยืนยันสําเนาเอกสารหลักฐานใหกับทางองคการ
บริหารสวนตาํบลหนองพันทา  

กรณีผูปวยไมมีบัญชีเงินฝากธนาคาร สามารถใชสําเนาบัญชีเงินฝากธนาคารของผูอื่นได โดยเซ็น
หนังสือมอบอํานาจมาใหพรอมกับสํา เนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู รับมอบอํานาจและเอกสาร
หลักฐานซึ่งกลาวมาทั้งหมดในขางตน  

ซึ่งเม่ือผูปวยทาการย่ืนเอกสารใหกับทางองคการบริหารสวนตําบลหนองพันทาแลว ทางองคการ
บริหารสวนตําบลหนองพันทาจะดําเนินการตรวจสอบสภาพความเปนอยูวามีคุณสมบัติในการขอรับเงิน
สงเคราะหผูปวยเอดสหรือไม เมื่อตรวจสอบเรียบรอยแลวทางองคการบริหารตําบลหนองพันทาเย็นจะนํา
รายชื่อผูขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสเสนอตอผูบริหารทองถ่ินเพื่อพิจารณาอนุมัติ หลังจากผูบริหารทองถ่ิน
ทําการอนุมัติและผูปวยไดทําการข้ึนทะเบียนเสร็จเรียบรอยแลว ผูปวยจะมีสิทธ์ิไดรับเงินเบ้ียยังชีพในเดือน
ถัดไปโดยจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพเปน จํานวนเงิน 600 บาทตอเดือน  
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การจายเบ้ียผูพิการและผูปวยเอดส 
เม่ือทําการข้ึนทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพคนพิการหรือผูปวยเอดสแลว ทานจะเร่ิมไดรับ เบ้ียยังชีพใน

เดือนถัดไป ซึ่งหากถึงเดือนท่ีทานมีสิทธ์ิไดรับเบ้ียยังชีพแลว ทางองคการบริหารสวนตําบลหนองพันทา จะ
ดําเนินการเบิก - จายเงินเบ้ียยังชีพแกผูพิการหรือผูปวยเอดสที่มาข้ึนทะเบียน โดยจะโอนเขาบัญชีธนาคาร 
ตามท่ีผูพิการหรือผูปวยเอดสไดแจงความประสงคไวในตอนที่ข้ึนทะเบียน โดยทางองคการบริหารสวน
ตําบลหนองพันทา จะทําการจายเบ้ียยังชีพใหทานภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  

การระงับสิทธิ์ในการรับเบี้ยยังชีพคนพกิารและผูปวยเอดส 
สิทธิ์ในการรับเบ้ียยังชีพจะส้ินสุดลงในกรณีดังตอไปนี้  

1. ตาย  
2. ปรากฏในภายหลังวาขาดคุณสมบัติในการรับเบ้ียยังชีพคนพิการหรอืผูปวย  
3. แจงสละสิทธ์ิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพเปนหนังสือตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ตนมีสิทธ์ิใน
การรับเบ้ียยังชีพคนพิการหรือผูปวย  
4. ยายภูมลิําเนาออกจากพื้นที่องคการบริหารสวนตําบลหนองพันทา (ระงับสิทธิ์ในเดือนถัดไป)  

 

ขอปฏิบัติหลังการข้ึนทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพคนพิการและผูปวย 
1. ตรวจสอบรายชื่อและสิทธ์ิเร่ิมไดรับเบ้ียยังชีพของตนเอง  
2. เม่ือยายภูมิลําเนาออกจากพื้นที่องคการบริหารสวนตําบลหนองพันทา ไปอยูในภูมิลําเนาอ่ืน 

ตองแจงขอมูลเพ่ือใหทางองคการบริหารสวนตําบลหนองพันทา ไดรับทราบ  
3. เม่ือผูพิการหรือผูปวยเสียชีวิต ใหผูดูแลหรือญาติของผูที่รับเบ้ียยังชีพคนพิการหรือผูปวยแจง

การเสียชีวิต ใหทางองคการบริหารสวนตําบลหนองพันทา ไดรับทราบ เพื่อที่ทางหนวยงานจะไดทําการ
ระงับในการจายเบ้ียยังชีพใหกับบุคคลดังกลาวในทันที  

 

 
 
 

    



          
ทะเบียนเลขที่ ................../๒564 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒564 (เพิ่มเติม) 
 
 
 
 
 

ขอมูลคนพิการ 
เขียนที่....อบต..หนองพันทา................... 

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

                      คาํนําหนานาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืนๆ (ระบุ)   ........................................ 
ช่ือ  ....................................................................................... นามสกุล...............................................................................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ป  สัญชาติ................ มีช่ืออยูในสําเนาทะเบียนบาน  
เลขท่ี ...............หมูท่ี .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมูบาน/ชุมชน ..............................                        
ตําบล ......................................................   อําเภอ ................................................................   จังหวัด ........................................................
รหัสไปรษณีย ....................................โทรศัพท........................................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวคนพิการ/ประชาชน ท่ียื่นคําขอ   ----  
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น                                     ความพิการทางสติปญญา 

   ความพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย          ความพิการทางการเรียนรู 
                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย        ความพิการทางออทิสติก 
                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืน ๆ .............................................. 
บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได .................................................................................................โทรศัพท..................................................................... 
ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไมเคยไดรับเบ้ียยังชีพ   เคยไดรบั (ยายภูมิลําเนา) เขามาอยูใหม เมื่อ 
............................................................................. 
 ไดรับเงนิเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายไดตอเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงครับการฝกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ  ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2564 (เพ่ิมเติม)  โดยวิธีดังตอไปนี้  (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ/ผูดูแล 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ/ผูดูแล 

ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขที่บัญชี   --- 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ              สําเนาทะเบียนบาน 
  สําเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจ ผูดูแลคนพิการ และผูรับมอบอํานาจ (ในกรณีย่ืนคําขอฯ แทน) 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ) . ...................................................................   ผูยื่นคําขอ                (ลงชื่อ) ...................................................................  เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
          (......................................................................)                                     (.....................................................................)  
          

หมายเหตุ :  ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเครื่องหมาย    ในชอง     หนาขอความที่ตองการ  
 
 
 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูย่ืนคําขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอํานาจเก่ียวของกับคนพิการ              
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเปน  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่นอง   ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ                                
ช่ือ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 
เลขประจําตัวประชาชน ----  ที่อยู .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท …………………………………………………..….. 



 

- ๒ – 
 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

เรยีน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     
----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  
 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

 
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (นางสาวจรวยพร ประสาททอง) 
                    เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรยีน /อบต. หนองพันทา............................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับข้ึนทะเบียน     ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

คําสั่ง 
   รบัขึ้นทะเบียน      ไมรับข้ึนทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                                                                     (นาวันนะชัย วัยมะโน) 

นายกองคการบริหารสวนตําบลหนองพันทา 

                  วัน/เดือน/ป  ................................................................ 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 



 
 

หนงัสือมอบอํานาจ 
เขียนที่............................................................ 
วันที่.........เดือน..............................พ.ศ.......... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา .........................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร................................ 
เลขที่.........................................ออกให ณ...........................เมื่อวันที่................................อยูบานเลขที่............... 
หมูที่............ตรอก/ซอย..................ถนน.....................................แขวง/อําเภอ....................................................เขต/
อําเภอ..................................จังหวัด................................... โทรศัพท........................................................... 

  ขอมอบอํานาจให.........................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร................................เลขที่
.........................................ออกให ณ...........................เมื่อวันที่................................อยูบานเลขท่ี............... 
หมูที่............ตรอก/ซอย..................ถนน.....................................แขวง/อําเภอ....................................................เขต/
อําเภอ..................................จังหวัด................................... โทรศัพท.......................................................... 
  
 เปนผูมีอํานาจยื่นคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการแทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 
 เปนผูมีอํานาจรับเงินเบ้ียยังชีพผูพิการแทนขาพเจา “ท้ังในขนาดมีชีวิติอยูหรือเสียชีวิติ” 
 จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอํานาจ 

ชื่อบัญชี.......................................................................ธนาคาร.................................................. .                 
ประเภทบัญชี...........................................เลขท่ีบัญชี...................................................................  

ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจา ได
กระทําดวยตนเองทั้งสิ้น  
          เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 
  
       
      ลงชื่อ ...................................................ผูมอบอํานาจ 

            (………………………………………………) 

      ลงชื่อ ...................................................ผูรับมอบอํานาจ 

            (………………………………………………) 

      ลงชื่อ ...................................................พยาน 

            (………………………………………………) 

      ลงชื่อ ...................................................พยาน 

            (………………………………………………) 

 
 



 
 


