
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
คู่มือการปฏิบัติงาน 

การขอรับเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอาย ุผู้พิการ ผู้ป่วยเอดส์  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
จัดท าโดย 

องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองพนัทา 
 

 
 
 
 
 



 
 
 

ค าน า 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลหนองพันทา ส านักปลัด งานสวัสดิการสังคม มีภารกิจหลักในการปฏิบัตงิานรับ
ขึ้นทะเบียน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.2552 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) 
พ.ศ.2562 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 และระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 เพื่อเป็นการช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ ผู้พิการ
และผู้ป่วยเอดส์ ในการด ารงชีวิตและมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น  

ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนสามารถท าความเข้าใจในรายละเอียดของการรับขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอาย ุคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ และรายละเอียดในการจ่ายเบี้ยยังชีพ เพื่อที่จะน้าไปสู่การให้บริการในการรับ
ขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และถูกต้อง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองพันทา จึงได้จัดท าคู่มือ
รายละเอียดในการจ่ายเบี้ยยังชีพฉบับนี้ขึ้น โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าประชาชนจะได้รับข้อมูลรายละเอียด เงื่อนไข
ในการมีสิทธิ์ได้รับขึ้นทะเบียน รายละเอียดสิทธิต่างๆที่ประชาชนพึงได้รับหลังการลงทะเบียน  และได้ทราบ
แนวทางปฏิบัติ ที่ชัดเจนซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าว และประชาชนที่มาขอรับบริการ 
 
 
                ส ำนักปลัด งำนพัฒนำชุมชน 
                 โทร.๐๔๒-๔๙๐๙๘๙ 
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การขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ หรือเบี้ยยังชีพคนชรำ คือ เงินช่วยเหลือท่ีภำครัฐจัดสรรไว้ให้กับผู้สูงอำยุ เพื่อ

แบ่ง เบำภำระค่ำใช้จ่ำยในแต่ละเดือน และในทุกๆ ปีจะมีกำรเปิดให้ผู้สูงอำยุรำยใหม่ๆท่ีมีสิทธิเข้ำมำ
ลงทะเบียน เพื่อรับเงินในส่วนนี้โดยกำรลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุไม่จ ำเป็นต้องไปลงทะเบียนใหม่
ทุกปีลงเพียงครั้ง เดียวก็ได้รับสิทธิไปตลอด เว้นแต่กรณีท่ีผู้สูงอำยุย้ำยท่ีอยู่ หรืออำจมีปัญหำรำยชื่อตก
หล่น ถึงค่อยไปท ำกำร ยืนยันสิทธิแก้ไขปรับปรุงข้อมูลให้สมบูรณ์  

เปิดรับลงทะเบียน ตัง้แต่เดือนตุลาคม 2567 - พฤศจิกายน 2567 (ช่วงที1่)  
และ มกราคม 2568 - กันยายน 2568 (ช่วงที่ 2) 

 
คุณสมบัติของผูล้งทะเบียน  
1. ผู้สูงอำยุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้วแต่ยังไม่เคยลงทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ  
2. ผู้สูงอำยุท่ีจะอำยุครบ 60 ปีในปีงบประมำณ 2569 นับจนถึงวันท่ี 2 กันยำยน 2508 – 1 กันยำยน
2509 
3. สัญชำติไทย  
4. ภูมิล ำเนำอยู่ในเขตต ำบลหนองพันทำ 
5. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิกำร/สิทธิประโยชน์อื่นใดจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือ อปท. ณ วันท่ีมี
สิทธิ ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ  

 
 
การลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

เอกสารมีดังนี ้
1. บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงำนของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย  
2. ทะเบียนบ้ำนฉบับเจ้ำบ้ำน  
3. ส ำเนำสมุดบัญชีธนำคำร ประเภทออมทรัพย์ 
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**กรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมายื่นได้ด้วยตนเอง ให้มอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษร ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่น 
ลงทะเบียนแทน โดยผู้รับมอบอ านาจเตรียมเอกสารดังนี้ 
1. หนังสือมอบอ ำนำจ       1   ฉบับ 
2. ส ำเนำบัตรประชำชน (ของผู้รับมอบอ ำนำจ)    1   ฉบับ  
3. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน (ของผู้รับมอบอ ำนำจ)     1   ฉบับ  
**กรณีโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ์ เตรียมเอกสาร
ดังนี ้ 
1. หนังสือมอบอ ำนำจ       1   ฉบับ  
2. ส ำเนำบัตรประชำชน (ของผู้รับมอบ)    1   ฉบับ  
3. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน (ของผู้รับมอบอ ำนำจ)    1   ฉบับ  
4. ส ำเนำสมุดบัญชีธนำคำร (ของผู้รับมอบอ ำนำจ)   1   ฉบับ  
อัตราการรับเงิน  
อำยุ 60 - 69 ปี ได้รับเงิน 600 บำท/เดือน                อำยุ 70 - 79 ปี ได้รับเงิน 700 บำท/เดือน 
อำยุ 80 - 89 ปี ได้รับเงิน 800 บำท/เดือน                อำยุ 90 ปีขึ้นไป ได้รับเงิน 1,000 บำท/เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 
 
       

 

ติดต่อสอบถามเพิ่มเติมได้ที่ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลหนองพันทา  
กองสวัสดิการสังคม โทรสาร ๐๔๒-๔๙๐๙๘๙ 
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หนังสือมอบอ านาจ 
เขียนที่............................................................ 
วันที่.........เดือน..............................พ.ศ.......... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้ำพเจ้ำ .........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................ 
เลขที.่........................................ออกให้ ณ...........................เมื่อวันที่................................อยู่บ้ำนเลขท่ี............... 
หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย..................ถนน.....................................แขวง/อ ำเภอ....................................................เขต/
อ ำเภอ..................................จงัหวัด................................... โทรศัพท์........................................................... 

  ขอมอบอ ำนำจให้.........................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................เลขที่
.........................................ออกให้ ณ...........................เมื่อวันที่................................อยู่บ้ำนเลขท่ี............... 
หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย..................ถนน.....................................แขวง/อ ำเภอ....................................................เขต/
อ ำเภอ..................................จงัหวัด................................... โทรศัพท์.......................................................... 
  
 เป็นผู้มีอ ำนำจยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุแทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร 
 
 เป็นผู้มีอ ำนำจรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุแทนข้ำพเจ้ำ “ทั้งในขนำดมีชีวิติอยู่หรือเสียชีวิติ” 
 จนกว่ำจะมีกำรเปลี่ยนแปลงกำรมอบอ ำนำจ 

ชื่อบัญชี.......................................................................ธนำคำร.................................................. .                 
ประเภทบัญชี...........................................เลขที่บัญชี...................................................................  

ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำ ได้
กระท ำด้วยตนเองทั้งสิ้น  
          เพ่ือเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อ/ลำยพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน 
  
       
      ลงชื่อ ...................................................ผู้มอบอ ำนำจ 

            (………………………………………………) 

      ลงชื่อ ...................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 

            (………………………………………………) 

      ลงชื่อ ...................................................พยำน 

            (………………………………………………) 

      ลงชื่อ ...................................................พยำน 

            (………………………………………………) 

    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
ทะเบียนเลขที่............../๒๕๖8 



แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

เฉพำะกรณีผู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอ่ืนมำยื่นค ำขอลงทะเบียนแทน 
      ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องเป็น.................................................กับผู้สูงอำยุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ) .................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ 
---- ที่อยู่....................................................................................................... 
..............................................................................................................โทรศัพท์................................................................ 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที่..อบต.หนองพันทำ................. 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ชื่อ................................................นำมสกุล...................................................... 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อำยุ................ปี  สัญชำติ...........................มีชื่ออยู่ในส ำเนำ  
ทะเบียนบ้ำนเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย..............................ถนน................................  
ต ำบล/แขวง..............................................อ ำเภอ/เขต..............................................จังหวัด...... ......................................... 
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์............................... ..........................หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของ 
ผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอ    ---- 
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส    หม้ำย    หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ.................................... 
รำยได้ต่อเดือน....................................บำท  อำชีพ................................................................. ............... 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ 

  ไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยควำมพิกำร   ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................... 

 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖5 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 

  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย    ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 
 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
 บัญชีเงินฝำกธนำคำร........................บัญชีเลขที่.............................................ชื่อบัญชี.................. ............................... 

  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญ
พิเศษ บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

           “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 
(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................) 
        ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ        เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน.                                                                                                                                         

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นำย/นำง/นำงสำว
..................................................................... ................................ 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก 
............................................................................................ ......... 
…………………………………………………………………………………………. 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
                 (..นำงสำวจรวยพ ประสำททอง..) 

เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองพันทำ 
        คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี้ 
 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................................. 
                         (นำงสำวบุญญิสำ วิเศษยำ) 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)................................................................ 
                            (นำยค ำฝน แพงยำ) 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................................. 
                             (นำยนิคม สิงห์แก้ว) 
 

ค าสั่ง 
           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อ่ืนๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
   ( นำยวันนะชัย วันมะโน) 

นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองพันทำ 
 

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

 

 (ตัดตำมรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดือน.............................................พ.ศ. ...................................... 
     กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพตำมท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนและ
ตำมช่วงระยะเวลำในกำรลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน....................พ.ศ........... .
เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำร้องขอรับเงินเบี้ ยยังชีพผู้สูงอำยุ ณ องค์กร
บริหำรส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ย้ำยมำแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกำยนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอำยุจะได้เบี้ยผู้สูงอำยุ ณ องค์กร
บริหำรส่วนท้องถิ่นเดิมปีงบประมำณท่ีได้ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมำณถัดไป  
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   ผู้พิการ/ผู้ป่วยเอดส์ 
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การรับขึ้นทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพผู้พิการ 
 ผู้มีสิทธิ์จะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องมีคุณสมบตัิและไม่มีลกัษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้  

1.มีสัญชำติไทย  
2.มีบัตรประจ้ำตัวคนพิกำร  
3.มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตำมทะเบียนบ้ำน  
4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในอุปกำระของสถำนสงเครำะห์ของรัฐตำมรำยชื่อท่ีปลัดกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประกาศก าหนด  
คนพิกำรซึ่งได้รับสิทธิตำมท่ีบัญญัติไว้ในกฎหมำยหรือระเบียบอ่ืน ไม่เป็นกำรตัดสิทธิท่ีคนพิกำรจะ

ได้รับสิทธิตำมระเบียบนี้  
ประชำชนชำวต ำบลหนองพันทำ ท่ำนใดตรวจสอบแล้วว่ำตนเองนั้นมีคุณสมบัติครบถ้วนและไม่มี

คุณสมบัติต้องห้ำมตำมท่ีกล่ำวมำในข้ำงต้น สำมำรถมำขึ้นทะเบียนได้ท่ี ณ ส ำนักปลัด ส ำนักงำนองค์กำร
บริหำรส่วนต ำบลหนองพันทำ ได้ทุกวันในเวลำท ำกำร ซึ่งหำกท่ำนยังไม่มีบัตรประจ้ำตัวคนพิกำร สำมำรถ
มำยื่นแบบขอมีบัตรประจ ำตัวคนพิกำรท่ีองค์กำรบริหำรต ำบลหนองพันทำ ได้เช่นกัน โดยรำยละเอียดใน
กำรขอมีบัตรประจ้ำตัวคนพิกำรและกำรขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพควำมพิกำรนั้นจะขอกล่ำวถึงในหัวข้อ
ถัดไป 
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การขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
หำกท่ำนยังไม่มีบัตรประจ ำตัวคนพิกำร หรือบัตรประจ ำตัวคนพิกำรท่ีท่ำนมีอยู่นั้นหมดอำยุ สูญ

หำย ช ำรุด หรือมีควำมเปลี่ยนในสำระส ำคัญเกี่ยวกับตัวผู้พิกำร ท่ำนสำมำรถยื่นค ำขอมีบัตรประจ ำตัวคน
พิกำรได้ท่ีส ำนักงำนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองพันทำ โดยน ำเอกสำรหลักฐำนมำย่ืนดังต่อไปนี้  

การขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการใหม่  
1. เอกสำรรับรองควำมพิกำรท่ีรับรองโดยแพทย์เฉพำะทำง (ตัวจริง) 1 ฉบับ  
2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 1 ฉบับ  
3. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 1 ฉบับ  

**กรณีถ้ำคนพิกำรมีผู้ดูแล ให้เตรียมเอกสำรเพิ่มเติมดังต่อไปนี ้ 
4. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ดูแล 1 ฉบับ  
5. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ดูแล 1 ฉบับ  
6. หนังสือรับรองกำรเป็นผู้ดูแลคนพิกำรท่ีรับรองโดยก ำนันหรือผู้ใหญ่บ้ำนในพื้นท่ีของท่ำน  

     พร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวเจ้ำหน้ำท่ีรัฐของผู้รับรอง 1 ชุด  
7. *แบบบันทึก ป.ค. 14 กรณีท่ีผู้ดูแลคนพิกำรไม่ได้เป็นญำติกับผู้พิกำร 1 ฉบบั  

การขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ  
1. สมุด/บัตรประจ ำตัวคนพิกำร เล่มเดิม/ใบเดิม  
2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 1 ฉบับ  
3. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 1 ฉบับ  

 
***กรณีถ้ำคนพิกำรมีผู้ดูแล ให้เตรียมเอกสำรเพ่ิมเติมดังต่อไปนี ้ 

4. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ดูแล 1 ฉบับ  
5. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ดูแล 1 ฉบับ  
6. หนังสือรับรองกำรเป็นผู้ดูแลคนพิกำรท่ีรับรองโดยก ำนันหรือผู้ใหญ่บ้ำนในพื้นท่ีของท่ำน  

พร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวผู้รับรอง 1 ชุด  
7. *แบบบันทึก ป.ค. 14 กรณีท่ีผู้ดูแลคนพิกำรไม่ได้เป็นญำติกับผู้พิกำร 1 ฉบบั  

 
นอกจำกนี้ท่ำนสำมำรถขอมีบัตรประจ ำตัวผู้พิกำรโดยตรงได้ท่ีศำลำกลำงจังหวัดอ่ำงทอง ชั้น 1 ณ 

ส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัดบึงกำฬ โดยเตรียมเอกสำรหลักฐำนดังท่ีกล่ำวมำ
ในข้ำงต้น  

***กรณีท่ีผู้ดูแลคนพิกำรมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้ำนเดียวกันกับผู้พิกำรและมีควำมเกี่ยวข้อง 
เป็นพ่อ แม่ พ่ี น้อง ปู ่ย่ำ ตำ ยำย ไม่จ้ำเป็นต้องรับรองผู้ดูแลคนพิกำร 
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ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
 
หลักฐานที่ต้องเตรียม  

1.บัตรประจ ำตัวคนพิกำรท่ีมีรูปถ่ำยพร้อมส ำเนำ  
2.ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ  
3.สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของผู้ลงทะเบียน  
ในกรณีท่ีผู้พิกำรไม่สำมำรถมำขึ้นทะเบียนด้วยตนเองได้ ท่ำนสำมำรถฝำกเอกสำร หลักฐำนให้แก่

ผู้อื่นได้ โดยลงลำยมือชื่อหรือรอยนิ้วมือลงบนเอกสำรยืนยันส ำเนำเอกสำรหลักฐำนและลงลำยมือชื่อหรือ
รอยนิ้วมือยืนยันสิทธิยื่นค้ำขอในบริเวณท่ีก ำหนดไว้ในแบบฟอร์มค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคน
พิกำร  

กรณีผู้พิกำรไม่มีบัญชีเงินฝำกธนำคำร สำมำรถใช้ส ำเนำบัญชีเงินฝำกธนำคำรของผู้อื่นได้ โดยเซ็น
หนังสือมอบอ ำนำจมำให้พร้อมกับส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้รับมอบอ ำนำจและเอกสำร
หลักฐำนซึ่งกล่ำวมำท้ังหมดในข้ำงต้น  

หลังจำกท ำกำรขึ้นทะเบียนเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้พิกำรจะมีสิทธิ์ได้รับเบี้ยยังชีพคนพิกำรในเดือน
ถัดไป โดยจะได้รับเบี้ย 800 บาทต่อเดือนในเดือนถัดไปหลังจากเดือนที่เริ่มจดทะเบียนคนพิการ  

***แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิกำร หนังสือมอบอ ำนำจ สำมำรถขอรับได้ท่ีงำน
พัฒนำชุมชน ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองอพันทำ  

****กำรมอบอ ำนำจกำรรับเบ้ียยังชีพคนพิกำร ควรมอบให้กับผู้ท่ีไว้ใจได้จริงๆ เช่น ญำติ พี่น้อง ลูก 
หลำน เป็นต้น เพ่ือผลประโยชน์ของผู้มีสิทธิรับเบี้ยควำมพิกำรเอง 
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การยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์ 
กำรจ่ำยเงินสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ด ำเนินกำรโดยอำศัยระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำร

จ่ำยเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 และตำมหนังสือสั่งกำรของ
กระทรวงมหำดไทย  

ผู้มีสิทธิ์จะได้รับเงินเบี้ยผู้ป่วย ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้  
1.มีสัญชำติไทย  
2.มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตำมทะเบียนบ้ำน  
3.มีรำยได้ไม่เพียงพอต่อกำรเลี้ยงชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขำดผู้อุปกำระเล้ียงดู หรือไม่สำมำรถ

ประกอบอำชีพเลี้ยงตนเองได ้ 
4.ได้กำรรับรองและวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นผู้ป่วยโรคเอดส์**  

**ต้องวินิจฉัยว่ำเป็นผู้ป่วยโรคเอดส์แล้วเท่ำนั้น หำกแต่เป็นผู้ติดเช้ือHIV จะยังไม่ถือว่ำมีสิทธิ์ได้รับเงินเบ้ีย
ยังชีพตำมระเบียบนี้  
เอกสารหลักฐานท่ีใช้ส าหรับการขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์ 

1.ใบรับรองแพทย์จำกสถำนพยำบำลแห่งรัฐรับรองว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
2.บัตรประจ้ำตัวประชำชนพร้อมส ำเนำ  
3.ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ  
4.สมุดเงินฝำกบัญชีธนำคำรพร้อมส ำเนำ  

ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สำมำรถมำขึ้นทะเบียนด้วยตนเองได้ ท่ำนสำมำรถฝำกเอกสำร หลักฐำนให้แก่
ผู้อื่นได้ โดยลงลำยมือชื่อหรือรอยนิ้วมือลงบนเอกสำรยืนยันส ำเนำเอกสำรหลักฐำนให้กับทำงองค์กำร
บริหำรส่วนต ำบลหนองพันทำ  

กรณีผู้ป่วยไม่มีบัญชีเงินฝำกธนำคำร สำมำรถใช้ส ำเนำบัญชีเงินฝำกธนำคำรของผู้อื่นได้ โดยเซ็น
หนังสือมอบอ ำนำจมำให้พร้อมกับส ำ เนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้รับมอบอ ำนำจและเอกสำร
หลักฐำนซึ่งกล่ำวมำท้ังหมดในข้ำงต้น  

ซึ่งเมื่อผู้ป่วยท้ำกำรยื่นเอกสำรให้กับทำงองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองพันทำแล้ว ทำงองค์กำร
บริหำรส่วนต ำบลหนองพันทำ จะด ำเนินกำรตรวจสอบสภำพควำมเป็นอยู่ว่ำมีคุณสมบัติในกำรขอรับเงิน
สงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์หรือไม่ เมื่อตรวจสอบเรียบร้อยแล้วทำงองค์กำรบริหำรต ำบลหนองพันทำ จะน ำ
รำยชื่อผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เสนอต่อผู้บริหำรท้องถิ่นเพื่อพิจำรณำอนุมัติ หลังจำกผู้บริหำรท้องถิ่น
ท ำกำรอนุมัติและผู้ป่วยได้ท ำกำรขึ้นทะเบียนเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้ป่วยจะมีสิทธิ์ได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือน
ถัดไปโดยจะได้รับเงินเบ้ียยังชีพเป็น จ านวนเงิน 600 บาทต่อเดือน  
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การจ่ายเบ้ียผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ 
เมื่อท ำกำรขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพคนพิกำรหรือผู้ป่วยเอดส์แล้ว ท่ำนจะเริ่มได้รับเบ้ียยังชีพใน

เดือนถัดไป ซึ่งหำกถึงเดือนท่ีท่ำนมีสิทธิ์ได้รับเบี้ยยังชีพแล้ว ทำงองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองพันทำ จะ
ด ำเนินกำรเบิก - จ่ำยเงินเบ้ียยังชีพแก่ผู้พิกำรหรือผู้ป่วยเอดส์ท่ีมำขึ้นทะเบียน โดยจะโอนเข้ำบัญชีธนำคำร 
ตำมท่ีผู้พิกำรหรือผู้ป่วยเอดส์ได้แจ้งควำมประสงค์ไว้ในตอนท่ีขึ้นทะเบียน โดยทำงองค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลหนองพันทำ จะท ำกำรจ่ำยเบี้ยยังชีพให้ท่ำนภำยในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  

การระงับสิทธิ์ในการรับเบี้ยยังชีพคนพิการและผู้ป่วยเอดส์ 
สิทธิ์ในการรับเบี้ยยังชีพจะสิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้  

1. ตำย  
2. ปรำกฏในภำยหลังว่ำขำดคุณสมบัติในกำรรับเบี้ยยังชีพคนพิกำรหรือผู้ป่วย  
3. แจ้งสละสิทธ์ิกำรขอรับเงินเบ้ียยังชีพเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิ์ใน
กำรรับเบ้ียยังชีพคนพิกำรหรือผู้ป่วย  
4. ย้ำยภูมิล ำเนำออกจำกพื้นท่ีองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองพันทำ (ระงับสิทธิ์ในเดือนถัดไป)  

 
ข้อปฏิบัติหลังการขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการและผู้ป่วยเอดส์ 
1. ตรวจสอบรำยชื่อและสิทธิ์เริ่มได้รับเบ้ียยังชีพของตนเอง  
2. เมื่อย้ำยภูมิล ำเนำออกจำกพื้นท่ีองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองพันทำ ไปอยู่ในภูมิล ำเนำอ่ืน 

ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ทำงองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองพันทำ ได้รับทรำบ  
3. เมื่อผู้พิกำรหรือผู้ป่วยเสียชีวิต ให้ผู้ดูแลหรือญำติของผู้ท่ีรับเบี้ยยังชีพคนพิกำรหรือผู้ป่วยแจ้ง

กำรเสียชีวิต ให้ทำงองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองพันทำ ได้รับทรำบ เพ่ือท่ีทำงหน่วยงำนจะได้ท ำกำร
ระงับในกำรจ่ำยเบ้ียยังชีพให้กับบุคคลดังกล่ำวในทันที  

 

 
 
 

    



          
ทะเบียนเลขที่ ................../๒567 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒567 (เพิ่มเติม) 
 
 
 
 
 

ข้อมูลคนพิการ 
เขียนที่....อบต..หนองพันทำ................... 

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

                      ค ำน ำหน้ำนำม  เด็กชำย   เด็กหญิง   นำย   นำง   นำงสำว   อ่ืน  ๆ(ระบ)ุ   ........................................ 
ชื่อ  ....................................................................................... นำมสกุล...............................................................................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อำยุ...............ปี  สัญชำติ................ มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียนบ้ำน  
เลขที่ ...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมู่บ้ำน/ชุมชน ..............................                        
ต ำบล ......................................................   อ ำเภอ ................................................................   จังหวัด ........................................................
รหัสไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท์........................................................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวคนพิกำร/ประชำชน ที่ยื่นค ำขอ   ----  
ประเภทความพิการ   ควำมพกิำรทำงกำรเห็น                                     ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 

   ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรอืสื่อควำมหมำย          ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู ้
                              ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย        ควำมพิกำรทำงออทิสติก 
                              ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้ำย   หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่    อ่ืน ๆ .............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .................................................................................................โทรศัพท์..................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ   เคยได้รับ (ย้ำยภูมิล ำเนำ) เขำ้มำอยู่ใหม่ เมื่อ 
............................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอำยุ  ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์   อ่ืน  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอำชีพ (ระบุ) ........................................................ รำยได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บำท)  
 มีควำมประสงค์รับกำรฝึกอำชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. 2564 (เพิ่มเติม)  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสทิธิ/ผูดู้แล 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนำคำร .......................................................... สำขำ  ..........................................................  เลขที่บัญชี   --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  ส ำเนำบัตรประจ ำตวัคนพิกำร              ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมุดบัญชีเงนิฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผำ่นธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ ผู้ดูแลคนพิกำร และผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน) 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 

(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผู้ยื่นค ำขอ                         (ลงชื่อ) ...................................................................  เจ้ำหนำ้ที่ผู้รบัจดทะเบียน 
          (......................................................................)                                            (.....................................................................)  
          

หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไมต่อ้งกำรออก และท ำเครื่องหมำย    ในช่อง     หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร  
 
 
 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ              
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผูดู้แลคนพิการตามระเบียบฯ                                
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 
เลขประจ าตัวประชาชน ----  ที่อยู่ .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 



 
- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

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

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

 
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (นางสาวจรวยพร  ประสาททอง) 
                    เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน /อบต. หนองพันทา............................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                         ( นำงสำวบุญญิสำ วิเศษยำ ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                            ( นำยค ำฝน    แพงยำ ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                                ( นายนิคม    สิงห์แก้ว)           
 

ค าสั่ง 
   รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

          (ลงชื่อ) ......................................................................... 
                                                                     (นำวันนะชัย วัยมะโน) 

นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองพันทำ 

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

     

(ตัดตำมรอยเส้นประ ให้ผู้rพิกำรที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดือน.............................................พ.ศ. ...................................... 
 กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินควำมเป็นพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ2566 โดยจะได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำร
ตั้งแต่เดือน.........................พ.ศ...................ในอัตรำเดือนละ 800 บำทภำยในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิกำร
ย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำร้องขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ องค์กรบริหำรส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
ภำยในเดือนโดยทันที ทั้งนี้เพ่ือรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง 

 
 
 



 

หนังสือมอบอ านาจ 
เขียนที่............................................................ 
วันที่.........เดือน..............................พ.ศ.......... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้ำพเจ้ำ .........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................ 
เลขที.่........................................ออกให้ ณ...........................เมื่อวันที่................................อยู่บ้ำนเลขท่ี............... 
หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย..................ถนน.....................................แขวง/อ ำเภอ....................................................เขต/
อ ำเภอ..................................จงัหวัด................................... โทรศัพท์........................................................... 

  ขอมอบอ ำนำจให้.........................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................เลขที่
.........................................ออกให้ ณ...........................เมื่อวันที่................................อยู่บ้ำนเลขท่ี............... 
หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย..................ถนน.....................................แขวง/อ ำเภอ....................................................เขต/
อ ำเภอ..................................จงัหวัด................................... โทรศัพท์.......................................................... 
  
 เป็นผู้มีอ ำนำจยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิกำรแทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร 
 
 เป็นผู้มีอ ำนำจรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิกำรแทนข้ำพเจ้ำ “ทั้งในขนำดมีชีวิติอยู่หรือเสียชีวิติ” 
 จนกว่ำจะมีกำรเปลี่ยนแปลงกำรมอบอ ำนำจ 

ชื่อบัญชี.......................................................................ธนำคำร.................................................. .                 
ประเภทบัญชี...........................................เลขที่บัญชี...................................................................  

ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำ ได้
กระท ำด้วยตนเองทั้งสิ้น  
          เพ่ือเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อ/ลำยพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน 
  
       
      ลงชื่อ ...................................................ผู้มอบอ ำนำจ 

            (………………………………………………) 

      ลงชื่อ ...................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 

            (………………………………………………) 

      ลงชื่อ ...................................................พยำน 

            (………………………………………………) 

      ลงชื่อ ...................................................พยำน 

            (………………………………………………) 

 
 
 



 

 

 

ทะเบียนเลขท่ี….........................../2568 

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2568 

ผู้ยื่นค ำขอฯ      [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
          [    ]  ผู้ยื่นค ำขอฯ  แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องเป็น.......................................กับผู้ป่วยเอดส์ 
ที่ขอขึ้นทะเบียน ชื่อ – สกุล........................................................เลขประจ ำตัวประชำชน................................................. 
ที่อยู่................................................................. ......................................................................... ......................................... 
โทรศัพท.์.................................................................................................................................... ....................................... 

เขียนที่............................................................ 

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

 ด้วยข้ำพเจ้ำ  (นำย/นำง/นำงสำว)  ชื่อ...................................................นำมสกุล............................................... 
เกิดวันที่....................เดือน..................................... พ.ศ.  .................อำยุ..............ปี  สัญชำติ............................ ............. 
มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียนบ้ำนเลขที่..................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย.................... .................................................... 
ถนน...................................ต ำบล/แขวง......หนองพันทำ...........อ ำเภอ/เขต........โซ่พิสัย........................................... 
จังหวัด.......บึงกำฬ.............รหัสไปรษณีย์.....38170...............โทรศัพท์................................................................ 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นค ำขอ  □ □□□□ □□□□□ □□ □ 
สถำนภำพสมรส     โสด   สมรส     หม้ำย   หย่ำร้ำง     แยกกันอยู่   อ่ืนๆ  ............................. 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้…………………..…………………….……….โทรศัพท์................................................................. 
เกี่ยวข้องโดยเป็น   บิดำ-มำรดำ     บุตร      สำมี-ภรรยำ      พ่ีน้อง      อ่ืนๆ  ............................... 
สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ    ยังไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ     อยู่ในบัญชีส ำรองสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568  โดยวิธีดังต่อไปนี้  
(เลือก  1  วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง         รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 

โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจ 
              จำกผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน  หรือส ำเนำบัตรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย 
ส ำเนำทะเบียนบ้ำน  
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน/ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้รับมอบอ ำนำจ    

              (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน) 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
 
(ลงชื่อ)...................................................ผู้ยื่นค ำขอ       (ลงชื่อ)...........................................เจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน   
       (.....................................................)               (..............................................) 
 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก  และท ำเครื่องหมำย        ลงในช่องหน้ำข้อควำมท่ีต้องกำร 
 



- 2 - 
 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมกำรกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นำย/นำง/นำงสำว.................................................................................. ............... 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน  □ □□□□ □□□□□ □□ □ แล้ว 

   เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 
            เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ  ดังนี้.......................................................................................................................  
 
 

       (ลงชื่อ) ..................................................เจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
                                                      (...................................................) 
     ต ำแหน่ง....................................................... 
 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองพันทำ 
        คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  มีควำมเห็นดังนี้ 

        สมควรรับขึ้นทะเบียน 
        ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
     (ลงชื่อ).........................................       (ลงชื่อ)..........................................        (ลงชือ่).......................................                             
 (นำงสำวบุญญิสำ วิเศษยำ)                    (นำยค ำฝน แพงยำ)                       (นำยนิคม สิงห์แก้ว)                                           
           กรรมกำรฯ                                    กรรมกำรฯ                  ประธำนกรรมกำรฯ 
 
ค าสั่ง 

   รับขึ้นทะเบียน 
    ไม่รับขึ้นทะเบียน 
   อ่ืนๆ................................................................................ ..................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................. 
 
                                               
                                                        (ลงชื่อ)................................................ 
               (นำยวนันะชัย วันมะโน) 
                                                     ต ำแหน่ง นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองพนัทำ 
                                                         วัน.............เดือน..........................พ.ศ.................... 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

หนังสือมอบอ านาจ 
 

                                                 ที่  ................................................................... 
 

               วันที่  .............  เดือน  .................................  พ.ศ.  .................. 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้ำพเจ้ำ  ......................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 
 

เลขที่  ..................................................   ออกให้  ณ  ................................  เมื่อวันที่  ...............................  อยู่บ้ำนเลขท่ี  .......... 
 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ต ำบล  ....................................................... 
 

เขต / อ ำเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 ขอมอบอ ำนำจให้  ...............................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  .............................................. 
 

เลขที่  ..................................................   ออกให้  ณ  ..............................  เมื่อวันที่  ............................  อยู่บ้ำนเลขท่ี  ............. 
 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ต ำบล  ....................................... 
 

เขต / อ ำเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 เป็นผู้มีอ ำนำจยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิกำรเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร 
 

 ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำ ได้
กระท ำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 

 เพ่ือเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อ / ลำยพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 
 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผู้มอบอ ำนำจ 
         (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผู้รับมอบอ ำนำจ 
         (.....................................................) 
 

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

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

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

หลักฐานประกอบของผู้รับมอบอ านาจ 
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   
ส าเนาทะเบียนบ้าน   
 เอกสารอื่นๆ............................................   
 



 
 

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

๑. ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ 
ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนำอยู่ในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองพันทำ 
๓. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ อบต.หนองพันทา 
    โดยมีหลักฐานที่ต้องนามา ดังนี้ 

๓.๑ ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
๓.๒ บัตรประจาตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
๓.๓ ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
๓.๔ ส าเนาบัญชีธนาคาร  

๔. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขอรับกำรสงเครำะห์ด้วยตนเอง  จะมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำ
ด ำเนินกำรแทนได ้
๕. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอำยุ และคนพิกำรด้วย สำมำรถด ำเนินกำรได้ทั้งหมด 
๖. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ย้ำยภูมิลำเนำ (ย้ำยชื่อในทะเบียนบ้ำน) ไปอยู่ในเขตองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด ำเนินกำรยื่นค ำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ำยภูมิลำเนำเข้ำไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ำยเข้ำไปอยู่
ใหม่) ซึ่งถ้ำผู้ป่วยเอดส์ไม่ด ำเนินกำรยื่นค ำร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง  ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ย้ำยภูมิลำเนำเข้ำไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนที่ย้ำยภูมิล ำเนำเท่ำนั้น 
๗. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพฯ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญำติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้ อบต.หนองพัน
ทำ ทรำบภำยใน ๓ วัน 

 

 


