
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

คู่มือการปฏบิัติงานเบี้ยยังชีพ 

ประจ ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

 

                การลงทะเบียนรบัเงินเบี้ ยยงัชีพผูสู้งอายุ 

 

 

 

 

 

       การลงทะเบียนรบัเงินเบี้ ยความพิการ 

 

 

 

 

 

       การลงทะเบียนรบัเงินเบี้ ยยงัชีพผูป่้วยเอดส ์ 

 

 

 

กองสวสัดิกำรสงัคม  องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลสีสุก 

อ ำเภอจกัรำช  จงัหวดันครรำชสีมำ 

 



 

 

 

ค ำน ำ 

 

  องค์การบริหารส่วนตำบลสีสุก  กองสวัสดิการสังคม  มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 
ให้กับผู้สูงอายุ  ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์  โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่าย 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.2552  และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4)  พ.ศ. 2562  
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือ 
การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.2548 

  เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้อง  มีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน  
ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก  รวดเร็วและถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว  องค์การบริหารส่วนตำบลสีสุก 
จึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงาน  เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  และผู้ป่วยเอดส์  ขึ้น 

  องค์การบริหารส่วนตำบลสีสุก  หวังเป็นอย่างยิ่งว่า  คู่มือเล่มนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุ 
ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับและเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน  ตลอดจนเป็น 
เกณฑ์การลดดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน  เพ่ือประโยชน์สูงสุดในการบริการประชาชนต่อไป 

 

 

 

       กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลสสีกุ

                 อ าเภอจักราช  จังหวัดนครราชสมีา 

            พฤศจิกายน  2564 



 

 

 

 

 

 

 

 

คุณสมบติัของผูม้ีสิทธิข้ึนทะเบียนเพือ่รบัเงินเบี้ ยยงัชีพผูสู้งอายุ   

ประจ ำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 

คุณสมบติั 

1) มีสญัชาติไทย 

2)  มีภมูิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลสสีกุ (ตามทะเบียนบ้าน) 

3)  เป็นผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณ 2565 (ปัจจุบันอายุ 59 ปี บริบูรณ์ นับจนถึง 

วันที่ 1 กนัยายน 2565 เกดิก่อนวันที่ 2 กนัยายน 2505) 

4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสทิธปิระโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น  ได้แก่ 

(ก) ผู้รับเงินบ านาญเบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกนั  

(ข) ผู้สงูอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า 

* บุคคลตาม(ก)(ข)หรือ(ค)ไม่รวมถึงผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส ์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน 

สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2548  หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอื่นตามมติ 

คณะรัฐมนตรี 

 หมายเหตุ : กรณีผู้สงูอายุที่มีสิทธไิด้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ย้ายภมูิล าเนาไปยังองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นอื่น  ผู้สูงอายุจะต้องไปลงทะเบียนย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

แห่งใหม่นับแต่วันที่ย้าย  แต่ไม่เกนิเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น  โดยจะได้รับเงินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ (กันยายน 2564) และรับเงินที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมาณ 

ถัดไป (เร่ิมต้ังแต่ตุลาคม 2564)  

 

ขั้นตอนการยืน่ค ำขอเพือ่ขอรบัเงินเบี้ ยยงัชีพผูสู้งอายุ 

 ภายในเดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 และเดือนมกราคม 2564 ถึง เดือนกนัยายน 

2564 ให้ผู้สงูอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน  ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุครบ  60  ปีบริบูรณ์แล้ว และ 

ผู้สงูอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบรูณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณ 2565  (นับอายุจนถึงวันที่ 1 กนัยายน 2565) 

มาลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุด้วยตนเองได้  อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อกัษรให้ผู้ 

อื่นเป็นผู้ ย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนได้โดยย่ืน ลงทะเบียน ณ กองสวัสดิการสงัคม องค์การบริหาร 

ส่วนต าบลสีสกุ  ในวันและเวลาราชการ 

 

 

 

เบี้ ยยงัชีพผูสู้งอำยุ 



 

 

 

   เอกสารและหลกัฐาน 
 

ประกอบแบบค าขอลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  พร้อมส าเนา 

2. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน  พร้อมส าเนา 

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่บัญชี) 

 หมายเหตุ :  ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ ย่ืน 

ค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่องค์การบริหารส่วนต าบลสสีกุ  พร้อมส าเนาบัตร 

ประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับมอบอ านาจ 

การไดร้บัเงินเบี้ ยยงัชีพผูสู้งอายุ 

⦿ จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี 2564) 

⦿ การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ คิดในอตัราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 

 แบบขั้นบันได หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ  หรือเป็นขั้นขึ้นไปเร่ือยๆ 

โดยเร่ิมตั้งแต่อายุ 60 ปี 

ตารางค ำนวณเงินเบี้ ยยงัชีพผูสู้งอายุรายเดือน 

(แบบขั้นบนัได) 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่ 1 60-69 ปี 600 

ขั้นที่ 2 70-79 ปี 700 

ขั้นที่ 3 80-89 ปี 800 

ขั้นที่ 4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

 

การไดร้บัเงิน 

①   ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ  60  ปีบริบูรณ์แล้ว  แต่ยังไม่เคยลงทะเบียนฯ  แล้วมาลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ย 

ยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่ตุลาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 และเดือนมกราคม ถึงกนัยายน พ.ศ. 2564 จะมีสทิธิ 

ได้รับเงินตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564  เป็นต้นไป 

②   ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ  60  ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป  (ปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565)   

ที่มาลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุตั้งแต่ตุลาคม ถึง  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2563  และเดือนมกราคม ถึง 

กนัยายน พ.ศ. 2564  จะมีสทิธิได้รับเงินในเดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ  60  ปีบริบูรณ ์

③   การค านวณอายุของผู้สงูอายุรายเดิม  จะค านวณตามปีงบประมาณไม่ใช่ปีปฏทินิ  ไม่มีการเพิ่ม 

เบี้ยยังชีพผู้สงูอายุในระหว่างปีงบประมาณ 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

              วิธีค ำนวณอายุของผูสู้งอายุ 

 

 

 การนบัอายุว่าจะอยู่ในขั้นท่ีเท่าไรใหน้บั  ณ  วนัท่ี  1  ตุลาคม  ของทุกปีเท่านั้น  เช่น 

1) นาง ก.  เกดิ 30 กนัยายน 2488 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2563 นาง ก. จะอายุ 75 ปี หมายความว่า 

นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือนตุลาคม 2563 (ปีงบประมาณ 2564) 

2) นาง ข.  เกดิ 1 ตุลาคม 2483 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2563 นาง ข. จะอายุ 80 ปี  หมายความว่า 

นาง ข. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 800 บาท ในเดือนตุลาคม 2563 (ปีงบประมาณ 2564) 

3) นาง ค.  เกดิ 10  มีนาคม  2505 มาลงทะเบียนภายในเดือนกนัยายน 2564  นาง ค. จะอายุครบ 

60 ปี ในวันที่ 9 มีนาคม 2565 หมายความว่า นาง ค. จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพเดือนละ 600 บาท 

ในเดือนเมษายน 2565 (ปีงบประมาณ 2565) 

4) นาง ง. เกดิ 1 เมษายน 2505 มาลงทะเบียนภายในเดือนกนัยายน 2564 นาง ง. จะอายุครบ 60 

ปี ในวันที่ 31 มีนาคม 2565 หมายความว่า นาง ง. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท 

ในเดือนเมษายน 2565 (ปีงบประมาณ 2565) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     การนบัรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม ถึง 30 กนัยายน เช่น 

ปีงบประมาณ 2564  จะเร่ิมตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กนัยายน 2564 

ปีงบประมาณ 2565  จะเร่ิมตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กนัยายน 2565 



 

 

 

 

 

 

                                 การสิ้ นสุดการรบัเงินเบี้ ยยงัชีพผูสู้งอายุ 

 

 

 1. ตาย 

 2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 

 3. แจ้งสละสทิธกิารขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นหนังสอืต่อองค์การบริหารส่วนต าบลสสีกุ 

 

 

 

 

 

 

       หนา้ท่ีของผูร้บัเบี้ ยยงัชีพผูสู้งอายุ 

 

 1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 

 2. เมื่อย้ายภมูิล าเนาไปอยู่ที่อื่น  ต้องแจ้งให้องค์การบริหารส่วนต าบลสสีกุได้รับทราบ 

    ภายในเดือนพฤศจิกายน  ของปีนั้น 

 

 

 

 

 

       การจ่ายเงินเบี้ ยยงัชีพผูสู้งอายุ 

  

 กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสทิธ/ิ  

ผู้ได้รับมอบอ านาจ ทุกวนัท่ี 10 ของเดือน ทั้งนี้ ขอใหผู้สู้งอายุท่ีรบัเงินโดยโอนเขา้บญัชีตรวจสอบ 

การโอนเงินในวนัท่ี  11  ของทุกเดือน  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

คุณสมบติัของผูม้ีสิทธิลงทะเบียนรบัเงินเบี้ ยความพิการ 

ตรวจสอบคุณสมบติัของตวัเอง ดงันี้  

1) มีสญัชาติไทย 

2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลสสีกุ 

3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ 

 กรณีที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง  และได้ย้ายไปอยู่ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นหรือกรุงเทพมหานคร  เมื่อคนพิการนั้น  ได้ไปลงทะเบียนย่ืนค าขอรับเงินเบี้ย 

ความพิการต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ได้ย้ายภูมิล าเนาไป   และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

แห่งใหม่จ่ายเบี้ยความพิการได้ในเดือนถัดไป  แต่ทั้งนี้   จะด าเนินการจ่ายเงินเบี้ยความพิการได้  จะต้องได้รับ 

การยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการว่าได้ประกาศถอนรายชื่อผู้มีสิทธรัิบเงิน 

เบี้ยความพิการในเดือนถัดไปแล้ว เพื่อไม่ให้เกิดความซ า้ซ้อน 

 

 

ตวัอย่างบตัรและสมุดประจ ำตวัคนพิการ 

 

 

 

      ดา้นหนา้ 

 

 

       

 

       

      ดา้นหลงั 

 

 

 

  แบบเก่า      แบบใหม่ 

 

 

 

 

เบ้ียยงัชีพผูพ้ิกำร 



 

 

 

  ขั้นตอนกำรข้ึนทะเบียนเพือ่รบัเงินเบี้ ยควำมพิกำร 

      ย่ืนเอกสารหลักฐานกรอกแบบฟอร์ม  “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงิน 

     เบี้ยความพิการ” 

    1. บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพ 

                                             ชีวิตคนพิการฉบับจริง  พร้อมส าเนา 

    2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

    3. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

    4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

  ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 มาลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเอง  ณ  กองสวัสดิการสงัคม  องค์การบริหาร

 ส่วนต าบลสีสกุ ซึ่งจะได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป 

  หมำยเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลาย

 ลักษณ์อกัษร ให้ผู้ดูแลคนพิการย่ืนค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและผู้ดูแลคนพิการไป

 แสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 

กำรจ่ำยเงินเบี้ ยควำมพิกำร 

  กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสทิธ/ิผู้ได้รับมอบ

 อ านาจ  ทุกวันที่  10  ของเดือนทั้งนี้   ขอให้ผู้พิการที่รับเงินโดยโอนเข้าบัญชีตรวจสอบการ  โอนเงิน 

 ในวันที่  11 ของทุกเดือน  หากท่านใดไม่ได้รับการโอน  กรุณาติดต่อองค์การบริหารส่วนต าบลสสีกุ  

 (กองสวัสดิการสังคม  ในวันเวลาราชการ) 

 

กำรสิ้ นสุดกำรรบัเงินเบี้ ยควำมพิกำร 

 1. ตาย 

 2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 

 3. แจ้งสละสทิธกิารขอรับเงินเบี้ยความพิการเป็นหนังสอืต่อองค์การบริหารส่วนต าบลสสีกุ 

 

    หนำ้ท่ีของผูร้บัเบี้ ยควำมพิกำร 

 1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 

 2. ตรวจสอบวันหมดอายุของบัตรประจ าตัวคนพิการ เนื่องจาก ถ้าบัตรประจ าตัวคนพิการหมดอายุ  

 จะถูกระงับการจ่ายเงิน 

 3. เมื่อย้ายภมูิล าเนาไปอยู่แห่งอื่น ต้องแจ้งให้องค์การบริหารส่วนต าบลสสีกุ ได้รับทราบทนัท ี 

 เพื่อจะได้ไม่เสยีสทิธิ 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

       ขั้นตอนการขอบตัรประจ ำตวัคนพิการ 

 

 1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยออกไปรับรองความพิการ 

 2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวความพิการ ได้ที่ ส านักงานพัฒนาสงัคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด 

 นครราชสมีา (หน้าศาลากลางจังหวัดนคราชสีมา)  หรือ  ณ ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลสีสุก

 (กองสวัสดิการสังคม) รายละเอยีดดังนี้  

 เอกสำรหลักฐานที่ใช้ มีดังน้ี 

 2.1 ใบรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ออกจากทางโรงพยาบาล) 

 2.2 รูปถ่ายคนพิการหน้าตรง ขนาด 1 นิ้ วจ านวน 2 รูป 

 2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ 

 2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 

 2.5 ถ้าคนพิการจะให้มีผู้ดูแลใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้ดูแล  

 อย่างละ 1 ฉบับ 

 3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อท าขอบัตรประจ าตัวคนพิการ  

 ให้น าหลักฐาน  ตามข้อ 2.4 และ 2.5  มาด้วย 

 

    การต่ออายุบตัรประจ ำตวัคนพิการ 

  การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการสามารถต่อได้ที่ ส านักงานพัฒนาสงัคม 

 และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครราชสมีา (หน้าศาลากลางจังหวัด) หรือ  ส านักงานส่งเสริมและ

 สนับสนุนวิชาการ 4 (อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสมีา) หรือ ณ ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลสสีกุ 

 (กองสวัสดิการสังคม ในวันและเวลาราชการ) 

 

 เอกสำรหลักฐานที่ใช้  มีดังนี้ 

 1. บัตรประจ าตัวคนพิการเดมิ 

 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ ว จ˚านวน 2 รูป 

 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 

 4. ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน  1  ฉบับ 

 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการ  มาติดต่อให้น าหลักฐานตาม ข้อ 3  

 และ ข้อ 4 มาด้วย 

 

 

 



 

 

 

การเปลีย่นแปลงผูดู้แลคนพิการ 

  การด าเนินการเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ ส านักงานพัฒนาสงัคม 

 และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครราชสมีา (หน้าศาลากลางจังหวัด) หรือ   

 ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ  4 (อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา)  

 หรือส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลสสีกุ (กองสวัสดิการสงัคมในวันและเวลาราชการ)  

 เอกสำรหลกัฐานท่ีใช ้มีดงันี้  

 1. บัตรประจ าตัวคนพิการเดมิ 

 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ ว  จ านวน 2 รูป 

 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านคนพิการ 

 4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแลเดิม 

 5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแลใหม่ (หลักฐานข้อ 3-5 อย่างละ 1 ฉบับ) 

 6. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 

 7. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง  จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาต าบล 

  หรือข้าราชการระดับ 3 ขึ้นไป) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 คุณสมบติัผูม้ีสิทธิไดร้บัเงินสงเครำะหเ์บี้ ยยงัชีพผูป่้วยเอดส ์

 1. มีภมูิล าเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลสีสกุ 

 2. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบ

 อาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

 ขั้นตอนกำรยืน่ค ำขอเพือ่ขอรบัเงินเบี้ ยยงัชีพผูป่้วยเอดส ์

 1. ผู้ป่วยเอดสม์ีสทิธไิด้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์จะต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย

 สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดสจ์ริง 

 2. การย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ กองสวัสดิการสงัคม องค์การบริหาร

 ส่วนต าบลสีสกุ  ในกรณีที่ไม่สามารถเดินทางมาย่ืนค าขอด้วยตนเองได้  อาจจะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะ

 มาด าเนินการแทนได้ โดยใช้หลักฐานดังนี้  

 เอกสำรหลกัฐำน 

 2.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดสจ์ริง 

 2.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง พร้อมส าเนา 

 2.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมส าเนา 

 2.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา 

 ขอ้แนะน ำส ำหรบักำรยืน่ค ำรอ้งเพือ่ขอรบัเงินเบี้ ยยงัชีพผูป่้วยเอดส ์

 1. กรณีผู้ป่วยเอดสเ์ป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการหรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถยื่นค าร้องขอรับ

 เงินเบี้ยยังชีพได้ทุกกรณี 

 2. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดสอ์ยู่แล้ว ต่อมาได้ย้ายภมูิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) 

 ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการย่ืนค าร้องขอรับ เบี้ยยังชีพผู้ป่วย

 เอดส ์ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่แห่งใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์

 จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่) ซ่ึงถ้าไม่ด าเนินการย่ืนค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพ ฯ  จะได้รับเงิน

 เบี้ยยังชีพถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนาเท่านั้น 

 

 

 

 

 

 

 

เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส ์

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบุว่ำป่วยเป็นโรคเอดส ์/AIDS เท่ำนั้น

หากระบุว่ำเป็น HIV หรือภูมิคุม้กนับกพร่อง 

จะไม่เขำ้หลกัเกณฑก์ารรบัเงินสงเคราะห ์

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แผนผงัแสดงขั้นตอนกำรปฏิบติั อบต.สีสุก 

(การลงทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ยืน่ค ำขอลงทะเบยีน พรอ้มเอกสำรหลกัฐำนดงันี้

1.  บตัรประจ ำตวัประชำชน

2. ทะเบยีนบำ้นตวัจริง พรอ้มส ำเนำ

3. สมุดบญัชีเงินฝำกธนำคำร ประเภทออมทรพัย์

(1 นำที/รำย)

เจำ้หนำ้ท่ีรบัเอกสำร เพือ่ตรวจสอบ

และบนัทึกสอบถำมขอ้มูลเพิม่เติม

(5 นำที/รำย)

รวบรวมเอกสำรเสนอคณะกรรมกำร

ตรวจสอบคุณสมบติั 

(1 นำที/รำย)

เสนอผูบ้งัคบับญัชำ (ผูบ้ริหำร)  

และแจง้ผล 

(2 นำที/รำย)



 

แผนผงัแสดงขั้นตอนกำรปฏิบติั อบต.สีสุก 

(การลงทะเบียนรบัเงินเบ้ียความพิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยืน่ค ำขอลงทะเบยีน พรอ้มเอกสำรหลกัฐำนดงันี้

1.  บตัรประจ ำตวัผูพ้กิำร

2.  บตัรประจ ำตวัประชำชน

3. ทะเบยีนบำ้นตวัจริง พรอ้มส ำเนำ

4. สมุดบญัชีเงินฝำกธนำคำร ประเภทออมทรพัย์

(1 นำที/รำย)

เจำ้หนำ้ทีร่บัเอกสำร เพือ่ตรวจสอบ

และบนัทึกสอบถำมขอ้มูลเพิม่เติม 

(5 นำที/รำย)

รวบรวมเอกสำรเสนอคณะกรรมกำร

ตรวจสอบคุณสมบติั 

(1 นำที/รำย)

เสนอผูบ้งัคบับญัชำ (ผูบ้ริหำร)  

และแจง้ผล 

(2 นำที/รำย)



 

แผนผงัแสดงขั้นตอนกำรปฏิบติั อบต.สีสุก 

(การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส)์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ยืน่ค ำขอลงทะเบยีน พรอ้มเอกสำรหลกัฐำนดงันี้

1.ใบรบัรองแพทยจ์ำกโรงพยำบำล ของรฐัท่ีรบัรองว่ำเป็น

เอดส์

2. บตัรประจ ำตวัประชำชน

3. ทะเบียนบำ้นพรอ้มส ำเนำ

4. ส ำเนำสมุดบญัชีธนำคำร

5. ใบมอบอ ำนำจ (ถำ้มี)

(1 นำที/รำย)

เจำ้หนำ้ท่ีรบัเอกสำร เพือ่ตรวจสอบ

และบนัทึกสอบถำมขอ้มูลเพิม่เติม

(5 นำที/รำย)

เจำ้หนำ้ทีอ่อกไปตรวจสอบสภำพควำมเป็นอยู่ว่ำ

เป็นผูม้ีคุณสมบติัสมควรจะไดร้บักำร

สงเครำะหห์รือไม่

(1 วนั / รำย)

เสนอผูบ้งัคบับญัชำ (ผูบ้ริหำร)   

และแจง้ผล 

(30 นำที/รำย)



 

 

 

 

      สารพันค ำถาม
 

ถาม  ผู้สูงอายที่อยู่ในคุกสามารถข้ึนทะเบียนได้หรือไม่ ? 
ตอบ ขึ้นทะเบียนได้ เพราะถือว่าเป็นผู้มีสิทธิตามระเบียบ โดยมอบอ ำนำจให้ ผู้บัญชาการเรือนจ ำ ผู้อ ำนวยการทัณฑสถาน 
หรือเจ้าหน้าที่ผู้บัญชาการเรือนจ ำมอบหมายรับลงทะเบียนและน ำมายื่นต่อองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นตามภูมิล ำเนำ
ของผู้มีสิทธิ  โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือ วันที่ลงทะเบียนในแบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
เป็นส ำคัญ 

 
ถาม  บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถลงทะเบียน ผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ   ลงทะเบียนได้ 

 
ถาม  ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยความพิการและผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้ว จะสามารถลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ได้หรือไม่ 
ตอบ  ได้ 

 
ถาม   พระภิกษุสงฆ์สามารถลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ   ได้ ยกเว้น พระภิกษุสงฆ์ท่ีได้รับเงินเดือน  (เงินนิตยภัต)  เช่น  เจ้าอาวาส เจ้าคณะต ำบล  เป็นต้น 
 

 
ถาม  ข้าราชการที่รับเงินบ ำเหน็จ สามารถลงทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 
ตอบ  ได้ 

 
ถาม   ผู้ที่ด ำรงต ำแหน่งทางการเมือง เช่น นายก อบต. รองนายก อบต. สมาชิก สภา ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
สามารถลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ หรือไม่ 
ตอบ  ไม่สามารถลงทะเบียนได้ เนื่องจาก มีเงินเดือนประจ ำ แต่เมื่อพ้นจาก ต ำแหน่งแล้ว สามารถมาลงทะเบียนได้ 
   
  
***หำกมีข้อสงสัยนอกเหนือจากคู่มือ  ติดต่อสอบถามได้ที่ กองสวัสดิการสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสีสุก 
(ในวันและเวลำรำชกำร)  โทร. 044-756160



 

ทะเบียนเลขที่........................../2564 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  

 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

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

            ด้วยข้ำพเจ้ำ  (นำย/นำง/นำงสำว)  ชื่อ  .............................................................. นำมสกุล..................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ..................................พ.ศ.....................อำยุ..................ปี  สัญชำติ.......................มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
เลขที่ ...............หมู่ที่....................ชุมชนที่.........................ตรอก/ ซอย ........-.......ถนน.........-....... ต ำบล......สีสุก.........อ ำเภอ.......จักรำช..........
จังหวัด ........นครรำชสีมำ.........รหัสไปรษณีย์ ......30230.......โทรศัพท์...................................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สงูอำยุ   ----             
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส   หม้ำย   หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ....................................................................................... 
รำยได้ต่อเดือน....................................................บำท   อำชพี.................................................................................................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรบัสวสัดิกำรภำครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอำย ุ           ได้รับเงินสงเครำะห์เพือ่กำรยังชพีผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงนิเบี้ยควำมพิกำร              ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยูใ่หม่ เมื่อ .................................................................................................... 
มีควำมประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอำยุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง              รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รบัมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี ้
  บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย  ทะเบียนบำ้น 
  สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอำยุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอำยุผำ่นธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รบัมอบอ ำนำจ 
  บัญชีเงินฝำกธนำคำร .............................................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี.............................................. 
      โดยเร่ิมรับเงินตั้งแต่เดือน...............................................พ.ศ. .....................เป็นต้นไป 

 “ข้ำพเจ้ำขอรบัรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผู้รับบ ำนำญ เบี้ยหวัด บ ำนำญพิเศษ บ ำเหน็จรำยเดือน 
หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรฐั รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรบัรองว่ำข้อควำมดังกล่ำว
ข้ำงต้นเป็นควำมจริงทกุประกำร” 

"ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลส่วนบุคคลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น และยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐทุกปีและอนุญำตตรวจสอบสถำนะกำรด ำรงชีวิตทุกเดือนกับส ำนักทะเบียน
รำษฎร 

(ลงชื่อ) ....................................................................               (ลงชื่อ)  .........................................................................                          
                (.................................................................)                                      (....................................................................)           
                          ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                                                     เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง   หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
 

เฉพาะกรณีผูส้งูอายุมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 
        ผูย้ื่นค าขอฯ แทนตามหนังสอืมอบอ านาจ  เกี่ยวขอ้งเป็น...............................................................กบัผูสู้งอายุทีข่อลงทะเบยีน 
ชื่อ –สกุล (ผูร้บัมอบอ านาจ) ...................................................เลขประจ าตวัประชาชนผูร้บัมอบอ านาจ  --
--     ทีอ่ยู่
............................................................................................................................................................โทรศพัท์
...................................................... 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 
........................................................................................ 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน     
----   แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก
........................................................................................ 
........................................................................................  
 
(ลงชื่อ)      ...........................................................                   
             (...........................................................) 
                            เจำ้หน้ำที่ผู้รบัลงทะเบียน 
 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสสีุก 
         คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว  
มีควำมเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                               (นำงเศรษฐิภรณ ์ นำควิริยะ) 
                             ผู้อ ำนวยกำรกองสวสัดิกำรสงัคม 
กรรมกำร (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                            (นำงสำวสคุนธรัตน์  แนวกลำง) 
                            นักทรพัยำกรบุคคลช ำนำญกำร 
กรรมกำร (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                            (นำงสำวนลพรรณ  เพชรบนุนำก)           
            นักวิเครำะห์นโยบำยและแผนช ำนำญกำร 

ค ำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ ...................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................................................ 
      
                                                   (ลงชื่อ) .............................................................................. 

                           (นำยไชยย   ทองกระโทก) 
                           นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสีสุก 

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

 
 
ตัดตำมรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอำยทุี่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                     

     
ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ............................ เดือน ............................................ พ.ศ. ...................................................... 
        กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ...................โดยจะได้รับเงิน     เบี้ย

ยังชีพผู้สูงอำยุตั้งแต่เดือน.............................พ.ศ...........................กรณีผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำ ไปอยู่ที่อื่นจะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค ำขอ รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทันที  
และแจ้งให้กองสวัสดิกำรสังคม  อบต.สีสุก  ทรำบ           เบอรโ์ทร.  044-756160   เพื่อเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง  
** เงินเข้ำทุกวันที่  10   ของเดือน  หำกเดือนใด  วันที่  10  เป็นวันหยุดรำชกำร  จะจ่ำยในวันท ำกำรก่อนวันหยดุนั้น 
 
 

 



 

ทะเบียนเลขที่........................../2565 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  

 
 
 
 

ข้อมูลคนพิกำร 
เขียนที่ .................................................... 

วันที่..............เดือน..................................พ.ศ................ 
 ค ำน ำหนำ้นำม เด็กชำย เด็กหญิง นำย นำง นำงสำว อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................................................... 
ชื่อ...........................................................................นำมสกุล........................................................................................................... 
เกิดวันที่...............เดือน..........................พ.ศ. .................  อำยุ................ปี  สัญชำติ.........ไทย.............มีชื่ออยู่ในส ำทะเบียนบำ้น                
เลขที่..................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย................ถนน............หมู่บ้ำน/ชุมชน......................ต ำบล.....สีสุก.....อ ำเภอ....จักรำช
จังหวัด.....นครรำชสีมำ......รหัสไปรษณีย์.....30230......โทรศัพท์..................................................................................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของคนพิกำรที่ยืน่ค ำขอ  ---- 
ประเภทควำมพิกำร     ควำมพกิำรทำงกำรมองเห็น                 ควำมพิกำรทำงสตปิัญญำ 
      ควำมพิกำรทำงกำรได้ยนิหรือสื่อควำมหมำย      ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู ้
      ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย   ควำมพิกำรทำงออทสิติก 
      ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม           
สถำนภำพสมรส      โสด    สมรส    หม้ำย    หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ.............................................. 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้..............................................................................โทรศัพท์........................................................... 
เก่ียวข้องโดยเป็น     บิดำ-มำรดำ    บุตร     สำมี-ภรรยำ    พี่น้อง     อ่ืนๆ..................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพรบัสวสัดิกำรภำครัฐ  
   ยังไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชพี 
   เคยได้รับ (ย้ำยภูมิล ำเนำ) เข้ำมำอยู่ใหม่  เมื่อวันที่......................................ย้ำยมำจำก........................................... 
มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 
  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี ้
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร   ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 
  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมุดบัญชีเงนิฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชีพควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชีพควำมพิกำรผำ่นธนำคำร) 
ธนำคำร...............................................สำขำ...................................................................ชื่อบัญชี...............................................................................เลขที่บัญชี .................................................. 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รบัมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯแทน) 
 “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปกำระของสถำนสงเครำะห์ของรัฐและข้อควำม
ดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร หำกข้อควำมและเอกสำรที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ด ำเนินกำรตำมกฎหมำย” 

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

เฉพาะกรณคีนพกิารมอบอ านาจใหบ้คุคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน : ผูย้ืน่ค าขอฯ แทน ตามหนังสอืมอบอ านาจเกีย่วขอ้งกบัคนพกิาร ทีข่อขึน้ทะเบยีน โดยเป็น  บดิา-

มารดา  บุตร  สาม-ีภรรยา  พีน้่อง  ผูดู้แลคนพกิารตามระเบยีบฯ  อื่นๆ(ระบุ)............... 

ชื่อ - สกุล (ผูร้บัมอบอ านาจ/ผูด้แูลผูพ้กิาร).................................................................................................................................... 
 เลขประจ าตวัประชาชนผูร้บัมอบอ านาจ  ----  ทีอ่ยู่............................................................ 
..........................................................................................................................................โทรศพัท์............................................... 
 



 

        ผู้ยื่นค ำขอ/ผูร้ับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ         เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน  
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 
........................................................................................  
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน     
----   แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก
........................................................................................ 
........................................................................................   
 
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสีสุก 
       คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                               (นำงเศรษฐิภรณ ์ นำควิริยะ) 
                             ผู้อ ำนวยกำรกองสวสัดิกำรสงัคม 
กรรมกำร (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                            (นำงสำวสคุนธรัตน์  แนวกลำง) 
                            นักทรพัยำกรบุคคลช ำนำญกำร 
กรรมกำร (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                            (นำงสำวนลพรรณ  เพชรบนุนำก)           
            นักวิเครำะห์นโยบำยและแผนช ำนำญกำร 

ค ำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 
 
       (ลงชื่อ) .................................................................................. 

                          (นำยไชยย    ทองกระโทก) 
                            นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสีสุก 

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

 
ตัดตำมรอยเส้นประ ให้คนพิกำรที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                          .               

       
ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ............................ เดือน ........................................... พ.ศ. ..................................................... 
 กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.......................... โดยจะได้รับเงินเบี้ยควำม
พิกำร ในอัตรำเดือนละ 800 บำท ภำยในวันที่ 10  ของทุกเดือน  โดยโอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร.............................. ............เลขที่
บัญชี.................................................โดยได้รับตั้งแต่เดือน............................. พ.ศ. ...................... เป็นต้นไป 

กรณีผู้พิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ณ ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนนั้นๆ  เพื่อรักษำสิทธิให้ต่อเนื่องในกำรรับเงิน
เบี้ยควำมพิกำร  
 

กองสวัสดิกำรสังคม  อบต.สีสุก  โทร : 044-756160 



ทะเบียนเลขท่ี….........................../25......... 
 

แบบค ำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. 25.......... 
 
ผู้ยื่นค ำขอฯ          [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
  [    ]  ผู้ยื่นค ำขอฯ  แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ  เกี่ยวข้องเป็น................................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอข้ึนทะเบียน 
ช่ือ – สกุล........................................................เลขประจ ำตัวประชำชน  .................................................... 
ที่อยู่........................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท.์.................................................... 

เขียนที.่............................................................ 

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

 ด้วยข้ำพเจ้ำ  (นำย/นำง/นำงสำว)  ชื่อ.....................................................นำมสกุล.............................................................. 
เกิดวันที.่.....................เดือน................................................ พ.ศ.  ................อำย.ุ.............ปี  สัญชำติ...................................................... 
มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบยีนบ้ำนเลขที่..................หมู่ที.่................ตรอก/ซอย............................................................................................. 
ถนน...........................................................ต ำบล/แขวง........................................................อ ำเภอ/เขต................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................................โทรศัพท.์............................................................. 

หมำยเลขบตัรประจ ำตัวประชำชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ย่ืนค ำขอ  □ .................................................................................... 
สถำนภำพสมรส     □  โสด   □   สมรส     □ หม้ำย      หย่ำร้ำง      แยกกันอยู่       □ อื่นๆ  ..................................... 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได…้…………………………………………….โทรศัพท.์....................................................................... 
เกี่ยวข้องโดยเป็น  □  บิดำ-มำรดำ      □ บุตร       □ สำมี-ภรรยำ       □  พี่น้อง       □ อื่นๆ  ................................................. 
สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ     □   ยังไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยงัชีพ       □   อยู่ในบัญชีส ำรองสงเครำะหเ์บี้ยยังชีพ 

 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ.  25............  โดยวิธีดงัต่อไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
□      รับเงินสดด้วยตนเอง    □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธ ิ

□□□□□□□□ โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ  □ โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสำร  ดังนี้ 
□  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน  หรือส ำเนำบัตรอื่น  ที่ออกโดยหนว่ยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย 
□  ส ำเนำทะเบยีนบ้ำน  
□□ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส ์จริง 
□  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน/ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผูร้ับมอบอ ำนำจ  (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน) 
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
 
(ลงช่ือ)............................................................ผูย้ื่นค ำขอ (ลงช่ือ)............................................................เจ้ำหน้ำท่ีผูร้ับจดทะเบยีน   
         (..........................................................)           (........................................................) 
 
หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมทีไ่มต่้องกำรออก  และท ำเครื่องหมำย        ลงในช่องหน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมกำรกำรตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นำย/นำง/นำงสำว........................................................................................................................ 

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

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

    (ลงช่ือ) .......................................................... เจำ้หน้ำท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
                                                              (...............................................) 
          ต ำแหน่ง.................................................. 
 
ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นำยกเทศมนตรี ต ำบลพิกุลออก 
 

 คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว  มีควำมเห็นดังนี้ 
 □  สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 □  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
           

 (..........................................)          (.......................................)  (..........................................) 
กรรมกำร       กรรมกำร                         กรรมกำร 

 
ค ำสั่ง 

 □  รับขึ้นทะเบียน 
 □   ไม่รับขึ้นทะเบียน 
 □  อื่นๆ................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................. 
 
 

                         (นำยวุฒิชัย   วงษ์อินทร์) 
       นำยกเทศมนตรี ต ำบลพิกุลออก 

             ............ / ................................. / ................. 
 

 
 
 
 
 
 

Lenovo
Highlight

Lenovo
Highlight

Lenovo
Textbox
(ลงชื่อ)..................................
(นายไชยย  ทองกระโทก)
นายองค์การบริหารส่วนตำบลสีสุก
วันที่..............เดือน....................พ.ศ. .....................

Lenovo
Pencil

Lenovo
Pencil

Lenovo
Pencil



 
 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 

หลักฐำนประกอบของผู้รับมอบอ ำนำจ 
□ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน   
□ส ำเนำทะเบียนบ้ำน   
□ เอกสำรอื่นๆ............................................   
 


