
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลค าเลาะ 
 
 

 

คู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ 
 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 การลงทะเบียนและยืน่ค าขอรับเบ้ียความพิการ 
 การย่ืนค าร้องเพื่อขอรบัเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

 
 

ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลค าเลาะ 
โทรสาร. 042 – 180791  โทร. 042 – 180791   

 
 
 
 
 
 

        สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ           สัญลักษณค์นพิการ        สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 
 



ค าน า 
 

 ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลค ำเลำะ  มีภำรกิจหลักในกำรปฏิบัติงำนเบี้ยยังชีพ
ให้กับผู้สูงอำยุ  ผู้พิกำร และผู้ป่วยเอดส์ โดยถือปฏิบัติตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำร
จ่ำยเงินสงเครำะห์ เพื่ อกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ . ๒๕๔๘ ระเบียบ
กระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๕๒  และระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเบี้ยควำมพิกำรขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  

 ดังนั้น เพ่ือให้ประชำชนท่ีมำขอรับบริกำรได้มีควำมเข้ำใจท่ีถูกต้องมีแนวทำงในกำรปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซึ่งจะน ำไปสู่ควำมสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในกำรขอรับบริกำรในเรื่องดังกล่ำวองค์กำร
บริหำรส่วนต ำบลค ำเลำะ  จึงได้จัดท ำคู่มือกำรปฏิบัติงำนเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร และผู้ป่วย
เอดส์ ขึ้น 

 องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลค ำเลำะ  หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท ำให้
ผู้สูงอำยุ  คนพิกำร และผู้ป่วยเอดส์ มีควำมเข้ำใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ และเป็นแนวทำงในกำร
ปฏิบัติงำน ตลอดจนเป็นเกณฑ์กำรลดดุลพินิจของเจ้ำหน้ำท่ีในกำรปฏิบัติงำน เพ่ือประโยชน์สูงสุดใน
กำรบริกำรประชำชนต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ..และคนพิการ จา้ 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 

ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ   

จา้ !!! 
 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

ผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

    

(1) มีสัญชำติไทย 

(2) มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขต องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลค ำเลำะ   
(ตำมทะเบียนบ้ำน) 

(3) เป็นผู้ที่มีอำยุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อำยุ   59 ปี บริบูรณ์ 
และต้องเกิดก่อน 1 ตุลำคม) 

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดกิำรหรือสทิธิประโยชน์อื่นใด 
 จำกหน่วยงำนของรัฐ รฐัวิสำหกิจหรือองค์กร 
 ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ ำนำญ เบี้ยหวดั  
 บ ำนำญพิเศษ หรอืเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกนั  
 ผู้สูงอำยทุี่อยู่ในสถำนสงเครำะห์ของรัฐหรอืองค์กร 
 ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่ำตอบแทน  
 รำยได้ประจ ำ หรอืผลประโยชน์ตอบแทนอย่ำงอื่นที่รัฐ 
 หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ำ  
 ยกเว้นผู้พิกำรและผู้ป่วยเอดส์ตำมระเบียบ 
 กระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพื่อ 
 กำรยังชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น  

 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว  

และได้ย้ายเข้ามาในพืน้ที่ต าบลค าเลาะ 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลค าเลาะ  อีกครั้งหนึ่งภายใน 1-30 
พฤศจิกายน 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 



 
ผู้พิการ 

ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
 

1) มีสัญชำติไทย 

(2) มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขต องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลค ำเลำะ  (ตำม
ทะเบียนบ้ำน) 

(3) มีบัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยวำ่ด้วยกำรส่งเสรมิ
คุณภำพชีวิตคนพิกำร 

(4) ไมเ่ป็น บุคคลซึ่งอยูใ่นควำมอุปกำระของสถำนสงเครำะห์
ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลค าเลาะ 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลค าเลาะ  อีกครั้งหนึ่งภายใน 1-30 

พฤศจิกายน 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
 

 

 



 
 

ขั้นตอนกำรขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 
  บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของ 

รัฐที่ม ีรูปถ่ำย พร้อมส ำเนำ 

  ทะเบียนบ้ำน พร้อมส ำเนำ 

  สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร พร้อม ส ำเนำ (เฉพำะหน้ำที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี ส ำหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอำยุ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร 

หมำยเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอำยุที่ไม่สำมำรถมำลงทะเบียนด้วยตนเอง อำจ
มอบอ ำนำจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค ำขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุได้  โดยให้ผู้รับมอบ
อ ำนำจติดต่อที่ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลค ำเลำะ  พร้อมส ำเนำบัตร
ประจ ำตัวประชำชนของผู้รับมอบอ ำนำจ 
 

 
 
 
 
 

**ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ และยื่นเอกสาร
ประกอบ ได้ท่ีฝ่ายประชาสัมพันธ์ 

หรือ ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลค าเลาะ  *** 
 



 
 
 
 

ขั้นตอนกำรขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิกำร 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 
  บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริม  

คุณภำพชีวิตคนพิกำร ฉบับจริง    พร้อมส ำเนำ 

  ทะเบียนบ้ำน พร้อมส ำเนำ 

  สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร พร้อม ส ำเนำ (เฉพำะหน้ำที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี ส ำหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิกำร 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่ำนธนำคำร 

 
หมำยเหตุ  : กรณีที่คนพิกำรไม่สำมำรถมำลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ
อ านาจ เป็นลำยลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิกำรยื่นค ำขอแทน แต่ต้องน ำ
หลักฐำนของคนพิกำรและคนดูแลคนพิกำรไปแสดงต่อเจ้ำหน้ำที่ด้วย  คน
พิกำรที่เป็นผู้สูงอำยุสำมำรถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุได้ด้วย 
 
 
 
 
 

**ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสาร
ประกอบ ไดท้ี่ฝ่ายประชาสัมพันธ์ 

หรือ ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลค าเลาะ  *** 
 



 

ค าชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วใน 
พื้นที่อื่น ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่ต าบล
ค าเลาะ ให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพต่อที่ 
องค์การบริหารส่วนต าบลค าเลาะ  แต่สิทธิในการรับเงินยัง 
จะคงอยู่ที่เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ เช่น 
 

        นาง ก. รับเงนิเบ้ียยังชีพอยู่ อบต. บ่อสลี  ภายหลงั

ได ้แจง้ย้ายท่ีอยู่มาอยู่พื้นท่ีต าบลค าเลาะ ใน วันท่ี 20 

กรกฎาคม  2558 นาง ก . ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่  ท่ี 

องค์การบริหารส่วนต าบลค าเลาะ ภายในวัน ท่ี  30 

พฤศจิกายน 2558 แต่ นาง ก. จะยังคงรับเงนิเบ้ียยังชีพ

ท่ี อบต.บ่อสลี อยู่จนถึงเดือน กันยายน 2559 และมีสิทธิ
รบัเงนิเบ้ียยงัชีพผูส้งูอาย ุท่ี องคก์ารบริหารสว่นต าบลค า

เลาะ ในเดอืน ตลุาคม 2559 เป็นตน้ไป 
 



 
 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ  
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

   ใหผู้ท่ี้มาย่ืนค าขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ

ตามประกาศท่ีบอรด์ประชาสมัพนัธ์ ณ  ท่ีท าการองคก์าร

บริหารส่วนต าบลค าเลาะ ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม ของ

ทกุปี (นับจากวันสิ้นสดุก าหนด  การย่ืนขอขึ้นทะเบียน 

วนัท่ี 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 
 

 

 

 

อบต. จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงนิใหก้ับผูส้งูอายแุละคน

พิการท่ีมาขึ้นทะเบียน  ไว้แล้ว โดยจะเร่ิมตั้งแต่เดือน

ตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจา่ย เป็นเงนิสด หรือโอนเขา้บัญชี

ธนาคาร  ตามท่ีผู้ส ูงอายุและคนพิการได้แจ้งความ 

ประสงคไ์ว ้
 



 

ก ำหนดวันจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพ ภำยในวันที่  1-10  ของเดือน 
 (ตำมควำมเหมำะสม) 

 
ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
                                 
 
 
   
        
 
 

 
 
 
 
 
 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอายุ

,คนพิการ หรือผูร้ับมอบ

อ านาจ 

 ตามจดุที่ไดแ้จง้ไว ้เชน่ ส านกัปลดั 

องคก์ารบริหารส่วนต าบลค าเลาะ 

/ก านนั ผูใ้หญ่บา้นทกุหมูบ่า้น 

หรือ ขึน้อยู่กบัความเหมาะสม โดย

จะมกีารแจง้ใหท้ราบลว่งหนา้ 
 

 



 
การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 

ส าหรับผู้สูงอายุ 
 

จ ำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอำยุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2558) 
กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอำยุ คิดใน อัตรำเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
แบบ “ขั้นบันได” หมำยถึง กำรแบ่งช่วงอำยุของ ผู้สูงอำยุออกเป็นช่วง 
ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อำยุ 60 ปี  

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

 
ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
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 

 
 



 
วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 

 

 
 
กำรนับอำยุว่ำจะอยู่ในขั้นที่เท่ำไหร ่ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยำยน เท่ำนั้น 
เช่น  
1. นำง ก. เกิด 30 กันยำยน 2487 ณ วันที่ 30 กันยำยน 2558 นำง 
ก. จะอำยุ 70 ป ีหมำยควำมว่ำ นำง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยงัชีพเดือนละ 
700 บำท ในเดือน ตุลำคม 2557 (งบประมำณป ี2558)  
2. นำง ข. เกิด 1 ตุลำคม 2487 ณ วันที่ 30 กันยำยน 2558 นำง ข. 
จะอำยุ 69 ป ีหมำยควำมว่ำ นำง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชพีเดือนละ  
600 บำท เท่ำเดิม จนกว่ำจะถึงรอบปีถัดไป 
 
 

 
 

 

แลว้ปีนี ้ ฉนัจะไดเ้งนิ

เบ้ียเทา่ไร นอ้ ? 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2558  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2557-30 กนัยายน 2558 

ปีงบประมาณ 2559  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2558-30 กนัยายน 2559 

 

 



 
การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 

 

1. ตำย (ยกเลิกกำรสงเครำะห์จัดกำรศพรำยละ 2,000 บำท  ตำมประกำศกระทรวงกำร

พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย  ์ เรื่อง ก ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขกำรคุ้มครอง กำรส่งเสริม 
และกำรสนับสนุนกำรสงเครำะห์ในกำรจัดกำรศพตำมประเพณี พ.ศ. ๒๕๕๗  ลงวันที่  22 กันยำยน 2557) 

2. ย้ำยภูมิล ำเนำไปนอกเขต องค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลค ำเลำะ  

3. แจ้งสละสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขำดคุณสมบัต ิ 

 

หน้าที่ของผูร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุและคนพิการ 
 

1. ตรวจสอบรำยชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รบัเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูร้บัมอบอ ำนำจ แจ้งรับเป็นเงิน

สด ต้องมำรับเงินให้ตรงตำมวัน เวลำ ที่ก ำหนด  
3. เมื่อย้ำยภูมิล ำเนำจำก องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลค ำเลำะ ไป

อยู่ภูมิล ำเนำอื่นต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลค ำ
เลำะ ได้รับทรำบ  

4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุและคนพิกำร แสดงกำรมีชีวิตอยู่
ต่อ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลค ำเลำะ ระหว่ำงวันที่  1 - 5 ตุลำคม 
ของทุกปี  
     5. กรณีตาย ให้ผูดู้แลหรือญำติของผู้สูงอำยุ หรือคนพิกำรของ
ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งกำรตำย ให ้องค์กำรบริหำรสว่นต ำบลค ำเลำะ 
ได้รับทรำบ (พร้อมส ำเนำมรณะบัตร) ภายใน 7 วัน  
 



 

 
ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 
1. ไปพบแพทย์เฉพำะทำงที่โรงพยำบำล เพื่อวินจิฉัยและออกเอกสำร
รับรองควำมพกิำร 
2. ด ำเนินกำรท ำบัตรประจ ำตัวคนพิกำรได้ที่ ส ำนักพัฒนำสังคมและ
ควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวดัอุดรธำนี  (ศำลำกลำงจงัหวัด )  โดยใช้
เอกสำรดังต่อไปนี ้
    2.1 เอกสำรรบัรองควำมพกิำรที่รับรองโดยแพทย์เฉพำะทำง     
(ตัวจรงิ) 
    2.2 รูปถ่ำย ขนำด 1 นิ้ว    จ ำนวน 2 รูป 
    2.3 ส ำเนำทะเบียนบ้ำน    จ ำนวน 1 ฉบับ 
    2.4 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน จ ำนวน 1 ฉบับ 
    2.5 ถ้ำคนพิกำรมผีู้ดูแล ให้น ำส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 
และส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ดูแลคนพิกำร จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบบั 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิกำร และผู้ดูแลคนพิกำรมำติดต่อขอท ำ
บัตรประจ ำตัวคนพิกำร ให้น ำหลักฐำน ตำมข้อ 2.4 – 2.5 มำด้วย 
 
 

 
 
 



 
การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 
 กำรด ำเนินกำรต่ออำยุบัตรประจ ำตวัคนพิกำร สำมำรถต่อได้ที่ 
ส ำนักพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวดัอดุรธำน ี(ศำลำ
กลำงจังหวัด) โดยใช้เอกสำรดงัต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ ำตัวคนพิกำรเลม่เดิม 
 2. รูปถ่ำย ขนำด 1 นิ้ว   จ ำนวน 1 รูป 
 3. ส ำเนำบัตรประจ ำตวัประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
อย่ำงละ จ ำนวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐำนผู้ดูแลคนพิกำรมีผู้ดูแล ใช้ส ำเนำบตัรประจ ำตัว
ประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำน อย่ำงละ 1 ฉบบั 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิกำร และผู้ดูแลคนพิกำรมำติดต่อ
ขอต่ออำยุบัตรประจ ำตัวคนพกิำรใหน้ ำหลกัฐำนตำมข้อ 3-4 มำดว้ย 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 กำรด ำเนินกำรเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิกำร สำมำรถติดต่อได้ที่ ส ำนกั
พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนษุย์จังหวดัอุดรธำน ี  (ศำลำกลำง
จังหวัด) โดยใชเ้อกสำรดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ ำตัวคนพิกำรเลม่เดิม 
 2. ส ำเนำบัตรประจ ำตวัประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
อย่ำงละ จ ำนวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส ำเนำบัตรประจ ำตวั
ประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำน อย่ำงละ  1 ฉบับ 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ(ต่อ) 



 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส ำเนำบัตรประจ ำตัว

ประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำน อย่ำงละ 1 ฉบบั 
 5. หนังสือรบัรองกำรเป็นผู้ดูแลคนพิกำร 
 6. ส ำเนำบัตรประจ ำตวัข้ำรำชกำรของผู้รับรอง  
จ ำนวน 1 ฉบับ (ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน สมำชิกสภำ หรือ ข้ำรำชกำร 
ระดับ 3 ขึ้นไป) 
 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วย
เป็นโรคเอดส์จริง  
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลค ำ
เลำะ 
3. กำรยื่นค ำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สำมำรถยื่นค ำร้องได้ที่ 
ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลค ำเลำะ โดยน ำหลักฐำนมำเพื่อ
ประกอบกำรยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยัน
ว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจ ำตัวประชำชนฉบับจริง (พร้อมส ำเนำ) 
 3.3 ทะเบียนบ้ำนฉบับจริง (พร้อมส ำเนำ) 
4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขอรับกำรสงเครำะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำรแทนได้ 



 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

(ต่อ) 
 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอำยุหรือคนพิกำร หรือเป็นทั้งผู้สูงอำยุ
และคนพิกำร สำมำรถด ำเนินกำรได้ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมำได้ย้ำย
ภูมิล ำเนำ (ย้ำยชื่อในทะเบียนบ้ำน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด ำเนินกำรยื่นค ำร้องขอรบัเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำไปอยู่
ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จำกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ำยเข้ำไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้ำผู้ป่วยเอดส์ไม่ด ำเนินกำรยื่นค ำร้อง
ขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ถึงเดือนที่ย้ำยภูมิล ำเนำ เท่ำนั้น 
7. กรณีคนพิกำรที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือ
ญำติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ ส ำนักปลัด ทรำบภำยใน 
7 วัน  
 
 

 
 
ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง จะ

ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

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

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

2.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

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

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาท/ีราย 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมำยเน 
 

 

 
 

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

 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2  นาท/ีราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัผูพ้ิกำร 
2.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

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

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 

รับบัตรคิว 
ทีเ่จ้าหน้าที่ 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

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

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

1 นาท/ี ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ ำตวัประชำชนผูสู้งอำย ุ/ ผูรั้บ
แทน   (กรณีมอบอ ำนำจ) 
2.  หนงัสือมอบอ ำนำจ  กรณีมอบอ ำนำจ 
 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิวันที ่10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส. 
 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร 

รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10   ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 
 



ทะเบียนเลขที่............../2562 
 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

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

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

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.2559 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 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 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญหรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำก
หน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุก
ประกำร 
 

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

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
 
 



- ด้ำนหลัง - 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

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

เจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลค ำเลำะ 
        คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี้ 
 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

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

(ลงชื่อ)......................................................... 
(นำยสุรศักดิ์  ทิพย์โชติ) 

นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลค ำเลำะ 
วัน/เดือน/ปี.................................................................... 

 

 

 

 (ตัดตำมรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดือน.............................................พ.ศ. .............. ........................ 
 กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนกันยายน 2563 ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
กรณีผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม  2562  ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2563 ) จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนพฤศจิกำยน 2562  ทั้งนี้
เพ่ือเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง  

 

 

 



ทะเบียนเลขท่ี..................../2562 

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องกับคนพกิำร
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น    บิดำ – มำรดำ    สำมี – ภรรยำ    พี่น้อง    ผู้ดูแลคนพิกำร   อื่น ๆ (ระบุ)............................ 
ลงทะเบียน ช่ือ – สกุล ( ผู้รับมอบอ ำนำจ).........................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผูร้ับมอบอ ำนำจ 
      ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  ที่อยู่........................................................................................................................... 
......................................................................................................................................โทรศัพท์...................................................................... 

                          ข้อมูลคนพิการ 
เขียนที่........................................................................ 

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

         ค ำน ำหน้ำนำม    เด็กชำย    เด็กหญิง    นำย    นำง   นำงสำว   อื่นๆ ( ระบุ) ...................................... 
ช่ือ..................................................................................นำมสกลุ............................................................................................................................ 
เกิดวันที่.................เดือน................................................พ.ศ. .................อำยุ................ปี สัญชำติ..............มีช่ืออยู่ในส ำเนำทะเบียนบ้ำน      
เลขท่ี.................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย..................................ถนน...................................................หมู่บ้ำน/ชุมชน.......................................... 
ต ำบล/แขวง...................................................................อ ำเภอ/เขต........................................................จังหวัด.................................................... 
รหัสไปรษณีย์.......................................................โทรศัพท์...................................................................................................................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของคนพิกำรที่ยื่นค ำขอ        ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  
 

ประเภทคนพิกำร      ⃞  ควำมพิกำรทำงกำรเห็น             ⃞  ควำมพิกำรทำงสติปญัญำ 
                 ⃞  ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรอืสื่อควำมหมำย  ⃞  ควำมพิกำรทำงกำรเรยีนรู ้
                    ⃞  ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย ⃞  ควำมพิกำรทำงออทิสติก 
                    ⃞  ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม     
สถำนภำพสมรส          ⃞  โสด       ⃞  สมรส       ⃞   หม้ำย        ⃞   หย่ำร้ำง        ⃞  แยกกันอยู่         ⃞   อื่น ๆ......................................................... 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้.................................................................................โทรศัพท์................................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป  :  สถำนภำพรบัสวสัดิกำรภำครัฐ       ⃞  ยังไมเ่คยได้รับเบี้ยยังชีพ            ⃞  เคยได้รับ ( ยำ้ยภูมลิ ำเนำ ) เข้ำมำอยู่ใหม ่
 เมื่อ........................................................................................... 
       ⃞  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอำย ุ             ⃞  ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์           ⃞   อื่นๆ (ระบุ) ................................................. 
       ⃞  ไม่สำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวนัด้วยตนเอง           ⃞   มีรำยไดไ้ม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ         ⃞  ไมส่ำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยงตนเองได ้
       ⃞  มีอำชีพ (ระบุ)........................................................ รำยไดต้่อเดือน (ระบุ)................................................................(บำท) 
       มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชัพควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2559 โดยวิธีดังต่อไปนี้   (เลือก 1 วิธี) 
       ⃞  รับเงินสดด้วยตนเอง              ⃞  รับเงินสดโดยบคุคลทีไ่ดร้ับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ 
       ⃞  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผูม้ีสิทธิ          ⃞  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ไดร้ับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ 
ธนำคำร....................................................  สำขำ..............................................................เลขบัญช ี      ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
       ⃞  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร หรือ ส ำเนำบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย 
       ⃞  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 
       ⃞  ส ำเนำสมุดบญัชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณผีู้รับเงินเบี้ยควำมพกิำรประสงค์ขอรับเงินฝำกธนำคำร) 
       ⃞  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน) 
   

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
(ลงช่ือ).....................................................ผู้ยื่นค ำขอ  (ลงช่ือ)....................................................เจำ้หน้ำท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
          (...............................................)                      (...................................................) 
 
หมายเหตุ  : ให้ขีดฆ่ำข้อควำมทีไ่ม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย √ ในช่อง       ⃞  หน้ำข้อควำมทีต่้องกำร 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผูร้ับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิหมำยเลขบตัรประจ ำตัวประชำชน 
นำย / นำง / นำงสำว /....................................................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
       ⃞ -       ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞ -      ⃞    แล้ว 
 
        ⃞ เป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน    
       ⃞ เป็นผู้ที่ขำดคณุสมบัต ิ
............................................................................................ 
……………………………………………………………………………….. 
 
 

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

เจ้ำหน้ำท่ีผู้ทีร่ับจดทะเบียน 
 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน นำยกเทศมนตรี / นำยก อบต........................................ 
       คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ควำมเห็นดังนี ้
       ⃞ สมควรรับลงทะเบยีน        ⃞ ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
 
กรรมกำร (ลงช่ือ).............................................................. 
                        (...................................................) 
 
กรรมกำร (ลงช่ือ)............................................................. 
                         (.................................................) 
 
กรรมกำร (ลงช่ือ)............................................................ 
                         (................................................) 
 
 

ค ำสั่ง 
         ⃞ รับลงทะเบียน        ⃞ ไม่รับลงทะเบียน        ⃞ อื่น ๆ ............................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
   
                                                          (ลงช่ือ).................................................. 
                                                                       (นำยสุรศักดิ์  ทิพย์โชติ) 
                                                                นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลค ำเลำะ 
                                                 วันท่ี/เดือน/ปี................................................... 
 
 
 
 
 
 
 

(ตัดตำมรอยเส้นประ ให้ผู้พิกำรที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดือน.............................................พ.ศ. .............. ........................ 
 กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนกันยายน 2563 ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีผู้พิกำร
ย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม  2562  ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2563 ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำ
ขอรับเบี้ยควำมพิกำร ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนพฤศจิกำยน 2562  ทั้งนี้เพื่อเป็นกำรรักษำสิทธิ
ให้ต่อเนื่อง  
 
 
 
 
 



ทะเบียนเลขท่ี…............../2562 
 

 
แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2563 

 
ผู้ยื่นค ำขอฯ          [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
  [    ]  ผู้ยื่นค ำขอฯ  แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ  เกี่ยวข้องเป็น................................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอข้ึนทะเบียน 
ช่ือ – สกุล........................................................เลขประจ ำตัวประชำชน  .................................................... 
ที่อยู่........................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์..................................................... 

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

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

 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ.....................................................นามสกุล.............................................................. 
เกิดวันที่......................เดือน................................................ พ.ศ.  ................อำย.ุ.............ปี  สัญชำติ...................................................... 
มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบยีนบ้านเลขที.่.................หมู่ที.่................ตรอก/ซอย............................................................................................. 
ถนน...........................................................ต ำบล/แขวง........................................................อ ำเภอ/เขต................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................................โทรศัพท์.............................................................. 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นค าขอ  □ .................................................................................... 
สถำนภำพสมรส     □  โสด   □   สมรส     □ หม้ำย      หย่ำร้ำง      แยกกันอยู่       □ อื่นๆ  ..................................... 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได…้…………………………………………….โทรศัพท์........................................................................ 
เกี่ยวข้องโดยเป็น  □  บิดำ-มำรดำ      □ บุตร       □ สำมี-ภรรยำ       □  พี่น้อง       □ อื่นๆ  ................................................. 
สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ     □   ยังไม่ไดร้ับกำรสงเครำะหเ์บีย้ยังชีพ       □   อยู่ในบัญชีส ำรองสงเครำะหเ์บี้ยยังชีพ 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2563  โดยวิธีดังตอ่ไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
□ รับเงินสดด้วยตนเอง    □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ
□ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  □ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร  ดังน้ี 
□  ส ำเนำบตัรประจ ำตัวประชำชน  หรือส ำเนำบตัรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย 
□  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน  
□ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันวำ่ป่วยเป็นโรคเอดส ์จริง 
□  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน/ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผูร้ับมอบอ ำนำจ  (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน) 
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
 
(ลงช่ือ)............................................................ผูย้ื่นค ำขอ (ลงช่ือ)............................................................เจ้ำหน้ำท่ีผูร้ับจดทะเบยีน   
         (..........................................................)           (........................................................) 
 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไมต่้องกำรออก  และท ำเครื่องหมำย        ลงในช่องหน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมกำรกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นำย/นำง/นำงสำว........................................................................................................................ 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน  □ ...........................................................  แล้ว 
   เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 
              เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ  ดังนี้................................................................................................................................................ 
 
 

    (ลงช่ือ) .......................................................... เจำ้หน้ำท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
                                                              (...............................................) 
          ต ำแหน่ง.................................................. 
 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นำยกเทศมนตรตี ำบลบ่อหลวง 
 

 คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว  มีควำมเห็นดังนี้ 
  สมควรรับขึ้นทะเบียน 
  ไม่สมควรรบัขึ้นทะเบียน 
 
           

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

 
ค าสั่ง 

 รับขึ้นทะเบียน 
  ไม่รับขึ้นทะเบียน 
 □  อื่นๆ................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................. 
 
                                                           (ลงช่ือ).................................................. 
                                                                       (นำยสุรศักดิ์  ทิพย์โชติ) 
                                                                นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลค ำเลำะ 
                                                   วันท่ี/เดือน/ปี................................................... 
 

              
 
 
 
 



 
 
 

หนังสือมอบอ านาจ 
         ที่ .................................................................. 

วันท่ี................เดือน......................................พ.ศ. ................... 
                    โดยหนังสือฉบับนี้ข้ำพเจ้ำ................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................................................................... 
เลขท่ี................................ ออกให้ ณ...................................................เมือ่วันท่ี...................................อยู่บ้ำนเลขท่ี............................................... 
หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย..................................ถนน............................................หมู่บ้ำน/ชุมชน................................................................... 
ต ำบล.................................................................อ ำเภอ.............................................................จงัหวัด................................................................... 

                       ขอมอบอ ำนำจให้ ......................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...................................................................... 
เลขท่ี................................ ออกให้ ณ...................................................เมือ่วันท่ี...................................อยู่บ้ำนเลขท่ี............................................... 
หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย..................................ถนน............................................หมู่บ้ำน/ชุมชน................................................................... 
ต ำบล.................................................................อ ำเภอ.............................................................จังหวัด................................................................... 
                        เป็นผู้มีอ ำนำจ...............................................................................................................................แทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร 
                        ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำ  ข้ำพเจ้ำได้กระท ำด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
  เพื่อเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้  ลงลำยมือช่ือ/ลำยพิมพ์น้ิวมือ  ไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 
 
                ลงช่ือ...................................................ผู้มอบอ ำนำจ 
                (............................................) 
          
        ลงช่ือ...................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 
                (............................................) 
 
 
         ลงช่ือ...................................................พยำน 
                  (...........................................) 
 
 
        ลงช่ือ...................................................พยำน 
                 (...........................................) 

 
 

 

 


