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ค าน า 
 

                    งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลศรีมหาโพธิ     
มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลศรีมหาโพธิ 
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่า
ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวง 
มหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และฉบับ
แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่  2 พ.ศ.2560 ฉบับที่  3 พ.ศ.2561 และฉบับที่  4 พ.ศ.2562 และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 และ
ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 ฉบับที่ 3 พ.ศ.2561 และฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 
                   ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลศรีมหาโพธิ จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและ
ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นค าร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       

                   องค์การบริหารส่วนต าบลศรีมหาโพธิหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูง 
อายุ  คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ  รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติ
ที่ชัดเจนซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
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              องค์การบริหารส่วนต าบลศรีมหาโพธิ 
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ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 
 
  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานทั้งระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบและ
ครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการท างาน การควบคุมงาน
การติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น  ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนิน งานของ
องค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดมีค าอธิบายตามที่จ าเป็นเพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมอให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมือ
อย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ 
(ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพ่ือให้การท างานของส่วนราชการได้
มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามก าหนดเวลานัดหมาย มี
การท างานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพ่ือบรรลุข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการดังกล่าว คู่มือการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 
  1. เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ส าหรับการจัดท าคู่มือ การจัดท าคู่มือ
การปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของงาน
สวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และ
ควรท าอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของงานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน มีแนวทางการปฏิบัติเป็น
ตามมาตรฐาน และเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม
ก าหนดเวลานัดหมาย 
  3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว
รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของงานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน และสามารถ
น าไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อประสานงาน 
  4. เพื่อเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์

ในปี งบประมาณ  2567  นั บจนถึ ง  1 

กันยายน 2567 มาลงทะเบียนยืนยันสิทธิ

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน

มกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของ ทุกปี

เป็นวันรับขึ้นทะเบียน 
ผู้สูงอายุ... จ้า 

อย่าลืม !  นะ 
ไม่มีชื่อ  ไม่มีสิทธิ    
 



3 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังน้ี   
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.ศรีมหาโพธิ (ต าบลศรีมหาโพธิ ต าบลสัมพันธ์ 
ต าบลบางกุ้ง) (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี บริบูรณ์  
     และ ต้องเกิดก่อน 2 กันยายน) 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด 
บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน  ผู้สูงอายุ ท่ีอยู่ ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่ น ผู้ ได้รับ เงิน เดือน 
ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
 

หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นท่ี
(ต าบลศรีมหาโพธิ ต าบลสัมพันธ์ ต าบลบางกุ้ง) จะต้องมาขึ้นทะเบียนท่ี    
อบต.ศรีมหาโพธิ อีกครั้งหนึ่งนับต้ังแต่วันท่ีย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของ
ปีนั้น ๆ ท้ังนี้ ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
ปีงบประมาณถัดไป 
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......จ้า 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

 
 

ผู้พิการ 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.ศรีมหาโพธิ (ต าบลศรีมหาโพธิ ต าบลสัมพันธ์ 
ต าบลบางกุ้ง) (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน 
     พิการ 
(4) ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบล(ต าบลศรีมหาโพธิ 
ต าบลสัมพันธ์ ต าบลบางกุ้ง) จะต้องมาขึ้นทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ที่ อบต.ศรีมหาโพธิ  และให้ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
เดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รับการยืนยันตากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ย
ความพิการเพื่อไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน  
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......จ้า 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอยืนยันสิทธริับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 

  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี 
รูปถ่าย พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน (ที่เป็นปัจจุบัน) พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์ พร้อมส าเนา  
หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบ
อ านาจติดต่อที่ อบต.ศรีมหาโพธิ พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของ
ผู้รับมอบอ านาจ 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

**ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  

และยื่นเอกสารประกอบ ไดท้ี ่

 งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน  

ส านักปลัด อบต.ศรมีหาโพธิ  
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
คนพิการ ฉบับจริง    พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์ พร้อม ส าเนา   
 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้อง
น าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 
คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้
ด้วย 
 
 
 
 
 

 
 

**** ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบยีนคนพิการ และยื่น

เอกสารประกอบ ได้ที ่

 งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน   

ส านักปลัด อบต.ศรมีหาโพธิ **** 

 
*** 
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ค าชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วใน 

พื้นที่อื่น ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่

ต าบลศรีมหาโพธิ ต าบลสัมพันธ์ ต าบลบางกุ้ง ให้มาแจ้ง

ขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพที่  อบต.ศรีมหาโพธิ 

เพื่อให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่องในเดือนถัดไป 
 

        นาง ก . รับ เงิน เบี้ ยยังชีพอยู่  อบต . ดงขี้ เหล็ก  

ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่พื้นที่ต าบลบางกุ้ง ใน วันที่ 

20 ตุลาคม  2566 นาง ก . ต้ องมาขึ้นทะเบียนใหม่        
ท่ี อบต.ศรีมหาโพธิ ภายในเดือนที่ย้ายเข้า เพื่อจะได้มีสิทธิ

รับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต. ศรีมหาโพธิ ในเดือนถัดไป 

 

  ***** การรับเงินเบี้ยยังชีพจะได้ต่อเนื่อง***** 
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ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
 

 
 
 
 

 

   ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ

ตามประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ  ที่ท าการองค์การ

บริหารส่วนต าบลศรีมหาโพธิ หรือ เว็บไซต์ของ องค์การ

บริหารส่วนต าบลศรีมหาโพธิ ภายในวันที่ 15 ธันวาคม 

ของทุกปี (นับจากวันสิ้นสุดก าหนด การยื่นขอขึ้นทะเบียน 

วันที ่30 พฤศจิกายน ของทุกป)ี 
 

 

 

 

กรมบัญชีกลางจะจ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุและคนพิการ

ที่มาขึ้นทะเบียน ไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือนถัดไปของ

เดือนที่มาลงทะเบียนขอรับสิทธิ  ซึ่งจะโอนเข้าบัญชี

ธนาคารประเภทออมทรัพย์ที่แจ้งไว้ในวันมาลงทะเบียน 

ทุกวันที่ 10 ของเดือน 
 

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

 
ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

                                
  
 
   
        
 
 

 
 
 
 
 

ผู้ประสงค์รับเงินผ่าน

ธนาคาร 

ผู้ประสงค์รับเงินสด 

โอนเข้าบญัชีธนาคารใน นาม

ผู้สูงอายุ ,คนพิการ หรือ

ผู้รับมอบอ านาจ 

รับเงินสดในนามผู้สูงอายุ

คนพิการ หรือผู้รับมอบ

อ านาจที่ อบต.ดงคู่ 

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

 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี 2567) การ
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ขั้นบันได” 
หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไป
เรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปีบริบูรณ์ในเดือนใดจะได้รับเงินเดือนแรก
ในเดือนถัดไป หากผู้สูงอายุไม่มีวันที่ในการเกิดให้นับเป็นวันที่ 1 ของเดือน
เกิดนั้น ผู้สูงอายุที่ไม่มีวันที่และเดือนเกิดให้นับเป็นเกิดวันที่ 1 มกราคม
ของปีนั้น และมีสิทธิได้รับเงินตั้งแต่เดือนเดือนเกิดนั้น ๆ  
 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
ไม่ใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพ่ิมของอายุระหว่างปี 

 

ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 
ส าหรับผู้สูงอาย ุ
(แบบขั้นบันได) 

 
ข้ัน 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 
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วิธีค านวณอายุของผู้สูงอาย ุ 
 
 

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น 
เช่น  
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2596 ณ วันที่  30 กันยายน 2566     
นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือน
ละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2566 (งบประมาณปี 2567)  
2. นาง ข. เกิด 10 ตุลาคม 2596 ณ วันที่ 30 กันยายน 2566 นาง ข. 
มีอายุ 69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 
บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

     การนับรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตุลาคม – 30 กันยายน   เช่น 
ปีงบประมาณ 2565  จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2564-30 กันยายน 2565 
ปีงบประมาณ 2566  จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2565-30 กันยายน 2566 
ปีงบประมาณ 2567  จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2566-30 กันยายน 2567 
ปีงบประมาณ 2568  จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2567-30 กันยายน 2568 
ปีงบประมาณ 2569  จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2568-30 กันยายน 2569 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.ศรีมหาโพธิ 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบ้ียยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด 

ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ท่ีก าหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.ศรีมหาโพธิ (ต าบลศรีมหาโพธิ 

ต าบลสัมพันธ์ ต าบลบางกุ้ง) ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่นต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ 
อบต.ศรีมหาโพธิ ได้รับทราบ และไปด าเนินการขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับ
สิทธิ์ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนที่ย้าย 
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ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินจิฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพกิาร 
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตวัคนพิการได้ที่ ศูนย์บรกิารคนพิการ
ทั่วไปจังหวัดปราจนีบุรี  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้
     2.1 เอกสารรบัรองความพกิารที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง        
           (ตวัจรงิ) 
     2.2 รูปถา่ย ขนาด 1 นิ้ว    จ านวน 2 รูป 
     2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน    จ านวน 1 ฉบับ 
     2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
     2.5 ถ้าคนพิการมผีู้ดูแล ให้น าส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน  
           และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่าง 
           ละ  1  ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท า 
   บัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5  มา   
   ด้วย 
4. กรณีไม่สามารถไปด าเนินการขอมีบัตรผู้พิการที่ศูนย์บริการคน
พิการทั่วไปจัวหวัดปราจีนบุรีได้ สามารถมอบอ านาจให้เจ้าหน้าที่
ประจ าศูนย์บริการคนพิการทั่วไปต าบลศรีมหาโพธิ ด าเนินการแทน
ได้ โดยน าหลักฐานข้างต้นพร้อมแบบค าขอออกบัตรผู้พิการ 
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การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

  
 

การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ศูนย์บริการคนพิการ
ทั่วไปจังหวัดปราจีนบุรี หรือ ศูนย์บริการคนพิการทั่วไปศรีมหาโพธิ (อบต.ศรีมหาโพธิ ) โดย
ใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว  จ านวน 2 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ 
           ส าเนาทะเบียนบ้าน  อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบคุคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุ 
            บัตรประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 
 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ศูนย์บริการคนพิการทั่วไป
จังหวัดปราจีนบุรี หรือ ศูนย์บริการคนพิการทั่วไปศรีมหาโพธิ (อบต.ศรีมหาโพธิ ) โดยใช้
เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเดิม 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม  ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  และส าเนา 
            ทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนา 
ทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  

 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง (ส าเนาบัตรก านันหรือผู้ใหญ่บ้าน )  
            และส าเนาบัตรประจ าตัวประชนของผู้รับรอง อย่างละจ านวน 1 ฉบับ  
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ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่ง
ออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดสจ์ริง ไม่ใช่ เอชไอวี (HIV) 

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลศรีมหาโพธิ 

3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ งานสวัสดิการสังคม
และพัฒนาชุมชน ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลศรีมหาโพธิ โดยน าหลักฐานมาเพื่อ
ประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็น  โรค
เอดสจ์ริง 
 3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ
อ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ
ด าเนินการได้ทั้งหมด 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อใน
ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค า
ร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้า
ไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไป
อยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์
ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ ส่วนสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน  

 
 ใบรับรองแพทยจ์ะต้องระบุว่าปว่ยเป็น โรคเอดส ์

/AIDs เท่านัน้  
หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมคิุ้มกันบกพร่อง จะ

ไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
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ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขัน้ตอนการรับขึ้นทะเบียนผูสู้งอาย ุ เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏบิัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายชื่อ 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

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

 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผูพ้ิการ 

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้พิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายชื่อ 

 

รับบัตรคิว 
ท่ีเจ้าหน้าท่ี 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 

( 1  วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สูงอายุ / ผู้รับแทน      
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนังสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลัง)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกิน 10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ     ลงชื่อผู้รับเงิน 

 

 

1 นาที/ ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกินวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 

 ( 1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สูงอายุ / ผู้รับ
แทน   (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนังสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลัง)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกินวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส. 
 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ     ลงชื่อผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกินวันท่ี 10   ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 
 



     ทะเบียนเลขท่ี........................../2567 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ..................................... นามสกุล..........................................                                                                        
เกิดวันที่ ............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ ...................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ..............................ถนน........................................... ต าบล
...................................อ าเภอ..........ศรีมหาโพธิ.............จังหวัด ....ปราจีนบุรี......รหัสไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท์
...................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชพีผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงนิเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยูใ่หม่ เมื่อ ................................................................. 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย        ทะเบียนบา้น 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.........................................ชื่อบัญชี............................................ 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 
......................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
                                                                  แ ล้ ว             
แล้ว  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน 
       เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพ 
       เป็นผู้ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก............................ 
.................................................................................... 
 
    (ลงชื่อ)   ................................................................... 
                (................................................................) 
                        เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพสมบัติ 
 
เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลศรีมหาโพธิ 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็น ดังนี้ 
                สมควรรับขึ้นทะเบียน         
                ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 

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

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

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

ค าสั่ง 
                      รับขึ้นทะเบียน          ไม่รับขึ้นทะเบียน                 อื่น ๆ........................................................................ 
               ................................................................................................................................................................................ 
 
                                                          (ลงชื่อ) .................................................................... 
                                                                            (                                       ) 

                                        นายกองค์การบริหารส่วนต าบลศรีมหาโพธิ 
                                                       วัน/เดือน/ปี ......................................................................       

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลักฐานการลงทะเบียน                                    

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มี
คุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่  ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้ งแต่ เดือน
..........................                         พ.ศ. ................. เป็นต้นไป   กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่ อ่ืนจะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                   ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่
เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณที่ได้
ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
 
         (ลงชื่อ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน    

 



หนังสือมอบอ านาจ 
 

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

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................................... 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่...................................อยู่บ้านเลขที่..................... 
หมู่ที่ ...................ตรอก/ซอย................................. ถนน....................................แขวง/ต าบล.............. ...................      
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด............................................. 

 ขอมอบอ านาจให้................................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................................... 
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่...................................อยู่บ้านเลขที่......................... 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย................................... ถนน.......................................แขวง/ต าบล......................................... 
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน ........................................................ แทนข้าพเจ้า “ทั้ งในขณะมีชีวิตอยู่หรือ              
เสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

              (……………..……………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

              (…………….……………………….…) 
 

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

       (…………………..………………….…) 
 

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

     (………………………….…………….…) 
 
 
  
 
 
 

 



                         ทะเบียนเลขที่......................../๒๕๖7 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7 

 
 
 

 
 
 
ข้อมูลคนพิการ 
 เขียนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลศรีมหาโพธ ิ

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

ด้วยเข้าพเจ้า     ด.ช.    ด.ญ.    นาย    นาง   น.ส.    อื่น ๆ ……ช่ือ...............................นามสกุล................................  
เกิดวันที่........... เดือน........................... พ.ศ. ............... อายุ ............ ปี สัญชาติ............ มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี.........
หมู่ ที่  .........ต าบล ....................... ..อ า เภอ ...ศรีมห าโพธิ ...จั งห วัด  ...ป ราจีนบุ รี ...รหั ส ไป รษณี ย์ ....๒ ๕๑ 4 ๐ ..                                           
โทรศัพท์....................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ  
ประเภทความพิการ           ความพิการทางการเห็น            ความพิการทางสติปัญญา 
   ความพิการทางการได้ยินหรือการสื่อความหมาย             ความพิการทางการเรยีนรู ้
   ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย            ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถานภาพ           โสด      สมรส       หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่        อื่น ๆ ....................................... 
รายได้ต่อเดือน...................บาท   อาชีพ........................บุคคลที่สามารถติดต่อได้.............................................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
       ยังไม่เคยรับเบี้ยยังชีพ             เคยได้รับเบี้ยความพิการ   
       ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์        ย้ายภูมิล าเนา เข้ามาใหม่เมื่อ.................. 
       ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตัวเอง        มีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยังชีพ          ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
       มีอาชีพ (ระบุ) .......................................................... รายได้ต่อเดือน (ระบุ) ........................................... (บาท) 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าประงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
     รับเงินสดด้วยตนเอง                                 รับเงินสดโดยบคุคลอื่นที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผูม้สีิทธิ 
     โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ     โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร......................................................... สาขา ..................................................เลขที่บัญชี ………………………………………… 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
      ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ               ส าเนาทะเบียนบา้น 
      ส าเนาสมุดบญัชีธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
      หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 
                  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเปน็ความจริงทุกประการ หาก
ข้อความและเอกสารที่ยื่นเป็นเรื่องเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการตามกฎหมาย 
                  ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมลูกับฐานข้อมลูทะเบียนกลางภาครัฐ 
(ลงช่ือ)............................................................  ผู้ยื่นค าขอ          (ลงช่ือ)................................................ เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
      (.............................................................)                                        (.......................................................) 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บคุคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยืน่ค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอขึน้
ทะเบียน โดยเป็น                           บิดา – มารดา           บุตร          สามี – ภรรยา             พี่น้อง          ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ)................................................................................................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน                                                                                        ที่อยู่.................................................................................... 
..............................................................................................................................................โทรศัพท์............................................................ 
 



 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 
......................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
                                                                               
แล้ว  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
       เป็นผู้ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก............................ 
.................................................................................... 
 
    (ลงชื่อ)   ................................................................... 
                (................................................................) 
                        เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพสมบัติ 
 
เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลศรีมหาโพธิ 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็น ดังนี้ 
                สมควรรับขึ้นทะเบียน        ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 

กรรมการ  (ลงชื่อ).............................................................. 
                             (นางเทยีมทอง  ศรีคราม) 
 

กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                               (นางมะลิด  สารภาพ ) 
 

กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                             (นางสาวพรทิพย์  นีสกุล) 

ค าสั่ง 
                      รับขึ้นทะเบียน          ไม่รับขึ้นทะเบียน                 อื่น ๆ........................................................................ 
               ................................................................................................................................................................................ 
 
                                                          (ลงชื่อ) .................................................................... 
                                                                                  (นายมาโนช  พลูเฉลิม) 

                                        นายกองค์การบริหารส่วนต าบลศรีมหาโพธ ิ
                                                       วัน/เดือน/ปี ......................................................................       

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้พิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                       .  
  

   ทะเบียนเลขที่............./25๖7 

                  ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่....................เดือน.......................................พ.ศ. .................................. 
 การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อเป็นการขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7 โดยจะได้รับเงิน
เบี้ยความพิการ นับตั้งแต่เดือนถัดไป ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท (ยกเว้นผู้ที่อายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ ได้รับเดือนละ 
1,000 บาท ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงิน
เบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนที่ย้าย ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องกับที่
เดิม  
 

                                               ……………………………………จนท.รับขึ้นทะเบียน 
               (................................................................) 

-๒- 



แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 
 

ล าดับที่............./..............           วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลศรีมหาโพธิ 
 

 ด้วย.......................................................เลขประจ าตัวประชาชน.........................................เกิดวันที่........เดือน
............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่...............ถนน …...............-...................    
ตรอก/ซอย...........................-.......................   หมู่ที่....................... ต าบล........................   อ าเภอ............................
จังหวัด...................รหัสไปรษณีย์  .........................ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม   ดังนี้ 
 1. ที่พักอาศัย 
 (  )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร 
 (  )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 
 2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 
(  )  สะดวก   (  )  ล าบาก  เนื่องจาก ................................................................................................... 
  อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้ 
(  )  สะดวก   (  )  ล าบาก  เนื่องจาก  .................................................................................................. 
  อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้ 
(  )  สะดวก   (  )  ล าบาก  เนื่องจาก  ................................................................................................... 
 3. การพักอาศัย 
 ( )  อยู่เพียงล าพงั  เนื่องจาก................................................................มาประมาณ................ 
 ( )  พักอาศัยกับ ........................ รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน  
 มีรายได้รวม................บาท/เดือน   ผู้ทีไ่ม่สามารถประกอบอาชพีได้เนื่องจาก...................... 
 4. รายได้ – รายจา่ย 
 มีรายได้รวม..................บาท/เดอืน  แหล่งที่มาของรายได้....................................................... 
 น าไปใช้จา่ยเปน็ค่า............................................................................................................. 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่..........................ถนน
..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ต าบล..................................อ าเภอ.............................
จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์.......................โทรสาร..................................
เก่ียวข้องเป็น.....................................................  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเปน็ความจริงทุกประการ     
  
                    ................................................  ผู้ให้ถ้อยค า 
                                                            (................................................) 
 
 
 
 
 
 
 

 



หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 

                                                    เขียนที่..........................................................    
 
       วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลศรีมหาโพธิ 

   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับ          
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ................................................ ...........ล าดับท่ี.......................นั้น 
  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 
        (   ) เป็นเงินสด 
        (   ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 
               เลขที่บัญชี..................................................................... 
 
    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 
 

                   ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอ านาจ 
 
                                                    เขียนที่..........................................................    
 

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

  เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลศรีมหาโพธิ 
 

   ข้าพเจ้า.....................................................ขอมอบอ านาจให.้......................................................
เลขประจ าตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขที่... .......ถนน................. ตรอก/ซอย....... .............
หมู่ ที่ .......... ต าบล……………….…..อ า เภอ……….…………จั งหวัด  …………..……… รหั ส ไปรษณี ย์………………                   
โท ร ศั พ ท์ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . โท ร ส า ร .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  เกี่ ย ว พั น เป็ น .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็น
ผู้กระท าเองทุกประการ 
  (  ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  (  ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
      โดยให้จ่ายให้แก่........................................................................ ............... 
      (  ) เป็นเงินสด 
      (  ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา....................................  
           เลขที่บัญชี...................................................................................... ... 
  (  ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 
 

ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอ านาจ 
                 (...........................................................) 

 
ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

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

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



หนังสือมอบอ านาจ 
 

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

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...................................................... ซ่ึงเปน็ผู้ถือบตัร.......................................... 
เลขที่........................................................ ออกให้ ณ .................................................. เมื่ อวันที่............................. 
อยู่บ้านเลขท่ี.......... หมู่ที่............ ตรอก/ซอย................... ถนน................................แขวง/ต าบล...........................
เขต/อ าเภอ................................... จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์………………………..…. 

 ขอมอบอ านาจให้................................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................... ................. 
เลขที่....................................................... ออกให้ ณ .................................................. เมื่อวันที่................ .............. 

อยู่บ้านเลขท่ี.......... หมู่ที่............ ตรอก/ซอย................... ถนน................................แขวง/ต าบล...........................
เขต/อ าเภอ................................... จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์………………………..…. 

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน (  ) เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (  ) เบี้ยความพิการ (  ) เงินสงเคราะห์ผู้ป่วยฯ แทน
ข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท า ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

 ลงชื่อ........................................................................ผู้มอบอ านาจ 

                      (……………………..………………………………….…) 

 

 ลงชื่อ........................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

                      (……………………..………………………..………….…) 
 

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

                      (……………………..………………………..………….…) 
 

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

                      (……………………..…………………………………….…) 

 
 
 

 



สารพันค าถาม 

ถาม 
ผู้สูงอายุ พิการ ที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียน 
ผู้สูงอายุ พิการ หรือที่เคยได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วมีสิทธิ 
ได้รับลงทะเบียนหรือรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่องหรือไม่ ? 

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได้  เพราะถือว่ามีสิทธิลงทะเบียนได้ปกติ กรณีได้รับเงินเบี้ย  
ยังชีพอยู่แล้ว ยังมีสิทธไิด้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ พิการ ถึงจะจ าคุกยังได้มี
สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ พิการ ตามระเบียบได้จ้า 

ถาม 
บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น 

ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?  

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได้ แต่ต้อง 
ไม่มีชื่อของสถานที่โรคเรื้อน ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

ถาม 
ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ หรือผู้ป่วยเอดส์ อยู่แล้ว จะสามารถ

ขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

 
ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้จ้า 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiLr72-rvLXAhVJRY8KHavkClIQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.watkeaw.go.th%2Fsite%2Findex.php%3Foption%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D139%3A2016-09-23-04-32-56%26catid%3D48%3A2016-06-19-09-36-34%26Itemid%3D71&psig=AOvVaw1QtovNlspq68HGIq-92GKT&ust=1512545830250959


 

ถาม 
พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่                 

                                                            
ตอบ 

ขึ้นทะเบียนได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภตั) 
เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล เป็นต้น    

 

ถาม 
  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจที่รับเงินบ าเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ
และมีสิทธิรับเงินได้หรือไม่ 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้และมีสิทธิรับเงินจ้า 
 

ถาม 
  ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รองนายก อบต., 
สมาชิกสภา , ก านัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้จ้า แต่จะต้องมีการตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่อายุ
ครบ 60 ปี หรืออายุเกินกว่า 60 ปี เมื่อพ้นจากต าแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้น
ทะเบียนได้จ้า 
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ถาม 
  ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ทีต่่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านใน
ประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุและมีสิทธิรับเงินได้หรือไม่ 

ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนและมีสิทธิรับเงินได้จ้า 
 

ถาม 
  ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชพีอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได้
หรือไม่ 

ตอบ 
  ได้จ้า โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ อบต./เทศบาลที่รับเงินจ้า 

 

ถาม 
  ผู้สูงอายุที่รับเบ้ียยังชพีอยู่แล้ว หากมีการแจ้งย้ายภูมิล าเนาไปที่แห่ง
อื่นในระหว่างปีงบประมาณปัจจุบัน จะต้องลงทะเบียนผู้สูงอายุอีกหรือไม่ เพื่อจะ
ได้รับเงินต่อเนื่อง 

ตอบ 
  จะต้องลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่ภายในเดือนที่ย้าย ปัจจุบันเพื่อให้ได้รับเงินกับ อบต./เทศบาล หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ต่อเนื่องในเดือนถัดไปจ้า 
 
 
 
 



ถาม 
  ผู้พิการที่รับเบี้ยความพิการอยู่แล้ว หากมีการแจ้งย้ายภูมิล าเนาไปที่     
แห่งอื่น จะต้องลงทะเบียนเพื่อรับเงินอีกหรือไม่ เพื่อจะได้รับเงินต่อเนื่อง 

ตอบ 
  จะต้องลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้าย เพื่อให้มีสิทธิรับเงินในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล 
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จ้า  

ถาม 
  ผู้ป่วยเอดส์ที่รับเงินสงเคราะห์อยู่แล้ว หากมีการแจ้งย้ายภูมิล าเนาไป
ทีแห่งอื่น จะต้องลงทะเบียนเพื่อรับเงินอีกหรือไม่ เพื่อจะได้รับเงินต่อเนื่อง 

ตอบ 
  จะต้องลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้าย เพื่อให้มีสิทธิรับเงินในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล 
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จ้า  

ถาม 
  ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว หากมีรายชื่อย้ายไปยังทะเบียน     
บ้านกลางจะท าอย่างไร และจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอีกหรือไม่  
 

ตอบ 
  จะต้องย้ายเข้าทะเบียนบ้านปกติในพื้นที่ของ อบต./เทศบาล หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภายในเดือนกันยายน ของปีงบประมาณปัจจุบัน
เพื่อให้มีสิทธิรับเงินต่อเนื่องในปีงบประมาณถัดไปกับ อบต./เทศบาล หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิมที่รับเงินจ้า  
 



ถาม 
  ผู้พิการที่รับเบี้ยความพิการอยู่แล้ว หากมีรายชื่อย้ายไปยังทะเบียน     
บ้านกลางจะท าอย่างไร และจะมีสิทธิรับเงินอีกหรือไม่  
 

ตอบ 
  จะต้องย้ายเข้าทะเบียนบ้านปกติในพื้นที่ของ อบต./เทศบาล หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับเงินอยู่ นับตั้งแต่ถูกระงับการจ่ายเงิน และจะต้อง
ลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับเงินอยู่เพื่อให้มี
สิทธิรับเงินต่อเนื่องในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งเดิมที่รับเงินจ้า  
 

มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือฯ  ติดต่อสอบถามได้ที่ 
งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน โทร. 037 - 

279529 ต่อ 101 

 


