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ค าน า 
 

 ส ำนักปลัด เทศบำลต ำบลป่ำก่อด ำ มีภำรกิจหลักในกำรปฏิบัติงำนเบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอำยุ  
ผู้พิกำร และผู้ป่วยเอดส์ โดยถือปฏิบัติตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์
เพื่อกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วย
หลักเกณฑ์กำรจ่ำยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ. ๒๕๕๒  และระเบียบ
กระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเบี้ยควำมพิกำรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ. 
๒๕๕๓  

 ดังนั้น เพื่อให้ประชำชนท่ีมำขอรับบริกำรได้มีควำมเข้ำใจท่ีถูกต้องมีแนวทำงในกำรปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซึ่งจะน ำไปสู่ควำมสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในกำรขอรับบริกำรในเรื่องดังกล่ำวเทศบำล
ต ำบลป่ำก่อด ำ จึงได้จัดท ำคู่มือกำรปฏิบัติงำนเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร และผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

 เทศบำลต ำบลป่ำก่อด ำ  หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท ำให้ผู้สูงอำยุ            
คนพิกำร และผู้ป่วยเอดส์ มีควำมเข้ำใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ และเป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติงำน 
ตลอดจนเป็นเกณฑ์กำรลดดุลพินิจของเจ้ำหน้ำท่ีในกำรปฏิบัติงำน เพื่อประโยชน์สูงสุดในกำรบริกำร
ประชำชนต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 

 

 
คุณสมบัติของผูม้ีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 
 ผู้สูงอาย ุ
ตรวจสอบดคูุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้    
1. มีสัญชำติไทย 
2. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขต เทศบำลต ำบลป่ำก่อด ำ  (ตำมทะเบียนบ้ำน) 
3. เป็นผู้ท่ีมีอำยุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อำยุ 59 ปี บริบูรณ์และต้องเกิดก่อน              

1 ตุลำคม) 
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิกำรหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ ำนำญ เบี้ยหวัด บ ำนำญพิเศษ หรือเงินอื่นใดใน
ลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอำยุท่ีอยู่ในสถำนสงเครำะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น             
ผู้ได้รับเงินเดือน ค่ำตอบแทน รำยได้ประจ ำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่ำงอื่นท่ีรัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ำ ยกเว้นผู้พิกำรและผู้ป่วยเอดส์ตำมระเบียบ
กระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  

 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลป่าก่อด า

จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ เทศบาลต าบลป่าก่อด า อกีครั้งหนึ่งภายใน 1-30 พฤศจิกายน 

 

เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ..และคนพิการ จา้ 
 



 
 ผู้พกิาร 
ตรวจสอบดคูุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

1. มีสัญชำติไทย 
2. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขต เทศบำลต ำบลป่ำก่อด ำ (ตำมทะเบียนบ้ำน) 
3. มีบัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำร 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในควำมอุปกำระของสถำนสงเครำะห์ของรัฐ 

 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลป่าก่อด า 

จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ เทศบาลต าบลป่าก่อด า อกีครั้งหนึ่งภายใน 1-30 พฤศจิกายน 
 

*************************************** 
ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 

 บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงำนของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย พร้อมส ำเนำ 
 ทะเบียนบ้ำน พร้อมส ำเนำ 
 สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร พร้อม ส ำเนำ (เฉพำะหน้ำท่ีแสดงชื่อ และเลขท่ีบัญชี)                  

ส ำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอำยุผ่ำน
ธนำคำร 

 
หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอำยุท่ีไม่สำมำรถมำลงทะเบียนด้วยตนเอง อำจมอบอ ำนำจให้ผู้อื่นเป็น

ผู้ยื่นค ำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุได้  โดยให้ผู้รับมอบอ ำนำจติดต่อ ท่ีเทศบำลต ำบลป่ำก่อด ำ                
พร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้รับมอบอ ำนำจ 

 
 
 
 

 

**ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ และยื่นเอกสารประกอบ  
ได้ท่ีฝ่ายประชาสัมพันธ์ หรือเจ้าหน้าที่พัฒนาชุมชน 

 ณ ส านักปลัดเทศบาลต าบลป่าก่อด า*** 
 



 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้พิการ 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

 บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตคนพิกำร ฉบับจริง    
พร้อมส ำเนำ 

 ทะเบียนบ้ำน พร้อมส ำเนำ 
 สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร พร้อม ส ำเนำ (เฉพำะหน้ำท่ีแสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) ส ำหรับ

กรณีท่ีผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิกำร ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่ำนธนำคำร 
 

หมายเหตุ  : กรณีท่ีคนพิกำรไม่สำมำรถมำลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจเป็นลำย
ลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิกำรยื่นค ำขอแทน แต่ต้องน ำหลักฐำนของคนพิกำรและคนดูแลคนพิกำร
ไปแสดงต่อเจ้ำหน้ำท่ีด้วย คนพิกำรท่ีเป็นผู้สูงอำยุสำมำรถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุได้
ด้วย 
 

 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
  

**ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้พิการ และยื่นเอกสารประกอบ            
ได้ท่ีฝ่ายประชาสัมพันธ์ หรือเจ้าหน้าที่พัฒนาชุมชน 

 ณ ส านักปลัดเทศบาลต าบลป่าก่อด า*** 
 



 
 

 การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
ก ำหนดวันจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพ ภำยในวันท่ี  1-10  ของเดือน(ตำมควำมเหมำะสม) 

 
 ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

1.ผู้ประสงค์รับเงินผ่ำนธนำคำร 
- โอนเข้ำบญัชีธนำคำรใน นำมผูสู้งอำยุ ,คนพิกำร หรือผู้รับมอบอ ำนำจ 

2. ผู้ประสงค์รับเงินสด 
- ตำมจุดที่ได้แจ้งไว้ เชน่ ส ำนักปลัด เทศบำลต ำบลป่ำก่อด ำ/ก ำนัน 

ผู้ใหญ่บ้ำนทุกหมู่บ้ำน หรือ ขึ้นอยู่กับควำมเหมำะสม โดยจะมีกำรแจง้ให้ทรำบ
ล่วงหน้ำ (รับเงินสดในนำมผูสู้งอำย,ุคนพิกำร หรือผูร้ับมอบอ ำนำจ) 

 
                                 
 
 
   
        
 
 

 
 

 



 การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดส าหรับผู้สูงอายุ 
จ ำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอำยุจะได้รับ คิดในอัตรำเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
“ขั้นบันได” หมำยถึง กำรแบ่งช่วงอำยุของ ผู้สูงอำยุออกเป็นช่วงๆ หรือเป็นขั้นขึ้นไปเรื่อย ๆ 
โดยเร่ิม ตั้งแต่อำย ุ60 ปี โดยค านวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่ม
ของอายุระหว่างปี 

 
ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สูงอาย ุ
(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 
ขั้นท่ี  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

 
วิธีค านวณอายุของผู้สูงอาย ุ

กำรนับอำยุว่ำจะอยู่ในขั้นที่เท่ำไหร่ ให้นับ ณ วันท่ี 30 กันยำยน เท่ำนั้น เช่น  
1. นำงจันทร์ เกิด 30 กันยำยน 2487 ณ วันท่ี 30 กันยำยน 2558 นำงจันทร์จะอำยุ 

70 ปี หมำยควำมว่ำ นำงจันทร์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บำท ในเดือน ตุลำคม 2557 
(งบประมำณป ี2558)  

2. นำงอังคำร เกิด 1 ตุลำคม 2487 ณ วันท่ี 30 กันยำยน 2558 นำงอังคำรจะอำยุ            
69 ปี หมำยควำมว่ำ นำงจันทร์จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บำท เท่ำเดิม จนกว่ำจะถึง
รอบปีถัดไป 
 

 

 
 

 
 

การนับรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตุลาคม – 30 กันยายน   เช่น 
ปีงบประมาณ 2558  จะเริม่ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2557-30 กันยายน 2558 
ปีงบประมาณ 2559  จะเริม่ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558-30 กันยายน 2559 

 

 



 
 การสิ้นสดุการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

1. ตำย (ยกเลิกกำรสงเครำะห์จัดกำรศพรำยละ 2,000 บำท  ตำมประกำศกระทรวงกำร
พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย  ์ เรื่อง ก ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขกำรคุ้มครอง 
กำรส่งเสริม และกำรสนับสนุนกำรสงเครำะห์ในกำรจัดกำรศพตำมประเพณี พ.ศ. ๒๕๕๗ ลงวันท่ี  
22 กันยำยน 2557) 

2. ย้ำยภูมิล ำเนำไปนอกเขตเทศบำลต ำบลป่ำก่อด ำ 
3. แจ้งสละสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขำดคุณสมบัติ  

 
 หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
1. ตรวจสอบรำยชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ ำนำจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมำรับเงินให้ตรงตำมวัน 

เวลำ ท่ีก ำหนด  
3. เมื่อย้ำยภูมิล ำเนำจำกเทศบำลต ำบลป่ำก่อด ำ ไปอยู่ภูมิล ำเนำอื่นต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้

เทศบำลต ำบลป่ำก่อด ำ ไดร้ับทรำบ  
4. ให้ผู้ท่ีรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุและคนพิกำร แสดงกำรมีชีวิตอยู่ต่อ เทศบำลต ำบลป่ำก่อด ำ 

ระหว่ำงวันท่ี  1 - 5 ตุลำคม ของทุกปี  
 5. กรณีตาย ใหผู้้ดูแลหรือญำติของผู้สูงอำยุ หรือคนพิกำรของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งกำรตำย 

ให ้เทศบำลต ำบลป่ำก่อด ำ ได้รับทรำบ (พร้อมส ำเนำมรณะบัตร) ภายใน 7 วัน  
 
 

 
 

 
 
 
 

 



 ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
1. ไปพบแพทย์เฉพำะทำงท่ีโรงพยำบำล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสำรรับรองควำมพิกำร 

2. ด ำเนินกำรท ำบัตรประจ ำตัวคนพิกำรได้ท่ี ส ำนักพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดเชียงรำย (ศำลำกลำงจังหวัด ) โดยใช้เอกสำรดังต่อไปนี ้
     2.1 เอกสำรรับรองควำมพิกำรท่ีรับรองโดยแพทย์เฉพำะทำง (ตัวจริง) 
     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 ถ้ำคนพิกำรมีผู้ดูแล ให้น ำส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำนของ
ผู้ดูแลคนพิกำร จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ 

    3. กรณีบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่คนพิกำร และผู้ดูแลคนพิกำรมำติดต่อขอท ำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร ให้
น ำหลักฐำน ตำมข้อ 2.4 – 2.5 มำด้วย 

 
 การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 กำรด ำเนินกำรต่ออำยุบัตรประจ ำตัวคนพิกำร สำมำรถต่อได้ท่ี ส ำนักพัฒนำสังคมและควำม
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดเชียงรำย (ศำลำกลำงจังหวัด) โดยใช้เอกสำรดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ ำตัวคนพิกำรเล่มเดิม 
 2. รูปถ่ำย ขนำด 1 นิ้ว      จ ำนวน 1 รูป 
 3. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำน อย่ำงละ จ ำนวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐำนผู้ดูแลคนพิกำรมีผู้ดูแล ใช้ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียน
บ้ำน อย่ำงละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่คนพิกำร และผู้ดูแลคนพิกำรมำติดต่อขอต่ออำยุบัตรประจ ำตัวคน
พิกำรให้น ำหลักฐำนตำมข้อ 3-4 มำด้วย 
 การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 

 กำรด ำเนินกำรเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิกำร สำมำรถติดต่อได้ที่ ส ำนักพัฒนำสังคมและควำมมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัดเชียงรำย   (ศำลำกลำงจังหวัด) โดยใช้เอกสำรดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ ำตัวคนพิกำรเล่มเดิม 
 2. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำน อย่ำงละ จ ำนวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียน
บ้ำน อย่ำงละ  1 ฉบับ 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียน
บ้ำน อย่ำงละ 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรับรองกำรเป็นผู้ดูแลคนพิกำร 
 6. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำรของผู้รับรอง จ ำนวน 1 ฉบับ (ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน สมำชิก
สภำ หรือ ข้ำรำชกำร ระดับ 3 ขึ้นไป) 



 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออก
ให้โดย  สถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตเทศบำลต ำบลป่ำก่อด ำ 

3. กำรยื่นค ำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สำมำรถยื่นค ำร้องได้ท่ี ส ำนักปลัดเทศบำล
ต ำบลป่ำก่อด ำ โดยน ำหลักฐำนมำเพื่อประกอบกำรย่ืนดังนี้ 
     3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
     3.2 บัตรประจ ำตัวประชำชนฉบับจริง (พร้อมส ำเนำ) 
     3.3 ทะเบียนบ้ำนฉบับจริง (พร้อมส ำเนำ) 

4. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขอรับกำรสงเครำะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ
อ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำรแทนได้ 

5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอำยุหรือคนพิกำร หรือเป็นท้ังผู้สูงอำยุและคนพิกำร สำมำรถ
ด ำเนินกำรได้ท้ังหมด 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมำได้ย้ำยภูมิล ำเนำ (ย้ำยชื่อใน
ทะเบียนบ้ำน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด ำเนินกำรยื่นค ำร้อง
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำไปอยู่ใหม่ 
(เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ำยเข้ำไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้ำผู้ป่วย
เอดส์ไม่ด ำเนินกำรยื่นค ำร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นท่ี
ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนท่ีย้ำยภูมิล ำเนำ 
เท่ำนั้น 

7. กรณีคนพิกำรท่ีได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญำติของผู้ป่วยเอดส์ท่ี
เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ส ำนักปลัดเทศบำลต ำบลป่ำก่อด ำ ทรำบภำยใน 7 วัน  
 
 
 
 

 
 

***ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs เท่านั้น  
หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุม้กันบกพร่อง  

จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์*** 
 



 
 
 

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 

ยืน่ค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาท/ีราย 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมำยเน 
 

 

 
 

 

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

ยืน่ค 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-จ่ายเบี้ยผู้สูงอาย)ุ 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

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 

ยืน่บัตรประจ 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. 
 

ยืน่บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร 

รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10   ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 
 



ทะเบียนเลขที่............../......... 
 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ........... 

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.................. 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  นำยกเทศมนตรีต ำบลบำงกระทึก 
        คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี้ 
 

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

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

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

นำยกเทศมนตรีต ำบลป่ำก่อด ำ 
วัน/เดือน/ปี.................................................................... 

 

 

 

 (ตัดตำมรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดือน.............................................พ.ศ. .............. ........................ 
 กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. .......... โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนกันยายน 2559 ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  
กรณีผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม  2558  ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2559 ) จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนพฤศจิกำยน 2558  ทั้งนี้
เพ่ือเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง  

 

 

 



ทะเบียนเลขท่ี..................../2558 

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .......... 

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 
      ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  ทีอ่ยู่........................................................................................................................... 
......................................................................................................................................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 ) เข้ำมำอยู่ใหม่ 
 เมื่อ........................................................................................... 
       ⃞  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอำย ุ             ⃞  ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์           ⃞   อื่นๆ (ระบุ) ................................................. 
       ⃞  ไม่สำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวนัด้วยตนเอง           ⃞   มีรำยไดไ้ม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ         ⃞  ไมส่ำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยงตนเองได ้
       ⃞  มีอำชีพ (ระบุ)........................................................ รำยไดต้่อเดือน (ระบุ)................................................................(บำท) 
       มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชัพควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. .......... โดยวิธีดังต่อไปนี้   (เลือก 1 วิธี) 
       ⃞  รับเงินสดด้วยตนเอง              ⃞  รับเงินสดโดยบคุคลทีไ่ดร้ับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ 
       ⃞  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผูม้ีสิทธิ          ⃞  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ไดร้ับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ 
ธนำคำร....................................................  สำขำ..............................................................เลขบัญชี       ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞ 
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 
 



-2- 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผูร้ับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัติ 
         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).................................................. 
                                                                       (                           ) 
                                                                นำยกเทศมนตรีต ำบลป่ำก่อด ำ 
                                                 วันท่ี/เดือน/ปี................................................... 
 
 
 
 
 
 
 

(ตัดตำมรอยเส้นประ ให้ผู้พิกำรที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดือน.............................................พ.ศ. ......................................  
 กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. .......... โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนกันยายน 2559 ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีผู้พิกำร
ย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม  2558  ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2559 ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำ
ขอรับเบี้ยควำมพิกำร ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนพฤศจิกำยน 2558  ทั้งนี้เพ่ือเป็นกำรรักษำสิทธิ
ให้ต่อเนื่อง  
 
 
 
 
 



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

 
แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ................... 

 
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 ำเนำทะเบยีนบ้านเลขที่..................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.  ..........  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
□ รับเงินสดด้วยตนเอง    □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ
□ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  □ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร  ดังน้ี 
□  ส ำเนำบตัรประจ ำตัวประชำชน  หรือส ำเนำบตัรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย 
□  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน  
□ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส ์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).................................................. 
                                                                       (                                 ) 
                                                                      นำยกเทศมนตรตี ำบลปำ่กอ่ด ำ 
                                                   วันท่ี/เดือน/ปี................................................... 
 

              
 
 
 
 



 
 
 

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

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

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

 
 

 

 


