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องค์การบริหารส่วนต าบลดอนศรีชุม 
 

http://www.donsrichum.go.th 
 
 

คู่มือประชาชน 
 

การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ 

การยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 
 

ส านักงานปลดั องค์การบรหิารส่วนต าบลดอนศรีชุม 
โทร./โทรสาร. o-๕๔๔๙-๑๕๘๘    

 
 
 
 
 
 

        สญัลักษณ์ผู้สูงอาย ุ          สัญลักษณ์คนพิการ        สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 

 

                         

http://www.donsrichum.go.th/
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ค าน า 

 
 องค์การบริหารส่วนต าบลดอนศรีชุม มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับ
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลดอนศรีชุม และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับ
บุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเบี้ย
ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒  และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความ
พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  

 ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว องค์การ
บริหารส่วนต าบลดอนศรีชุม จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  และการยื่นค าร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ขึ้น 

 องค์การบริหารส่วนต าบลดอนศรีชุม หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้
ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางใน
การปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจ าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการ 
ต่อไป 
 
 
 
 
 
                                                                               นายสม  อุปนันท์ 
                                                                 นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดอนศรีชุม 
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เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ..และคนพิการ จา้ 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 

ไมมี่ช่ือ  ไม่มีสิทธิ   

จา้ !!! 
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คณุสมบติัของผ ูมี้สิทธิข้ึนทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพฯ 

ผ ูส้งูอาย ุ
ตรวจสอบดคูณุสมบติัของตวัเอง  ตามรายการดงัน้ี 

    

(1) มสีญัชาตไิทย 

(2) มภีมูลิ าเนาอยู่ในเขต อบต.ดอนศรีชมุ  

(ตามทะเบียนบา้น) 

(3) เป็นผูท้ี่มีอาย ุ 60 ปี บริบรูณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจบุัน 

อาย ุ59 ปี บริบรูณ ์และตอ้งเกดิกอ่น 1 ตลุาคม) 

(4) ไมเ่ป็นผูไ้ดร้ับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ์ื่นใด 

 จากหนว่ยงานของรัฐ รัฐวิสาหกจิหรือองคก์ร 

 ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดแ้ก ่ผูร้ับเงนิบ านาญ เบี้ยหวัด  

 บ านาญพิเศษ หรือเงนิอื่นใดในลกัษณะเดียวกนั  

 ผูส้งูอายทุี่อย ู่ในสถานสงเคราะหข์องรัฐหรือองคก์ร 

 ปกครองส่วนทอ้งถ่ินผูไ้ดร้ับเงนิเดือน ค่าตอบแทน  

 รายไดป้ระจ า หรือผลประโยชนต์อบแทนอย่างอื่นที่รัฐ 

 หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจดัใหเ้ป็นประจ า  

 ยกเวน้ผูพ้ิการและผูป่้วยเอดส ์ตามระเบียบ 

 กระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงนิสงเคราะหเ์พื่อ 

 การยงัชพีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
 

กรณีไดร้บัเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายอุย ูแ่ลว้ และไดย้า้ยเขา้มาในพ้ืนท่ี 

องคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนศรีชมุ จะตอ้งมาข้ึนทะเบียนท่ี องคก์าร

บริหารส่วนต าบลดอนศรีชมุ อีกครัง้หน่ึงภายใน 1-30 พฤศจิกายน 

เพื่อใชส้ทิธิรบัเงนิเบ้ียยงัชพีตอ่เนือ่ง......ครบั 
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ผ ูพิ้การ 
ตรวจสอบดคูณุสมบติัของตวัเอง  ตามรายการดงัน้ี 

 

1) มสีญัชาตไิทย 

(2) มภีมูลิ าเนาอยู่ในเขต อบต.ดอนศรีชมุ  

(ตามทะเบียนบา้น) 

 

(3มบีตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการ

ส่งเสริมคณุภาพชวิีตคนพิการ 

(4)ไมเ่ป็น บคุคลซ่ึงอยูใ่นความอปุการะของสถาน

สงเคราะหข์องรัฐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณีไดร้บัเบ้ียยงัชีพคนพิการอย ูแ่ลว้ และไดย้า้ยเขา้มาในพ้ืนท่ี 

องค์การบริหารส่วนต าบลดอนศรีชมุ จะต้องมาข้ึนทะเบียนท่ี องค์การ

บริหารส่วนต าบลดอนศรีชมุ อีกครัง้หน่ึงภายใน 1-30 พฤศจิกายน 

เพื่อใชส้ทิธิรบัเงนิเบ้ียยงัชพีตอ่เนือ่ง......ครบั 
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ขัน้ตอนการขึน้ทะเบียนเพื่อ รบัเงนิ 

เบ้ียยงัชพีผูส้งูอาย ุ

 

ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 

“แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ” 

  บัตรประจ าตวัประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหนว่ยงานของ 

รัฐที่ม ีรปูถ่าย พรอ้มส าเนา 

  ทะเบียนบา้น พรอ้มส าเนา 

  สมดุบัญชเีงนิฝากธนาคาร พรอ้ม ส าเนา (เฉพาะหนา้ที่แสดง 

ชือ่ และเลขที่บัญช)ี ส าหรับกรณีที่ผู ้ขอรับเงนิเบ้ียยังชพี

ผูส้งูอาย ุประสงคข์อรับเงนิเบ้ียยังชพี ผูส้งูอายผุา่นธนาคาร 

 

หมายเหต ุ : ในกรณีผูส้งูอายทุี่ไมส่ามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง 

อาจมอบอ านาจใหผู้อ้ื่นเป็นผูย่ื้นค าขอรับเบ้ียยังชพีผูส้งูอายไุด ้ โดย

ใหผู้ร้ับมอบอ านาจตดิต่อที่ อบต.ดอนศรีชมุ  พรอ้มส าเนาบตัร

ประจ าตวัประชาชนของผูร้ับมอบอ านาจ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสาร

ประกอบค าขอฯ ไดท่ี้ งานพฒันาชมุชน 

ส านกังานปลดั  อบต.ดอนศรชีมุ** 
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ขัน้ตอนการขึน้ทะเบียนเพื่อ รบัเงนิ 

เบ้ียยงัชพีคนพิการ 

 

ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 

“แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพคนพิการ ” 

  บัตรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสริม  

คณุภาพชวิีตคนพิการ ฉบับจริง    พรอ้มส าเนา 

  ทะเบียนบา้น พรอ้มส าเนา 

  สมดุบัญชเีงนิฝากธนาคาร พรอ้ม ส าเนา (เฉพาะหนา้ที่แสดง 

ชือ่ และเลขที่บัญช)ี ส าหรับกรณีที่ผู ้ขอรับเงนิเบ้ียยังชพีคน

พิการ ประสงคข์อรับเงนิเบ้ียยงัชพีผา่นธนาคาร 

 

หมายเหต ุ : กรณีที่คนพิการไมส่ามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง 

อาจมอบอ านาจ เป็นลายลกัษณอ์กัษรใหผู้ด้แูลคนพิการยื่นค าขอ

แทน แตต่อ้งน าหลกัฐานของคนพิการและคนดแูลคนพิการไปแสดง

ตอ่เจา้หนา้ที่ดว้ย   คนพิการทีเ่ป็นผูส้งูอายสุามารถลงทะเบียนเพื่อ

ขอรับเบ้ียยังชพีผูส้งูอายไุดด้ว้ย 

 

 

 

 

 

 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสาร

ประกอบค าขอฯ ไดท่ี้ งานพฒันาชมุชน 

ส านกังานปลดั  อบต.ดอนศรชีมุ** 
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ค าช้ีแจง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผูส้งูอาย/ุคนพิการที่มสีิทธิรับเงนิเบ้ียยงัชพีอยูแ่ลว้ใน 

พื้นที่อ่ืน ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นที่

อบต.ดอนศรีชมุ ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบ้ียยงั

ชีพ ตอ่ที่ อบต.ดอนศรีชมุ แตส่ิทธิในการรับเงนิยังจะคง

อยูท่ี่เดิมจนส้ินปีงบประมาณ เชน่ 
 

        นาง ก. รับเงนิเบ้ียยังชีพอยู่ อบต.สันโคง้ ภายหลัง

ไดแ้จง้ยา้ยที่อยู่มาอยู่พื้นที่ อบต.ดอนศรีชมุ ใน วันที่ 20 

สิงหาคม 2557 นาง ก. ตอ้งมาขึน้ทะเบียนใหม่ ที่ อบต.

ดอนศรีชมุ  ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2557 แต ่นาง 

ก. จะยงัคงรับเงนิเบ้ียยังชีพที่ อบต.สันโคง้ อยู่จนถึงเดือน 

กันยายน 2558 และมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยังชีพผูส้งูอาย ุ ที่ 

อบต.ดอนศรีชมุ ในเดือน ตลุาคม 2558 เป็นตน้ไป 
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ประกาศรายช่ือ ผ ูมี้สิทธิรบัเงิน 

เบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายแุละคนพิการ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การจ่ายเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายแุละคนพิการ  

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

   ใหผู้ท้ี่มายื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ

ตามประกาศที่บอรด์ประชาสัมพันธ์ ณ ที่ท าการองคก์าร

บริหารส่วนต าบลดอนศรีชมุ ภายในวันที่ 15 ธันวาคม 

ของทกุปี (นบัจากวนัสิ้นสดุก าหนด การยื่นขอขึน้ทะเบียน 

วนัที่ 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 
 

 

 

 

อบต.ดอนศรีชมุ จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินใหก้ับ

ผูส้งูอายแุละคนพิการที่มาขึน้ทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิม

ตัง้แตเ่ดือนตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงนิสด หรือ

โอนเขา้บัญชีธนาคาร ตามที่ผูส้งูอายแุละคนพิการไดแ้จง้

ความประสงคไ์ว ้
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ก าหนดวนัจ่ายเงนิเบ้ียยงัชพี ภายในวนัที่  1-10  ของเดือน 

(ตามความเหมาะสม) 

 

 

 

 

 

 

ช่องทางการรบัเงินเบ้ียยงัชีพ 

 
                                 

 

 

   

        

 

 

 

 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผ่าน

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชีธนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอายุ

,คนพิการ หรือผูร้ับมอบ

อ านาจ 

 ตามจดุที่ไดแ้จง้ไว ้เชน่ งาน

พฒันาชมุชน อบต.ดอนศรีชมุ 

/ศาลาประชาคมหมูบ่า้น หรือ

สถานที่ขึน้อยู่กบัความเหมาะสม 

โดยจะมกีารแจง้ใหท้ราบลว่งหนา้ 
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การค านวณเงินเบ้ียยงัชีพแบบขัน้บนัได 

ส าหรบัผ ูส้งูอาย ุ

 
จ านวนเงินเบ้ียยังชีพต่อเดือนที่ผูส้งูอายจุะไดร้ับใน ปัจจบุัน (ปี 

2558) การจ่ายเงนิเบ้ียยังชีพใหแ้ก่ผูส้งูอาย ุ คิดใน อัตราเบ้ียยัง

ชพีแบบขัน้บันได แบบ “ขัน้บันได” หมายถึง การแบ่งชว่งอายขุอง 

ผูส้งูอายอุอกเป็นชว่ง ๆ หรือเป็นขัน้ ขึน้ไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิม ตั้งแต่

อาย ุ60 ปี  
โดยค านวณตามปีงบประมาณ 

มิใช่ปีปฏิทิน และไมมี่การเพ่ิมของอายรุะหว่างปี 

 

ตารางค านวณเงินเบ้ียยงัชีพรายเดือน 

ส าหรบัผ ูส้งูอาย ุ

(แบบขัน้บนัได) 

 

ขัน้ ช่วงอาย ุ(ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขัน้ที่  1 60 – 69 ปี 600 

ขัน้ที่  2 70 – 79 ปี 700 

ขัน้ที่  3 80 – 89 ปี 800 

ขัน้ที่  4 90 ปี ขึน้ไป 1,000 
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วิธีค านวณอายขุองผ ูส้งูอาย ุ

 

 
 

การนบัอายวุ่าจะอยู่ในขัน้ที่เท่าไหร่ ใหน้บั ณ วันที ่30 กนัยายน 

เท่านัน้ เชน่  

1. นาง ก. เกิด 30 กนัยายน 2487 ณ วันที ่30 กนัยายน 2558 

นาง ก. จะอาย ุ70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะไดร้ับ เงนิเบ้ียยังชพี

เดือนละ 700 บาท ในเดือน ตลุาคม 2557 (งบประมาณปี 2558)  

2. นาง ข. เกิด 1 ตลุาคม 2487 ณ วันที ่30 กนัยายน 2558 นาง 

ข. จะอาย ุ69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะไดร้ับเงนิ เบ้ียยังชพีเดือน

ละ 600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 

 

 

 

 

 

 

 

แลว้ปีนี ้ ฉันจะไดเ้งนิ

เบ้ียเทา่ไร นอ้ ? 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2558  จะเริ่มตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2557-30 กนัยายน 2558 

ปีงบประมาณ 2559  จะเริ่มตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2558-30 กนัยายน 2559 
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การสิ้นสดุการรบัเงินเบ้ียยงัชีพ 
 

1. ตาย  

2. ยา้ยภมูลิ าเนาไปนอกเขต อบต.ดอนศรีชมุ  

3. แจง้สละสิทธิการขอรับเงนิเบี้ยยงัชพี  

4. ขาดคณุสมบตั ิ 
 

หนา้ท่ีของผ ูร้บัเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุและคน

พิการ 
 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตวัเอง  

2. กรณีผูร้บัเงนิเบ้ียยงัชีพ หรือผูร้บัมอบอ านาจ แจง้รบั

เป็นเงนิสด ตอ้งมารบัเงนิใหต้รงตามวนั เวลา ที่ก าหนด  

3. เมื่อยา้ยภมูิล าเนาจาก อบต.ดอนศรีชมุ  ไปอยู่ภมูิล าเนา

อ่ืน ตอ้งแจง้ขอ้มลูเพ่ือให ้อบต.ดอนศรีชมุ ไดร้บัทราบ  

4. ใหผู้ท้ี่รบัเบ้ียยงัชีพผูส้งูอายแุละคนพิการ แสดงการมี

ชีวิตอยู่ตอ่ อบต. ดอนศรีชมุ ระหว่างวนัที่  1 - 5 ตลุาคม ของ

ทกุปี  

     5. กรณีตาย ใหผู้ด้แูลหรือญาติของผูส้งูอาย ุหรือคน

พิการของผูร้บัเงนิเบ้ียยงัชพีแจง้การตาย ให ้อบต. ดอนศรีชมุ  

ไดร้บัทราบ (พรอ้มส าเนาใบมรณบตัร) ภายใน 7 วนั  
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ขัน้ตอนการขอบตัรประจ าตวัคนพิการ 

 
1. ไปพบแพทยเ์ฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉยัและออก

เอกสารรบัรองความพิการ 

2. ด าเนินการท าบตัรประจ าตวัคนพิการไดท้ี่ ส านกัพฒันา

สงัคมและความมัน่คงของมนษุยจ์งัหวดัพะเยา        

(ศาลากลางจงัหวดั หลงัเกา่ ชัน้ ๑) โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปนี้ 

    2.1 เอกสารรบัรองความพิการที่รบัรองโดยแพทยเ์ฉพาะ

ทาง(ตวัจริง) 

    2.2 รปูถ่าย ขนาด 1 นิ้ว    จ านวน 2 รปู 

    2.3 ส าเนาทะเบียนบา้น    จ านวน 1 ฉบบั 

    2.4 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน จ านวน 1 ฉบบั 

    2.5 ถา้คนพิการมีผูด้แูล ใหน้ าส าเนาบตัรประจ าตวั

ประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นของผูด้แูลคนพิการ     

จ านวนอย่างละ 1 ฉบบั 

3. กรณีบคุคลอ่ืนที่ไมใ่ชค่นพิการ และผูด้แูลคนพิการมาติดตอ่

ขอท าบตัรประจ าตวัคนพิการ ใหน้ าหลกัฐาน ตามขอ้ 2.4 – 

2.5 มาดว้ย 

4. หลงัจากไดบ้ตัรประจ าตวัคนพิการใหไ้ปเปลี่ยนสิทธ์ิผูพิ้การ 

(ท.74) ที่โรงพยาบาลดอกค าใต ้ตามสิทธ์ิหลกัท่ีใชบ้ตัรทองอยู่ 

(ส าหรบัผูท้ี่ใชส้ิทธ์ิเบิกไดโ้ดยตรงไมต่อ้งท าตามขอ้ 7) 
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การต่ออายบุตัรประจ าตวัคนพิการ 

 
 การด าเนินการตอ่อายบุตัรประจ าตวัคนพิการ สามารถ

ตอ่ไดท้ี่ ส านกัพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยจ์งัหวดั

พะเยา (ศาลากลางจงัหวดั หลงัเก่า ชัน้1) โดยใชเ้อกสาร

ดงัตอ่ไปนี้  

 1. สมดุ/บตัรประจ าตวัคนพิการเลม่เดิม 

 2. รปูถ่าย ขนาด 1 นิ้ว   จ านวน 1 รปู 

 3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้น 

อย่างละ จ านวน 1 ฉบบั 

 4. หลกัฐานผูด้แูลคนพิการมีผูด้แูล ใชส้ าเนาบตัร

ประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น อย่างละ 1 ฉบบั 

 5. กรณีบคุคลอ่ืนที่ไมใ่ชค่นพิการ และผูด้แูลคนพิการมา

ติดตอ่ขอตอ่อายบุตัรประจ าตวัคนพิการใหน้ าหลกัฐานตามขอ้ 

3-4 มาดว้ย 

การเปลี่ยนผ ูด้แูลคนพิการ 

 การด าเนินการเปลี่ยนผูด้แูลคนพิการ สามารถติดตอ่ไดท้ี่ 

ส านกัพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยจ์งัหวดัพะเยา 

(ศาลากลางจงัหวดั หลงัเกา่ ชัน้1) โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปนี้  

 1. สมดุ/บตัรประจ าตวัคนพิการเลม่เดิม 

 2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้น 

อย่างละ จ านวน 1 ฉบบั 

 3. หลกัฐานผ ูด้แูลคนพิการคนเดิม ใชส้ าเนาบตัร

ประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น อย่างละ  1 ฉบบั 

การเปลี่ยนผ ูด้แูลคนพิการ(ตอ่) 
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4. หลกัฐานผ ูด้แูลคนพิการคนใหม่ ใชส้ าเนาบตัร

ประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น อย่างละ 1 ฉบบั 

 5. หนงัสือรบัรองการเป็นผูด้แูลคนพิการ 

 6. ส าเนาบตัรประจ าตวัขา้ราชการของผูร้บัรอง  

จ านวน 1 ฉบบั 

 

ขอ้แนะน าส าหรบัการยืน่ค ารอ้งเพ่ือขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพ

ผ ูป่้วยเอดส ์

1. ผูป่้วยเอดสม์ีสิทธิไดร้ับเงินสงเคราะหเ์บ้ียยังชีพผูป่้วยเอดส ์

ตอ้งมีใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกใหโ้ดย  สถานพยาบาลของรัฐ 

ยืนยนัว่าป่วยเป็นโรคเอดสจ์ริง  

2. ผูป่้วยเอดสต์อ้งมีภมูิล าเนาอยู่ในเขตองคก์ารบริหารส่วน

ต าบลดอนศรีชมุ 

3. การย่ืนค ารอ้งขอรับเบ้ียยังชีพผูป่้วยเอดส ์สามารถย่ืนค า

รอ้งไดท้ี่ งานพัฒนาชมุชน ส านักงานปลัด อบต.ดอนศรีชมุ 

โดยน าหลกัฐานมาเพ่ือประกอบการย่ืนดงันี้ 

 3.1 ใบรับรองแพทยซ่ึ์งออกใหโ้ดยสถานพยาบาลของรัฐ 

ยืนยนัว่าป่วยเป็นโรคเอดสจ์ริง 

 3.2 บตัรประจ าตวัประชาชนฉบบัจริง (พรอ้มส าเนา) 

 3.3 ทะเบียนบา้นฉบบัจริง (พรอ้มส าเนา) 

4. กรณีที่ผูป่้วยเอดสไ์ม่สามารถเดินทางมาย่ืนค าขอรับการ

สงเคราะห์ด ้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อ ุปการะมา

ด าเนินการแทนได ้
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ขอ้แนะน าส าหรบัการยืน่ค ารอ้งเพ่ือขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพ

ผ ูป่้วยเอดส ์(ต่อ) 

 

5. กรณีผูป่้วยเอดส ์เป็นผูส้งูอายหุรือคนพิการ หรือเป็นทั้ง

ผูส้งูอายแุละคนพิการ สามารถด าเนินการไดท้ัง้หมด 

6. กรณีผูป่้วยเอดสไ์ดร้ับเบ้ียยังชีพผูป่้วยเอดสแ์ลว้แลว้ ต่อมา

ไดย้า้ยภมูิล าเนา (ยา้ยชื่อในทะเบียนบา้น) ไปอยู่ในเขตองคก์ร

ปกครองสว่นทอ้งถ่ินอื่น ผูป่้วยเอดสต์อ้งด าเนินการย่ืนค ารอ้ง

ขอรับเบ้ียยังชีพผูป่้วยเอดส ์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินที่ยา้ยภมูิล าเนาเขา้ไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพ

ผูป่้วยเอดส ์ จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินที่ยา้ยเขา้ไปอยู่

ใหม)่ ซ่ึงถา้ผูป่้วยเอดสไ์ม่ด าเนินการย่ืนค ารอ้งขอรับเบ้ียยังชีพ

ผูป่้วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินที่ยา้ย

ภมูิล าเนาเขา้ไปอยู่ใหม่ ผูป่้วยเอดสจ์ะไดร้ับเงินเบ้ียยังชีพผูป่้วย

เอดส ์ถึงเดือนที่ยา้ยภมูิล าเนา เทา่นัน้ 

7. กรณีคนพิการที่ไดร้ับเงินเบ้ียยังชีพผูป่้วยเอดส์ เสียชีวิต 

ผูด้แูลหรือญาติของผูป่้วยเอดส์ที่เสียชีวิตตอ้ง  แจง้ให้งาน

พฒันาชมุชน ส านกังานปลดั ทราบภายใน 7 วนั  

 
 

 

 

 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูิค ุม้กนับกพร่อง จะ

ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
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ภาคผนวก 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3 - 5 นาที/ราย 
 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอาย ุ

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคบับัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ยืน่ค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาที/ราย 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

 

ยืน่ค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิม่เติม 

2  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พิการ 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัผูพ้กิาร 
2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บังคบับัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบ้ียผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จดัท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคบับัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลัง)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกิน 2 วันท าการ ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ และการลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

1 นาที/ ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวนัที่ 1-10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบ้ียความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จดัท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคบับัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บ
แทน   (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลัง)  

1 วัน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกิน 2 วันท าการ 

 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ และการลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวนัที่ 1-10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน 
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ตวัอย่างแบบฟอรม์ค าขอขึน้ทะเบียน 

 
ทะเบียนเลขท่ี...................................../2556 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
 

 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอาย ุ

 

เขียนที่     อบต.ดอนศรีชุม         . 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ       ไทย        มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง         ดอนศรีชุม            อ าเภอ/เขต          ดอกค าใต้         จังหวัด         .....  พะเยา                . 
รหัสไปรษณีย์      56120         โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน..... ......................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่.......................................................... .................................................โดยย้ายมาจาก 
(ระบุที่อยู่เดิม............................................................................................................. ..........................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 255๘  โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
(ลงชื่อ)...........................................................................   (ลงชื่อ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณผีู้สูงอายุมอบอ านาจให้บคุคลอืน่มายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ท่ีอยู่......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
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-2- 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ทีข่าดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 
....................................................................................................  
....................................................................................................  
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดอนศรีชุม 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ...................................................................................................  
 

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดอนศรีชุม 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขที่..................... ...หมู่ที่..................... 

ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน........................................ ...พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558    โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้ังแต่เดือน ตุลาคม 2557  ถึงเดือนกันยายน 2558   ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันที่ 10  ของทุกเดือน  
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อื่น (ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2556 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2557) จะต้องไปลงทะเบียนย่ืน
ค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 255๗ ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการรักษา
สิทธิให้ต่อเน่ือง  
 
                                               
       (ลงช่ือ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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ทะเบียนเลขท่ี........................./2556 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2558 

 
 
 
 

 
ข้อมูลคนพิการ 

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

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 
ชื่อ............................................................นามสกุล.............................................. ...................... 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ..... ................... มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล  ดอนศรีชุม               
อ าเภอ  ดอกค าใต้    . จังหวัด   พะเยา   รหัสไปรษณีย์......56120......โทรศัพท์....................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ย่ืนค าขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             
   ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕๘ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มี

สิทธิ 
   ธนาคาร.........................................................ชื่อบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 

พร้อมแนบเอกสารดังน้ี 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบ้าน  
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณีย่ืนค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือน
จาก 

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

             (ลงชื่อ)........................................................              (ลงชื่อ)....................................... ................. 
                    (........................................................)                      (................................................... ....) 
                    ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ย่ืนค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอข้ึน
ทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พ่ีน้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียนชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบ
อ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์....................................................................... 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 
เน่ืองจาก.................................................................................... ........ 
.........................................................................................................  
 

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดอนศรีชุม 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

ค าสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไม่รับลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 
 

(ลงชื่อ)................................................. 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดอนศรีชุม 
วัน/เดือน/ปี............................................ 

 
 
 
 
 
 
ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ.......................................  
 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕๘ โดยจะได้รับเงินเบี้ยความ
พิการต้ังแต่เดือนตุลาคม  ๒๕๕๗ ถึง เดือนกันยายน  ๒๕๕๘ ในอัตราเดือนละ ๕๐๐ บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่
อื่น(ต้ังแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๕ ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๖) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน  ๒๕๕๖ เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบี้ยความพิการ 

 
         

................................................... 
     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 
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ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 

 
 

หนังสือมอบอ านาจยืน่ค าขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอาย ุ
 

                                                                                                ท่ี................................................... 
                                                   วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ..............  

 

โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้..............................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร....................... .................. 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......... .............................เม่ือวนัท่ี...............................อยูบ่า้นเลขท่ี.............. 
หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล........ .............................. 
เขต/อ าเภอ..............................................จงัหวดั.. ..............................................โทรศพัท.์..........................................  
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เก่ียวพนัเป็น....................... ................... 
ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.......... .......................... 
เม่ือวนัท่ี..........................................อยูบ่า้นเลขท่ี....................หมู่ท่ี.......... ....ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ  าเภอ.................................จงัหวดั. ......................... 
โทรศพัท.์........................................................ 
 
 เป็นผูมี้อ  านาจ   ยืน่ค  าขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุ  แทนขา้พเจา้จนเสร็จการ 
 

 ขา้พเจา้ขอรับผดิชอบในการท่ีผูรั้บมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจน้ีเสมือนว่าขา้พเจา้ไดก้ระท าดว้ย
ตนเองทั้งส้ิน 
 
 เพ่ือเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิ์วมือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผูม้อบอ านาจ/ผูสู้งอายุ 
                                                              (................................................................) 

 

       ลงช่ือ...................................................................ผูรั้บมอบอ านาจ  
(................................................................) 

 

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

  ลงช่ือ...................................................................พยาน  
                                                          (..................................................................)  
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ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 

 
 

หนังสือมอบอ านาจยืน่รับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 
 

                                                                                                ท่ี................................................... 
                                                   วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ..............  

 

โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้..............................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร....................... .................. 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......... .............................เม่ือวนัท่ี...............................อยูบ่า้นเลขท่ี.............. 
หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล........ .............................. 
เขต/อ าเภอ..............................................จงัหวดั......... .......................................โทรศพัท.์..........................................  
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เก่ียวพนัเป็น....................... ................... 
ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ................. ................... 
เม่ือวนัท่ี..........................................อยูบ่า้นเลขท่ี....................หมู่ท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ  าเภอ.................................จงัหวดั. ......................... 
โทรศพัท.์........................................... ............. 
 

 เป็นผูมี้อ  านาจ      รับเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุ แทนขา้พเจา้ โดยขา้พเจา้มอบอ านาจให้รับเงินเบ้ียยงัชีพรายเดือนทุก
เดือนตลอดปีงบประมาณ............หรือจนเสร็จการ 
 

 ขา้พเจา้ขอรับผดิชอบในการท่ีผูรั้บมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจน้ีเสมือนว่าขา้พเจา้ไดก้ระท าดว้ย
ตนเองทั้งส้ิน 
 
 เพ่ือเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิ์วมือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผูม้อบอ านาจ/ผูสู้งอายุ 
                                                              (................................................................) 

 

       ลงช่ือ...................................................................ผูรั้บมอบอ านาจ  
(................................................................) 

 

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

  ลงช่ือ...................................................................พยาน 
                                                         (..................................................................) 
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ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือแสดงความประสงค ์

รบัเงินเบ้ียยงัชีพ 

 
 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 
เขียนท่ี......................................................................................  

                                                         วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.................  
 

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนศรีชุม 
 
 ตามท่ีมีการอนุมติัให้ขา้พเจา้.....................................................................เป็นผูมี้สิทธิไดรั้บการสงเคราะห์เงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพผูสู้งอาย ุล  าดบัท่ี........................นั้น 
 

 ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรับเงินสงเคราะห์ ดงัน้ี 
  (    )  เป็นเงินสด 
  (    )  โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา..................................  
           เลขท่ีบญัชี............................................................. ................................... 
  (    )  แจง้ยนืยนัความประสงคจ์ะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพต่อไป 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และด าเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนบัถือ 

 
 

ลงช่ือ............................................................  
                                                                (........................................................) 
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สารพนัค าถาม 

 
 

ถาม 

ผูส้งูอายทุี่อยู่ในคกุสามารถขึน้ทะเบียนผูส้งูอายไุด้

หรือไม ่? 

 

 

 

ตอบ 

 

 

 

ขึ้นทะเบียนไม่ได ้ เพราะถือว่าไดร้บัการดแูลจากทาง

ภาครฐัอยู่แลว้ หรือ กรณีไดร้บัเงนิเบ้ียยงัชีพอยู่แลว้ 

ภายหลงัตอ้งโทษ คดีสิ้นสดุ ไดร้บัโทษจ าคกุ ถือ ว่าเป็นผู้

ขาดคณุสมบตัิไมม่ีสิทธิไดร้บัเงนิเบ้ียยงัชีพ เชน่กนั 
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ถาม 

บคุคลที่เป็นโรคเร้ือนและไดร้บัเงนิจากกรมควบคมุโรค 

สามารถขึน้ ทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม ่?  

 

 

ตอบ  

 

ขึน้ทะเบียนได ้

 

 

ถาม 

 

ถา้ผูส้งูอายรุบัเงนิเบ้ียคนพิการ และผูป่้วยเอดส ์อยู่แลว้ 

จะสามารถขึน้ ทะเบียนผูส้งูอายแุละรบัเงนิเบ้ียยงัชีพ

ผูส้งูอายไุดห้รือไม ่

 

 

ตอบ  

 

ขึน้ทะเบียนไดแ้ละสามารถรบัเงนิได.้....จา้ 
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ถาม 

ขึน้ทะเบียนไดแ้ละสามารถรบัเงนิได.้....ครบั 

พระภิกษสุงฆส์ามารถขึน้ทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม่ 

 

 

 

ตอบ 

 

ขึน้ทะเบียนได.้.......จา้ ยกเวน้พระภิกษสุงฆท์ี่ไดร้บัเงนิเดือน

(เงนินิตยภตั) เชน่ เจา้อาวาส เจา้คณะต าบล เป็นตน้ ...จา้   

 

 

 

ถาม 

ขา้ราชการที่รบัเงนิบ าเหน็จ สามารถขึน้ทะเบียนผูส้งูอายุ

ไดห้รือไม ่

 

ตอบ 

 ขึน้ทะเบียนไดค้รบั 

 

 

 

 



Knowledge Management  ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลดอนศรีชุม อ.ดอกค าใต้ จ.พะเยา 

ถาม 

ผูท้ี่ด ารงต าแหนง่ทางการเมือง นายก อบต., รองนายก 

อบต., สมาชิกสภา , ก านนั , ผูใ้หญ่บา้น สามารถขึน้ทะเบียน

ผูส้งูอายไุดห้รือไม ่

ตอบ 

ขึน้ทะเบียนไมไ่ดค้รบั   เนื่องจากมีเงนิเดือนประจ า แตเ่มือ่

พน้จากต าแหนง่แลว้ สามารถมาขึน้ทะเบียนไดค้่ะ 

 

 

ถาม 

ถา้ผูส้งูอายอุาศัยอยู่ที่ตา่งประเทศ แตย่งัมชีื่ออยู่ใน

ทะเบียนบา้นในประเทศไทย สามารถขึน้ทะเบียนผูส้งูอายไุด้

หรือไม ่

ตอบ 

 สามารถขึน้ทะเบียนได ้

 

 

ถาม 

ผูส้งูอายทุี่รบัเบ้ียยงัชีพอยู่แลว้ สามารถเปลี่ยนแปลง

วิธีการรบัเงนิไดห้รือไม ่

ตอบ 

 ไดค้รบั โดยมาย่ืนความประสงคไ์ดท้ี่ อบต.ดอนศรีชมุ  

 


