
คู่มือประชาชน

การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
การลงทะเบียนและย่นคําขอรับเบ้ียความพิการ
การย่ืนคําร้องเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์

งานสังคมสงเคราะห์ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตําบลหมากหญ้า
โทร. o-๔๒๒๘-๕๑๔๖ ต่อ ๑๔

สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ สัญลักษณ์คนพิการ สัญลักษณ์วันเอดส์โลก



คํานํา

งานสังคมสงเคราะห์ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตําบลหมากหญ้า
อําเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี มีบทบาทหน้าท่ีในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทาง
สังคมในเขตตําบลหมากหญ้า และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่าน้ี รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีใน
การดําเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงิน เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับ
เงินเบ้ียความพิการ และรับคําร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบ้ียยังชีพ
ฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือ
การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์
การ จ่ าย เ บ้ียยั ง ชีพ ผู้ สู งอา ยุขององค์ กรปกครอง ส่วนท้องถิ่ น พ .ศ .๒๕๕๒ และระเ บียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบ้ียความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.
๒๕๕๓ และแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ.๒๕๕๙)

ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว
องค์การบริหารส่วนตําบลหมากหญ้า จึงได้จัดทําคู่มือการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ การยื่นคําร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ขึ้น

องค์การบริหารส่วนตําบลหมากหญ้า หวังเป็นอย่างย่ิงว่าคู่มือฉบับน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงที่
ทําให้ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมท้ังทราบแนวทางใน
การปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจําให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการ ต่อไป

นายณฐพบ ชาดวง
นายกองค์การบริหารส่วนตําบลหมากหญ้า



เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย.ุ.จา้

อยา่ลืม !!!! นะจะ๊

ไมมี่ช่ือ ไมมี่สิทธิ



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพฯ

ผู้สูงอายุ
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังน้ี

(1) มีสัญชาติไทย

(2) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตตําบลหมากหญ้า(ตามทะเบียนบ้าน)

(3) เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี
บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม)

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใด
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร ปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงิน
อ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน
รายได้ประจํา หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนท่ีรัฐ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจํา ยกเว้นผู้พิการและ
ผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

กรณีได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนท่ีตําบลหมากหญ้า
จะต้องมาข้ึนทะเบียนท่ี อบต.หมากหญ้า อกีครั้งหน่ึงภายใน 1-30 พฤศจิกายน

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเน่ือง......ค่ะ



ผู้พิการ
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังน้ี

1) มีสัญชาติไทย

(2) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตตําบลหมากหญ้า (ตามทะเบียนบ้าน)

(3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตคนพิการ

(4) ไม่เป็น บุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์

ของรัฐ

กรณีได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนท่ีตําบลหมากหญ้า
จะต้องมาข้ึนทะเบียนท่ี อบต.หมากหญ้า อีกครั้งหน่ึงในเดือนถัดไป

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเน่ือง......ค่ะ



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ”

 บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของ
รัฐท่ีมี รูปถ่าย พร้อมสําเนา

 ทะเบียนบ้าน พร้อมสําเนา

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธกส. สาขาหนองวัวซอ) พร้อม สําเนา
(เฉพาะ หน้าท่ีแสดงช่ือ และเลขท่ีบัญชี) สําหรับกรณีท่ีผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร

หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจมอบ
อํานาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอํานาจ
ติดต่อท่ี อบต.หมากหญ้า พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้รับมอบ
อํานาจ

**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุ และยืน่เอกสาร
ประกอบ ไดท่ี้ กองสวสัดิการสงัคม

อบต.หมากหญา้



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงิน
เบ้ียความพิการ

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ”

 บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

คนพิการ ฉบับจริง พร้อมสําเนา

 ทะเบียนบ้าน พร้อมสําเนา

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธกส. สาขาหนองวัวซอ) พร้อม สําเนา
(เฉพาะหน้าท่ีแสดงช่ือ และเลขท่ีบัญชี) สําหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร

หมายเหตุ : กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจมอบ
อํานาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แต่ต้องนํา
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ีด้วยคนพิการ
ท่ีเป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย

**ขอรบัแบบคําขอข้ึนทะเบียนคนพิการ และยืน่
เอกสารประกอบ ไดท่ี้กองสวสัดิการสงัคม

อบต.หมากหญา้



คําช้ีแจง

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ

ผูส้งูอาย/ุคนพิการท่ีมสิีทธิรบัเงนิเบ้ียยงัชพีอยู่แลว้ใน พื้นท่ีอ่ืน ภายหลงัได้
ยา้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพ้ืนท่ีตาํบลหมากหญา้ใหม้าแจง้ขึ้นทะเบียนเพ่ือ
ขอรับเงนิเบ้ียยังชีพต่อที่ อบต.หมากหญา้ แต่สิทธิในการรับเงนิยัง จะคงอยู่ท่ี
เดมิจนส้ินปีงบประมาณ เชน่

นาง ก. รับเงนิเบ้ียยังชีพอยู่ อบต. แสนสขุ ภายหลังไดแ้จง้ยา้ยท่ีอยู่มาอยู่
พ้ืนท่ีตําบลหมากหญ้า ใน วันที่ 20 สิงหาคม 2559 นาง ก. ตอ้งมาขึ้น
ทะเบียนใหม่ ท่ี อบต.หมากหญา้ ภายในวันท่ี 1 - 30 พฤศจิกายน 2559 แต่
นาง ก. จะยังคงรับเงินเบ้ียยังชีพท่ี อบต.แสนสขุ อยู่จนถึงเดือน กันยายน
2560 และมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูส้ ูงอายุ ท่ี อบต.หมากหญ้า ในเดือน
ตลุาคม 2560 เป็นตน้ไป

ใหผู้ท่ี้มาย่ืนคําขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อตามประกาศท่ี
บอรด์ประชาสัมพันธ์ ณ ท่ีทาํการองคก์ารบริหารส่วนตาํบลหมากหญา้
ภายในวันท่ี 15 ธนัวาคม ของทกุปี (นบัจากวันส้ินสดุกาํหนด การย่ืนขอ
ขึ้นทะเบียน วันท่ี 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) *สาํหรับคนพิการ ภายใน
เดอืนถดัไป นบัจากที่ไดม้าย่ืนคาํขอรบัเงนิเบ้ียความพิการ



การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ

กําหนดวันจ่ายเงินเบ้ียยังชีพ ภายในวันท่ี 1-10 ของเดือน
(ตามความเหมาะสม)

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ

ธกส.สาขาหนองวัวซอ

อบต.หมากหญา้ จะดาํเนนิการเบิก - จา่ยเงนิใหก้บัผูส้งูอายแุละคน
พิการท่ีมาขึน้ทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิมตัง้แตเ่ดอืนตลุาคม ปีถัดไป
โดยจะจ่าย เป็นเงินสด หรือโอนเขา้บัญชีธนาคาร ตามท่ีผูส้งูอายุ
และคนพิการไดแ้จง้ความ ประสงคไ์ว้

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น
ธนาคาร

ผ ูป้ระสงคร์บัเงิน
สด

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม
ผูส้งูอายุ ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอาํนาจ รบัเงนิสดในนามผูส้งูอาย,ุ
คนพิการ หรือผูร้บัมอบ

อาํนาจ

ตามจดุท่ีไดแ้จง้ไว ้ เชน่ กองคลงั
/ศาลาประชาคมหมูบ่า้น หรือ
สถานท่ีขึน้อยูก่บัความเหมาะสม
โดยจะมกีารแจง้ใหท้ราบลว่งหนา้



การคํานวณเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันได
สําหรับผู้สูงอายุ

จํานวนเงินเบ้ียยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี 25๖๐) การ
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบ้ียยังชีพแบบขั้นบันได แบบ
ขั้นบันได หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็น
ขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ต้ังแต่อายุ 60 ปี
โดยคํานวณตามปีงบประมาณมิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพ่ิมของอายุ

ระหว่างปี

ตารางคํานวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน
สําหรับผู้สูงอาย(ุแบบขั้นบันได)

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จํานวนเงิน (บาท)
ข้ันที่ 1 60 – 69 ปี 600
ข้ันที่ 2 70 – 79 ปี 700
ข้ันที่ 3 80 – 89 ปี 800
ข้ันที่ 4 90 ปี ข้ึนไป 1,000



วิธีคํานวณอายุของผู้สูงอายุ

การนับอายุว่าจะอยู่ในข้ันท่ีเท่าไหร่ ให้นับ ณ วันท่ี 30 กันยายน เท่าน้ัน เช่น
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2488 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2558 นาง ก.

จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700
บาท ในเดือน ตุลาคม 2558 (งบประมาณปี 2559)

2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2488 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2558 นาง ข. จะ
อายุ 69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบ้ียยังชีพเดือนละ 600 บาท
เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป

แลว้ปีนี้ ฉนัจะไดเ้งนิ
เบ้ียเทา่ไร นอ้ ?

การนบัรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตลุาคม – 30 กนัยายน เช่น

ปีงบประมาณ 2558 จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2557-30 กนัยายน 2558

ปีงบประมาณ 2559 จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2558-30 กนัยายน 2559



การส้ินสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ

1. ตาย
2. ย้ายภูมิลําเนาไปนอกเขตตําบลหมากหญ้า
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพฯ
4. ขาดคุณสมบัติ

หน้าที่ของผู้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง
2. กรณีผู้รับเงินเบ้ียยังชีพ หรือผู้รับมอบอํานาจ แจ้งรับเป็นเงินสด

ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ท่ีกําหนด
3. เมื่อย้ายภูมิลําเนาจากตําบลหมากหญ้าไปอยู่ภูมิลําเนาอ่ืน

ต้องแจ้งข้อมูลเพ่ือให้ตําบลหมากหญ้าได้รับทราบ
4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ

อบต.หมากหญ้า ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี
5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับ

เงินเบ้ียยังชีพแจ้งการตาย ให้ อบต.หมากหญ้า ได้รับทราบ (พร้อม
สําเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน



ข้ันตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพิการ

2. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการได้ที่ สํานักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุดรธานี (ศาลากลางจังหวัด ช้ัน ๑) โดย
ใช้เอกสารดังต่อไปน้ี

2.1 เอกสารใบรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง
(ตัวจริง)

2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว จํานวน 2 รูป
2.3 สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน 1 ฉบับ
2.4 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ
2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นําสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และ

สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จํานวนอย่างละ 1 ฉบับ

3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทํา
บัตรประจําตัวคนพิการ ให้นําหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย
4. หลังจากได้บัตรประจําตัวคนพิการให้ไปเปลี่ยนสิทธิ์ผู้พิการ (ท.74) ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตําบลหมากหญ้าตามสิทธ์ิหลักท่ีใช้
บัตรทองอยู่ (สําหรับผู้ท่ีใช้สิทธิ์เบิกได้โดยตรงไม่ต้องทําตามข้อ 7)



การต่ออายุบัตรประจําตัวคนพิการ

การดําเนินการต่ออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถต่อได้ท่ี
สํานักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดอุดรธานี (ศาลา
กลางจังหวัด ช้ัน ๑) โดยใช้เอกสารดังต่อไปน้ี

1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเล่มเดิม
2. รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว จํานวน 1 รูป
3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน

อย่างละ จํานวน 1 ฉบับ
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้สําเนาบัตรประจําตัว

ประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ
5. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอ

ต่ออายุบัตรประจําตัวคนพิการให้นําหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย
การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ

การดําเนินการเปล่ียนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ สํานัก
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุดรธานี (ศาลากลาง
จังหวัด ช้ัน ๑) โดยใช้เอกสารดังต่อไปน้ี

1. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการเล่มเดิม
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน

อย่างละ จํานวน 1 ฉบับ
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สําเนาบัตรประจําตัว

ประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ



การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ(ต่อ)

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ

5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ
6. สําเนาบัตรประจําตัวข้าราชการของผู้รับรอง

จํานวน 1 ฉบับ

ข้อแนะนําสําหรับการย่ืนคําร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็น
โรคเอดส์จริง

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลําเนาอยู่ในเขตตําบลหมากหญ้า

3. การย่ืนคําร้องขอรับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถย่ืนคําร้องได้ท่ี
งานพัฒนาชุมชน โดยนําหลักฐานมาเพ่ือประกอบการย่ืนดังน้ี

3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่า
ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง

3.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสําเนา)
3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสําเนา)

4. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการแทนได้



ข้อแนะนําสําหรับการย่ืนคําร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์
(ต่อ)

5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นท้ังผู้สูงอายุและ
คนพิการ สามารถดําเนินการได้ทั้งหมด

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้าย
ภูมิลําเนา (ย้ายช่ือในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดําเนินการย่ืนคําร้องขอรับเบ้ียยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ อีกคร้ัง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายภูมิลําเนาเข้าไปอยู่
ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ท่ีย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซ่ึงถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดําเนินการย่ืนคําร้องขอรับเบ้ีย
ยังชีพผู้ ป่วยเอดส์ อีกคร้ัง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีย้าย
ภูมิลําเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึง
เดือนท่ีย้ายภูมิลําเนา เท่าน้ัน

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือ
ญาติของผู้ป่วยเอดส์ท่ีเสียชีวิตต้อง แจ้งให้ งานพัฒนาชุมชนทราบ
ภายใน 7 วัน

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs
เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิ ุม้กนับกพร่อง

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห์



ภาคผนวก



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอาย)ุ

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ เดิม 10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด 3-5 นาที/ราย

เอกสารสาํหร ับการ

ร ับข ึน้ทะเบยีนผู้สูงอายุ

1. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน

2. สาํเนาทะเบียนบา้น

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบตัิ

เสนอผู้บงัคับบญัชา(ผู้บร ิหาร)/จดัทาํ

ประกาศรายชื่อ

ยืน่คาํขอข ึน้ทะเบยีนฯพร้อมเอกสาร

หลักฐาน

เจา้หน้าท ีต่รวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ/์บนัทกึข ้อมูลเพ ิม่เตมิ

2 นาท/ีราย



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ
(การรับข้ึนทะเบียนคนพิการ)

* หมายเน

ข้ันตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ เดิม 10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด 3-5 นาที/ราย

ยืน่คาํขอข ึน้ทะเบยีนฯพร้อมเอกสาร

หลักฐาน

เจา้หน้าท ีต่รวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ/์บนัทกึข ้อมูลเพ ิม่เตมิ

2 นาท/ีราย

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบตัิ

เอกสารสาํหร ับการ

ร ับข ึน้ทะเบยีนผู้พกิาร

1. สาํเนาบตัรประจาํตวัผูพ้ิการ

2. สาํเนาทะเบียนบา้น

เสนอผู้บงัคับบญัชา(ผู้บร ิหาร)/จดัทาํ

ประกาศรายชื่อ



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ
(การเบิก-จ่ายเบ้ียผู้สูงอายุ)

จดัทาํบญัชีรายชื่อและบนัทกึข ้อความ

( 1 วัน)

เสนอผู้บงัคับบญัชาอนุมัต ิ

เอกสารสาํหร ับการร ับเงนิสด

1. แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูส้งูอายุ / ผูร้บัแทน

(กรณีมอบอาํนาจ)

จดัทาํฎกีาเบกิจา่ยเงนิ

ตรวจฎกีา/จดัทาํเช ็คเบกิเงนิ

(กองคลัง)

1 วัน

ส่งเอกสาร ธนาคาร

ร ับเงนิได้ไม่เกนิ 2 วันทาํการ
ยืน่บตัรประจาํตัวประชาชนของผู้ม ีสิทธ ิ/์ใบมอบอาํนาจ

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อผู้ร ับเงนิ

ร ับเงนิผ่าน ร ับเงนิสดในวันท ี่ 10 ของท ุก

ข ัน้ตอนการร ับเงนิสดเดมิ 5 นาท/ีราย

ปร ับลด 1 นาท/ีราย

ผู้ร ับผิดชอบ งานพฒันาชุมชน



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ
(การเบิก-จ่ายเบ้ียความพิการ)

จดัทาํบญัชีรายชื่อและบนัทกึข ้อความ

( 1 วัน)

เสนอผู้บงัคับบญัชาอนุมัต ิ

เอกสารสาํหร ับการร ับเงนิสด

1. แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูส้งูอายุ / ผูร้บั

แทน (กรณีมอบอาํนาจ)

2. หนงัสือมอบอาํนาจ กรณีมอบอาํนาจ

จดัทาํฎกีาเบกิจา่ยเงนิ

ตรวจฎกีา/จดัทาํเช ็คเบกิเงนิ

(ส่วนงานคลัง)

1

ส่งเอกสาร ธนาคาร

ร ับเงนิได้ไม่เกนิ 2 วันทาํการ

ยืน่บตัรประจาํตัวประชาชนของผู้ม ีสิทธ ิ/์ใบมอบ

อาํนาจ

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงชื่อผู้ร ับเงนิ

ร ับเงนิผ่าน ร ับเงนิสดในวันท ี่ ๖ ของ

ข ัน้ตอนการร ับเงนิสดเดมิ 5 นาท/ีราย

ปร ับลด 1 นาท/ีราย

ผู้ร ับผิดชอบ งานพฒันาชุมชน



ตัวอย่างแบบฟอร์มคําขอขึ้นทะเบียน
ทะเบียนเลขที.่..................................../25.......

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 25......

ข้อมูลผู้สูงอายุ

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล.......................................................
เกิดวันที.่...................เดือน............................พ.ศ. ...................... อายุ................ปี สัญชาติ ไทย มีช่ืออยู่ในสําเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที/่ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................
ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต จังหวัด .
รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท.์......................................................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ
ผู้สูงอายุท่ียื่นคําขอ ----
สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืนๆ.................................
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท
ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ  ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ
 ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือวันท่ี...........................................................................................................โดยย้ายมาจาก
(ระบุท่ีอยู่เดิม.......................................................................................................................................................................)

มคีวามประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 25...... โดยวิธีดังตอ่ไปน้ี (เลือก 1 วิธี)
 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดร้บัมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสิีทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดร้ับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรฐัท่ีมีรูปถ่าย  สําเนาทะเบียนบ้าน
 สําเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรบัเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายผุ่านธนาคาร)
 หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบํานาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ

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

ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน

ผู้ย่ืนคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน

ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอํานาจ) .................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ

---- ที่อยู่.........................................................................................



-2-
ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย / นาง / นางสาว

.....................................................................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน
----
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน
 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก
....................................................................................................
....................................................................................................

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

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางใหญ่

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังน้ี
 สมควรรับลงทะเบียน  ไม่สมควรรับลงทะเบียน

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

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

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

คําสั่ง
 รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบียน  อ่ืนๆ...................................................................................................

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

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

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้ .

ผู้สูงอายุ ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่.....................

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. .................................
การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 โดยจะเร่ิมรับเงินเบ้ีย

ยังชีพผู้สูงอายุต้ังแต่เดือน ตุลาคม 2557 ถึงเดือนกันยายน 2558 ในอัตราแบบข้ันบันได ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณี
ผู้สูงอายุย้ายภูมิลําเนาท่ีไปอยู่ท่ีอ่ืน (ต้ังแต่วันท่ี 1 ธันวาคม 2557 ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2558) จะต้องไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ท่ีองค์การบริหารส่วนตําบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2558 ท้ังน้ีเพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้
ต่อเน่ือง

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน



ทะเบียนเลขที.่......................../25......
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 25.......

ข้อมูลคนพิการ
เขียนท่ี .

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

คํานําหน้านาม  เด็กชาย  เดก็หญิง  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืนๆ (ระบุ).........................
ช่ือ............................................................นามสกุล....................................................................
เกิดวันที.่...................เดือน..........................พ.ศ........................อาย.ุ.................ปี สัญชาติ........................ มีช่ืออยู่ในสําเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย...............................ถนน...............................................................
ตําบล/แขวง . อําเภอ/เขต จังหวัด ...................
รหัสไปรษณีย์....85110...............โทรศัพท.์......................................................................................... หมายเลขบัตรประจําตัว
ประชาชนของผู้พิการท่ียื่นคําขอ----

ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น  ความพิการทางสตปัิญญา
 ความพิการทางการไดย้ินหรอืส่ือความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู้  ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย
 ความพิการทางออทิสติก  ความพิการทางจิตใจหรอืพฤตกิรรม  พิการซ้ําซอ้น  ไม่ระบุความพิการ
สถานภาพ  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืน ๆ...........
บุคคลอ้างอิงท่ีสามารถตดิต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์..................................................................

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพรบัสวัสดกิารภาครฐั
 ยังไม่เคยได้รบัการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ  เคยได้รับ(ย้ายภูมลํิาเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................ ได้รบัการ
สงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รบัการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผู้ป่วยเอดส์  อ่ืนๆ (ระบุ)........
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจําวันด้วยตนเอง  มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ  ไมส่ามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้
 มอีาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท
มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕.... โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี)

 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มิสิทธิ
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มี

สิทธิ
ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขท่ีบัญชี ………………………………………………………………

พร้อมแนบเอกสารดังนี้
 สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย  สําเนาทะเบียนบ้าน
 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร)
 หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน)

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบํานาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือน
จาก

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ

(ลงช่ือ)........................................................ (ลงช่ือ)........................................................
(........................................................) (.......................................................)
ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทําเคร่ืองหมาย  ในช่อง หน้าข้อความที่ต้องการ

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องกับคนพิการท่ีขอข้ึน

ทะเบียน โดยเป็น บิดา - มารดา  บุตร  สามี- ภรรยา  พ่ีน้อง  ผู้ดแูลคนพิการ  อ่ืนๆ ..........................ลงทะเบียนช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบ

อํานาจ)...........................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ ----
ท่ีอยู.่.............................................................โทรศัพท.์......................................................................



-2-
ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/……………..
.......................................................................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน
---- แล้ว
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ
เน่ืองจาก............................................................................................
.........................................................................................................

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

เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางใหญ่

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังน้ี
 สมควรรับลงทะเบียน  ไม่สมควรรับลงทะเบียน

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

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

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

คําส่ัง
 รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบียน  อ่ืน ๆ ....................................................................................

(ลงช่ือ).................................................
นายกเทศมนตรีตําบล จปร.

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

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ.......................................
การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยจะได้รับเงินเบ้ียความ

พิการตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๗ ถึง เดือนกันยายน ๒๕๕๘ ในอัตราเดือนละ 8๐๐ บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิลําเนาไปอยู่ท่ี
อื่น(ต้ังแต่วันท่ี ๑ ธันวาคม ๒๕๕7 ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕8) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ท่ี
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕8 เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความพิการ

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ข้ึนทะเบียนเก็บไว้



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอํานาจ
หนังสือมอบอํานาจย่ืนคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ

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

โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.........................................
เลขท่ี.......................................ออกให้ ณ.......................................เม่ือวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี..............
หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล......................................
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์...........................................

ขอมอบอํานาจให้............................................................................เก่ียวพันเป็น..........................................
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้ ณ....................................
เม่ือวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตําบล......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด..........................
โทรศัพท.์........................................................

เป็นผู้มีอํานาจ ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทําด้วย
ตนเองท้ังสิ้น

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว

ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอํานาจ/ผู้สูงอายุ
(................................................................)

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

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

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



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอํานาจ
หนังสือมอบอํานาจย่ืนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ

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

โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.........................................
เลขท่ี.......................................ออกให้ ณ.......................................เม่ือวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี..............
หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตําบล......................................
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์...........................................

ขอมอบอํานาจให้............................................................................เก่ียวพันเป็น..........................................
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้ ณ....................................
เม่ือวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ตําบล......................................เขต/อําเภอ.................................จังหวัด..........................
โทรศัพท.์........................................................

เป็นผู้มีอํานาจ รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ แทนข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้ามอบอํานาจให้รับเงินเบ้ียยังชีพรายเดือนทุก
เดือนตลอดปีงบประมาณ..................หรือจนเสร็จการ

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทําด้วย
ตนเองท้ังสิ้น

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว

ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอํานาจ/ผู้สูงอายุ
(................................................................)

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

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

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



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือแสดงความประสงค์
รับเงินเบ้ียยังชีพ

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบล....................

ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.....................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์
เพ่ือการยังชีพผู้สูงอายุ ลําดับท่ี........................น้ัน

ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังน้ี
( ) เป็นเงินสด
( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา..................................

เลขท่ีบัญชี................................................................................................
( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และดําเนินการต่อไป

ขอแสดงความนับถือ

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




