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ค ู่ม ือ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น เ บ ี้ย ย ัง ช ีพ  
* *  ก า ร ล ง ท ะ เ บ ีย น แ ล ะ ย ื่น ค  า ข อ ร ับ เ บ ี้ย ย ัง ช พี ผ ู้ส ูง อ า ย  ุ
* *  ก า ร ล ง ท ะ เ บ ีย น แ ล ะ ย ื่น ค ำ ข อ ร ับ เ บ ี้ย ค ว า ม พ ิก า ร  
* *  ก า ร ย ื่น ค ำ ข อ ร ับ เ ง ิน ส ง เ ค ร า ะ ห ์เ บ ี้ย ย ัง ช พี ผ ู้ป ่ว ย เ อ ด ส  ์
* *  ข ั้น ต อ น ก า ร ข อ บ ัต ร ป ร ะ จ ำ ต ัว ค น พ ิก า ร  
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ค ำน ำ 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้ว มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาส  ทางสังคมและ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุุคคลเหล่านุุ้ี รวมทุั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรุับลงทะเบุียนุผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับ

ลงทะเบียนผู้พิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคำร้อง ผู้ป่วยเอดสุ์เพื่อรับเงินสงเคราะห์เบ้ียยุังชีพผู้ปุ่วยเอดส์  รวมทุั้งการจ่ายเงิน

เบ้ียยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวุโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินุพ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงุมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๒ุและระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์ การจ่ายเบ้ียความพุิการขององค์กรปกครองสุ่วนทุ้องถ่ิน พ.ศ. 

๒๕๕3 

ดังนั้น เพื่อใหุ้ประชาชนทุ่ีมาขอรับบรุิการไดุ้มีความเข้าใจทุ่ีถูกตุ้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความ

สะดวก รวดเร็วและถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว จึงได้จัดทำุ คู่มือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การ

ลงทะเบยีนและยื่นคำขอรับเงินเบีย้ ความพิการ และย่ืนค าร้องเพื่อรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยุังชีพผู้ปุ่วยเอดส์ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้วุุหวังเป็นอย่างยิ่งวุ่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้ผุู้สุูงอายุุคนพิการและ

ผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติทุ่ีชัดเจนซึ่งทำให้เกุิดประโยชน์สูงสุดตุ่อบุคคล

ดังกล่าวและประชาชนทุ่ีมาขอรับบรุิการต่อไป 

 

ุส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้ว 
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สำรบัญ 
ุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุ หน้า 

ค าน า 

สารบุัญ 

ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 4   
คู่มือสำหรับประชาชนการข้ึนทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  5   
คุณสมบัติของผู้มีสุิทธิขึ้นทะเบียนรับเงนิเบ้ียยังชีพผุู้สุูงอายุ  6   
ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  7  
คู่มือสำหรับประชาชนการข้ึนทะเบยีนรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้พิการ ุุุุุ 8   
ขั้นตอนการขึน้ทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชพีคนพกิาร           9 
คำชี้แจง 10    
ขัน้ตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุ16 
ข้อแนะนำ สำ หรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงนิสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุ18   

ภาคผนวก  

แผนผังแสดงข้ึนตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

-การรับข้ึนทะเบยีนผู้สูงอายุ 
-การรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ 
-การรับข้ึนทะเบยีนผู้ป่วยเอดส์ แบบฟอร์มการข้ึน

ทะเบียนผู้สูงอายุ แบบฟอร์มการข้ึนทะเบียนผู้พิการ 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  

แบบค าขอขอรับการสงเคราะห์ หนังสือมอบอ านาจ 

หนังสือรุับรองการมีชีวิตุ

สารพันคำถาม 
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ควำมเป็นมำและควำมสำคญัในกำรจัดทำคู่มือ 

คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครืุ่องมือท่ีส าคัญอย่างหน่ึงในการท างานุทั้งระดับุหัวหน้างานและ

ผู้ปฏิบัติงานุซ่ึงเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้นุๆ อย่างเป็นระบบ และครบถ้วน สามารถนำไปใชป้ระโยชน์ได้

หลายประการ เช่น การสอนงานการ ตรวจสอบการท างานุการควบคุมงาน การติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น ทุั้งนี้

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนินงานขององคุ์กรเปรุียบเสมือนแผนทุ่ีบอกเสุ้นทางการท างานุุที่มีจุดเริ่มต้น และจุดส้ินสุด มีคำอธิบายจ าเป็น

เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงุไม่ให้เกิดความ ผิดพลาดในการท างาน การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานถือ เป็นเครื่องมืออยา่งหนึ่งในการสร้าง

มาตรฐาน การปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนา ระบบขา้ราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่ การบรุิการคุณภาพทุั่วทุั้งองค์กร

อยุ่างมีประสิทธิภาพทุั้งนี้ เพื่อใหุ้การท างานของส่วนราชการไดุุ้มาตรฐานเป็นไป ตามเป้าหมายได้ผลิตผลหรุือการบริการทุ่ีมีคุุณภาพเสรุ็จ

รวดเรุ็วทุันตามก าหนดเวลาุเพื่อบรรลุขอ้กำหนดที่สำคัญของกระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดงันี ้

   เพื่อให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯุเพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐาน เดียวกัน  รวมถึงปอ้งกันความ

ผิดพลาดทุ่ีอาจเกิดขุ้ึนจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ส าหรบัการจัดท าคู่มือ การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่างุๆ ดังนี้เพื่อ

อธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงาน ในความรับผดิชอบของงานพัฒนาชุมชน ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงาน

อย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรทำุอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 

   เพื่อใหุ้การปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชน  มแีนวทางการปฏบิัตเิปุ็น ตามมาตรฐานุและเป็นไปตามเป้าหมาย

ก าหนด ไดุ้ผลิตผลหรุือการบรุิการทุ่ีมีคุุณภาพ เสรุ็จ รวดเรุ็วทุันตามุก าหนดเวลานัดหมาย 

   เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนหรอืผู้ที่เก่ียวข้องกับงานดังกล่าวุ รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนว

ทางการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชนฯ และสามารถนำไปใช้เป็นสื่อในการ ติดต่อประสานงาน 

   เพื่อเป็นพืน้ฐานส าหรับผู้บรุิหารใชใ้นการทบทวนและตรวจติดตามงานไดุ้ทุุกข้ันตอน 
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ใหผู้้สูงอายุท่ีจะมอีายุครบ  60  ปีบริบูรณ์ข้ึนไป  

ในปีงบประมาณถัดไป ลงทะเบียนและ ยื่นค าขอรับเงิน

เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุุตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนกันยายน 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน กำรข้ึนทะเบ ียนรีับเง ีน

เบ ้ยยังช พผีู้สูงอำยุ 
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คุณสมบัต  

ีีีีีีีีีีของผู้ม ส ทธ ขึ้นทะเบ ยนรับเง นเบ ้ยยังช พผู้สูงอำยุ 

 
(1) มีสัญชาติไทย 

ตรวจสอบดคุูณสมบัต ของต้นของตัวเอง ตำมรำยกำรดังน  ้

(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต ต าบลบางแก้วุุอ าเภอละอุนุุ่จงัหวัดระนอง (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ทุ่ีมีอายุุ 60 ปี บริบุูรณุ์ใน ปีถัดไป (ปุัจจุบัน อายุุ 59 ปุี บริบรูณแ์ละตุ้องเกิดกุ่อน 2ุกันยายน) 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนทุ้องถ่ิน ไดุ้แกุ่ ผุู้รับเงิน

บ านาญ เบี้ยหวุัด  บ านาญพุิเศษ หรือเงินอื่นใดในลุักษณะเดียวกันุผู้สูงอายุุทุ่ีอยู่ในสถาน สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วน

ทุ้องถิ่นผู้ไดุ้รับเงินเดือน คุ่าตอบแทนุรายไดุ้ประจ าหรือผลประโยชน์ตอบแทนอยุ่างอื่นทุ่ีรุัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนทุ้องถ่ินจัดให้เป็น

ประจ าุยกเว้นผู้พุิการและผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยวุ่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยุังุชีพขององค์กรปกครอง

สว่นท้องถิ่น 

 

หมายเหตุุ : กรณุีไดรุับเบ้ียยังชีพผุู้สูงอายุุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นทุ่ีของต าบลบางแก้วุุอ าเภอละอุ่นุุจังหวัดระนอง 

จะตุ้องมาขึน้ทะเบียนทุ่ี องค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้วุุอ าเภอละอุ่นุุจังหวัดระนองุุอีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่วันที่ย้ายเข้าแต่ไม่ 

เกินเดือนกันยายนของปีนั้น ๆ 

ทุั้งนี้  ให้ไดุ้รบัเงุินเบี้ยยุังชีพผู้สุูงอายุุจาก องค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้วุุอ าเภอละอุ่นุุจังหวัดระนองุุ

ในปีงบประมาณถัดไป เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง... 
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ข้ันตอนกำรข้ึนทะเบ ียนเพื่อรับเง นเบ ้ยยังช พผีู้สูงอำยุ 

“ย่ืนคำขอลงทะเบ ยนรับเง นเบ ้ยยังช พผู้สูงอำยุ” 
ณ ส ำนักปลัดองค์กำรบร หำรส่วนต ำบลบำงแก้วีีอ ำเภอละอุ่นีีจังหวัดระนอง 

 

เตร ยมเอกสำร ดังน  ้

*** บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบุัตร อุ่ืนทุ่ีออกโดยหน่วยงานของ รุัฐทุ่ีมี รูปถ่ายุ 

*** ทะเบยีนบ้าน  
***  สมุดบัญชุีเงนิฝากธนาคารุธกส.  

 

หมายเหตุ  :  ในกรณีผุู้สูงอายุทุ่ีไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผุู้อื่นุเป็นผู้ยุ่ืนค าขอรุับเบี้ยยังชุีพ

ผู้สูงอายุไดุุ้ โดยใหผูุ้้รับมอบอ านาจติดตอ่ที่  องค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้วุุอ าเภอละอุ่นุุจังหวัดระนองุุพร้อมสำเนาบัตรประจำตัว

ประชาชน ของผู้รับมอบอำ นาจ 
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คู่มือส ำหรับประชำชน 

ีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีกำรข้ึนทะเบ ยนรับเง นเบ ้ยยังช พผู้พ กำร 

 
(1) มีสัญชาติไทย 

ตรวจสอบดูสมบัต ของตัวเอง ตำมรำยกำรดังน  ้

 

(2)  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนต าบางแก้ว (ตามทะเบยีนบา้น)  

(3 )  มีบัตรประจำตัวคนพกิารตามกฎหมายว่าดว้ยการส่งเสรมิคุณภาพชีวิตคนพกิาร 

(4) ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

 

 

ตัวอย่ำงบัตรประจำตัวคนพ กำร 

 

 

หมายเหตุุ : กรณุีไดุ้รุับเบ้ียยังชุีพคนพิการอยู่แลุ้วและไดุ้ย้ายเข้ามาในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้วุุอ าเภอละอุ่นุุจังหวัด

ระนองุุจะต้องมาข้ึนทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการทีุ่องค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้วุุอ าเภอละอุ่นุุจังหวัดระนองุุและใหุ้

ไดุ้รบัเบ้ียความพิการองค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้วุุอ าเภอละอุ่นุุจังหวัดระนองุในเดอืนถัดไป ทัง้น้ีตอ้งไดร้ับการยืนยันจากองค์กรปกครอง 

ส่วนทองถ่ินเดิมทุ่ีจุ่ายเงินเบ้ียความพิการให้  เพื่อไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อนในการจ่ายเบ้ียยังชีพของุองค์กรปกครองสุ่วนทุ้องถิุ่นทุั้งสองแห่ง

                เพื่อใช้สิทธิรับเงุินเบีย้ยังชีพต่อเนื่อง...... 
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ขั้นตอนกำรขึน้ทะเบ ยนเพื่อรับเง นเบ ้ยยงัช พคนพ กำร 

“ย่ืนคำขอลงทะเบ ยนรับเง นเบ ้ยยังช พควำมพ กำร” 
ณ ส ำนักปลัดองค์กำรบร หำรส่วนต ำบลบำงแก้วีีอ ำเภอละอุ่นีีจังหวัดระนอง 

 
*** บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพกิาร ฉบับจริง  

*** ทะเบียนบ้าน ฉบับจริง 

***  สมุดบุัญชีเงนิฝากธนาคาร ธกส. 

 
หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบยีนด้วยตนเองอาจมอบอำนาจ เป็นลายลักษณ์ อักษรให้ผู้ดูแลคนพกิารยื่นค าขอแทน แต่ต้อง

น าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพกิารไป แสดงต่อเจ้าหน้าทุ่ีด้วยคนพิการทุ่ีเป็นผูสุู้งอายุุสามารถลงทะเบียนเพุ่ือขอรับเบี้ยยุังชีพผู้สุูงอายุุไดุ้

ด้วย 
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คำช ้แจง 

 
****  ผูุ้สูงอายุุ/คนพิการทุ่ีมีสุิทธิรุับเงุินเบ้ียยังชีพอยูุ่แล้วในพื้นทุ่ีอื่น ภายหลังไดุ้ย้ายทะเบียนบา้นุเข้ามาอยูุ่ในพื้นทุ่ี องค์การ

บริหารส่วนต าบลบางแก้วุุอ าเภอละอุ่นุุจังหวัดระนอง  ให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพุ่ือุขอรับเงินเบีย้ยังชีพต่อที่ องค์การบริหารส่วนต าบล

บางแก้วุุอ าเภอละอุ่นุุจังหวัดระนอง แต่สิทธิในการรับเงิน จะคง อยู่ท่ีเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ เช่น 

 

นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต. หนูไก่ ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยูใ่นพื้นที่ องค์การบริหารส่วน

ต าบลบางแก้วุุอ าเภอละอุ่นุุจังหวัดระนอง  ในวันทีุุ่20ุุกรกฎาคมุ2562    นาง ก. ต้องมาขึน้ทะเบียนขอรับเบี้ย

ยังชีพผู้สูงอายุใหม่ ที ่องค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้วุุอ าเภอละอุ่นุุจังหวัดระนอง  ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน 

2 5 6 2    แต่ นาง ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่  อบต. หนูไกุ่อยู่จนถึงเดือนุกันยายน 2 5 6 3 และมีสิทธิรับ

เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่องค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้วุุอ าเภอละอุ่นุุจังหวัดระนอง ในเดือน ตุลาคม 2 5 6 3  

เป็นต้นไป **** 
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ประกำศรำยช่ือผีู้ม ส ีทธ รับเง นีเบ ้ยยังช พผีู้สูงอำยุและคนพ กำร 

 

ให้ผู้ที่มาย่ืนค าขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ ตามประกาศ ณ องค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้วุุอ าเภอละ

อุ่นุุจังหวัดระนอง ภายในวันทีุ่15 ธันวาคมุของทุกปี (นับจากวันสิ้นสุดกำหนด การย่ืนขอขึน้ทะเบียน วันที ่30 

พฤศจิกายน ของทุกปี) 

 
 

กำรจ่ำยเง น เบ ้ยยังช พผีู้สูงอำยุและคนพ กำร 

องค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้วุุอ าเภอละอุ่นุุจังหวัดระนอง  จะด าเนินการเบิกจ่ายเงนิให้กับผูสู้งอายุและคนพิการที่มาขึน้ทะเบียน

ไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแตุ่เดือนตุลาคม ปุีถัดไป โดยโอนเข้าบัญชีธนาคารุตามที่ได้แจ้งความประสงค์ไว้ 
 



 

       12  
 

 

ก ำหนดวันจ่ำยเบ ้ยยังช พ ภำยในวันท ่ 1-10 ของทุกเดือน (ตำมควำมเหมำะสม) 

ช่องทำงกำรรับเง ีนเบ ี้ยยังช พ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ประสงค์รับเง นผ่ำนธนำคำร 

 

โอนเข้ำบัญช เง นฝำกธนำคำร ธกส. เท่ำนั้น 

สำขำใดก็ได้ ในนำมผู้สูงอำยุ /ผู้พ กำร หรือ ผู้รับ

มอบอำนำจ  
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กำรคำนวณเง ีนเบ ้ยยังช พผีู้สูงอำยุแบบขั้นบีันได 

 
จ านวนเงนิเบ้ียยุังชีพตอ่เดือนทุ่ีผู้สูงอายุจะได้รับในปุัจจุบัน  การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพจะคิดในอัตราข้ันบันได 

ขั้นบันได หมำยถงึ การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี 

การคำนวณอายุสำหรับรับเบี้ยยังชีพจะคำนวณตามปีงบประมาณ 

ุุุไมใ่ช่ปีปฏิทุิน  และไม่มีการเพิ่มอายุระหว่างปี 
 

 

 

 

ขั้นบันได ช่วงอำยุ  (ป ี) จ ำนวนเง นท ่ได้รับ/เดือน 
ขั้นท  ่ 1 60-69 600 
ขั้นท  ่ 2 70-79 700 
ขั้นท  ่ 3 80-89 800 
ขั้นท  ่ 4 90 ปีขึ้นไป 1,000 
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กำรนับรอบปีงบประมำณ คือ 

วันท ่ 1 ตุลำคม ของปี พ.ศ. ปัจจุบัน ถึง วันท ่ 30 กันยำยน ของป ี พ.ศ. ถัดไป 

 

ว ธ ค ำนวณอำยุของผู้สูงอำยุ 

กำรนับอำยุว่ำจะอยู่ในขั้นท ่เท่ำไหร่ ให้นับ ณ วันท  ่ 30 กันยำยน เท่ำน้ัน เช่น 

1. นำง ข. เก ด 5 เมษำยน 2489 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2559 นาง ข. จะอายุ  70 ปี หมายความ

ว่า นาง ข. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2559 ถึง เดือนกันยายน 

2560 (ตลอดปีงบประมาณ 2560) 

    2.นำง ก. เก ด 30 กันยำยน 2489 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2559 นาง ก. จะอายุ 70  ปุีุ หมายความ

วุ่า  นาง  ก.  จะไดุ้รบัเงนิเบ้ียยุังชีพเดือนละ  700  บาทุต้ังแต่เดือนตุลาคม 2559 ถึง เดือนกันยายน 2560 

(ตลอดปีงบประมาณ 2560) 

   3 . นำง ค. เก ด 5 ตุลำคม 2489 ณ วันท่ี 30 กันยายน 2559 นาง ค. จะอายุ 69 ปี หมายความ

ว่า นาง ค. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2559 ถึง เดือนกันยายน 

2560 (ตลอดปีงบประมาณ 2560) 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

ปีงบประมาณ 2562 จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2562 

ปีงบประมาณ 2563 จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 

ปีงบประมาณ 2564 จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2564 

ปีงบประมาณ 2565 จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 

ปีงบประมาณ 2566 จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 
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กำรส ้นสุดกำรรับเง นเบ ย้ยังช พ 
 

1. ตาย 

2. ยุ้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต องค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้วุุอ าเภอละอุ่นุุจังหวัดระนอง 
3. แจ้งสละสทิธิการขอรับเงินเบีย้ยังชีพ 
4. ขาดคุณสมบัติ 

หนี้ำท ี่ของผู้รีับเบ ี้ยยังช พผีู้สูงอำยีุและคนพ กำร 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 

2.ุเมื่อย้ายภูมลิำเนาออกจาก องค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้วุุอ าเภอละอุนุุ่จงัหวัดระนอง ไปอยู่ภูมิล าเนาอุ่ืนต้องแจ้ง

ข้อมูลใหุ้องค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้วุุไดุ้รับทราบ  และต้องไปข้ึนทะเบุียนขอรับุเบีย้ยังชีพกับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน ที่ย้ายเข้าไปใหม่ด้วยเพื่อรักษาสิทธิใหต้่อเนื่อง 

3. ใหุ้ผู้ทุ่ีรุับเบ้ียยังชีพผุู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ องค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้วุระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม ของทุกปี 

5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรอืญาติของผู้สูงอายุ หรอืคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ใหุ้องค์การบริหารส่วนต าบล

บางแก้ว  ไดุ้รบัทราบภายใน 7 วุัน  (พร้อมส าเนามรณะบัตร) 
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ข้ันตอนกำรขอบัตรประจำตัวคนพ กำร 

 
1. ไปพบแพทยุ์เฉพาะทางทุ่ีโรงพยาบาล เพื่อวินุิจฉัยและออกเอกสารรุับรองสภาพความพิการ 

2. ด าเนินการท าบัตรประจำตัวคนพกิารได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดระนอง  หรุือ  ติดตุ่อทุ่ีส านักปลัดองค์การ

บรหิารส่วนต าบลบางแก้วุุด าเนินการยื่นเอกสารใหุ้โดยเตรียมเอกสารดังต่อไปนี้ 

2.1 เอกสารรุับรองสภาพความพุิการทุ่ีรับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง  (ฉบับจรุิง) 

2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิว้ จ านวน 2 รูป 

2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ 

2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 

2.5 ถ้าคนพิการมผีู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจำตัวประชาชนและส าเนาทะเบยีนบ้าน  

ของผู้ดูแลคนพิการ อย่างละ 1 ฉบับ 
 

 

 



 

       17  
 

 

กำรต่ออำยุบัตรประจำตัวคนพ กำร 

กำรต่ออำยุบัตรประจ ำตัวคนพ กำร สามารถต่อไดท้ี่ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคง ของมนุษยจ์ังหวดัระนอง หรอื 

ติดต่อทีอ่งค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้วุอ าเภอละอุ่นุุจงัหวัดระนองุด าเนินการ ยื่นเอกสารให้ โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

1. บัตรประจำ ตัวคนพกิารฉบับเดมิ 

2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิว้ จำนวน 1 รูป 

3. ส าเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน ุุอย่างละ 1 ฉบับ 

4. หลักฐานผุู้ดูแลคนพิการมีผุู้ดูแล ใช้ส าเนาบุัตรประจ าตัวประชาชนุและส าเนาทะเบียนบ้านุุุอย่างละ 1 ฉบับ 

กำรเปล ่ยนผู้ดูแลคนพ กำร การดำเนินการเปล่ียนผู้ดูแลคนพิการ ผู้ดูแลผู้พิการคนเก่าและผู้ดูแลผู้พกิารคนใหม่ ุุต้องไปตดิต่อุุุ
ทำเรื่องเปล่ียนแปลงที่ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ มนุษย์จังหวัดระนอง พรอ้มกันด้วยตนเอง โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้ 

1. บัตรประจำ ตัวคนพิการฉบับเดมิ 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละุ1  ฉบับ 
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพกิารคนเดิม  ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน 

  อย่างละ 1 ฉบับ 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพกิารคนใหม่  ใช้ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน

 อย่างละ 1 ฉบับ 

5. หนังสือรับรองการเป็นผูดู้แลคนพกิาร จ านวน  1 ฉบับ 
6. ส า เนาบุัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รุับรอง (ก านัน ผุู้ใหญ่บุ้าน ส.อบต. หรอืุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุ

ข้าราชการ ระดับ 3 ข้ึนไป) จ านวน 1 ฉบับ 
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ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่ำ “เอดส์” / “ผู้ป่วยเอดส์” เท่ำน้ัน หำกระบุว่ำ  HIV เอช

ไอว   ผู้ม ีเชี้ือเอชไอว   ภมู ีคุ้มกันบกพร่อง  หรือระบุีเป็นอย่ำงอื่น ถือว่ำไม่เข้ำ

หลักเกณฑ์กำรได้รับเง นสงเครำะห์เบ ้ยยังช พ ผู้ป่วยเอดส์ 

 

ข้อแนะน ำส ำหรับกำรย่ืนค ำร้องเพ่ือขอรับเง นสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

ตำมระเบ ยบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจำ่ยเง นสงเครำะห์เพื่อกำรยังช พ ขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถ ่น พ.ศ. 2548 

1. ผุู้ปุ่วยเอดส์มีสุิทธิไดุ้รับเงนิสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผุูุ้ป่วยเอดส์ ต้องมุีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยุสถานพยาบาลของรัฐ แพทย์ต้องระบุ “เอดส”์ / 

“ผู้ป่วยเอดส์” เท่านัน้ 

2. ผุู้ปุ่วยเอดส์ตุ้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้วุุอ าเภอละอุ่นุุจังหวัดระนอง 

    เป็นผูม้ีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรอืถูกทอดทิ้ง หรอืขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรอืไม่สามารถ ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

4. การยุ่ืนค าร้องขอรบัเงนิสงเคราะหุ์ผู้ปุ่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องไดุ้ทุ่ี ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้วุุ โดยน าหลักฐาน

มาเพ่ือประกอบการย่ืนดงันี ้

4.1 ใบรับรองแพทยซ่ึ์งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ แพทย์ตอ้งระบุ “เอดส”์ / 

“ผู้ป่วยเอดส์”  

4.2 บัตรประจำ ตัวประชาชนฉบับจริงุุ 

4.3 ทะเบียนบ้านฉบับจรงิ  
 

5. กรณีทุ่ีผูุ้ปุ่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรุับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง  ไดุ้จะมอบอ านาจุให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 

6. กรณีผุู้ป่วยเอดส์ เป็นผูุ้สูงอายุหรุือคนพิการ หรือเป็นท้ังผู้สูงอายุุและคนพิการ สามารถด าเนินการไดุ้ท้ังหมด 
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ยื่นค ำขอข้ึนทะเบ ยนฯ พร้อมเอกสำรหลักฐำน 

5 นำท /รำย 

คุณสมบัต ไม่ครบถ้วน/ขำดคุณสมบัต  คุณสมบัต ครบถ้วน 

 

กำรรับขึ้นทะเบ ยนผู้สูงอำยุ 
 
 

 

 
 

 

 
 

  

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บร หำร) และ              

จัดท ำประกำศรำยช่ือเป็นรำยเดือน 

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บร หำร) 

และจัดท ำหนังสือแจ้งผู้มำข้ึนทะเบ ยนทรำบ 

รวบรวมเอกสำรเสนอคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัต  

เจ้ำหน้ำท ่ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน/ สัมภำษณ์/ 

               บันทึกข้อมูลเพ ่มเต ม 

เอกสำรประกอบกำรตรวจสอบ 
- ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 

- ส ำเนำทะเบ ยนบี้ำน 
- สมุดบัญช เง นฝำก ธกส. 
- ใบมอบอ ำนำจี(ถ้ำม ) 

- ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ 
- ี ส ำเนำทะเบ ยนบี้ำนผีู้รับมอบอ ำนำจ 

5 นำท /รำย 



22
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แผนผังข้ันตอนและระยะเวลำกำรปฏ บัต รำชกำร 
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ยื่นคำขอข้ึนทะเบ ยนฯ พร้อมเอกสำรหลักฐำน 

5 นำท /รำย 

 

กำรรับขึ้นทะเบ ยนผู้พ กำร 
 
 

 
 

 

 
 

 

  

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บร หำร) และ              

จัดทำประกำศรำยช่ือเป็นรำยเดือน 

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บร หำร) 

และจัดทำหนังสือแจ้งผู้มำข้ึนทะเบ ยนทรำบ 

คุณสมบัต ไม่ครบถ้วน/ขำดคุณสมบัต  คุณสมบัต ครบถ้วน 

รวบรวมเอกสำรเสนอคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัต  

เจ้ำหน้ำท ่ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน/ สัมภำษณ์

บันทึกข้อมูลเพ ่มเต ม 

เอกสำรประกอบกำรตรวจสอบ 

- ส ำเนำบัตรประจ ำตัวผู้พ กำร 
- ส ำเนำทะเบ ยนบี้ำน 
- สมุดบัญช เง นฝำก ธกส. 

- ใบมอบอำ น ำ จ  (ถ้ำม ) 
- ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ 
- ส ำเนำทะเบ ยนบี้ำนผีู้รับมอบอ ำนำจ 

5 นำท /รำย 



22
2 

แผนผังข้ันตอนและระยะเวลำกำรปฏ บัต รำชกำร 
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ยื่นค ำขอข้ึนทะเบ ยนฯ พร้อมเอกสำรหลักฐำน 

5 นำท /รำย 

 
เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บร หำร) และจัดท ำ

หนังสือแจ้งผู้มำข้ึนทะเบ ยนทรำบ 

 
เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บร หำร) พ ีจำรณำ

อนุมัต /จัดท ำประกำศรำยชี่ือ 

 

กำรรับขึ้นทะเบ ยนขอรับเง นสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
คุณสมบัต ไม่ครบถ้วน/ขำดคุณสมบัต  คุณสมบัต ครบถ้วน 

เสนอคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัต / ลงพื้นท ่

ตรวจสอบสภำพควำมเป็นอยู่ 

ีีีีีเจ้ำหน้ำท ่ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน/ 

สัมภำษณ์/บันทึกข้อมูลเพ ่มเต ม เอกสำร

ประกอบกำรตรวจสอบ 

- ใบรับรองแพทย์ 
- สำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 

- ส ำเนำทะเบ ยนบี้ำน 
- สมุดบัญช เง นฝำก ธกส. 
- ใบมอบอำ นำจ (ถ้ำม ) 

- สำ เนำบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ 

- ส ำเนำทะเบ ยนบี้ำนผีู้รับมอบอ ำนำจ 

5 นำท /รำย 
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ทะเบียนเลขที่.............../.................... 
 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ................. 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
      ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น .................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน  
ชื่อ -สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ................................................................................. )เลขประจ าตัวประช าชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่.......................................................................................................  

..............................................................................................................์ทรััพทโ................................................................  
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

เขียนที.่................................................... 
วันที่ ..............เอือน..................................พ.ั.....................  

 อ้วยข้าพเจ้า (นาย/น าง /นางสาว )ชื่อ................................................นามสกุล......................................................  
เกิอวันที่ ............เอือน...............................พ.ั  ................... .อายุ................ปต  สัสชาติ...........................มีชื่ออยู่ในส าเนา  
ทะเบียนบ้านเลขท่ี ......................หมู่ที่/ชุมชน..............................ตรอก/ยอย..............................นนน................................  
ต าบล /แขวง..........บางแก้ว..........อ าเ อ/เขต..............ละอุ่น................จังหวัอ..............ระนอง......................  
รหัสไปรษณียโ ...........03158........................์ทรััพทโ.........................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ    ---- 
สนาน าพสมรส    ์สอ    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ.................................... 
รายไอ้ต่อเอือน ....................................บาท  อาชีพ................................................................................  

ข้อมูลทั่วไป : สนาน าพการรับสวัสอิการ าครัฐ 

  ไม่ไอ้รับการสงเคราะหโเบี้ยยังชีพ   ไอ้รับการสงเคราะหโเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเออสโ 
  ไอ้รับการสงเคราะหโเบี้ยความพิการ   ย้าย ูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................... 

 มีความประสงคโขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปตงบประมาณ พ .ั.................   ์อยวิธีอังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
  รับเงินสออ้วยตนเอง     รับเงินสอ์อยบุคคลที่ไอ้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  ์ อนเข้าบัสชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   ์ อนเข้าบัสชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไอ้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 

พร้อมแนบเอกสาร อังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออก์อยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปน่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุอบัสชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงคโขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)  
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

  “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ  เบี้ยหวัด  บ ำนำญพิเศษบ ำเหน็จ
รำยเดือน  หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ  รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่ำ
ข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร” 
 

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

        ผู้ยื่นค าขอผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ/           เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน                    .
                                                                                                                     

หมำยเหตุ  ให้ขีอฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ไอ้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
..................................................................... ................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบน้วน   
  เป็นผู้ที่ขาอคุณสมบัติ เนื่องจาก 
............................................................................................ ......... 
…………………………………………………………………………………………. 
)ลงชื่อ(.............................................................................. 
       )...............................................................................( 

เจ้าหน้าที่ผู้รับจอทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายกองคโการบริหารส่วนต าบลบางแก้ว 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไอ้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นอังนี้ 
 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  )ลงชื่อ(............................................................. 
                      )...........................................................( 
 
กรรมการ  )ลงชื่อ(............................................................. 
                      )...........................................................( 
 
กรรมการ  )ลงชื่อ(............................................................. 
                      )...........................................................( 
 

ค ำสั่ง 
           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อ่ืนๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

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

นายกองคโการบริหารส่วนต าบลบางแก้ว 
วัน/เอือน/ปต.................................................................... 

 

ตัอตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                     . 

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

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี .........................เอือน.............................................พ.ั...................................... .  
 การลงทะเบียนครั้งนี้   เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปตงบประมาณ .................  ์อยจะไอ้รับเงิน       เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มี
คุณสมบัติครบน้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน  ายในวันท่ี18  ของทุกเอือน ์อยไอ้รับตั้งแต่ เดือน ..........................................เป็นต้น
ไป กรณีผู้สูงอายุย้าย ูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอ้วยตนเองต่อองคโกรปกครองส่วนท้องนิ่นแห่งใหม่
นับตั้งแต่วันท่ีย้ายแต่ไม่เกินเอือนพฤัจิกายนของปตนั้น ๆ เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 ลงช่ือ.......................................................................    ลงช่ือ....................................................................... 
  )...............................................................(              ................()...............................................  
    ผู้ยื่นค ำขอ /ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                      เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 
***โปรดเก็บเอกสำรส่วนน้ีไว้เป็นหลักฐำนในกำรตรวจสอบ และยืนยันกำรขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียผู้สูงอำยุ 
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ทะเบียนเลขที่............../.............. 
แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ .ศ . ………….. 

 
 
 
 
 

 
 

เขียนที.่............................................................................................ 
                  วันท่ี .....................เอือน.......................................พ.ั...........................  

 ค าน าหน้านาม  เอ็กชาย  เอ็กหสิง  นาย  นาง  นางสาว  อื่นๆ (ระบุ..................................................)  

ช่ือ .................................................................................................นามสกุล............................................................................................  
เกิอวันที่ ......................เอือน.....................................พ.ั  ...................... .อายุ................ปต  สัสชาติ...........................มีชื่ออยู่ในส าเนา  
ทะเบียนบ้านเลขท่ี .......................................หมู่ที่ ........................ชุมชน ..............................................นนน..........................................  
ต าบล.......บางแก้ว.......อ าเ อ         ละอุ่น        จังหวัอ         ระนอง        รหัสไปรษณียโ      .    03158        
์ทรััพทโ .................................................................................................................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการ /ประชาชน ที่ยื่นค าขอ ---- 
ประเ ทความพิการ   ความพิการทางการมองเห็น            ความพิการทางสตปิัสสา 
      ความพิการทางการไอย้ินหรือสื่อความหมาย      ความพิการทางการเรยีนรู ้
      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรา่งกาย   ความพิการทางออทสิติก 
      ความพิการทางจติใจหรือพฤตกิรรม          
สนาน าพสมรส    ์สอ    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ .......................................................  
บุคคลอ้างอิงที่สามารนติอต่อไอ้ ................................................................................์ทรััพทโ................................................................  

ข้อมูลทั่วไป : สนาน าพรับสวัสอกิาร าครัฐ    ยังไม่เคยไอร้ับเบี้ยยังชีพ 
  เคยไอร้ับ (ยา้ย มูิล าเนา )เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ....................................................................................................................................................   ไอ้รับเงิน
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ    ไอร้ับการสงเคราะหโเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเออสโ    อื่นๆ (ระบุ..............................................................)  
 มีอาชีพ (ระบุ ).....................................................................................รายไอ้ต่อเอือน (ระบุ(................................................)บาท  )  
 มีความประสงคโรับการฝึกอาชีพ .................................................................................................................................................................................................  

 มีความประสงคโขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประจ าปตงบประมาณ พ .ั …………..  ์อยวิธีอังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
  รับเงินสออ้วยตนเอง     รับเงินสอ์อยบุคคลที่ไอร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้อูแล 
  ์ อนเข้าบัสชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   ์ อนเข้าบัสชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไอ้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้อูแล 
ธนาคาร ..................................................................................................... สาขา  .............................................................................เลขที่บัสชี  --- 
พร้อมแนบเอกสาร อังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ     ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมอุบัสชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงคโขอรับเงินผ่านธนาคาร)  
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจ ผู้อูแลคนพิการและผูร้ับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน)  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบน้วน และข้อความอังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
ลงช่ือ.......................................................................    ลงช่ือ....................................................................... 

  )...............................................................(              )...............................................................(  
    ผู้ยื่นค ำขอ /ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                      เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ : ให้ขีอฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการกรอก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ตอ้งการ 

เฉพาะกรณีคนพกิารมอบอ านาจหรือผูดู้แลคนพกิารลงทะเบยีนแทน : ผูย้ืน่ค าขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอ านาจเกีย่วขอ้ง
กบัคนพกิารทีข่อขึน้ทะเบียน  โดยเป็น  บดิา -มารดา   บุตร   สามี -ภรรยา   พีน้่อง   ผูดู้แลคนพกิารตาม
ระเบียบฯ 
ชือ่ -สกุล(ผูร้บัมอบอ านาจ/ผูดู้แลคนพกิาร )
................................................................................................................................  

เลขประจ าตวัประชาชน _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ _ - _ _ - _  ทีอ่ยู ่
................................................................................................ 

.................................................................................................โทรศพัท์ 
...............................................................................  



30 
 

       26  
 

-2-  
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ไอ้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบน้วน   
  เป็นผู้ที่ขาอคุณสมบัติ อังนี้ 
.................................................................................................  
............................................................................................... .. 
 
 
)ลงชื่อ(.............................................................................. 
       )...............................................................................( 

เจ้าหน้าที่ผู้รับจอทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทัมนตรีต าบลสันป่าตอง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไอ้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นอังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  )ลงชื่อ(............................................................. 
                      )...........................................................( 
 
กรรมการ  )ลงชื่อ(............................................................. 
                      )...........................................................( 
 
กรรมการ  )ลงชื่อ(............................................................. 
                      )...........................................................( 
 

ค ำสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ...................................................................................................  
 
 
 

)ลงชื่อ(......................................................... 
)นายเจษฎา  ชูชาติ( 

นายกองคโการบริหารส่วนต าบลบางแก้ว 
วัน/เอือน/ปต............................................. 

 

 
                      ตัอตามรอยเส้นประ ให้คนพกิารที่ย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว้(          .                                                            

                                                                                                                                    

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ......................เอือน.......................................................พ.ั ..................................  

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ์อยจะเริ่มรับเงินเบี้ยความพิการ ในเอือนนัอไป ในอัตราเอือน
ละ088 บาท  ายในวันที่ 18 

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

       เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
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ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

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

……………………………………….….………. 

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

โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า...............................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถอืบัตร.................................................................... 

เลขท่ี...........................................................................ออกให้ ณ.................................................................................เม่ือวันท่ี................................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.............................หมู่ท่ี........................................ตรอก/ซอย........................................................ถนน................................................................................... 
แขวง/ต าบล...................................................................... เขต/อ าเภอ........................................................................จังหวัด................................................................ 

ขอมอบอ านาจให้............................................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร..................................................................................... 

เลขท่ี..........................................................................................ออกให้ ณ...............................................................................เม่ือวันท่ี.......................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี....................................................หมู่ท่ี...........................ตรอก/ซอย............................................................ถนน....................................................................... 
แขวง/ต าบล.............................................................................. เขต/อ าเภอ....................................................................จังหวัด............................................................ 

เป็นผุู้มีอ านาจ  ...................................................................................................................... แทนขุ้าพเจ้า 

จนเสร็จสิ้นการ 

ข้าพเจ้าขอรับผุิดชอบในการที่ผู้รุับมอบอ านาจไดุ้กระทะไปตามหนังสือมอบอ านาจนุ้ีเสมุือนวุ่าข้าพเจ้าไดุ้กระท าด้วยตนเองท้ังส้ิน 

เพุ่ือเป็นหลุักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ / ลายพุิมพุ์น้ิวมุือไวุ้เป็นส าคัญตุ่อหน้าพยานแลุ้ว 

 

ลงชุ่ือ  ....................................................... ผู้มอบอำนาจ 

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

 

ลงชุ่ือ  ....................................................... ผูรุ้ับมอบอ านาจ 

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

 

ลงชุ่ือ  ....................................................... พยาน 

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

 

ลงชุ่ือ  ....................................................... พยาน 

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

เอกสารที่ต้องใช้เพิ่มเติม 

1. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน, ส าเนา ทะเบยีนบ้าน ของผู้

มอบอ านาจ พร้อม ลงลายมือชุ่ือ หรุือ ลายพิมพ์นุ้ิวมืุอ  

อย่างละ 1 ฉบับ 

2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน, ส าเนา ทะเบียนบ้าน ของ

ผุู้รับมอบอำนาจ พร้อมุลงลายมือชุ่ือ หรุือ ลายพิมพ์นิว้มืุอ  

อย่างละ 1 ฉบับ 

3  กรณเป็นผู้พิการ  ให้แนบส าเนาบัตรุประจ าตัวผู้พิการ  

พร้อมลงลายมืุอชุ่ือ หรุือุลายพิมพ์นิว้มือ อย่างละ 1 

ฉบับ 

4.  กรณุีใชุ้ลายพิมพ์นุ้ิวมอืให้มีุผุูล้งนามุรับรองด้านลุ่าง

ลายพิมพ์นุ้ิวมือนั้นอีก 2  คน 

 


