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คำนำ 

คู่มือปฏิบัติงานพัฒนาชุมชน สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว อำเภอละอุ่น 
จังหวัดระนอง ฉบับนี้ ได้จัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามรูปแบบ เพื่อให้เหมาะสมกับ
สภาพการณ์ในปัจจุบันและเป็นมาตรฐานกลางในการถือปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ  โดย
พิจารณาถึงความครบถ้วนถูกต้องความเหมาะสมกับสภาพการณ์ในปัจจุบัน และชอบด้วยระเบียบกฎหมาย 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากงานพัฒนาชุมชนมีภาระงานที่หลากหลายและแตกต่างกัน ซึ่งส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ   
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งด้านการพัฒนาชุมชน การส่งเสริมวัฒนธรรม กีฬา  การท่องเที่ยว   
และการเกษตร รวมทั้งมีการใช้กฎหมายและระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเป็นจำนวนมาก ซึ่งคู่มือการปฏิบัติงาน
ฉบับนี ้อาจมีข้อบกพร่องหรือข้อผิดพลาดเกิดขึ้น จึงต้องขออภัยมา ณ ที ่นี ้และหวังเป็นอย่างยิ ่งว่าคู่มือ            
การปฏิบัติงานพัฒนาชุมชน ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการปฏิบัติงานสำหรับผู้บริหารผู้ปฏิบัติงานรวมทั้งบุคคล
ทั่วไปที่สนใจ  

องค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้
ผู้สูงอายุ  คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับรวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจนก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
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การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
   1. สัญชาติไทย 
   2. มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  (ในกรณีที่ทะเบียนราษฎร์ระบุเฉพาะปีเกิด ให้ถือว่าบุคคล นั้นเกิดวันที่ 1    
มกราคมของปีนั้น เช่น เกิด พ.ศ.2506 ให้ถือว่าเกิด วันที่ 1 มกราคม 2506) 
   3. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว 
   4. ไม่เป็นผู้ที่รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ  หรือเทศบาล อบต. 
ได้แก่ ผู ้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ผู ้ที ่ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือเทศบาล อบต. จัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ตาม
ระเบียบ 
 

หลักฐานในการข้ึนทะเบียนดังนี ้
   1. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้ 
      โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย           จำนวน 1 ชุด 
   2. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา                                            จำนวน 1 ชุด 
   3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ธกส 
(เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขท่ีบัญชี)                                    จำนวน 1 ชุด 
 
ผู้อื่นยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุได้หรือไม่  
     ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอ  รับเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่องค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว งานพัฒนาชุมชน โดยต้องมี
หนังสือมอบอำนาจตัวจริงพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจอย่างละ 
1 ชุด 
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ยื่นเอกสารแล้วจะได้รับเงนิเมื่อไหร่  
  กรณีที่1 ผู้สูงอายุ เลยวันเกิด ที่มาลงทะเบียนผู้สูงอายุ จะได้รับในเดือนถัดไปที่ลงทะเบียนตัวอย่าง เช่น นาง 
ก. เกิดวันที่ 12 ธันวาคม 2508 แต่มายืนยันสิทธิ์ ในเดือนมกราคม จะได้รับเงินในเดือนกุมภาพันธ์ 
 กรณีที่2 ผู้สูงอายุที ่ยังไม่ถึงวันเกิด ที่มาลงทะเบียนผู้สูงอายุ จะได้รับเดือนถัดไปของเดือนเกิด 
 
ผู้สูงอายุแต่ละคนจะได้รับเงินเท่าไหร่  
   ปัจจุบันได้จ่ายแบบขึ้นบันได ดังนี้ 
  อายุ 60 – 69 ปี จะได้รับ 600 บาท 
   อายุ 70 – 79 ปี จะได้รับ 700 บาท 
   อายุ 80 – 89 ปี จะได้รับ 800 บาท 
   อายุ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับ 1,000 บาท 
 
กรณีที่ย้ายทะเบียนบ้าน 
    ในกรณี ผู้สูงอายุ มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว ในพ้ืนที่อ่ืน ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพ้ืนที่
เขตองค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว ให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับรับเงินเบี้ยยังชีพที่องค์การบริหารส่วน
ตำบลบางแก้ว แต่สิทธิในการรับเงินยังคงได้รับจากพ้ืนที่เดิมจนถึงสิ้นปีงบประมาณ  
 
วันเวลาที่เปิดให้บริการ 
     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. ในวันและเวลาราชการ 
        
วิธีการขั้นตอนการปฏิบัตงิาน 
     1. ผู้สูงอายุหรือผู้ที่ได้รับมอบอำนาจยื่นเอกสารที่ใช้ในการยืนยันสิทธิผู้สูงอายุ 
     2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร และบันทึกข้อมูลลงในระบบสารสนเทศ 
     3.รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
     4.เสนอผู้บังคับบัญชา 
     5.จัดทำประกาศรายชื่อประจำดือน 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
    งานพัฒนาชุมชน สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว 
  
หมายเหตุ  
     เอกสารต้องลงลายมือชื่อ สำเนาถูกต้องทุกฉบับ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายนิ้วมือ 
 
การคำนวณเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดสำหรับผู้สูงอายุ 
     จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี2567) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ 
คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได  
     แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ หรือ เป็นขั้นข้ึนไปเรื่อย ๆ 
     โดยเริ่มตั้งแต่ อายุ 60 ปี โดยคำนวณตามปีงบประมาณ  

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 
สำหรับผู้สูงอายุ (แบบขั้นบันได) 

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

 
การนับรอบปีงบประมาณ คือ 
     ปีงบประมาณ  จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม  ถึงวันที่ 30 กันยายน ปีถัดไป 
 
วิธีคำนวณอายุ ของผู้สูงอายุ 
     การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่ เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น 
     เช่น 1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2498 ณ วันที่ 30 กันยายน 2568 นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความ
ว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพ เดือนละ 700 บาท ใน เดือน ตุลาคม 2568 (งบประมาณปี 2568)  
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คู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ  

  

องค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว 



 
 
 

 
  
 
การจ่ายเงิน 
     อบต.จะดำเนินการจ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุ ที่มายันยันสิทธิ โดยจะโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร ตามที่ผู้สูงอายุ 
ได้แจ้งไว้ ทุกวันที่ 10 ทุกเดือน (กรมบัญชีกลาง) 
 
การสิ้นสุดการได้รับเบี้ยยังชีพ 
     1. ตาย  
     2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว 
     3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 
กฎหมายที่เกีย่วข้อง 
     ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2566 
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คู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ  

  



 
 
 

 
 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานแต่ละขั้นตอน 
 

ลำดับที ่ ขั้นตอน ระยะเวลาการ
ดำเนินการ 

วิธีการดำเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

1. ยื่นคำขอการยืนยันสิทธิ
การรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

5 นาท ี - ผู ้สูงอายุหรือผู ้ที ่ได้รับมอบอำนาจ กรอก
เอกสารเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ พร้อม
เอกสารดังนี ้ บัตรประชาชน ทะเบียนบ้าน 
หน้าสมุดธนาคาร ( ใบมอบอำนาจกรณีที่มอบ
อำนาจมายืนยันสิทธิฯ ) 

 
งานพัฒนา

ชุมชน 

2. ตรวจสอบเอกสาร และ
บันทึกข้อมูลลงในระบบ
สารสนเทศฯ 
 

5 นาท ี - เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร เมื่อเอกสารไม่
ถูกต้อง หรือ เอกสารไม่ครบ ส่งคืนเจ้าของ
ที่มาดำเนินการ 
-เจ้าหน้าที่ลงบันทึกข้อมูลในระบสารสนเทศฯ 
http://welfare.dla.go.th/Login.action  

 
งานพัฒนา

ชุมชน 

3. เสนอคณะกรรมการตรวจ
คุณสมบัติ 
 

5 นาท ี - เจ้าหน้าที่รวบรวมเอกสาร เพ่ือ เสนอ
คณะกรรมการตรวจคุณสมบัติผู้ที่มายืนยัน
สิทธิฯ 

งานพัฒนา
ชุมชน 

4 เสนอผู ้บังคับบัญชา และ
จ ั ดทำประกาศรายชื่ อ 
ประจำเดือน 
 

10 นาที - เจ้าหน้าที ่ขออนุมัติทำจัดประกาศผู ้ที ่มา
ยืนยันสิทธิฯ ประจำเดือน   
- เจ ้าหน้าที ่ประกาศผู ้ท ี ่มาย ืนย ันส ิทธิฯ 
ประจำเดือน  
- ติดประกาศ ณ องค์การบริหารส่วนตำบล
บางแก้ว และ เผยแพร่ที ่หน้าเว็บไซต์ของ
องค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้วเป็นเวลาไม่
น้อยกว่า 15 วัน   

 
งานพัฒนา

ชุมชน 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ  

  

5 องค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว 

http://welfare.dla.go.th/Login.action


 
 
 

 

ทะเบียนเลขท่ี........................../2567 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
  

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

        ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื ่อ  ......................................... นามสกุล...................................... ......                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป ี สัญชาติ........................................มีชื่ออยูใ่นสำเนาทะเบียน
บ้านเลขที่ .......................หมู่ที/่ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน.................................................................................  
ตำบล...................................อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ..................................................... 
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
มีความประสงค์   ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยผู ้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า ด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๖๖)          
                          ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผุ้สุงอายุ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง                       รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมเอกสาร ดังนี้ 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ  

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และ
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

 
  (ลงช่ือ) ....................................................................                               (ลงช่ือ)  ......................................................................... 
 
 
         (.................................................................)                                         (....................................................................) 
      ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                                        เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
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คู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ  

  

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 
     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน ช่ือ –สกุล  
(ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  --
--     
 ที่อยู่..............................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
 

องค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว 



 
 
 

 
 

 

 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ......................................................... 
                   การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายโุดยจะไดร้ับเงินเบีย้ยัง
ชีพผู้สูงอายุตามทีม่ีคุณสมบตัิครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยไดร้ับตั้งแตเ่ดือน................... พ.ศ...........
เป็นต้นไป 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที ่
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติ  
 เป็นผู้ที่รอตรวจคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้นยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  
 

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

            เจา้หนา้ที ่

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว 

คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว มีความเห็น
ดังนี ้

  สมควรรับยืนยันสิทธิ   
  ไมส่มควรรับยืนยันสิทธิ   
 
(ลงช่ือ)  .....................................................................................  
                         (..................................................................) 
             ตำเหน่ง ...................................................................... 
 
 (ลงช่ือ)   ....................................................................................   
                       ( ..............................................................) 
              ตำเหน่ง ........................................................................... 

 
(ลงช่ือ)    ............................................................................. 
                       ( นายธนากร  ใหม่ทอง ) 
              ตำแหน่ง นักพัฒนาชุมชนปฏบิัตกิาร 
 

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................... 
       (ลงช่ือ) .................................................................................. 

         (นายเจษฎา ชูชาติ)   
     นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว 

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

  

องค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว 



 
 
 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอำนาจ  

เรื่อง..................................................... 

เขียนที่..................................... 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า................................................................................................... ................... 

อายุ.............ป ีเชื้อชาติ..............................สัญชาติ....................... บุตร นาย/นาง....................... ........................ 

อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่......... แขวง/ตำบล..........................เขต/อำเภอ...................................... ..................... 

จังหวัด................................เบอร์โทรศัพท์......................................................................... ................................... 

ได้มอบอำนาจให้............................................................................................................... .................................... 

อายุ............ปี เชื้อชาติ.......................... สัญชาติ....................... บุตร นาย/นาง........................... ........................ 

อยู่บ้านเลขท่ี.............. หมู่...............แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ................................. .................... 

จังหวัด.............................................................เบอร์โทรศัพท์…………………………………………………………………….. 

เป็นผู้มีอำนาจจัดการ......................................................................................................... ..................... 

แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ และข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้ทำไปตามที่มอบอำนาจนี้
เสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้ทำการด้วยตนเอง เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อหรือพิมพ์ลายนิ้วมือไว้เป็น
สำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

                                                                 ลงชือ่...................................................ผู้มอบอำนาจ 
                                                           (…………………….……………………) 

 
ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอำนาจ 

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

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

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

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

  



 
 
 

 
 

สารพัดคำถาม 

ถาม **ผู้สูงอายุที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้ หรือไม่ 

 

ตอบ ขึ้นทะเบียนไม่ได ้เพราะถือว่าได้รับการดูแลจากทางภาครัฐอยู่แล้ว หรือกรณีได้รับเงินเบี้ยยัง  
ชีพอยู่แล้ว ภายหลังต้องโทษ คดีสิ้นสุด ได้รับโทษจำคุก ถือว่าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
เช่นกัน  
ถาม **พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

 

ตอบ ขึ้นทะเบียนได ้ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะตำบลเป็นต้น  
ถาม **ผู้ที่ดำรงตำแหน่งทางการเมือง นายก อบต., รอง นายก อบต., สมาชิกสภา , กำนัน ,ผู้ใหญ่บ้าน 
สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

 

ตอบ ขึ้นทะเบียนไม่ได้ เนื่องจากมีเงินเดือนประจำ แต่เมื่อพ้นจากตำแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้น 
ทะเบียนได้ 
ถาม**ข้าราชการที่รับเงินบำเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้ หรือไม่ 

 
ตอบ  ขึ้นทะเบียนไดค้รับ 
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ถาม **ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียน บ้านในประเทศไทยสามารขึ้นทะเบียน
ผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

 
ตอบ  สามารถข้ึนทะเบียนได้โดยการมอบอำนาจให้บุคคลยื่นแทน 
 
ถาม** ผู้สูงอายุท่ีรับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได้หรือไม่ 

 
ตอบ  ได้ครับ โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว 
 
ถาม **บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรคสามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่  

 
ตอบ  ขึ้นทะเบียนได้ 
 
ถาม **ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้ว จะสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  
และรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

 
ตอบ  ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้ 
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ส่วนที่ 2 

คู่มือการปฏิบัติงาน การให้บริการ
สวัสดิการด้านเบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
 

 

                                 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
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คู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ  

  



 
 
 

 

 

การข้ึนทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  
   1. สัญชาติไทย  
   2. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมาย ว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
   3. มีภูมิลำเนาตามทะเบียนบ้านในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว  
   4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  
   5. ในกรณีผู้พิการเป็นผู้ซึ่งต้องขังหรือจำคุกอยู่ในเรือนจำ ทัณฑ์สถานหรือสถานคุมขัง ของกรมราชทัณฑ์ 
หรือเป็นผู้ซึ่งถูกควบคุมอยู่ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน หรือศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน 
ให้ไปลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการต่อ ผู้บังคับบัญชา หรือผู้อำนวยการตามสถานที่ท่ีอยู่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างบัตรประตัวคนพิการ 

การทำบัตรคนพิการ 
  จดทะเบียนความพิการได้ที ่
    สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดระนอง โทรศัพท์ 077-๘๐๐- ๑๓๐ 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ  
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หลักฐานการจดทะเบียนคนพิการ/ต่ออายุบัตรคนพิการ    
    - ในกรณีที่คนพิการไปด้วยตนเองให้เตรียมเอกสารดังนี้ 
     1. เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาลของรัฐออกโดยแพทย์           จำนวน 1 ฉบับ  
     2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน         จำนวน 1 ฉบับ 
     3. สำเนาทะเบียนบ้าน          จำนวน 1 ฉบับ  
    4. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ดูแลผู้พิการ)    จำนวน 1 ฉบับ  
     5. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ที่เป็นปัจจุบัน หรือถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน   จำนวน 2 รูป 

ในกรณีเป็นเด็กใช้สูติบัตร พร้อมทั้งถ่ายสำเนา จำนวน 1 ชุด (กรณียื่นแทนให้นำบัตร  ประชาชนและทะเบียน
บ้านของผู้ยื่นแทนมาด้วย) 

    -ในกรณีที่มอบอำนาจให้ดำเนินการแทนคนพิการให้เตรียมเอกสารเพิ่มเติมดังนี้ 
     1. สำเนาประจำตัวบัตรประชาชน                               จำนวน 1 ฉบับ 
     2. สำเนาทะเบียนบ้าน                               จำนวน 1 ฉบับ  
     3. หนังสือมอบอำนาจ                     จำนวน 1 ฉบับ  
     4. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ที่เป็นปัจจุบัน หรือถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน      จำนวน 2 ใบ 
 
การขอขึ้นทะเบียนรับเบี้ยความพิการ 

     หลักฐานในการขอขึ้นทะเบียนรับเบี้ยความพิการดังนี้  
     1. สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่า  
     ด้วยการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ                    จำนวน 1 ชุด  
     2. สำเนาทะเบียนบ้าน                       จำนวน 1 ชุด  
     3. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร ธกส.                                 จำนวน 1 ชุด 

     กรณีที่ผู้อ่ืนยื่นแทนใช้หลักฐานดังนี้ 

     1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                     จำนวน 1 ชุด  
     2. สำเนาทะเบียนบ้าน                      จำนวน 1 ชุด  
     3. หนังสือมอบอำนาจ                                                  จำนวน 1 ชุด  
     4. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร ธกส                             จำนวน 1 ชุด 

    ในการยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการจะต้องแสดงความประสงค์ในการขอรับเบี้ย 
     ความพิการโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดงันี้ 
     1. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
     2. โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
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ยื่นเอกสารแล้วได้รับเงินเมื่อไร 
     จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไป หลังจากประกาศรายชื่อ ภายใน 15 วันของเดือนถัดไป และไม่มีผู้
คัดค้าน  

คนพิการที่มีอายุ 18 ขึ้นไปจะได้รับเบี้ยยังชีพในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท 
คนพิการที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปีจะได้รับเบี้ยยังชีพในอัตราเดือนละ 1,0๐๐ บาท 
 

วิธีการขั้นตอนการปฏิบัตงิาน 
     1. ผู้พิการหรือผู้ที่ได้รับมอบอำนาจยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน 
     2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร และบันทึกข้อมูลลงในระบบสารสนเทศฯ 
     3. รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
     4. เสนอผู้บังคับบัญชา 
     5. จัดทำประกาศรายชื่อประจำดือน 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
งานพัฒนาชุมชน สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว 
  
การย้ายภูมิลำเนา 
     ในกรณี ผู้พิการ มิสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว ในพื้นที่อื่น ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่
เขตองค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้วให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับรับเงินเบี้ยยังชีพที่องค์การบริหารส่วน
ตำบลบางแก้ว แต่สิทธิในการรับเงินยังคงได้รับจากพ้ืนที่เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ  
 

การสิ้นสุดรับเบี้ยยังชีพคนพิการ 
    1.คนพิการเสียชีวิต 
    2.ขาดคุณสมบัติ 
    3.แจ้งสละสิทธิการขอรับเบี้ยความพิการ 
 
กฎหมายที่เกีย่วข้อง 
     ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการขององค์กร
ปกครอง ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562  

 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ  
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ตำบลบ 



 
 
 

 

 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานแต่ละขั้นตอน 

 

ลำดับที ่ ขั้นตอน ระยะเวลาการ
ดำเนินการ 

วิธีการดำเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

1. ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับ
เบี้ยความพิการ 

5 นาท ี - ผู้พิการหรือผู ้ที ่ได้ร ับมอบอำนาจ กรอก
เอกสารเพื ่อขอรับเบี ้ยความพิการ พร้อม
เอกสารดังนี ้ บัตรประชาชน ทะเบียนบ้าน 
หน้าสมุดธนาคาร ( ใบมอบอำนาจกรณีที่มอบ
อำนาจมายืนยันสิทธิฯ ) 

 
งานพัฒนา

ชุมชน 

2. ตรวจสอบเอกสาร และ
บันทึกข้อมูลลงในระบบ
สารสนเทศฯ 
 

5 นาท ี - เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร เมื่อเอกสารไม่
ถูกต้อง หรือ เอกสารไม่ครบ ส่งคืนเจ้าของ
ที่มาดำเนินการ 
-เจ้าหน้าที่ลงบันทึกข้อมูลในระบสารสนเทศฯ 
http://welfare.dla.go.th/Login.action  

 
งานพัฒนา

ชุมชน 

3. เสนอคณะกรรมการตรวจ
คุณสมบัติ 
 

5 นาท ี - เจ้าหน้าที่รวบรวมเอกสาร เพ่ือ เสนอ
คณะกรรมการตรวจคุณสมบัติผู้ที่มายืนยัน
สิทธิฯ 

งานพัฒนา
ชุมชน 

4 เสนอผู ้บังคับบัญชา และ
จ ั ดทำประกาศรายชื่ อ 
ประจำเดือน 
 

10 นาที - เจ้าหน้าที่ขออนุมัติทำจัดประกาศผู้ที่มายืนย
ยื่นคำขอฯ ประจำเดือน   
- เจ ้าหน้าที ่ประกาศผู ้ท ี ่มาย ืนย ันส ิทธิฯ 
ประจำเดือน  
- ติดประกาศ ณ องค์การบริหารส่วนตำบล
บางแก้ว และ เผยแพร่ที ่หน้าเว็บไซต์ของ
องค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว เป็นเวลา
ไม่น้อยกว่า 15 วัน   

 
งานพัฒนา

ชุมชน 
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http://welfare.dla.go.th/Login.action


 
 
 

ช== 

 

แบบคำขอขึน้ทะเบียนรับเบี้ยความพิการ  
ข้อมูลคนพิการ 

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

คำนำหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบุ)   ........................... 
ชื่ อ  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . นามสก ุล... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                        
เกิดวันที่............เดือน .................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ปี  สัญชาติ................ มีชื่ออยูใ่นสำเนาทะเบียน
บ้าน  เลขที่ ...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน.......................................................................... 
หมู่บ้าน/ชุมชน ..............................ตำบล ......................................................   อำเภอ ................................................................   
จังหวัด ................................................รหัสไปรษณีย์ ...................................โทรศัพท์........................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ   ----  
ประเภทความพิการ     ความพกิารทางการเห็น                                  ความพิการทางสติปัญญา 

                 ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย        ความพิการทางการเรียนรู ้
                               ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย     ความพิการทางออทิสตกิ 
                               ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่น.............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รบัเบี้ยยังชีพ   เคยได้รับ (ยา้ยภมูลิำเนา) เขา้มาอยู่ใหม่ เมื่อ 
............................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ) .......................................... 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….. 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ..........................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผูดู้แล 
ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................เลขท่ีบัญชี   --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้  
  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ              สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
(ลงช่ือ) . ...................................................................   ผู้ยื่นคำขอ                (ลงช่ือ) ...................................................................  เจ้าหนา้ทีผู่้รับจดทะเบยีน 
          (......................................................................)                                     (.....................................................................)           
หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่อ้งการออก และทำเครื่องหมาย    ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ   
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คู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ  

  
ทะเบียนเลขที่............/25….… 

องค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว 



 
 
 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตร/ีอบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมส่มควรรับลงทะเบียน 
 
  (ลงช่ือ)  ........................................................... ประธานกรรมการ 
                (  ............................................................ ) 
             ตำแหน่ง ........................................... 
 
(ลงช่ือ)   ...........................................................กรรมการ    
                (...........................................................) 
             ตำแหน่ง .................................................. 
 
 (ลงช่ือ)    ...........................................................กรรมการ     
               (  นายธนากร  ใหม่ทอง )           
         ตำแหน่ง นกัพันาชุมชนปฏิบัตติิการ 

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 
       วัน/เดือน/ปี  ............................................................................ 

 
 
  ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                     
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 
        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ...................... โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้พิการตั้งแต่เดือน ............................. พ.ศ. ...................   ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณีคนพิการย้ายที่อยู่ไปอยู่
ที่อื่นในระหว่างปีงบประมาณ   จะต้องไปยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ     ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม่ภายในเดือนนั้นๆ  เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนนั้นๆ 
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องค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว 

คู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ  

  



 
 
 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอำนาจ 

เรื่อง.....................................................  

เขียนที่..................................... 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า................................................................................................... ................... 

อายุ.............ป ีเชื้อชาติ..............................สัญชาติ....................... บุตร นาย/นาง....................... ........................ 

อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่......... แขวง/ตำบล..........................เขต/อำเภอ...................................... ..................... 

จังหวัด................................เบอร์โทรศัพท์......................................................................... ................................... 

ได้มอบอำนาจให้............................................................................................................... .................................... 

อายุ............ปี เชื้อชาติ.......................... สัญชาติ....................... บุตร นาย/นาง........................... ........................ 

อยู่บ้านเลขท่ี.............. หมู่...............แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ................................. .................... 

จังหวัด.............................................................เบอร์โทรศัพท์…………………………………………………………………….. 

เป็นผู้มีอำนาจจัดการ......................................................................................................... ..................... 

แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ และข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้ทำไปตามที่มอบอำนาจนี้
เสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้ทำการด้วยตนเอง เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อหรือพิมพ์ลายนิ้วมือไว้เป็น
สำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

                                                                 ลงชือ่...................................................ผู้มอบอำนาจ 
                                                           (…………………….……………………) 

 
ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอำนาจ 

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

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

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

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

17 องค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว 

คู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ  

  



 
 
 

 
 

 

 

 

 
ส่วนที่ 3 

คู่มือการปฏบิัติงาน การให้บริการสวัสดิการด้าน
เบี้ยยังชีพผู้ติดเชื้อเอดส์ 

 
 

 

 

                                 ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

องค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว 

คู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ  

  



 
 
 

 

 

 
การข้ึนทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

การรับลงทะเบียน  
     เมื่อได้รับใบรับรองแพทย์ว่าติดเชื้อ HIV จากโรงพยาบาลรัฐ แล้วมายื่นคำขอขึ้นทะเบียนที่ งานพัฒนา
ชุมชน สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว ในวันจันทร์ – วันศุกร์ เวลา08.30 น.ถึง 16.30 น. 
(ในวันและเวลาราชการ) 
 
คุณสมบัติผู้มีสิทธิยื่นคำขอข้ึนทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้ติดเชื้อเอดส์ ดังนี้  
    1. มีสัญชาติไทย  
     2. เป็นผู้มีภูมิลำเนาหรือมีชื่อในทะเบียนราษฎร์ในเขตพ้ืนที่ตำบลบางแก้ว 
     3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 
หลักฐานในการลงทะเบียน 
     1. ใบรับรองแพทย์ระบุผู้ติดเชื้อ HIV จากโรงพยาบาลรัฐเท่านั้น ฉบับจริง      จำนวน 1 ฉบับ  
     2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                                                    จำนวน 1 ฉบับ  
     3. สำเนาทะเบียนบ้าน                                                                 จำนวน 1 ฉบับ  
     4. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร ธกส                                                     จำนวน 1 ฉบับ 
     5.บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมสำเนาของ    
 ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) จำนวน 1 ฉบับ 
     6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีขอรับผ่านธนาคาร)  
จำนวน 1 ฉบับ 
 
วิธีการขั้นตอนการปฏิบัตงิาน 
     1. ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน 
     2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร และบันทึกข้อมูลลงในระบบสารสนเทศฯ 
     3.รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
     4.เสนอผู้บังคับบัญชา 
     5.จัดทำประกาศรายชื่อประจำดือน 
 

 

 
18 องค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว 

คู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ  

  



 
 
 

 
 

 
การย้ายภูมิลำเนา 
     ในกรณี ผู้ป่วยเอดส์ ย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามวินัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้าย เพ่ือพิจารณาใหม่  
 

การสิ้นสุดการได้รับเบี้ยยังชีพ 
     1.ตาย 
     2.ขาดคุณสมบัต ิ 
     3.แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ เป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิได้รับ  
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
     กรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ดังกล่าวสิ้นสุดลง ให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สั่งระงับ 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์สำหรับบุคคลดังกล่าวทันที 

 
กฎหมายที่เกีย่วข้อง 
    ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2548 
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คู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ  

  

องค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว 



 
 
 

 

 

 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานแต่ละขั้นตอน 

 

ลำดับที ่ ขั้นตอน ระยะเวลาการ
ดำเนินการ 

วิธีการดำเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

1. ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ 

5 นาท ี - ผ ู ้ส ูงอายุหรือผู ้ท ี ่ได ้ร ับมอบอำนาจ กรอก
เอกสารเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์พร้อม
เอกสารดังนี้ บัตรประชาชน ทะเบียนบ้าน หน้า
สมุดธนาคาร ( ใบมอบอำนาจกรณีที่มอบอำนาจ
มายืนยันสิทธิฯ พร้อมสำเนาบัตรประชาชนผู้ที่
ได้รับมอบอำนาจ ) ใบรับรองแพทย์ระบุผู้ติดเชื้อ 
HIV จากโรงพยาบาลรัฐเท่านั้น ฉบับจริง    
 

 
งานพัฒนา

ชุมชน 

2. ตรวจสอบเอกสาร และ
บันทึกข้อมูลลงในระบบ
สารสนเทศฯ 
 

5 นาท ี - เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร เมื่อเอกสารไม่
ถูกต้อง หรือ เอกสารไม่ครบ ส่งคืนเจ้าของที่มา
ดำเนินการ 
- เจ้าหน้าที่ลงบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศฯ 
http://welfare.dla.go.th/Login.action  

 
งานพัฒนา

ชุมชน 

3. ตรวจสอบสภาพความ
เป็นอยู่ 
 

1 วัน - เจ้าหน้าที่ลงพ้ืนที่ไปตรวจสอบความเป็นอยู่ว่า
มีคุณสมบัติที่จะได้รับหรือไม่ 
 

 
งานพัฒนา

ชุมชน 
3. เสนอคณะกรรมการตรวจ

คุณสมบัติ 
 

5 นาท ี - เจ้าหน้าที่รวบรวมเอกสาร เพ่ือ เสนอ
คณะกรรมการตรวจคุณสมบัติผู้ที่มายืนยันสิทธิฯ 

งานพัฒนา
ชุมชน 

4 เสนอผู ้บังคับบัญชา และ
จ ั ดทำประกาศร ายชื่ อ 
ประจำเดือน 
 

10 นาที - เจ้าหน้าที่ขออนุมัติทำจัดประกาศผู้ที่มายืนยัน
สิทธิฯ ประจำเดือน   
- เจ้าหน้าที่ประกาศผู้ที่มาลงทะเบียนยื่นคำขอฯ 
ประจำเดือน  

 
งานพัฒนา

ชุมชน 

 

 

 
20 องค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว 

คู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ  

  

http://welfare.dla.go.th/Login.action


 
 
 

 

 

 

ทะเบียนเลขที่....................../2567 
แบบคำขอลงทะเบียนรบัเบีย้ยังชีพผู้ปว่ยเอดส์  

เฉพาะกรณีผู้ป่วยมอบอำนาจให้บุคคลอืน่มายื่นคำขอแทน 
ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตํามหนังสือมอบอำนาํจเกี่ยวข้องเป็น................กับผู้ป่วยที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)............................................................หมายเลขบัตรประชําชน □ -□□□□-□□□□□-□□-□          

 ที่อยู่...........................................................................................................................โทรศัพท์..................................................... 

 
ข้อมูลผู้ป่วยเอดส ์

                  เขียนที ่    องค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว        
.         วันที่............เดือน.........................พ.ศ...................... 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.............................นามสกุล.......................อายุ...........ปี สัญชาติ......................... 
เกิดวันที่...........เดือน......................พ.ศ............หมายเลขบัตรประจำตัวประชําชน □ -□□□□-□□□□□-□□-□   
มีชื่ออยู่ในสำเนําทะเบียนบ้านเลขที่...........................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย..............................ถนน.................................    
หมู่บ้าน/ชุมชน.............ตำบล    บางแก้ว  . อำเภอ      ละอุ่น   .  จังหวัด     ระนอง    . รหัสไปรษณีย์   58130  .    
โทรศัพท์..................................สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  อื่นๆ.................อาชีพ...................                     
รายได้ต่อเดือน...............................บาท   
    บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้...............................................เกี่ยวข้องโดยเป็น....................โทรศัพท์................................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รับเบี้ยยังชีพความพิการ  

                                                    เคยได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ (ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่เมื่อวันที่....................................) 

  มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยวิธีการ ดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
      รับเงินสดด้วยตนเอง                                 รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
      โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนํามผู้มีสิทธิ      โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
      พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 
      สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
      สำเนาทะเบียนบ้าน    
      ใบรับรองแพทย ์
      สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเงินผ่าน  ธนาคารกรุงไทย) 
      หนังสือมอบอำนาํจพรอ้มสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

  ขา้พเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มคีุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
 

(ลงชื่อ)..................................................................                         (ลงชื่อ)....................................................................             
       (.................................................................)                                  (...................................................................) 
               ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจ                                             ยื่นคำขอเจา้หน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
   

                     ทะเบียนเลขที่....................../2565 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์  เทศบาลตำบลเกาะเต่า ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖5 

                 วันที่.............เดอืน......................................พ.ศ............. 
 การจ่ายเงนิเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส ์ให้แกผู่้มีสิทธจิะโอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในอตัรา เดอืนละ ๕00 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
 ผู้ป่วยทีย่ื่นคำขอลงทะเบียนรายใหม ่และผู้ป่วยที่ย้ายทีอ่ยู่มาจากเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่อืน่ จะเริ่มรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

    ตั้งแต่เดอืน ..........................................พ.ศ.................. 
หมายเหตุ: กรณีผู้ป่วยย้ายทีอ่ยู่ไปอยูท่ี่อืน่ในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จะตอ้งไปยื่นคำขอรับเงนิเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ณ ที่ทำการองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น
แห่งใหม่ภายในเดือนนัน้ๆ เพื่อรกัษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงนิเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ในเดอืนนั้นๆ    
โปรดกรอกรายละเอยีดและทำเครือ่งหมาย ✓ในช่อง หน้าข้อความที่ต้องการ 

องค์การบริหารส่วนตำบลบางแก้ว 21 

คู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ  

  



 
 
 

 

 

 

  

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตร/ีอบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมส่มควรรับลงทะเบียน 
 
  (ลงช่ือ)  ........................................................... ประธานกรรมการ 
                           (  .................................................) 
                    ตำแหน่ง ...................................................... 
 
(ลงช่ือ)   ...........................................................กรรมการ    
                      ( ................................................ ) 
                    ตำแหน่ง .......................................................... 
 
 (ลงช่ือ)    ...........................................................กรรมการ     
                             (  นายธนากร  ใหม่ทอง )           
                 ตำแหน่ง นกัพฒันาชุมชนปฏิบัตติกิาร 

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 
       วัน/เดือน/ปี  ............................................................................ 
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คู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ  

  



 
 
 

 
 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอำนาจ 
                                                                              ที่  ................................................................... 

 

          วันที่.............  เดือน................................  พ.ศ.  .................. 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  ...........................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร ..................................... 
 

เลขที่  ...................................   ออกให้  ณ  ..............................  เมื่อวันที่ ........................  อยู่บ้านเลขท่ี  ..................... 
 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  ...........................   ถนน........................  แขวง / ตำบล  ................................................. 
 

เขต / อำเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 ขอมอบอำนาจให้  ...........................................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 
 

เลขที่  ...........................................  ออกให้  ณ ............................  เมื่อวันที่ .....................  อยู่บ้านเลขท่ี  ..................... 
 

หมู่ที่  ............... ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ตำบล  ........................................... 
 

เขต / อำเภอ .......................................   จังหวัด ................................................ 
 

 เป็นผู้มีอำนาจยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า             
ได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ  
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หลักฐานประกอบของผู้รับมอบอำนาจ 

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   

สำเนาทะเบียนบ้าน   

 เอกสารอืน่ๆ................................   

 


