
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่องทาง 



ก 

ค าน า 
 

          งานพัฒนาชุมชน สังกัดส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลระแว้ง มีบทบาทหน้าที่ในการจัด
สวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลระแว้ง และส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ให้กับบุคคลเหล่านี้รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเ พ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สู ง อายุ             
การรับลงทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์
รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕66 และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕3 และ
ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที ่2 พ.ศ.2559 ฉบับที ่3 พ.ศ.2561 และฉบับที ่4 พ.ศ.2562 

            ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหารส่วน
ต าบลระแว้ง จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  การลงทะเบียนและยื่นค า
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นค าร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

          องค์การบริหารส่วนต าบลระแว้ง หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ 
คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน
ซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 

 

      งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลระแว้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ข 

สารบัญ 

หน้า 

ค าน า                     ก 
สารบัญ            ข 
ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ        1 
คู่มือส าหรับประชาชนการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      2 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิยืนยีนสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ       3 
คู่มือส าหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ      4 
ขั้นตอนการยืนยันเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ        5 
ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ      6 
ค าชี้แจง                 7-12 
ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ              13-15 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์      16 
ภาคผนวก 
 แผนผังแสดงขึ้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
 - การรับยืนยันสิทธิผู้สูงอายุ 
 - การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
 - การเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุการรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 
 - การเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
แบบฟอร์มการยืนยันสิทธิผู้สูงอายุ 
แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
แบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 หนังสือมอบอ านาจ 
สารพันค าถาม 

 

 

 

 

 

 

 



๑ 

ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคูม่ือ 

          คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานทั้งระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบและ
ครบถว้น สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการท างาน การควบคุมงาน
การติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานขององค์กร
เปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้น  และจุดสิ้นสุดมีค าอธิบายตามที่จ าเป็นเพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมอให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมือ
อย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ 
(ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพ่ือให้การท างานของส่วนราชการได้
มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามก าหนดเวลานัดหมาย   
มีการท างานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพ่ือบรรลุข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการดังกล่าว       
คูม่ือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 

          1. เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ส าหรับการจัดท าคู่มือ การจัดท าคู่มือ
การปฏิบัติงานของฝ่ายต่างๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของฝ่าย
พัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใครและควร
ท าอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 

          2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตาม
มาตรฐาน และเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม
ก าหนดเวลานัดหมาย 

          3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่ เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว
รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถน าไปใช้เป็นสื่อในการ
ติดต่อประสานงาน 

          4. เพ่ือเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 

 

 

 

 

 



๒ 

คู่มือส าหรับประชาชน 
การยืนยันสิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ให้ผู้สูงอายุที่จะมอีายุครบหกสิบปี บริบูรณ์  
ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไปย่ืนค าขอยืนยัน 

สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  
ตั้งแต่มกราคม - ธันวาคม ของทุกปี 

 

  อย่าลืม !!!  นะ 

ไม่มีชื่อ ไม่มีสิทธิ 



๓ 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

----------------------------------------------------------------   
 

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ด้วยหลักเกณฑก์ารจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 

คุณสมบัติของผูม้ีสิทธขิึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตรวจสอบดูคุณสมบตัิ
ของตัวเองตามรายการดังนี้ 
(1) มสีัญชาติไทย 
(2) มีภมูิล าเนาอยู่ในเขต อบต.ระแว้ง (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ทีม่ีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปีบริบูรณ์ และ ต้อง
เกิดก่อน 2 กันยายน) ซึง่ได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุตอ่องค์การบริหาร
ส่วนต าบลระแว้ง 
(4) ไมเ่ป็นผู้ได้รับสวัสดกิารหรือสทิธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ 

รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไดแ้ก ่
(ก) ผู้รับเงินบ านาญ เบีย้หวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
(ข) ผูสู้งอายุทีอ่ยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ค) ไดร้ับเงินเดือน คา่ตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอยา่ง
อื่นที่รัฐ หรอืองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้น ผูพ้ิการและ
ผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะหเ์พื่อการ
ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น 
 

หมายเหตุ : กรณไีด้รับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายอุยู่แลว้ และได้ย้ายเข้ามาในพืน้ที่ต าบลระแว้ง
จะต้องมายื่นขอยืนยันสทิธิ ณ อบต.ระแว้ง อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่วันที่ยา้ยแต่ไมเ่กินเดือน
พฤศจิกายนของปีนั้น ๆ ทั้งนี ้ให้ได้รับเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วท้องถิ่น
ในปีงบประมาณถัดไป 

 
 



๔ 

ขั้นตอนการยืนยันสิทธิเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

----------------------------------------------------------------   
 

 

          ภายในเดือนตุลาคม 2568 - เดือนธันวาคม 2568 และ เดือนมกราคม 
2569 ถึง เดือน กันยายน 2569 ให้ผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อนซึ่ง
ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปี บริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้น
ไปใน ปีงบประมาณ 2569 , 2570 (เกิดก่อนวันที่ 2 กันยายน ๒510) มายืนยันสิทธิ
เพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง หรือในกรณีที่ มีความจ าเป็นผู้สูงอายุไม่สามารถ
แจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ย ยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลาย
ลักษณ์อักษร ให้บุคคลอื่นเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทน 
โดยสามารถยื นยันสิทธิ การรับ เ งิ น เบี้ ยยั งชีพผู้ สู งอายุ ไ ด้ ที่ ง านพัฒนาชุมชน              
องค์การบริหารส่วนต าบลระแว้ง ในวันและเวลาราชการ (08.30 - 16.30 น.) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๕ 

ยืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 
----------------------------------------------------------------   

 

☺ บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อื่นทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐัที่มีรูปถ่าย 
        พร้อมส าเนา 

☺ ทะเบียนบ้าน พรอ้มส าเนา 

☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอ้ม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่ 
       บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรบัเงิน 
       เบี้ยยังชีพ ผูสู้งอายุผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ : ในกรณีผู้สงูอายุท่ีไม่สามารถมายนืยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   
               ด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ ใหผู้้อื่นเป็นผู้ย่ืนค าขอรับเบ้ียยังชีพ    
               ผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดตอ่ที่ อบต.ระแว้ง  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอรับแบบค าขอยืนยันสิทธิรับเงินผู้สูงอายุ 
และยื่นเอกสารประกอบ ได้ท่ี 
งานพัฒนาชุมชน อบต.ระแว้ง 



๖ 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายแุละผู้พิการ 

----------------------------------------------------------------   
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ให้ผู้ที่มาย่ืนค าขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อตามประกาศทีบ่อร์ด
ประชาสัมพันธ์ ณ ที่ท าการองค์การบริหารสว่นต าบลระแว้ง ทุกสิ้นเดือน 

 
การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ด าเนนิการโอนเงินเขา้บัญชีเงินฝากธนาคารของ   
ผู้มีสิทธิ/ผู้้ได้รับมอบอ านาจ ทุกวันที่ ๑๐ ของเดือน หากเดือนใดวันที่ ๑๐ ตรง 
กับวันหยุดราชการ จะจ่ายในวันท าการก่อนวันหยุดนั้น กรณีผู้สูงอายุที่เสียชีวิต
ภายในวันที่  ๑ ของเดือนที่จ่ ายเบี้ยยังชีพ  จะได้ รับเงินภายในเดือนนั้น              
โดยทางญาต ิอย่าเพิ่งด าเนินการปิดบัญชีธนาคารภายในเดือนที่ผสู้งูอายุ เสียชีวิต
เพราะจะได้รับเบี้ยยังชีพอีก ๑ เดือน หาก ปิดบัญชีจะท าให้ กรมบัญชีกลาง      
โอนเงนิเขา้บัญชีไม่ได้ 

ทั้งนี้ขอใหผู้สูงอายุที่รับเงินโดยโอนเข้าบัญชี ตรวจสอบการโอนเงินใน    
วันที่  ๑๑ ของทกุ เดื อน หากท่ านใดไม่ ได้ รับการโอนเงินกรุณาติดต่อ           
องค์การบริหารส่วนต าบลระแว้ง งานพัฒนาชุมชน 0๗๓ ๗๑๙ ๘๒๒ 



๗ 

การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอาย ุ

----------------------------------------------------------------   
 

    จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้ สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2569)        
การจ่ายเงินเบี้ย ยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ขั้นบันได” หมายถึง 
ก า รแบ่ ง ช่ ว ง อ ายุ ข อ งผู้ สู ง อ ายุ อ อก เ ป็ น ช่ ว ง  ๆ  หรื อ เ ป็ นขั้ น ขึ้ น ไ ป เ รื่ อ ย  ๆ                                     
โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี  

โดยค านวณตามปีงบประมาณ  
มิใช่ปีปฏิทิน 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ (แบบขั้นบันได)   
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่ ๑ ๖๐ – ๖๙ ปี ๖๐๐ 
ขั้นที่ ๒ ๗๐ – ๗๙ ปี ๗๐๐ 
ขั้นที่ ๓ ๘๐ – ๘๙ ปี ๘๐๐ 
ขั้นที่ ๔ ๙๐ ปี ขึ้นไป ๑,๐๐๐ 

การได้รับเงิน 
 1.  ผู้สูงอายุที่มาอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว แต่ยังไม่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

และผู้สูงอายุที่มีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ ที่ได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพต่อองค์การบริหาร 
ส่วนต าบลระแว้งแล้ว และองค์การบริหารส่วนต าบลระแว้งตรวจสอบ คุณสมบัติผู้สูงอายุ
หากมีคุณสมบัติครบถ้วน จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไป (ส าหรับผู้สูงอายุที่
เกิดวันที่ ๑ ให้ได้รับเงินเบ้ียยังชีพในเดือนนั้น)  

2. การปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนต าบลระแว้ง 
จะปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดตามมติคณะรัฐมนตรี ณ เดือนที่ 
ผู้สูงอายุมีอายุครบช่วงอายุในเดือนถัดไป หากผู้สูงอายุไม่มีวันเกิดและเดือนเกิดให้  
พิจารณาวันและเดือนเกิด ตามมาตรา ๑๖ แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ โดย 
องค์การบริหารส่วนต าบลระแว้งจะตรวจสอบช่วงอายุและจ านวนเงินในระบบสารสนเทศ
การจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นประจ าทุกเดือน 



๘ 
 

วิธีค านวณอายุของผู้สูงอาย ุ
----------------------------------------------------------------   

 

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น เช่น   
1 .  น า ง  ก . เ กิ ด  3 0  กั น ย า ย น  2 4 8 7  น า ง  ก . จ ะ อ า ยุ  8 0  ปี                                        

(ในวันที่  29 กันยายน 2567) หมายความว่า  นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ              
เดือนละ 800 บาท ในเดือน ตุลาคม 2567 (งบประมาณปี 2568)   

2 .  น า ง  ข . เ กิ ด  1  พ ฤ ศ จิ ก า ย น  2 4 8 7  น า ง  ข .  จ ะ อ า ยุ  8 0  ปี                                    
( ในวันที่  31 ตุลาคม 2567) หมายความว่า  นาง ข. จะได้รับเงินเบี้ยยั งชีพ                
เดือนละ 800 บาท ในเดือน พฤศจิกายน 2567 (งบประมาณป ี2568)   

3. นาง ค.เกิด 10 มีนาคม 2508 มาลงทะเบียนในเดือน กันยายน 2567       
นาง ค. จะอายุครบ 60 ปี (ในวันที่ 9 มีนาคม 2568) หมายความว่า นาง ค.จะได้รับเงนิ 
เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท ในเดือน เมษายน 2568 (ปีงบประมาณ 2568) 

4. นาง ง. เกิด 1 เมษายน 2508 มาลงทะเบียนในเดือนตุลาคม 2567               
นาง  ง .  จะอายุครบ  60 ปี  ( ในวันที่  31 มีนาคมา  2568)  หมายความว่ า                       
นาง ง .จะได้รับเงิน  เบี้ยยั งชีพเดือนละ  600 บาท ในเดือน เมษายน 2568     
(ปีงบประมาณ 2568) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การนับรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กันยายน   เช่น 
ปี งบประมาณ 2567   จะเริ่มตั้งแต่  1 ตุลาคม 2566 - 30 กันยายน 256๗ 
ปี งบประมาณ 2568  จะเริ่มตั้งแต่  1 ตุลาคม 2567 - 30 กันยายน 2568 
ปี งบประมาณ 2569  จะเริ่มตั้งแต่  1 ตุลาคม 2568 - 30 กันยายน 2569 
ปี งบประมาณ 2570   จะเริ่มตั้งแต่  1 ตุลาคม 2569 - 30 กันยายน 2570 

 



๙ 
 

การสิ้นสุดการรับเงินผู้สูงอาย ุ
---------------------------------------------------------------- 

 

1. ตาย   
2. ขาดคุณสมบัติ  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อ 
    องค์การบริหารส่วนต าบลระแว้ง   

  
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง   
2. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.ระแว้ง ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่นต้องแจ้งข้อมูล 
    เพื่อให้ อบต.ระแว้ง ได้รับทราบ  
๓. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ แจ้งการตาย ให้ อบต.ระแว้ง 

        ได้รับทราบ (พร้อมส าเนามรณบัตร)   ภายใน 7 วัน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐ 
 

เบี้ยยังชีพผู้พิการ 
กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง  

---------------------------------------------------------------- 

1.ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการ ให้แก่
คนพิการขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น พ.ศ. 2553  

๒.ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการ ให้แก่
คนพิการขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.2559  

3.ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการ ให้แก่
คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2561   

4. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ ให้แก่
คนพิการขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562  

คุณสมบัติของผูม้ีสิทธขิึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ประจ าปี 
งบประมาณ พ.ศ. 2569 

ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้  
(1) มสีญัชาติไทย  
(2) มีภมูิล าเนาอยู่ในเขต อบต.ระแว้ง (ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) มีบตัรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสรมิคณุภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไมเ่ป็นบุคคล ซึ่งอยูใ่นนความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
 
 
 
 
*** กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลระแว้ง  จะต้องมาขึ้นทะเบียน
และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ อบต.ระแว้ง และให้ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความ
พิการเพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน 

 



๑๑ 

 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

---------------------------------------------------------------- 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 
  ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
คนพิการมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการด้วยตนเอง ณ งานพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนต าบลระแว้ง และมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป        
โดยมีเอกสารหลักฐาน ดังน้ี  

☺  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสรมิคณุภาพชีวิตคนพิการ 
        ฉบับจริง พร้อมส าเนา  

☺  ทะเบยีนบ้าน พร้อมส าเนา  

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (เฉพาะหนา่ที่แสดง ชื่อ และเลขที่บัญชี) 
 

        ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการระสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผ่านธนาคาร 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจเป็น 
ลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคน 
ดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วยคนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อ  
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพต่อเนื่อง….ค่ะ 
 

ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการและยื่น 
เอกสารประกอบ ได้ที่ 

งานพัฒนาชุมชน อบต.ระแว้ง 



๑๒ 
 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
----------------------------------------------------------------  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ให้ผู้้มายื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ มาตรวจสอบรายชื่อตามประกาศที่บอร์ด
ประชาสัมพันธ์  ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลระแว้ง  ภายในวันที่  5              
ของเดือนถัดไป 

 
การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้พิการ 
 

  

กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ ด า เนินการโอนเงินเข้าบัญชี เงินฝากธนาคารของ                
ผู้มีสิทธิ/ผู้ ได้รับมอบอ านาจ ทุกวันที่  ๑๐ ของเดือน หากเดือนใดวันที่  ๑๐ ตรง              
กับวันหยุดราชการ จะจ่ายในวันท าการก่อนวันหยุดนั้น กรณีผู้พิการที่ เสียชีวิตภายใน  
วันที่ ๑ ของเดือนที่จ่ายเบี้ยยังชีพ จะได้รับเงินภายในเดือนนั้น โดยทางญาติอย่าเพิ่ง        
ด าเนินการปิดบัญชีธนาคารภายในเดือนที่ผู้พิการ เสียชีวิตเพราะจะได้รับเบี้ยยังชีพ          
อีก ๑ เดือน หากไปปิดบัญชีจะท าให้กรมบัญชกีลางโอนเงินเขา้บัญชีไม่ได้ 

  ทั้ งนี้ ขอให้ผู้พิการที่ รับ เงินโดยโอนเขา้บัญชี  ตรวจสอบการโอนเงินใน              
วั น ที่  ๑ ๑  ข อ ง ท กุ เ ดื อ น  ห า ก ท่ า น ใ ด ไ ม่ ไ ด้ รั บ ก า ร โ อ น เ งิ น  ก รุ ณ า ติ ด ต่ อ                          
องค์การบริหารส่วนต าบลระแว้ง งานพัฒนาชุมชน ๐๗๓ ๗๑๙ ๘๒๒ 



๑๓ 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบีย้ยังชีพผู้พิการ  
---------------------------------------------------------------- 

1. ตาย   
2. ขาดคุณสมบัติ  
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการเป็นหนังสือต่อ 
    องค์การบริหารส่วนต าบลระแว้ง   

  
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้พิการ   

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง   
2. ตรวจสอบวันหมดอายุของบัตรประจ าตั วคนพิการ  เนื่ อ งจาก                 

ถ้าบัตรประจ าตัวคนพิการหมดอายุจะไม่มีสิทธิได้รับเงิน 
๓. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.ระแว้ง ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่นต้องแจ้งข้อมูล 
    เพื่อให้ อบต.ระแว้ง ได้รับทราบ  
๔. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ แจ้งการตาย ให้ อบต.ระแว้ง 

        ได้รับทราบ (พร้อมส าเนามรณบัตร)   ภายใน 7 วัน   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 



๑๔ 
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
---------------------------------------------------------------- 

 
๑. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาลของรัฐ เพือ่วินิจฉัยและออก

เอกสารรับรองความพิการ 
   ๒. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความ 

 มั่นคงของมนุษย์จังหวดัปัตตานี หรือ อบต.ระแว้ง โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี ้      
  ๑.๑ เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจรงิ)     
  2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว              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 าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน            
      และส าเนาทะเบยีนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่างละ  1  ฉบับ  
3. กรณีบุคคลอื่นทีไ่ม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพกิารมาติดต่อขอท าบัตร

ประจ าตัวคนพิการ ใหน้ าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5  มาด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๕ 

 
การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 

---------------------------------------------------------------- 
การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ส านักพัฒนาสังคม 

และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดปัตตาน ีหรือ อบต.ระแว้ง โดยใช้เอกสาร ดังต่อไปน้ี    
1. บัตรประจ าตัวคนพิการบัตรเดิม   
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว               จ านวน 2 รูป   
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละจ านวน 1 ฉบับ      
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและ 

ส าเนาทะเบยีนบ้าน         อย่างละ 1 ฉบับ  
5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตร              

ประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐานตามข้อ 3 - 4 มาด้วย  

  
การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพกิาร 

 
การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดปัตตาน ีหรือ อบต.ระแว้ง โดยใช้เอกสาร ดังต่อไปน้ี    
1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการบัตรเดิม   
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละจ านวน 1 ฉบับ   
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและ 
    ส าเนาทะเบียนบ้าน          อย่างละ 1 ฉบับ  
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ 
     ส าเนาทะเบียนบ้าน          อย่างละ 1 ฉบับ   
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ   
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง       จ านวน 1 ฉบับ               
     (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 

 
 



๑๖ 
 

เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

---------------------------------------------------------------- 
 

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548  

 
คุณสมบัติผูม้ีสิทธิได้รับเงินสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   

1. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นที่ต าบลระแว้ง  
2. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยง

ดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้  
  

ขั้นตอนการย่ืนค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ต้องมี

ใบรับรองแพทย์ ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง 
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลระแว้ง  
3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  สามารถยื่นค าร้องได้ที่         

งานพัฒนาชุมชน โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้   
     3.1 ใ บ รั บ ร อ ง แ พ ทย์ ซึ่ ง อ อ ก ใ ห้ โ ด ย ส ถ าน พ ย าบ าล ขอ ง รั ฐ                

ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง   
    3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา)   
    3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา)   
    3.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (พร้อมส าเนา) 

  
 

 



๑๗ 

 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้อง 

เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
---------------------------------------------------------------- 

1. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคน 
พิการ สามารถด าเนินการยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพได้ทั้งหมด   

2. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว  ต่อมาได้ย้าย
ภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น 
ผู้ป่วยเอดส์ต้อง ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อีกครั้ง              
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์
ไ ม่ ด า เ นิ น ก า ร ยื่ น ค า ร้ อ ง  ข อ รั บ เ บี้ ย  ยั ง ชี พ ผู้ ป่ ว ย เ อ ด ส์  อี ก ค รั้ ง                                   
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนา เข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับ
เงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น   

3. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติ
ของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้  ส่วนสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน 
(พร้อมส าเนาใบมรณะบัตร) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs เท่าน้ัน  
หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่องจะไม่เข้าหลักเกณฑ์
การรับเงินสงเคราะห์ 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าธรรมเนียม   ไม่มีค่าธรรมเนียม 

      หมายเหต ุ: ไมม่ีค่าใช้จ่ายใดใดทั้งสิ้น / ฟร ี



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าธรรมเนียม   ไม่มีค่าธรรมเนียม 

      หมายเหต ุ: ไมม่ีค่าใช้จ่ายใดใดทั้งสิ้น / ฟร ี



 
ทะเบียนเลขที่........................../256๙ 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่..........เดือน ..........................พ.ศ. .............อายุ..........ปี  สัญชาติ.....................................มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียน
บ้านเลขที่.......................หมู่ที่/ชุมชน.........................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน................................................. 
ต าบล....................................อ าเภอ.................................จงัหวดั .......................................รหัสไปรษณีย์ ................................
โทรศัพท์......................................................................................................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่เมื่อ ....................................................................... 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี.....................................  
  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถว้น  ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและ
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
  ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกีย่วข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอย่ืนยืนยันสิทธ ิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/

นางสาว/ ........................................................................ 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

 เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน 
 เป็นผู้ทีร่อตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
.........................................................................................................
....................................................................... ........................................... 

 

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต.ระแว้ง………………………. 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )           
 

ค าสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หนังสือมอบอ านาจ 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  .....................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 
เลขที ่ .........................................................  ออกให้  ณ  ..........................................  เมือ่วันที่  ...........................  
อยู่บ้านเลขท่ี  ..............  หมูท่ี่  ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .......................................  
แขวง/ต าบล  ......................................  เขต/อ าเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  
โทรศัพท ์ ........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้  ...................................................................  เกี่ยวพันเป็น  .......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที ่ ...........................................  ออกให้  ณ  ................................. 
เมื่อวันที่  .......................................  .อยู่บ้านเลขท่ี  ......................  หมู่ที ่ ...........  ตรอก/ซอย  ............................  
ถนน  .......................................  แขวง/ต าบล  ...........................................  เขต/อ าเภอ  ..................................  
จังหวัด  ...................................................  โทรศัพท ์ ......................................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจในการ…………………………………………………………………………………..แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

            ลงชื่อ.............................................ผู้มอบอ านาจ 

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

                   ลงชื่อ.....................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

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

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

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

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

 

(ตัวอย่าง) 

 



ทะเบียนเลขที่........................../256๙ 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพกิาร  

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลคนพิการ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันท่ี..........เดือน ..........................พ.ศ. .............อายุ..........ปี  สัญชาติ.....................................มีชือ่อยู่ในส าเนาทะเบียน
บ้านเลขท่ี.......................หมู่ท่ี/ชุมชน.........................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน................................................. 
ต าบล....................................อ าเภอ.................................จังหวัด .......................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทร
ศัพท์......................................................................................................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ   ----             
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น      ความพิการทางสติปัญญา 

  ความพิการทางได้ยินหรือสื่อความหมาย    ความพิการทางการเรียนรู ้
  ความพิการทางเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางออทิสติก 
  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถานภาพสมรส     โสด      สมรส     หม้าย  หย่าร้าง   แยกกันอยู่   อื่น ๆ  ....................................................  
บุคคลอ้างอิงท่ีสามารถติดต่อได้..................................................................................โทรศพัท์............................................................................  

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ   ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ   เคยได้รับ (ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามาอยู ่ ใหม่
เมื่อ ....................................................................... 
 ได้รับเงินเบ้ียยังชพีผู้สูงอายุ                ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อื่นๆ (ระบุ)  
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง         มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพ     เลี้ยง
ตนเองได้  มีอาชีพ (ระบุ)…………………………………….. รายได้ต่อเดือน (ระบุ) ……………………..(บาท) 

มีความประสงคข์อรับเงินเบี้ยความพิการ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ..................................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ                  ทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณีย่ืนค าขอฯแทน) 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบตัิครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
    (ลง ชื่อ) ....................................................................               (ลงชื่อ)  .........................................................................                          

           (.................................................................)                              (....................................................................)           
                          ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความท่ีต้องการ 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับคนพิการที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว

....................................................................... ................................. 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

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

 

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต.ระแว้ง………………………. 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )           
 

ค าสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

หนังสือมอบอ านาจ 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  .....................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 
เลขที ่ .........................................................  ออกให้  ณ  ..........................................  เมือ่วันที่  ...........................  
อยู่บ้านเลขท่ี  ..............  หมูท่ี่  ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .......................................  
แขวง/ต าบล  ......................................  เขต/อ าเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  
โทรศัพท ์ ........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้  ...................................................................  เกี่ยวพันเป็น  .......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที ่ ...........................................  ออกให้  ณ  ................................. 
เมื่อวันที่  .......................................  .อยู่บ้านเลขท่ี  ......................  หมู่ที ่ ...........  ตรอก/ซอย  ............................  
ถนน  .......................................  แขวง/ต าบล  ...........................................  เขต/อ าเภอ  ..................................  
จังหวัด  ...................................................  โทรศัพท ์ ......................................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจในการ…………………………………………………………………………………..แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

            ลงชื่อ.............................................ผู้มอบอ านาจ 

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

                   ลงชื่อ.....................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

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

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

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

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

 

(ตัวอย่าง) 

 



ทะเบียนเลขที่........................../256๙ 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
ผู้ยื่นค าขอฯ      [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
  [    ]  ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น...................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอ
ขึ้นทะเบียน 
ชื่อ – สกุล........................................................................เลขประจ าตัวประชาชน  .................................................. 
ที่อยู่.....................หมู่ที่.................ต าบล..............................อ าเภอ...................................จังหวัด.............................. 
โทรศัพท์..................................................... 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ........................................นามสกุล.................................................... 
เกิดวันที่.............เดือน...................... พ.ศ. ....................อายุ................ปี  สัญชาติ..........................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่................หมู่ที่........ตรอก/ซอย............ถนน.......................ต าบล/แขวง.... ...................อ าเภอ/
เขต.......................จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นค าขอ   .................................................................................. 
สถานภาพสมรส  โสดสมรส  หม้า  หย่าร้าง   แยกกันอยู่    อ่ืนๆ  ................................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้……………………………………….โทรศัพท์.......................................................................  
เกี่ยวข้องโดยเป็น   บิดา-มารดา   บุตร    สามี-ภรรยา     พ่ีน้อง     อ่ืนๆ  ................................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   อยู่ในบัญชีส ารองสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .............โดยวิธีดังต่อไปนี้  
(เลือก  1  วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ       โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ
อ านาจจากผู้มีสิทธิ พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
  ส าเนาทะเบียนบ้าน  

  ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
(ลงชื่อ)......................................ผู้ยื่นค าขอ             (ลงชื่อ).......................................เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน         
        (.........................................)                 (..........................................................) 
 
 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกและท าเครื่องหมาย   ลงในช่อง □  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 
 
 

ตัวอย่างแบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว

....................................................................... ................................. 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

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

 

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต.ระแว้ง………………………. 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )           

 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

หนังสือมอบอ านาจ 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  .....................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 
เลขที ่ .........................................................  ออกให้  ณ  ..........................................  เมือ่วันที่  ...........................  
อยู่บ้านเลขท่ี  ..............  หมูท่ี่  ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .......................................  
แขวง/ต าบล  ......................................  เขต/อ าเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  
โทรศัพท ์ ........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้  ...................................................................  เกี่ยวพันเป็น  .......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที ่ ...........................................  ออกให้  ณ  ................................. 
เมื่อวันที่  .......................................  .อยู่บ้านเลขท่ี  ......................  หมู่ที ่ ...........  ตรอก/ซอย  ............................  
ถนน  .......................................  แขวง/ต าบล  ...........................................  เขต/อ าเภอ  ..................................  
จังหวัด  ...................................................  โทรศัพท ์ ......................................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจในการ…………………………………………………………………………………..แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

            ลงชื่อ.............................................ผู้มอบอ านาจ 

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

                   ลงชื่อ.....................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

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

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

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

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

 

(ตัวอย่าง) 

 



 
 
 
 

 
 

ถาม  
ผู้สูงอายุ พิการ ที่อยู่ในคุกสามารถขึ้นทะเบียน ผู้สูงอายุ พิการ หรือที่

เคยได้รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วมีสิทธิ ได้รับลงทะเบียนหรือรับเงินเบี้ยยังชีพ
ต่อเนื่องหรือไม่ ?  
 

ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได้ เพราะ ถือว่ามีสิทธิลงทะเบียนได้ปกติ กรณีได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพอยู่แล้ว ยังมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ พิการ ถึงจะจ าคุกยัง
ได้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ พิการ ตามระเบียบได้ค่ะ  

------------------------------------------------------- 

ถาม  

   บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รับเงินจากกรมควบคุมโรค สามารถขึ้น 
ทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?   
 ตอบ   

ขึ้นทะเบียนได้ แต่ต้อง ไม่มีชื่อของสถานที่โรคเรื้อน ตามประกาศของ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์   

------------------------------------------------------- 

ถาม 

ถ้าผู้สูงอายุรับเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ อยู่แล้วจะสามารถ  
ขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้หรือไม่  
 ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้ค่ะ  
------------------------------------------------------- 

สารพันค าถาม 
 



ถาม  

พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่                                                                              
 ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได้ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น 
เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล เป็นต้น 

    ------------------------------------------------------- 
ถาม 

   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจที่รับเงินบ าเหน็จ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
และมีสิทธิรับเงินได้หรือไม่  
ตอบ  

ขึ้นทะเบียนได้และมีสิทธิรับเงินค่ะ  
------------------------------------------------------- 

ถาม  

ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก อบต. ,รองนายก อบต. , สมาชิก
สภา , ก านัน , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่  
ตอบ    

  ขึ้นทะเบียนได้ครับ แต่จะต้องมีการตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่อายุ 
ครบ 60 ปี หรืออายุเกินกว่า 60 ปี เมื่อพ้นจากต าแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้น 
ทะเบียนได้ค่ะ  

------------------------------------------------------- 
ถาม 

ถ้าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่ต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านใน 
ประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุและมีสิทธิรับเงินได้หรือไม่  
ตอบ    

สามารถขึ้นทะเบียนและมีสิทธิรับเงินได้ค่ะ  
------------------------------------------------------- 

 



 

 ถาม 

   ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชพีอยู่แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินได้ 
หรือไม ่ 
 ตอบ  

   ได้ค่ะ โดยมายื่นความประสงค์ได้ที่ อบต./เทศบาลที่รับเงินค่ะ  
------------------------------------------------------- 

  ถาม 

   ผู้พิการที่รับเบี้ยความพิการอยู่แล้ว หากมีการแจ้งย้ายภูมิล าเนาไปที่
แห่งอื่น จะต้องลงทะเบียนเพื่อรับเงินอีกหรือไม่ เพื่อจะได้รับเงินต่อเนื่อง  
ตอบ    

จะต้องลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้าย เพื่อให้มีสิทธิรับเงินในเดือนถัดไปกับ อบต./
เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ค่ะ 

  ------------------------------------------------------- 
 ถาม 

   ผู้ป่วยเอดส์ที่รับเงินสงเคราะห์อยู่แล้ว หากมีการแจ้งย้ายภูมิล าเนาไป 
ทีแห่งอื่น จะต้องลงทะเบียนเพื่อรับเงินอีกหรือไม่ เพื่อจะได้รับเงินต่อเนื่อง  
ตอบ   
  จะต้องลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้าย เพื่อให้มีสิทธิรับเงินในเดือนถัดไปกับ อบต./
เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ค่ะ 

  ------------------------------------------------------- 
 
 
 



 ถาม   

 ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชพีอยู่แล้ว หากมีรายชื่อย้ายไปยังทะเบียนบ้าน
กลางจะท าอย่างไร และจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอีกหรือไม่   
 ตอบ  
   จะต้องย้ายเข้าทะเบียนบ้านปกติในพื้นที่ของ อบต./เทศบาล หรือ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภายในเดือนกนัยายน ของปีงบประมาณปัจจุบนั 
เพื่อให้มีสิทธิรับเงินต่อเนื่องในปีงบประมาณถัดไปกับ อบต./เทศบาล หรือ
องค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิมที่รับเงินค่ะ 

  ------------------------------------------------------- 
 ถาม 

   ผู้พิการที่รับเบี้ยความพิการอยู่แล้ว หากมีรายชื่อย้ายไปยังทะเบียน
บ้านกลางจะท าอย่างไร และจะมีสิทธิรับเงินอีกหรือไม่   
 ตอบ    

จะต้องย้ายเข้าทะเบียนบ้านปกติในพื้นที่ของ อบต./เทศบาล หรือ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับเงินอยู่ นับตั้งแต่ถูกระงับการจ่ายเงิน และ
จะต้อง ลงทะเบียนที่ อบต./เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับ
เงินอยู่เพื่อให้มี สิทธิรับเงินต่อเนื่องในเดือนถัดไปกับ อบต./เทศบาล หรือ
องค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นแห่งเดิมที่รับเงินค่ะ 

  ------------------------------------------------------- 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 


