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การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบี้ยความพิการ 
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ค าน า 
 

งานสังคมสงเคราะห์ เทศบาลต าบลหนองขอนกว้างมีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคม
ให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลต าบลหนองขอนกว้างและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคล เหล่านี้ 
รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ย ความ
พิการ และรับค าร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือ
ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง ส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 

ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ ที่
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวของเทศบาลต าบลหนอง
ขอนกว้างจึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงิน 
เบี้ยความพิการ และยื่นค าร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

เทศบาลต าบลหนองขอนกว้างหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ คน
พิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งท า
ให้ เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 

 
 
 

ส านักปลัด 
 

 เทศบาลต าบลหนองขอนกว้าง 
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หน้า 
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ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 1 
คู่มือส าหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 2 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 3 
ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ๔ 
ค าชี้แจง 5 
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การยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  19 

ภาคผนวก 
 
 
แผนผังแสดงขึ้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
-การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
-การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
-การเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ 
-การเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 
1.แบบฟอร์มการข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ  

  2.แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้พิการ หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  
  3.แบบค าขอขอรับการสงเคราะห์  
  4. หนังสือมอบอ านาจ 



 
ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 

 
คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานทั้งระดับ 

หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบ และ
ครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการท างาน การควบคุม  งาน
การติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น  ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงาน ขององค์กร
เปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้น  และจุดสิ้นสุดมีค าอธิบายตามที่จ าเป็นเพ่ือให้ 
ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมอให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมือ อย่าง
หนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) 
ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพท่ัวทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพ่ือให้การท างานของส่วนราชการ ได้มาตรฐาน
เป็นไปตามเป้าหมายได ้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามก าหนดเวลานัดหมาย  มีการท างาน
ปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพ่ือบรรลุข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการดังกล่าว คู่มือ การปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานดังนี้ 

1. เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ส าหรับการจัดท าคู่มือ การจัดท าคู่มือ 
การปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของฝ่าย  
พัฒนาชุมชน และสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควร
ท าอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 

2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตาม  
มาตรฐาน และเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม 
ก าหนดเวลานัดหมาย 

3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว 
รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถน าไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อ 
ประสานงาน 

4. เพ่ือเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 



 
 

ให้ผู้สูงอายที่จะมีอายครบหกสิบปี 
บริบูรณ์ขึ้นไปในป ีงบประมาณถัดไป 
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรบเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สงูอาย ุตั้งแต่เดอืนมกราคมจนถึงเดือน 

พฤศจิกายนของ ทกุป ีเป็นวนัรบัขึ้นทะเบียน 

อยา่ลืม ! นะ  
ไม่มีชื่อ  ไม่มีสิทธิ ์
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คู่มือส าหรับประชาชน การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
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(1) มีสัญชาติไทย 

    คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
          ตรวจสอบดูคุณสมบัติตามรายการดังนี้ 
 

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลหนองขอนกว้าง(ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี บริบูรณ์ และ ต้องเกิดก่อน ๒ กันยายน) 
(4) ไม่เป็นผู้ที่ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครอง ส่วน
ท้องถิ่น ได้แก่ 

(ก) ผู้ได้รบัเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
(ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รับหรือองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบ
กระทรวงหมาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ หรือผู้
ที่ได้รับสวัสดิการอ่ืนตามมติคณะรัฐมนตรี 

 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลแสนสุข จะต้องมาขึ้น 

ทะเบียนที่ส านักปลัดเทศบาลต าบลหนองขอนกว้างอีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน ของปี
นั้นๆ ทั้งนี ้ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณถัดไป 

 
เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง. .... ค่ะ 



**ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอาย ุ 
และยื่นเอกสารประกอบได้ที่ 

ส านักปลัด เทศต าบลหนองขอนกว้าง*** 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 

  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี รูปถา่ยพร้อมส าเนา 

 ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขท่ีบัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับ 
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

 
***หมายเหตุ: ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับ 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่ ส านักปลัดเทศบาลต าบลหนองขอนกว้างพร้อมส าเนาบัตร 
ประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 

 
 

 

๕ 
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ประกาศรายช่ือ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
 

 

นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพ อยู่ เทศบาลแสนดี ภายหลังได้แจ้งย้ายท่ีอยู่มาอยู่
พื้นท่ีตำบลหนองขอนกว้าง ใน วันท่ี 20 ตุลาคม 2565 นาง ก. ต้องมาขึ้น

ทะเบียนใหม่ ท่ี ทต.หนองขอนกว้าง ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน 2566 แต่ นาง 
ก. จะยังคงรับเงินเบ้ียยังชีพท่ี เทศบาลแสนดี อยู่จนถึงเดือน กันยายน 2566 

และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยัง ชีพผู้สูงอายุท่ี ทต.หนองขอนกว้าง  

ในเดือน ตุลาคม 2566 เป็ นต้นไป 
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ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่  1 - 10  ของเดือน 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
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การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได ส าหรับผูสู้งอายุ 

 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2567) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน 
อัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ 
โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี 

 
โดยค านวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

 
ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน ส าหรับผู้สูงอายุ (แบบขั้นบันได) 

 
 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) 
 

จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่ 1 60 – 69 ปี 
 

600 

ขั้นที่ 2 70 – 79 ปี 
 

700 

ขั้นที่ 3 80 – 89 ปี 
 

800 

ขั้นที่ 4 90 ปี ขึ้นไป 
 

1,000 



การนับรอบปี งบประมาณ  คือ  1 ตุลาคม – 30 กันยายน  เช่น 
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วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 
 

 
การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น เช่น 
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2492 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะ
ได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือน ตุลาคม 2563 (งบประมาณปี 2564) 
2. นาง ข. เกิด 10 ตุลาคม 2503 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง ข. มีอายุ 69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะ
ได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 

 
 
 
 
 
 
 

ปี งบประมาณ 2563 จะเริ่มตงแต่ 1 ตุลาคม  2562-30 กันยายน2563 
ปี งบประมาณ 2564 จะเริ่มตงแต่ 1 ตุลาคม  2563-30 กันยายน2564 
ปี งบประมาณ 2565 จะเริ่มตงแต่ 1 ตุลาคม  2564-30 กันยายน2565 
ปี งบประมาณ 2566 จะเริ่มตงแต่ 1 ตุลาคม  2565-30 กันยายน2566 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 

1. ตาย 
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต เทศบาลต าบลหนองขอนกว้าง 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
4. ขาดคุณสมบัติ 

 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 

1. ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง 
๒. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก เทศบาลต าบลหนองขอนกว้าง ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ 
เทศบาลต าบลหนองขอนกว้าง  ได้รับทราบ 
๓. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ เทศบาลต าบลหนองขอนกว้างระหว่าง 
เดือนกันยายน ของทุกปี 
๔. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการ ของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ใหเ้ทศบาล
ต าบลหนองขอนกว้างได้รับทราบ (พร้อมส าเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน 
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ระเบียบ/กฎหมายการจ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุง หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น ให้
สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย และพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546  

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 69 และมาตรา 77 แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 มาตรา 5 และ
มาตรา 88 แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบลพ.ศ. 2537 มาตรา 6 และมาตรา 90 แห่ง
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา พ.ศ. 2542 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย จึงออกระเบียบไว้ ดังนี้  

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566” ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ 3 ให้ยกเลิก  

(๑) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร  ปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2552  

(๒) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร  ปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. 25๖๐  

(๓) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร  ปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ฉบับที่ ๓) พ.ศ. 25๖๑  

(๔) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร  ปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ฉบับที่ ๔) พ.ศ. 25๖๒ บรรดาระเบียบ ข้อบังคับ คำสั่ง ประกาศ หรือมติอ่ืนใดซึ่งขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้ ให้ใช้ระเบียบนี้ 

แทน ข้อ 4 ในระเบียบนี้  
“ผู้สูงอายุ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป  
“เบี้ยยังชีพ” หมายความว่า เงินที่รัฐมอบให้แก่ผู้สูงอายุตามกฎหมายเพื่อใช้ในการยังชีพ  
“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบลและเมืองพัทยา  
“ผู้บริหารท้องถิ่น” หมายความว่า นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนต าบลและนายก เมืองพัทยา  
ข้อ 5 ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้ และให้มีอ านาจตีความวินิจฉัยปัญหา ก าหนดหลักเกณฑ์ 

และวิธีปฏิบัติ เพ่ือให้เป็นไปตามระเบียบนี้ ในกรณีที่ไม่สามารถปฏิบัติตามระเบียบนี้ได้ ให้ขอท าความตกลงกับ
ปลัดกระทรวงมหาดไทย ก่อนการปฏิบัติ ปลัดกระทรวงมหาดไทยอาจมอบอ านาจตามวรรคสอง ให้อธิบดีกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น หรือผู้ว่าราชการจังหวัดก็ได้  

หมวด 1 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 

ข้อ 6 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 
( 1 ) มีสัญชาติไทย  
( 2 ) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
( 3 ) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น  
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(4) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ  ตามกฎหมายว่า

ด้วยผู้สูงอายุก าหนด 
หมวด 2  

ขั้นตอนการยืนยันสิทธิ 
ข้อ ๗ บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้อง  ลงทะเบียน และให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ านวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิ หากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพ่ือยืนยันสิทธิตนเอง ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังต่อไปนี้  

(1) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
(2) ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีที่ผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผ่านธนาคาร องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีส านักทะเบียนท้องถิ่นจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุล่วงหน้า เพ่ือการค านวณจัดท าค าของบประมาณ
ประจ าปี และในกรณีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ไม่มีส านักทะเบียนท้องถิ่น ให้ประสานขอความร่วมมือไปยังส านัก
ทะเบียนอ าเภอเพ่ือจัดท าข้อมูลของผู้สูงอายุล่วงหน้า เพ่ือการค านวณการจัดท าค าของบประมาณประจ าปีและด าเนินการ
ตรวจสอบยืนยันการขอรับสิทธิกับผู้สูงอายุที่ประสงค์ จะรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุในระบบสารสนเทศ ให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเพ่ือใช้เป็นข้อมูลส่งให้ส านักงบประมาณพิจารณา
จัดสรรงบประมาณ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้เพียงพอและได้รับสิทธิครบถ้วน  

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นประสานขอความร่วมมือไปยังส านักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง เพ่ือจัดท า
ข้อมูลของผู้สูงอายุล่วงหน้า เพ่ือการค านวณการจัดท าค าของบประมาณประจ าปี ในกรณีมีความจ าเป็นที่ผู้สูงอายุไม่
สามารถแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ด้วยตนเองได้ตามวรรคหนึ่ง อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษร
ให้บุคคลอื่นเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์ การรับเงินเบี้ยยังชีพแทนผู้สูงอายุก็ได้  

ข้อ 8 ในกรณีที่ผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง หรือ กรุงเทพมหานคร ได้ย้าย
ภูมิล าเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน หรือกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี ให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร ที่ตนมีภูมิล าเนาในกรณีที่ผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา ให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม หรือกรุงเทพมหานคร ซึ่งได้จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แจ้งไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หรือกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นภูมิล าเนาแห่งใหม่ของผู้สูงอายุ เพ่ือให้แจ้งผู้สูงอายุยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ
องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี ให้ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม หรือกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี ไปจนถึงสิ้นปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิล าเนาเว้นแต่ผู้สูงอายุ
นั้นได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร ในกรณีที่ผู้สูงอายุ
ได้ด าเนินการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้ว ให้องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร จ่าย
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไป โดยองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร ต้องได้รับการยืนยันจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม หรือกรุงเทพมหานครก่อน แล้วแต่กรณี ในกรณีที่ผู้สูงอายุมิได้มาด าเนินการตามวรรคหนึ่ง
ภายในปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิล าเนาหากได้ด าเนินการยืนยันสิทธิตามวรรคหนึ่ง ให้ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอีกครั้งใน
เดือนถัดไป ให้ส านักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง ด าเนินการจัดท าระบบให้สามารถตรวจสอบการย้าย ภูมิล าเนาของ
ผู้สูงอายุระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ โดยให้รายงานผลการตรวจสอบให้  กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและ
กรมบญัชีกลางทราบ เป็นประจ าทุกเดือน  
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ข้อ 9 หากมีการปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดตามมติคณะรัฐมนตรี ให้มีการปรับอัตราการ

จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ เดือนที่ผู้สูงอายุมีอายุครบช่วงอายุในเดือนถัดไป หากผู้สูงอายุไม่มีวันและเดือนเกิดให้พิจารณา
วันและเดือนเกิด ตามมาตรา 16 แห่งประมวลกฎหมาย แพ่งและพาณิชย์  

หมวด 3 
 การตรวจสอบและจัดท าทะเบียนประวัติผู้มีสิทธิ 

ข้อ 10 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบสถานะและปรับปรุงข้อมูลของผู้รับเบี้ ยยังชีพ ผู้สูงอายุที่ขึ้น
ทะเบียนไว้ให้เป็นปัจจุบัน ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพของ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นประจ า
ทุกเดือน  

หมวด 4 
 งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ข้อ 11 การตั้งงบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ด าเนินการตามกฎหมาย ว่าด้วยการนั้น  
ข้อ 12 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้จ่ายในอัตราตามมติคณะรัฐมนตรี  
ข้อ 13 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จ่ายเป็นเงินสด 

หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือในนาม บุคคลที่รับมอบอ านาจเป็นหนังสือ
จากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นรายเดือนภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน เว้นแต่กรณีจ าเป็น ในการจ่ายเงินให้แก่ผู้รับ
มอบอ านาจต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ที่ได้รับมอบอ านาจ และต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่ ณ วันที่ 1 ของทุกเดือน โดยในกรณีเช่นนี้ให้จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเต็มเดือน การโอนเงิน
เข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้เป็นไปตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดหรือ ตามที่ตกลงกันเป็นอย่างอ่ืน การโอนเงิน
เข้าบัญชีให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามวรรคหนึ่ง ให้องค์กรปกครอง  ส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานตามประกาศ
ส านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง การก าหนดหน่วยงานผู้มีอ านาจหน้าที่ รับผิดชอบด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครอง ส่งเสริม และ
สนับสนุนผู้สูงอายุ ตามมาตรา 11 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 เป็นหน่วยด าเนินการ  

หมวด 5 
 การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ข้อ 14 สิทธิของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้สิ้นสุดลงในกรณี ดังต่อไปนี้ (1) ตาย (2) ขาด
คุณสมบัติตามข้อ 6 (3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ตนมีสิทธิ
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ กรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าวสิ้นสุดลงตามวรรคหนึ่ง ให้ผู้บริหารท้องถิ่นหรือ ผู้ที่
ได้รับมอบหมายตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนสั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุส าหรับบุคคลดังกล่าว หากผู้สูงอายุที่ไม่มี
สิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แต่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยความสุจริต ให้เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริง
ก่อนรายงานผู้บริหารท้องถิ่นทราบ เพ่ือระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุต่อไป โดยยกเว้นการเรียกเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
คืน  

ข้อ 15 ให้กรมบัญชีกลางตรวจสอบสถานะการมีชีวิตอยู่กับระบบของส านักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง กรณีที่
ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตาย ให้ยกเลิกการด าเนินการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ รายดังกล่าวต่อไป  
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ข้อ 16 กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขาดคุณสมบัติการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้องค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น
ปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด
หรือเผยแพร่ทางเว็บไซต์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นเวลา ไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน หากไม่มีผู้คัดค้านให้ปลัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเสนอรายชื่อผู้ที่ไม่มีสิทธิ ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้น ต่อผู้บริหาร
ท้องถิ่นเพ่ือสั่งถอนรายชื่อ และให้ผู้บริหารท้องถิ่นหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนสั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ย
ยังชีพ ผู้สูงอายุ พร้อมทั้งแจ้งให้ผู้ที่ไม่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้นทราบ กรณีผู้รับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิมแจ้งสิทธิ ในการรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุที่
ย้ายภูมิล าเนาและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทราบ หากมีการคัดค้านให้ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงให้ชัดเจน แล้วรายงาน ผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือพิจารณาด าเนินการตามสมควรแก่กรณีต่อไป บทเฉพาะกาล  

ข้อ 17 บรรดาผู้สูงอายุที่ได้ขึ้นทะเบียนและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น อยู่ก่อนวันที่
ระเบียบนี้ใช้บังคับ ให้ยังมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นนั้นต่อไป การด าเนินการใดที่ด าเนิน
อยู่ก่อนวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ ซึ่งสอดคล้องกับเจตนารมณ์  ของระเบียบฉบับนี้ ให้ถือว่าการด าเนินการนั้น เป็นการ
ด าเนินการโดยชอบด้วยระเบียบนี้แล้ว  

ข้อ 18 ในระหว่างที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุยังมิได้  มีการก าหนดคุณสมบัติ
ของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามข้อ 6 (4) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใช้คุณสมบัติผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมไปพลางก่อน  

ประกาศ ณ วันที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖ 6 
พลเอก อนุพงษ์ เผ่าจินดา 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 
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คู่มือส าหรับประชาชน การขึ้นทะเบียน
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

 
ผู้พิการ 

 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติ ตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลหนองขอนกว้าง(ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไม่มีลักษณะต้องห้ามตามระเบียบคระกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่า
ด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการก าหนด 

 
 

 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่เทศบาลต าบลหนองขอนกว้างจะต้อง
มาขึ้นทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ ส านักปลัดเทศบาลต าบลหนองขอนกว้างและให้ ได้รับเบี้ย
ความพิการจากเทศบาลต าบลหนองขอนกว้างในเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพื่อไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน 

 
 

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง  .... ค่ะ 



**ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ 
 และยื่นเอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

ส านักปลัด เทศบาลต าบลหนองขอนกว้าง *** 

๑5 
ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน เบี้ยยังชีพคน

พิการ 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ” 

  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง  พร้อมส าเนา 

 ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขท่ีบัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ 
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 

 

*** หมายเหตุ: กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษร ให้
ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย คน
พิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 

 
 
 
 
 



๑6 
ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 

 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 

2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและ ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดชลบุรี โดยใช้
เอกสารดังต่อไปนี้ 

2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะ
ทาง (ตัวจริง) 

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 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ 
จ านวนอย่าง 

ละ 1 ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน ตาม
ข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 
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การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 

 
การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ส านักพัฒนาสังคมและความม่ันคง 

ของมนุษย์จังหวัดชลบุรี (ศาลากลางจังหวัดชลบุรี) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
1. บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน 

อย่างละ 1 ฉบับ 
5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุ บัตรประจ าตัวคนพิการให้น า

หลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 
 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

จังหวัดชลบุร ี(ศาลากลาง) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
1.สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละจ านวน 1 ฉบับ 
3.หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ ส าเนาทะเบียนบ้าน อย่าง
ละ 1 ฉบับ 

4.หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่าง
ละ 1 ฉบับ 

5.หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
6.ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธานชุมชน หรือ 
ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
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ระเบียบ/กฎหมาย  การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น 
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ  ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2553 เพ่ือให้สอดคล้องกับมติของคณะกรรมการ ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ใน
การประชุมครั้งที่ 2/2560 เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2560 ประกอบกับระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ และวิธีการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 ลงวันที่ 26 
ธันวาคม 2560 เกี่ยวกับการให้กรมบัญชีกลางสามารถจ่ายเงินเบี้ยความพิการได้ตามนโยบายของรัฐบาล  

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 20 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 มาตรา 
๖๙ และมาตรา ๗๗ แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖ มาตรา ๕ และมาตรา ๘๘ แห่งพระราชบัญญัติสภาตำบล
และองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. ๒๕๓๗ มาตรา ๖ และมาตรา ๙๐ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมือง
พัทยา พ.ศ. ๒๕๔๒ รัฐมนตรีว่าการ กระทรวงมหาดไทย ออกระเบียบไว้ ดังนี้  

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน เบี้ยความพิการให้คนพิการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562”  

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป  
ข้อ 3 ให้ยกเลิกความในข้อ 6 ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์ การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้

คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และให้ใช้ข้อความ ต่อไปนี้แทน 
“ข้อ 6 คนพิการซึ่งจะมีสิทธิที่จะได้รับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ  และไม่มีลักษณะ

ต้องห้ามตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัด
สวัสดิการเบี้ยความพิการก าหนด ” 

ข้อ 4 ให้ยกเลิกความในข้อ 13 ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์ การจ่ายเงินเบี้ยความพิการ
ให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และซึ่งแก้ไข เพ่ิมเติมโดยระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2561 และใช้
ข้อความต่อไปนี้แทน “ข้อ 13 การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
จ่ายเป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ หรือในนาม ผู้ดูแลคนพิการเป็น
รายเดือนภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน หากล่าช้าเกินกว่าก าหนดดังกล่าว ต้องเป็นกรณีจ าเป็นอันมิอาจก้าวล่วงได้ ใน
การจ่ายเงินให้แก่ผู้ดูแลคนพิการ ต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ดูแลคนพิการ และต้องได้รับการยืนยันว่า
ผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการยังมีชีวิตอยู่ ณ วันที่ 1 ของทุกเดือน การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้เป็นไป
ตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด หรือตามที่ตกลงกันเป็นอย่างอ่ืน การโอนเงินเข้าบัญชีให้กับผู้มีสิทธิได้รับเบี้ย
ความพิการตามวรรคหนึ่ง ให้องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการก าหนด เป็นหน่วยด าเนินการ ” 
ประกาศ ณ วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. ๒๕๖ 2 

พลเอก อนุพงษ์ เผ่าจินดา 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

 
 
 



ใบรับรองแพทย์จะต้องระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDS เท่านั้น 
หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภมูิคุ้มกันบกพร่อง 

จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
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การยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาล 
ของรัฐ ยืนยันว่าเป็นผู้ป่วยโรคเอดส์จริง 

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลหนองขอนกว้าง 

3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ ส านักปลัดเทศบาลต าบลหนองขอนกว้างโดยน า
หลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 

3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะ มา
ด าเนินการแทนได ้
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ ใน
เขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน  ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ถึงเดือน ที่
ย้ายภูมลิ าเนา เท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้ง ส านัก
ปลัดเทศบาลต าบลหนองขอนกว้างทราบภายใน 7 วัน 

 

 
 

***เป็นไปตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาด้วยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๘*** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารส าหรับการขึ้นบัญชีผู้สูงอายุ 
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
2. สำเนาทะเบียนบ้าน 
 3. ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี)  
4. สำเนาสมุดบัญชีกรุงไทย 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

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

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/ 

จัดทำประกาศรายชื่อ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

 2 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
 3 นาที/ราย 



เสนอผู้บังคับบญัชา (ผู้บริหาร)/ 

จัดท าประกาศรายช่ือ 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
หลกัฐาน/ สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล

เพิ่มเติม 

2 นาที /ราย 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

รับบัตรคิว ที่เจ้าหน้าที่ 

เอกสารส าหรับการรับขึน้  ทะเบียนผู้พิการ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้พิการ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชีกรุงไทย 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
 (การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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



ทุกวันที่ 10 ของเดือน 
 

ทุกวันที่ 5 ของเดือน 
 

 ทุกวันที่ 3 ของเดือน 

ทุกวันที่ 1ของเดือน 

โอนเงินเช้าบัญชีธนาคาร ตามที่
ผู้สูงอายุ/คนพิการได้แจ้งไว้ 

กรมบัญชีกลางจัดท าข้อมูลการ
จ่ายเงินประจ ารอบ 

กรมบัญชีกลาง ประมวลผล
ตรวจสอบ 

กรมการปกครอง ประมวลผล
ตรวจสอบข้อมูล 

ระบบบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม 
e-Social Welfare 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ/คนพิการ) 

 



รับเงินผ่านธนาคาร 

ส่งเอกสารธนาคาร รับเงินไดไ้ม่เกิน  
วันที ่10 ของทุกเดือน ธ.กรุงไทย 

 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง) 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทึกข้อความ   
( 1 วัน) 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้ป่วยเอดส์) 

 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ทะเบียนเลขที่.......................... 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ............... 
 

 

 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 
 
เขียนที่......เทศบาลต าบลหนองขอนกว้าง.... 

วันที.่.............เดือน.................................. 
พ.ศ. ....................... 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ .......................................................... นามสกุล............................................ 
เกิดวันที่............เดือน ................................................พ.ศ. .................อายุ.............ป ีสัญชาต.ิ....................................... 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบา้นเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ............................................ 
ถนน................................................ ต าบล........................................อ าเภอ.................................................. 
จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย ์................................ โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขอ □-□□□□-□□□□□-□□-□ 
สถานภาพสมรส  □ โสด  □ สมรส □ หม้าย □ หย่าร้าง  □ แยกกันอยู่ □ อื่น ๆ ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
□ ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ □ ได้รับเงนิสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผูป้่วยเอดส ์
□ ได้รับเงนิเบี้ยความพิการ □ ยา้ยภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ........................................................... 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
□ บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย □ ทะเบียนบ้าน 
□  สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายผุ่านธนาคาร) 
□  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
□ บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที.่......................................ชื่อบัญช.ี.................................... 

□ “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญ 
พิเศษ บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

□ “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครอง ส่วน
ท้องถิ่น และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

(ลงชื่อ) ................................................................... (ลงชื่อ) ......................................................................... 
(.................................................................) (...................................................................) 
ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยืน่ค าขอ เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย � ในช่อง □ หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูส้งูอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 
ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น ...................................................... กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 

ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  ................................................................................... เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
□-□□□□-□□□□□-□□-□    ที่อยู่............................................................................... .................................................... 
.................................................................................................................. โทรศัพท์............................................... 



- ๒ – 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ

แล้ว มีความเห็นดังนี้ 

□ สมควรรับลงทะเบียน □ ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 

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

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

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

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/ 
นางสาว/ ......................................................................... 
 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
□-□□□□-□□□□□-□□-□ แล้ว 

□ เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
□ เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................ ........ 
........................................................................................  

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ค าสั่ง 
 

□ รับลงทะเบียน □ ไม่รับลงทะเบียน □ อ่ืนๆ 
.........................................................................................................  
................................................................................................................... .........................................................
................................................. 
............................................................................................................................. ...............................................
................................................ 

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

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

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



( ตัวอย่าง )  

หนังสือมอบอ านาจ 

 
ที.่................................................ 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................... 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่.............................. ..อยู่บ้านเลขที่.............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล............................. 
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

ขอมอบอ านาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................................. 
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่............................... อยู่บ้านเลขท่ี................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล................... .......... 
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน............................................................... แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง 
การมอบอ านาจ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้ กระท า
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

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

(……………………………….…) 

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

(……………………………….…) 

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

(……………………………….…) 

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

(……………..……………….…) 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ทะเบียนเลขที่................. 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ..................... 

 
ข้อมูลคนพิการ  

เขียนที่....เทศบาลต าบลหนองขอนกว้าง 
วันที่..........เดือน...............................พ.ศ................ 

ค าน าหน้านาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย   นาง   นางสาว   อ่ืนๆ (ระบุ) .................. 
ชื่อ.............................................................................นามสกุล.....................................    ......................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ................. อายุ................ปี สัญชาติ. .................. มีชื่ออยู่ใน 
ส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่.............หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย..................... ถนน.  ............... หมู่บ้าน/ชุมชน 
.................................ต าบล...................................... อ าเภอ.................................. จังหวัด.............................. 
รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์. ...................................................... หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
ของคนพิการที่ยื่นค าขอ 

- - - -  
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น  ความพิการทางสติปัญญา 

 ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู้ 
 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางออทิสติก 
 ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถานภาพสมรส   โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง   แยกกันอยู่   อ่ืน............................ 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้....................................................................... โทรศัพท์........................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ  เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา) เข้า 
มาอยู่ใหม่เม่ือ ......................................................................... 

 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อ่ืนๆ(ระบุ) 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตัวเอง   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพ 

เลี้ยงตนเองได้   มีอาชีพ (ระบุ) .......................................  รายได้ต่อเดือน (ระบ)ุ.  ....................... (บาท) 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค า

ขอฯแทน) ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง
ทุกประการ (ลงชื่อ) ............................................... ผู้ยื่นค าขอ................................................ (ลงชื่อ)
 เจ้าหน้าที่ผู้รับจด 

ทะเบียน 
(....................................................) ( .................................................. ) 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ 
เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา – มารดา  บุตร  สามี – ภรรยา  พ่ีน้อง  ผู้ดูและ
คนพิการตามระเบียบฯ  ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคน พิการ)....................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน - - - -  
ที่อยู่  ........................................................................................โทรศัพท์..................... ....................................... 



-๒- 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ................................ 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ 

แล้วมีความเห็น ดังนี้ 
 สมควรรับขึ้นทะเบียน  ไม่สมควรรับขึ้น 

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

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

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

( ) 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
.............................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

- - - -  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

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

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

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

(..............................................................) 
เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

 
ค าสั่ง 

 

 รับขึ้นทะเบียน  ไม่รับขึ้นทะเบียน  อ่ืนๆ ............................................................. 
.............................................................................................................................   
....................................... 
.................................................................................................. .....................................   
............................. 

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

( ) 
นายกเทศมนตรีต าบลหนองขอนกว้าง 
วัน/เดือน/ปี................................................................. 



ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบค าขอรับการสงเคราะห์ 
 

ล าดับที่............./.............. วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลหนองขอนกว้างด้วย...............................................................เลขประจ าตัวประชาชน
...................................................................... 
เกิดวันที่.............เดือน..............................พ.ศ................. อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี............... 
ถนน…..............-................... ตรอก/ซอย............................-.......................ต าบล.  ................. อ าเภอเมือง จังหวัด 
ชลบุร ี รหัสไปรษณีย์.  ..................... ขอแจ้งความประสงค์    ขอรับเงินสงเคราะห์ เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
โดยขอให้รายละเอียดเพ่ิมเติม ดังนี้ 

1. ที่พักอาศัย 
( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร 
( ) เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 
2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง. .........................สามารถเดินทางได้ 

( ) สะดวก  ( ) ล าบาก เนื่องจาก ...................................................................................................  
อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง. ................................ สามารถเดินทางได้ 

( ) สะดวก  ( ) ล าบาก เนื่องจาก .................................................................................................. 
อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง. .............. สามารถเดินทางได้ 

( ) สะดวก ( ) ล าบาก เนื่องจาก .................................................................................. ................. 
3. การพักอาศัย 
( )  อยู่เพียงล าพัง เนื่องจาก................................................................มาประมาณ................ 
( )  พักอาศัยกับ ........................ รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.  ..... คน 
มีรายได้รวม................บาท/เดือน  ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก...................... 
4. รายได้ – รายจ่าย 
มีรายได้รวม..................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้....................................................... 
น าไปใช้จ่ายเป็นค่า.............................................................................................................  

บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที.่................ต าบล....................... ........... 
อ าเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 
โทรศัพท์.........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น........................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

................................................ ผู้ให้ถ้อยค า 
(................................................) 



หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 

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

 
เรียน นายกเทศมนตรีต าบลหนองขอนกว้าง 
 

ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.  ..................................................................... เป็นผู้มีสิทธิได้รับ 
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ.........................................................ล าดับที่.  ............... นั้น 

ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 
( ) เป็นเงินสด 
( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................................. สาขา 

.................................................................เลขที่บัญชี.................................................    ...........................  
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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



หนังสือมอบอ านาจ 
 

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

 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลหนองขอนกว้าง 

ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้. ........................................ เลข 
ประจ าตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขที่.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........หมู่ที.่......... 
ต าบล………………..  อ าเภอ ……………… จงัหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์……………… โทรศัพท์.  ...................... โทร 
สาร......................... เกี่ยวพันเป็น.................................. 
เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็น
ผู้กระท า เองทุกประการ 

( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

โดยให้จ่ายให้แก่.......................................................................................  
( ) เป็นเงินสด 
( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

เลขที่บัญชี.........................................................................................  
( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 

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

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

ลงชื่อ  ......................................................... ผู้รับมอบอ านาจ 
(...........................................................) 

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

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

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


