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คำนำ 
 

                    งานสวัสดิการสังคม  เทศบาลตำบลเคียนซา มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับ
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลตำบลเคียนซา และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาท
หน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  การรับลงทะเบียนผู้พิการเพื่อรับเงินเบี้ยความ
พิการ และรับคำร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าว
โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และแก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.2561 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 และแก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 4 
พ.ศ.2561 
                   ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวของเทศบาลตำบลเคียน
ซา จึงได้จัดทำคู่มือการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ และยื่นคำร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       
                  เทศบาลตำบลเคียนซา หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุ คนพิการและ
ผู้ป่วยเอดส์  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งทำให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
  
 

งานสวัสดิการสังคม   สำนักปลัดเทศบาล                                                                    
เทศบาลตำบลเคียนซา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ความเป็นมาและความสำคัญในการจัดทำคู่มือ 
  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่สำคัญอย่างหนึ่งในการทำงานทั้งระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบและ
ครบถ้วน สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการทำงาน การควบคุมงาน
การติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็นต้น  ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดำเนินงานขององค์กร
เปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการทำงานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดมีคำอธิบายตามที่จำเป็นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน
ไว้ใช้อ้างอิงไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการทำงาน การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการ
สร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่
การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ เพื่อให้การทำงานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไป
ตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงาน
ปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพื่อบรรลุข้อกำหนดที่สำคัญของกระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานดังนี้ 
  1. เพื่อให้หน่วยงานมีการจัดทำคู่มือฯ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำหรับการจัดทำคู่มือ การจัดทำคู่มือ
การปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพื่ออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของงาน
สวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรทำอะไรก่อนและ
หลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพื่อให้การปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐาน และเป็นไป
ตามเป้าหมายที่กำหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จรวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัดหมาย 
  3. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าวรวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้
ทราบแนวทางการปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคม และสามารถนำไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อประสานงาน 
  4. เพื่อเป็นพื้นฐานสำหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือสำหรับประชาชน 

การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 
   

 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

          
ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดงันี้   
 (1) มีสัญชาติไทย 
 (2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต เทศบาลตำบลเคียนซา (ตามทะเบียนบ้าน) 
 (3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ต้องเกิดก่อน 2 กันยายน) 
 (4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะ
เดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน 
ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
 
 
 

หมายเหต ุ:  กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่เทศบาลตำบลเคียนซา 

จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ เทศบาลตำบลเคียนซา อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่
เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆ ทั้งนี้ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู ้สูงอายุจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณถัดไป 

 
 

เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง...... 
 



คู่มือสำหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้พกิาร 

ผู้พิการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
 (1) มสีัญชาติไทย 
 (2) มภีูมลิำเนาอยู่ในเขต เทศบาลตำบลเคียนซา (ตามทะเบียนบ้าน) 
 (3) มีบตัรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิคุณภาพชีวิตคน
พิการ 
 (4) ไมเ่ป็นบุคคลซึ่งอยูใ่นความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 

 กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ เทศบาลเคียนซา
จะต้องมาขึ้นทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ เทศบาลตำบลเคียนซา และ
ให้ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเดือนถัดไป ทั้งน้ีต้องได้รับการ
ยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพื่อไม่ให้เกิดความ
ซ้ำซ้อน  
 

เพื่อใช้สิทธริับเงนิเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง...... 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 
 

 บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  
  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 
หมายเหตุ  :  ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้

ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่ เทศบาลตำบลเคียน
ซา พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 

 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 

เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ” 
 

  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง     
  ทะเบียนบ้าน  
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคน     
      พิการ ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ  :  กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจ เป็นลายลักษณ์

อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคน
พิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย     

 
 

 
 



คำชี้แจง 
 

             นาง  ก . ร ับ เง ิน เบ ี ้ ยย ั งช ีพอยู่  อบต .ไก่  
ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่พื้นที่ตำบล ข ในวันที่ 
20 ตุลาคม  2564  นาง ก. ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม ่ที่ 
อบต.ข ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน 2565 แต่ นาง ก. จะ
ยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต.ไก่  จนถึงเดือน กันยายน 
2564 และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่ อบต. ข 
ในเดือน ตุลาคม 2565 เป็นต้นไป 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 

 
 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

กำหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่ 10ของเดือน 

   ผู้ที่มายื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ สามารถตรวจสอบรายชื่อตามประกาศ
ที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ณ ทีท่ำการเทศบาลตำบลเคียนซา ภายในวันที่ 
15 ธันวาคม ของทุกปี (นับจากวันสิ ้นสุดกำหนด  การยื ่นขอขึ้น
ทะเบียน วันที ่30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 
 

 

 

 

เทศบาลตำบลเคียนซาจะดำเนินการเบิก-จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุและ
คนพิการที่มาขึ้นทะเบียน ไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ปี
ถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเง ินสด หรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร  ตามที่
ผู้สูงอายุและคนพิการได้แจ้งความประสงค์ไว้ 
 

 

 

 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjks_iQqPLXAhXFq48KHZeQDjgQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fthainews.prd.go.th%2Fwebsite_th%2Fnews%2Fnews_detailSub%2FTNSOC6011030010017&psig=AOvVaw1V9J_YocMrD2iC8aMA7xaI&ust=1512544109531345


ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

  

  

  
 

ผู้ประสงค์รับเงินผ่าน
ธนาคาร 

ผู้ประสงค์รับเงินสด 

โอนเข้าบญัชีธนาคาร 
ในนามผู้สูงอายุ ,คนพิการ 

 หรือผู้รับมอบอำนาจ 

รับเงินสดในนามผู้สูงอายุ,คน
พิการ หรือผู้รับมอบอำนาจ 
ที่เทศบาลตำบลเคียนซา 



การคำนวณเงินเบี้ยยังชพีแบบขั้นบันได 

สำหรับผูสู้งอาย ุ

 
จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน  การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ

ให้แก่ผู ้สูงอายุคิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบ  “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ 
ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  

 
โดยคำนวณตามปีงบประมาณ 

มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างป ี

 

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

สำหรับผูสู้งอาย ุ

(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

 



วิธีคำนวณอายุของผู้สูงอายุ  

 การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น เช่น  

 1. นาง ก. เกิด 30 กนัยายน 2492 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง ก. 
จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท 
ในเดือน ตุลาคม 2563 (งบประมาณป ี2564)  

 2. นาง ข. เกดิ 10 ตลุาคม 2503 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง ข. มี
อายุ 69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รบัเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เท่า
เดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 

 

 

 

 

 
 

 

 

การนับรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตุลาคม – 30 กันยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2564  จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2563-30 กันยายน 2564 

ปีงบประมาณ 2565  จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2564-30 กันยายน 25645 

ปีงบประมาณ 2566  จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2565-30 กันยายน 2566 

ปีงบประมาณ 2567  จะเริ่มต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2566-30 กันยายน 2567 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขตเทศบาลตำบลเคียนซา 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็นเงินสดต้องมารับ

เงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่กำหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก เทศบาลตำบลเคียนซา ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่นต้องแจ้ง

ข้อมูลเพื่อใหเ้ทศบาลตำบลเคียนซาได้รับทราบ  
4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ เทศบาล

ตำบลเคียนซาภายในเดือนตุลาคม ของทุกป ี 

     5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ย

ยังชีพแจ้งการตายให้เทศบาลตำบลเคียนซา ได้รับทราบ (พร้อมสำเนาใบมรณบัตร) 
ภายใน 7 วัน  

 



ขั้นตอนการออกบัตรประจำตัวคนพิการ 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอบัตรประจำตัวคนพิการ 
 ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัด  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

  1. เอกสารหลักฐานของคนพิการ 
   1.1 บัตรประจำตัวประชาชน 
   1.2 ทะเบียนบ้าน  
        1.3 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง  (ฉบับ
จริง) 
        1.4 รูปถ่าย ขนาด 1 นิว้ ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน  จำนวน 2 รูป 
      2. เอกสารหลักฐานของผู้ดูแลคนพิการ 

   2.1 บัตรประชาชนของผู้ดูแลคนพิการ 

   2.2 ทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ 

 

การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 
 การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่สำนักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุราษฎร์ธานี หรือ ยื่นเอกสารได้ที่เทศบาลตำบลเคียนซาโดย
ใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
  1. บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม 
  2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว  จำนวน 2 รูป 
  3. บัตรประจำตัวประชาชน 
  4. ทะเบียนบ้าน    
  4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล  

- บัตรประจำตัวประชาชน 
       - ทะเบียนบ้าน   
 

 



ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์
ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดสจ์ริง  

 2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลเคียนซา 

 3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่งานสวัสดิการ
สังคม เทศบาลตำบลเคียนซา โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์
จริง 
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง  
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง  

 4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้
จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 
 5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ 
สามารถดำเนินการได้ทั้งหมด 
 6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้าย
ชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการ
ยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ยา้ยภมูิลำเนา
เข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้า
ไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยงัชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำเนา เท่านั้น 
 7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วย
เอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ส่วนสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน  

 ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น 

โรคเอดส์ /AIDs เท่านั้น 

หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 

 













ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ทะเบียนเลขที.่......................... 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ............... 

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ....................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... ตำบล
...................................อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................ 
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกนัอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน.......................................................................................บาท   อาชีพ............................................................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชพีผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงนิเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยูใ่หม่ เมื่อ ................................................................................ 
 มีความประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเขา้บัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบา้น 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ 
บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอ
รับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
                   “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมปกครองส่วนท้องถิ่น
และยินยอมตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 

ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน ชื่อ 
–สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  

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

....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 

 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว  
........................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----     
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                              ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

คำสั่ง 
         รับลงทะเบยีน      ไม่รบัลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

(ลงช่ือ) .................................................................................. 
นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

 

 



( ตัวอย่าง)  

หนังสือมอบอำนาจ 
 

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

 
 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..........................................................ซ่ึงเปน็ผู้ถือบตัร..................................... 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่.............................. ..อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน............................ ...........แขวง/ตำบล.............................              
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 ขอมอบอำนาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบั ตร........................................... ..... 
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่.............................. .อยู่บ้านเลขท่ี................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.............. .................... ถนน.......................................แขวง/ตำบล.............................  
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด.................. ............................. 

 เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน............................ ............................ แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือ              
เสียชีวิตแลว้” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 
       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอำนาจ 
             (……………………………………….…) 
 
 

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

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

 

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



ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ทะเบียนเลขที.่................ 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ..................... 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ
เก่ียวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บดิา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดู
และคนพิการตามระเบียบฯ  ชือ่ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดแูลคน
พิการ)....................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน ----  
ที่อยู่ ........................................................................................โทรศัพท์............................................................ 

ข้อมูลคนพิการ 
         เขียนที่........................................................ 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ........................... 
 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ............................................นามสกุล......................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ปี  สัญชาติ................  มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่.............หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมู่บ้าน/ชุมชน...................................
ตำบล....................อำเภอ..........................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์...................
หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปัญญา 
        ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู ้
        ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง    แยกกันอยู่   อ่ืนๆ................................... 
รายได้ต่อเดือน........................................................................................บาท   อาชีพ............................................................................................................ 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้....................................................................... โทรศัพท์.................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ   
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ                ได้รับการสงเคราะห์เพือ่การยังชีพผู้ป่วยเอดส์   
 ได้รับเงินเบี้ยคงามพิการ             ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ  
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ โดยวิธดีังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ    โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้
มีสิทธิ/ผู้ดูแล   

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 บัตรประจำตัวคนพิการ     ทะเบียนบา้น 
 สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร  
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ  
บัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................................................................................................................... 
 บญัชีเลขที่...............................................................ชื่อบัญชี................................................................................. 
       “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ” 
       “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอม
ให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ”  
 

(ลงชื่อ) ............................................... ผู้ยืน่คำขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 
             (....................................................)                               (....................................................)        

 



-๒- 
 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบียน 
 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลเคยีนซา 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้
ตรวจสอบแล้วมีความเห็น ดงันี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                           
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) .......................................                            
                     (                         ) 
 
กรรมการ(ลงชื่อ) ........................................                          
                     (                         ) 

 
 
คำสั่ง 
          รับขึ้นทะเบียน             ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืน ๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................   
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                                     (                                 ) 

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

 



ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบคำขอรับการสงเคราะห์ 

 
ลำดับที่............./..............           วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
 
เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลเคียนซา 
 ด้วย.......................................................เลขประจำตัวประชาชน................................................................ 
เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ.  ........... อายุ............ ปี มีชื ่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่..............
ถนน…........-.......... ตรอก/ซอย..........-........... หมู่ที่.............ตำบล.........................   อำเภอ.............................   จัง
หวัด..............................................   รหัสไปรษณีย.์......................     
 ขอแจ้งความประสงคข์อรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติมดังนี้ 
 1. ที่พักอาศัย 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชำรุดทรุดโทรม ( ) ชำรุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร 
 ( )  เป็นของ........................................................เก่ียวข้องเป็น.............................................. ..................... 
 2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง.............................................สามารถเดินทางได ้
( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก .............................. ....................................................................................... 
  อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง.......................................................สามารถเดินทางได ้
( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก  ..................................................................................................................... 
  อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................................สามารถเดินทางได ้
( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก  ..................................................................................................................... 
 3. การพักอาศัย 
 ( )  อยู่เพียงลำพัง  เนื่องจาก................................... .............................มาประมาณ.................................. 
 ( )  พักอาศัยกับ ............................. รวม ............คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จำนวน.............คน  
 มีรายได้รวม.......................บาท/เดือน ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก...................................... 
 4. รายได้ – รายจ่าย 
 มีรายได้รวม...............................บาท/เดือน  แหลง่ท่ีมาของรายได้............................................................ 
นำไปใช้จ่ายเป็นค่า................................................................................................................................................... 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้.................................................. ..............สถานท่ีติดต่อเลขท่ี............................................ 
ถนน..........................ตรอก/ซอย.......................... .........หมู่ท่ี.................ตำบล......................................................... 
อำเภอ......................................จงัหวดั.................................................รหัสไปรษณีย์............................................... 
โทรศัพท์...........................................โทรสาร............................................เก่ียวข้องเปน็...........................................  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  
    
 
  
        ลงชื่อ ................................................  ผู้ให้ถ้อยคำ 
                                                      (................................................) 
 



หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห ์

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

    
เรียน นายกเทศมนตรีตำบลเคียนซา 
  ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................. ...............เป็นผู้มีสิทธิได้รับ         
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ.......................................................ลำดับท่ี......................................นั้น 
  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 
        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.................... ................สาขา......................... ........ 
              เลขที่บัญชี.............................. .................... ชื่อบัญชี............................................... ....... 
     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



หนังสือมอบอำนาจ 
 

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

    
  เรียน นายกเทศมนตรีตำบลเคียนซา 
 
   ข้าพเจ้า..............................................................ขอมอบอำนาจให.้..........................................เลข
ประจำตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขที่...... .........ถนน................. ตรอก/ซอย..............หมู่ที่
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เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทำ
เองทุกประการ 
  (  ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  (  ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
      โดยให้จ่ายให้แก่................................................................................................................... 
      (  ) เป็นเงินสด 
      (  ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.......................................สาขา.......................................... 
           เลขที่บัญชี...................................................ชื่อบัญชี...................................................... 
  (  ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 
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