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ผู้สูงอายุ    การรับลงทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่า
ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวง 
มหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น พ.ศ. 2566          
และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น  
พ.ศ. ๒๕๕3 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 ฉบับที่ 3 พ.ศ.2561 และฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 
                   ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลดงคู ่จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นค า
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นค าร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       
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พิการและผู้ป่วยเอดส์  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ  รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน
ซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
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ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 
 
  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานทั้งระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบ
และครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการท างาน การ
ควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น  ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดมีค าอธิบายตามที่
จ าเป็นเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานถือ
เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพื่อให้การท างาน
ของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
ก าหนดเวลานัดหมาย มีการท างานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพ่ือบรรลุข้อก าหนดที่ส าคัญของ
กระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 
  1. เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ส าหรับการจัดท าคู่มือ การจัดท า
คู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ
ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร 
และควรท าอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของกองสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐาน   
และเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตามก าหนดเวลา  
นัดหมาย 
  3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว
รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของกองสวัสดิการสังคม และสามารถน าไปใช้เป็นสื่อในการ
ติดต่อประสานงาน 
  4. เพื่อเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใหผ้ ูส้งูอายท่ีุจะมีอายคุรบหกสิบปีบรบิรูณ์

ข้ึนไปในปีงบประมาณถดัไปลงทะเบียนและ

ยื่นค าขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายตุัง้แต่

เดือนมกราคมจนถึงเดือนธนัวาคมของ 

ทกุปีเป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ.. จา้ 

อยา่ลืม !  นะ 
ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ    
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะไดร้ับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
         ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี้   
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ต้องเกิดก่อน 2 กันยายน 2509) 
(4) เป็นผู้ไม่มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามท่ีคณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุก าหนด ทั้งนี้ คณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติอยู่ระหว่างการพิจารณาก าหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุตามข้อ 6 (4)  ดังนั้น ในระหว่างที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติยัง
มิได้ก าหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าว ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ใช้คุณสมบัติผู้ รับ เบี้ ยยั งชีพ ผู้ สู งอายุตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 และที่แก้ไขเพิ่มเติมไปพลางก่อน  มีสิทธิ
สูงอายุยังมิได้ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ 
เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน
สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน 
ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ค่าบริการ – ไม่มีค่าบริการ   
หมายเหตุ : ในกรณีท่ีผู้สูงซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
หนึ่ง หรือกรุงเทพมหานคร ได้ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
อื่น หรือกรุงเทพมหานครแล้วแต่กรณี ให้ผู้สูงอายุนั้นไปยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ย
ยังชีพต่อองค์กรปกครองแห่งใหม่หรือกรุงเทพมหานคร ท่ีตนมีภูมิล าเนาท่ี 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

 

ผู้พิการ 
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลทุ่งแสงทอง (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน 
     พิการ 
(4) คนพิการซึ่งจะมีสิทธิท่ีจะได้รับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้ ต้องเป็นผู้มี
คุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัด
สวัสดิการเบี้ยความพิการก าหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีได้รับเบี้ยยังชพีคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลดงคู่ 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ เทศบาลต าบลทุ่งแสงทอง 
และให้ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเดอืนถัดไป ทั้งน้ีต้อง
ได้รับการยืนยันตากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพื่อไม่ให้
เกิดความซ้ าซ้อน  

เพื่อใช้สิทธริับเงินเบ้ียยงัชีพต่อเนื่อง......ครับ 
ค่าบริการ  -  ไม่มคี่าบรกิาร 



5 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 

  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ 
รัฐที่ม ีรูปถ่าย พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับ
มอบอ านาจติดต่อที่ เทศบาลต าบลทุ่งแสงทอง พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
 
 

 
 
 
 
 

**ขอรบัแบบยนืยนัสิทธิการขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย*ุ**  

และยืน่เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

กองสวสัดิการสงัคม เทศบาลต าบลท ุ่งแสงทอง 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงนิ 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี ส าหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้อง
น าหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย     
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**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่น

เอกสารประกอบ ไดท่ี้ 

 กองสวสัดิการสงัคม เทศบาลต าบลท ุ่งแสงทอง

mv’*** 
 



ค าชี้แจง 
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     ผูส้งูอาย/ุคนพิการท่ีมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แลว้

ใน พื้นท่ีอ่ืน ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นท่ี

ต าบลทุ่งแสงทอง ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบ้ีย

ยังชีพต่อท่ี กองสวสัดิการสงัคม เทศบาลต าบลท ุ่งแสง

ทอง แต่สิทธิ ในการรับเงินยัง  จะคงอยู่ ท่ี เดิมจนสิ้น

ปีงบประมาณ 
 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ  
 

 
 
 
 

 
 
 

   ใหผู้ท่ี้มาย่ืนค าขอรบัเบ้ียยงัชพี มาตรวจสอบ รายชือ่

ตามประกาศท่ีบอรด์ประชาสมัพนัธ ์ณ  ท่ีท าการเทศบาล

ต าบลทุง่แสงทอง ท่ีเว็ปไซต ์www.thungsangthong.go.th 
ท่ีท าการก านนั ผูใ้หญ่บา้น  

 

 

 

เทศบาลต าบลทุ่งแสงทองจะด าเนินการเบิก - จ่ายเงิน

ใหก้ับผูส้งูอายแุละคนพิการท่ีมาขึ้นทะเบียน ไวแ้ลว้ โดย

จะเร่ิมตัง้แต่เดือนตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงนิสด 

หรือโอนเขา้บญัชีธนาคาร ตามท่ีผูส้งูอายแุละคนพิการได ้

แจง้ความ ประสงคไ์ว ้
 

http://www.thungsangthong.go.th/
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ก าหนดวันจ่ายเงินเบ้ียยังชีพ ภายในวันที่  1 - 10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

 
ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
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ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอาย,ุคน

พิการ หรือผูร้ับมอบอ านาจที่ 

เทศบาลต าบลทุ่งแสงทอง 



 

การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2568) 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ  คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ 
“ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ 
หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  
 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

 
ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

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

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต เทศบาลต าบลทุ่งแสงทอง 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หน้าที่ของผูร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบ้ียยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็น   
    เงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ท่ีก าหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก เทศบาลต าบลทุ่งแสงทอง ไปอยู่

ภูมิล าเนาอื่น 
          ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ เทศบาลต าบลทุ่งแสงทอง ได้รับทราบ  
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ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินจิฉัยและออก
เอกสารรับรองความพิการ 
2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวดับุรีรัมย ์(ศาลากลางชั้น 1) โดยใช้    
เอกสารดังต่อไปนี ้
     2.1 เอกสารรบัรองความพกิารที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง        
           (ตวัจรงิ) 
     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 าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน  
           และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่าง 
           ละ  1  ฉบับ 
3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท า 
    บัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลกัฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5  มา   
     ดว้ย 
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การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

  
 

การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ส านักพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ หรือ เทศบาลต าบลทุ่งแสงทอง โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้  
 1. บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว   จ านวน 1 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ                             
           จ านวน 1 ฉบบั 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ 
           ส าเนาทะเบียนบ้าน  อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุ 
            บัตรประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 
 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ หรือ เทศบาลต าบลทุ่งแสงทอง โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน  
           อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ 
            ส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 

 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ (ต่อ) 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบตัรประจ าตัว 
    ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ  
          (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
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ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่ง
ออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลทุ่งแสงทอง 

3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ กองสวัสดิการสังคม 
โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน 
      ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะ
มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ
ด าเนินการได้ทั้งหมด 
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ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ (ต่อ) 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อใน
ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่น
ค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนา
เข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้าย
เข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีก
ครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วย
เอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ กองสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน  

 
8. ไม่มีค่าใช้จ่ายในการด าเนินการ 

 

 
 

 
 

 
 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์

/AIDs เทา่นัน้  

หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง 

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอาย ุ เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏบิัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาท/ีราย 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ขัน้ตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบตัิงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2  นาท/ีราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัผูพ้ิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 

รับบัตรคิว 
ทีเ่จ้าหน้าที่ 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอายุ / ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

1 นาท/ี ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บ
แทน   (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิวันที ่10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส. 
 

ย่ืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10   ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 
 



 
 



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

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นยื่นแนบยืนยนัสิทธิแทน 
ผู้ยื่นค ำขอฯแทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องเป็น……………………………………………………………………………กับผู้สูงอำยุท่ีขอยืนยันสทิธิ 
ช่ือ--สกุล (ผูร้ับมอบอ ำนำจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจ ำตัวประชำชนผูร้ับมอบอ ำนำจ 
----  ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................... โทรศัพท…์……………………………………………….. 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
     เขียนที.่......................................................... . 

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

ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ซื่อ………………………………………………นำมสกุล..................................... 
เกิดวันที่………...เดือน……………………..พ.ศ………..…....อำยุ.............ป ี สัญชำติ………………….ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน 
เลขที.่.................หมู่ที่/ชุมชน..........................................ตรอก/ ซอย………………………………..ถนน…………………… 
ต ำบล……...........................อ ำเภอ............................จังหวัด.............……………….รหัสไปรษณีย์…........................... 
โทรศัพท์…………………………………………………… 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอ  ---- 
สถำนภำพสมรส  โสด    สมรส    หม้ำย   หย่ำร้ำง   แยกกันอยู่   อ่ืนๆ………………..………. 
รำยได้ต่อเดือน......................................................บำท  อำชีพ…………………………………………………………. 
มีความประสงค์ 

 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย 

     ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖6) 
  ไม่ขอรับสทิธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ   โอนเข้ำบัญชีเงนิฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รบัมอบอ ำนำจ
จำกผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำน
ธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 

  "ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอำยุ และขอรับรองว่ำข้อควำมตังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร" 

 "ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลส่วนบุคคลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ 
 

(ลงชื่อ)……………………………………………………..  (ลงซื่อ)……………………………………………………. 
       (.............................................................)          (...........................................................) 
ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ ำนำจยืนยันสิทธิ     เจ้ำหน้ำที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  √  ในซ่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 
................................................................................................ 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
---- 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิยืนยนัสิทธิครบถ้วน 
 
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธไิด้รับ 
      เงินเบี้ยยังชพี 
 
 เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
(ลงชื่อ) ................................................................... 
         (...............................................................) 
                         เจ้ำหน้ำที ่

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน นำยก เทศมนตรี/อบต.…..................... 
       คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอ 
มีควำมเห็นดังนี ้
 สมควรรับยืนยันสิทธ ิ
 ไม่สมควรรับยืนยนัสิทธิ............................................. 
......................................................................................... 
 

กรรมกำร (ลงชื่อ)…………………………………………………..... 
                     (.........................................................)   
                         
กรรมกำร (ลงชื่อ)…………………………………………………… 
                        (.....................................................)   
 

กรรมกำร (ลงชื่อ)……………………………………………………… 
                       (......................................................)   
. 
 

 

ค าสั่ง 
                รับยืนยันสทิธิ       ไม่รับยืนยนัสิทธิ       อ่ืน ๆ....................................................................... 
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

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

                                                 วัน/เดือน/ป ี………………………………….. 
 

 

 
----ฉีกตำมรำยปรุ....................................................................................................................................................... 
 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ เมื่อวันที่.............เดือน......................................พ.ศ................... 

กำรยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุโดยจะได้รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตำมที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตำมช่วงระยะเวลำในกำรยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่วันที่...........
เดือน…………………..…………………..พ.ศ..............เป็นต้นไป 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

หนังสือมอบอ านาจ 

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

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...................................... 
เลขที่........................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่................................อยู่บ้านเลขท่ี............ ... 
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................................... ..................... แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือ              
เสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

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

            (……………….…………………………….…) 
 

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

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

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

    (…………………………….……………….…) 
 

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

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



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ทะเบียนเลขที.่................ 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ..................... 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ
เก่ียวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดู
และคนพิการตามระเบียบฯ  ชือ่ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดแูลคนพิการ)....................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน ----  
ที่อยู่ ........................................................................................โทรศัพท์............................................................ 
ข้อมูลคนพิการ 
         เขียนที่....................................................... 

วันที่..................เดือน...............................พ.ศ.......................... 
 ค าน าหนา้นาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย    นาง    นางสาว   อ่ืนๆ (ระบุ) .................. 
ชื่อ.............................................................................นามสกุล...................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ปี  สัญชาติ................  มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่.............หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมู่บา้น/ชมุชน.................................
ต าบลดงคู่  อ าเภอศรีสัชนาลัย  จังหวัดสุโขทัย    รหัสไปรษณีย์ 64130  โทรศัพท์..............................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่ค าขอ ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปัญญา 
        ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู ้
        ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง    แยกกันอยู่   อ่ืนๆ................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้....................................................................... โทรศัพท์.................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ  เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่
ใหม่เม่ือ ......................................................................... 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ               ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อ่ืนๆ(ระบุ) 
 ไม่สามารถใชช้ีวิตประจ าวนัด้วยตัวเอง   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได ้       มีอาชีพ (ระบุ) .......................................    รายได้ต่อเดือน (ระบุ) ........................................(บาท) 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ    โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้
มีสิทธิ/ผู้ดูแล  ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขที่บัญชี --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ     ส าเนาทะเบียนบา้น 
 ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ    
     แทน) 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ  

(ลงชื่อ) ............................................... ผู้ยื่นค าขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 
             (....................................................)                               (....................................................)        

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 



-๒- 
 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
 
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
(ลงชื่อ) .................................................................   
 
          (..............................................................) 
               เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบียน 
 

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

 
 
ค าสั่ง 
          รับขึ้นทะเบียน             ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืนๆ ............................................................. 
          ................................................................................................................................................................................
.................................      
 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................   
                                                               (                              ) 
                                                          นายกเทศมนตรีต าบลทุ่งแสงทอง 
                                                วัน/เดือน/ปี.................................................................   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบค าขอรับการสงเคราะห์ 
 

ล ำดบัท่ี............./..............           วนัท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นำยกเทศมนตรีต  ำบลทุง่แสงทอง 
 ดว้ย..................................................เลขประจ ำตวัประชำชน........................................ 
เกิดวนัท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อำย.ุ........... ปี มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบำ้นเลขท่ี...............
ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมูท่ี่.......................       
ต  ำบล............................   อ ำเภอ......................   จงัหวดั...............................   รหสัไปรษณีย.์.................   
ขอแจง้ควำมประสงค ์   ขอรบัเงินสงเครำะห ์ เพ่ือกำรยงัชีพผูป่้วยเอดส ์   โดยขอใหร้ำยละเอียดเพิ่มเตมิ   ดงันี ้
 1. ท่ีพกัอำศยั 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ช ำรุดทรุดโทรม ( ) ช  ำรุดทรุดโทรมบำงสว่น ( )  มั่นคงถำวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เก่ียวขอ้งเป็น.................................................... 
 2 . ท่ีพกัอำศยัอยู่หำ่งจำกบำ้นหลงัท่ีใกลท่ี้สดุเป็นระทำง...........................สำมำรถเดินทำงได ้
( )  สะดวก   ( )  ล  ำบำก  เน่ืองจำก ................................................................................................... 
  อยูห่ำ่งจำกชมุชน/หมูบ่ำ้นเป็นระยะทำง...................................สำมำรถเดนิทำงได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล  ำบำก  เน่ืองจำก  .................................................................................................. 
  อยูห่ำ่งจำกหนว่ยบริกำรของรฐัท่ีใกลท่ี้สดุเป็นระยะทำง................สำมำรถเดนิทำงได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล  ำบำก  เน่ืองจำก  ................................................................................................... 
 3. กำรพกัอำศยั 
 ( )  อยูเ่พียงล ำพงั  เน่ืองจำก................................................................มำประมำณ................ 
 ( )  พกัอำศยักบั ........................ รวม .........คน เป็นผูส้ำมำรถประกอบอำชีพไดจ้  ำนวน.........คน  
 มีรำยไดร้วม................บำท/เดือน   ผูท่ี้ไมส่ำมำรถประกอบอำชีพไดเ้น่ืองจำก...................... 
 4. รำยได ้– รำยจำ่ย 
 มีรำยไดร้วม..................บำท/เดือน  แหลง่ท่ีมำของรำยได.้...................................................... 
 น ำไปใชจ้ำ่ยเป็นคำ่............................................................................................................. 
บคุคลท่ีสำมำรถติดตอ่ได.้...............................................................สถำนท่ีติดตอ่เลขท่ี.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ต  ำบล.................................. 
อ ำเภอ.............................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย.์............................................ 
โทรศพัท.์........................โทรสำร.........................................เก่ียวขอ้งเป็น...........................................  
 ขำ้พเจำ้ขอรบัรองวำ่ถอ้ยค ำท่ีใหข้ำ้งตน้เป็นควำมจรงิทกุประกำร     
  
         ................................................  ผูใ้หถ้อ้ยค ำ 
                                                      (................................................) 

 



หนังสือแสดงความประสงคใ์นการรับเงนิสงเคราะห ์
 

                                                   เขียนท่ี..........................................................    
 
 วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
เรียน นำยกเทศมนตรีต  ำบลทุง่แสงทอง 
   ตำมท่ีมีกำรอนมุตัใิหข้ำ้พเจำ้.................................................................เป็นผูมี้สิทธิไดร้บั         
กำรสงเครำะหเ์งินสงเครำะหเ์พ่ือกำรยงัชีพ.......................................................ล  ำดบัท่ี...................นัน้ 
  ขำ้พเจำ้ขอแจง้ควำมประสงคใ์นกำรรบัเงินสงเครำะห ์ ดงันี ้
        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเขำ้บญัชีเงินฝำกธนำคำร....................................สำขำ................................. 
              เลขท่ีบญัชี..................................................................... 
 
      จงึเรียนมำเพื่อโปรดทรำบและด ำเนินกำรตอ่ไป 
 

ขอแสดงควำมนบัถือ 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

หนังสือมอบอ านาจ 
 
                                                    เขียนท่ี..........................................................    
                วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
  เรียน นำยกเทศมนตรีต  ำบลทุง่แสงทอง 
 
   ขำ้พเจำ้..................................................ขอมอบอ ำนำจให.้..........................................เลข
ประจ ำตวัประชำชน......................................... อยู่บำ้นเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........หมูท่ี่
.......... ต  ำบล………………..  อ ำเภอ ……………… จงัหวดั ……………… รหสัไปรษณีย…์……………                   
โทรศพัท.์....................... โทรสำร......................... เก่ียวพนัเป็น.................................. 
เป็นผูมี้อ ำนำจกระท ำกำรแทนขำ้พเจำ้ในกิจกำรใดกิจกำรหนึ่งดงัตอ่ไปนี ้ และใหถื้อเสมือนวำ่ขำ้พเจำ้เป็น
ผูก้ระท ำเองทกุประกำร 
  ( ) แจง้ควำมประสงคข์อรบักำรสงเครำะหเ์งินสงเครำะหเ์พ่ือกำรยงัชีพผูป่้วยเอดส ์
  ( ) แจง้ควำมประสงคใ์นกำรรบัเงินสงเครำะห ์
      โดยใหจ้ำ่ยใหแ้ก่....................................................................................... 
      ( ) เป็นเงินสด 
      ( ) โอนเขำ้บญัชีเงินฝำกธนำคำร...................................สำขำ.................................... 
           เลขท่ีบญัชี......................................................................................... 
  ( ) แจง้ยืนยนัควำมประสงคจ์ะขอรบัเงินสงเครำะหเ์พ่ือกำรยงัชีพตอ่ไป 
 

ลงช่ือ............................................................ผูม้อบอ ำนำจ 
                    (...........................................................) 

 
ลงช่ือ............................................................ผูร้บัมอบอ ำนำจ 

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

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

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



หนังสือมอบอ านาจ 
 

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

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................................... 
เลขที่........................................................ ออกให้ ณ .................................................. เมือ่วันที่............................ 
อยู่บ้านเลขท่ี.................... 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 ( ) เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ( ) เบี้ยความพิการ ( ) เงินสงเคราะห์ผู้ป่วยฯ แทนข้าพเจ้า             
“ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท า ด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

 

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

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

 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 



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

แบบค าขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

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

 ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ชื่อ.....................................นำมสกุล................................................. ..... 
เกิดวันที่............เดือน...........................พ.ศ. ...................  อำยุ................ปี  สัญชำติ.............. .....มีชื่ออยู่ในส ำเนำ 
ทะเบียนบ้ำนเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน....................................................................ตรอก/ซอย
.............................ถนน..............................ต ำบล/แขวง.................................. ..อ ำเภอ...................................       
จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท์......................................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอ   ---- 
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุอยู่ในปัจจุบัน จำกเทศบำลต ำบลทุ่งแสงทอง  อ ำเภอ.............................. จังหวัด............................   
เดือนละ...................................บำท 

     มีควำมประสงค์ขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ตั้งแต่เดือนถัดจำกเดือนที่ได้แจ้งควำมประสงค์เป็นต้นไป  
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 

 กรณีแจ้งด้วยตนเอง : ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย   

 กรณีแจ้งมอบอ ำนำจ : หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบ
อ ำนำจ 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 
(ลงชื่อ)...........................................      (ลงชื่อ)............................................................... 
       (...........................................)     (..........................................................) 
        ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ      เจ้ำหน้ำที่ผู้รับค ำขอ.     
                                                                                      

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 
ทะเบียนเลขที่..................../256...... 

แบบค าขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 

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

 ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ชื่อ....................................นำมสกุล................................................ ...... 
เกิดวันที่............เดือน......................พ.ศ. ...................  อำยุ................ปี  สัญชำติ.........................มีชื่ออยู่ในส ำเนำ 
ทะเบียนบ้ำนเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน..........................................................ตรอก/ซอย..............................
ถนน..............................ต ำบล/แขวง...........................อ ำเภอ…………………………….. จังหวัด…………………………………
รหัสไปรษณีย.์................................. โทรศัพท์....................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอ   ---- 
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุอยู่ในปัจจุบัน จำก……………………………  อ ำเภอ………………………. จังหวัด ……………………..   
เดือนละ...................................บำท 

     มีควำมประสงค์ขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ ตั้งแต่เดือนถัดจำกเดือนที่ได้แจ้งควำมประสงค์เป็นต้นไป  
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 

 กรณีแจ้งด้วยตนเอง : ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย   

 กรณีแจ้งมอบอ ำนำจ : หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบ
อ ำนำจ 
 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 
(ลงชื่อ)...........................................      (ลงชื่อ)............................................................... 
       (...........................................)     (..........................................................) 
        ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ      เจ้ำหน้ำที่ผู้รับค ำขอ.     
                                                                                      

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ทะเบียนเลขที่..................../…………....... 

แบบค าขอสละสิทธิรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

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

 ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ชื่อ....................................นำมสกุล................................................ ...... 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อำยุ......... .......ปี  สัญชำติ...........................มีชื่ออยู่ใน
ส ำเนำ 
ทะเบียนบ้ำนเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน..........................................................ตรอก/ซอย..............................
ถนน..........................ต ำบล/แขวง.....................................อ ำเภอ…………………………..…จังหวัด................................
รหัสไปรษณีย.์...................................โทรศัพท์......................................................... 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอ   ---- 
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุอยู่ในปัจจุบัน จำก.....................................  อ ำเภอ................................... จังหวัด..............................  
เดือนละ...................................บำท 

            มีควำมประสงค์ขอสละสิทธิรับเงินรับเงินสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ ตั้งแต่เดือนถัดจำกเดือนที่ได้แจ้งควำม
ประสงค์เป็นต้นไป  

พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 

 กรณีแจ้งด้วยตนเอง : ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย   

 กรณีแจ้งมอบอ ำนำจ : หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบ
อ ำนำจ 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 
(ลงชื่อ)...........................................      (ลงชื่อ)........................................................... .... 
       (...........................................)     (..........................................................) 
        ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ      เจ้ำหน้ำที่ผู้รับค ำขอ.     
                                                                                      

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  
มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือฯ  ติดต่อสอบถามได้ที่ 

กองสวัสดิการสังคม โทร. 044 - 666860 
 
 
 

 
 


