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งำนพฒันำชุมชน  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองกอมเกำะ                
  อ ำเภอเมือง จังหวัดหนองคำย  



โทร.  042-467-195 



 

ค ำน ำ 
 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองกอมเกำะ งำนพัฒนำชุมชน มีบทบำทหน้ำที่ในกำรจัด 

สวัสดกิำรสังคมให้กับผู้ดอยโอกำสทำงสังคมในเขตองค์กำรบริหำรสวนต ำบลหนองกอมเกำะ และส่งเสริม 

คุณภำพชีวิตให้กับบุคคลเหล่ำนีร้วมทัง้มีบทบำทหน้ำที่ในกำรด ำเนินกำรรับลงทะเบียนผู้สูงอำยุเพ่ือรับเงิน 

เบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุกำรรับ ลงทะเบียนคนพกิำรเพ่ือรับเงนิเบีย้ควำมพกิำรและรับค ำร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับ 

เบีย้ยังชีพผู้ป่วย เอดส์รวมทัง้กำรจ่ำยเงินเบีย้ยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่ำว โดยถือปฏิบัตติำมระเบียบ 

กระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงนิสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548  

ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น  

พ.ศ. 2542 และระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเบีย้ควำม พกิำรขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2553  

ดังนัน้ เพ่ือให้ประชำชนท่ีมำขอรับบริกำรได้มีควำมเข้ำใจท่ีถูกต้องมีแนวทำงในกำรปฏิบัติ 

ที่ชัดเจน ซึ่งจะน ำไปสู่ควำมสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในกำรขอรับบริกำรในเร่ืองดังกล่ำวองค์กำรบริหำร 

ส่วนต ำบลหนองกอมเกำะ จึงได้จัดท ำคู่มือกำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุกำรลงทะเบียน  

และยื่นค ำขอรับเงินเบีย้ควำมพกิำร กำรย่ืนค ำร้องเพ่ือรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ขึน้  

องค์กำรบริหำรส่วนหนองกอมเกำะ หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำคู่มือฉบับนีจ้ะเป็นส่วนหน่ึงที่ท ำให้ 

ผู้สูงอำยุคนพกิำร และผู้ป่วยเอดส์มีควำมเข้ำใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับรวมทัง้ทรำบแนวทำงในกำรปฏิบัต ิ

ที่ชัดเจนซึ่งจะให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่ำวและประชำชนท่ีมำขอรับบริกำรต่อไป  
 
 
 
 
 
 

                                                                                          งำนพัฒนำ

ชุมชน  
                                                          องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล
หนองกอมเกำะ  



 

  
  คู่มือส ำหรับประชำชน 

                                       กำรขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอำยุ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คุณสมบัตขิองผู้มีสิทธิรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ  
           1. สญัชาตไิทย  
           2. มีอาย ุ59 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป  (ในกรณีท่ีทะเบียนราษฎร์ระบเุฉพาะปีเกิด  ให้ถือวา่บคุคล 
นัน้เกิดวนัท่ี 1 มกราคมของปีนัน้ เชน่ เกิด พ.ศ. 2497  ให้ถือวา่เกิด วนัท่ี 1 มกราคม 2497)  
           3. มีภมูิล าเนาอยูใ่นเขตองค์การบริหารสว่นต าบลหนองกอมเกาะ  
           4. ไมเ่ป็นผู้ ท่ีได้รับสวสัดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหนว่ยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ   
หรือเทศบาล อบต.  ได้แก่ ผู้ รับเงินบ านาญ  เบีย้หวดั  บ านาญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะ 
เดียวกนั ผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน  ผู้ ท่ีได้รับ 
เงินเดือน  คา่ตอบแทน  รายได้ประจ า  หรือผลประโยชน์ตอบแทนอยา่งอ่ืนท่ีรัฐหรือเทศบาล 
อบต.  จดัให้เป็นประจ า  ยกเว้นผู้พิการและผู้ ป่วยเอดส์ตามระเบียบ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 หลักฐำนในกำรขึน้ทะเบียนดังนี ้ 
1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียน

บ้าน 
2. ส าเนาสมดุบญัชีธนาคารกรุงไทย 

 จ านวน      1    ชดุ  
 จ านวน      1    ชดุ  

            
 ผู้อ่ืนย่ืนเอกสำรแทนผู้สูงอำยุได้หรือไม่ ?  

                      สามารถย่ืนเอกสารแทนผู้สงูอายไุด้  และหากผู้สูงอายมีุความ
ประสงค์โอนเงินเข้าบญัชีผู้ อ่ืน  
ต้องมีหนงัสือมอบอ านาจตวัจริงพร้อมส าเนาบตัรประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้ รับมอบ  อ านาจ อยา่งละ 1 ชดุ  
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 ยื่นเอกสำรแล้วจะได้รับเงนิเม่ือไหร่ ?  
 ผู้สงูอายท่ีุขึน้ทะเบียนไว้  ตัง้แตว่นัท่ี 1 - 30  พฤศจิกายน  ของทกุปี  จะได้รับเงินเบีย้ยงัชีพ  

      เร่ิมตัง้แตเ่ดือนตลุาคม ของปีถดัไป (ไมมี่การจา่ยย้อนหลงั) 
 ผู้สูงอำยุแต่ละคนจะได้รับเงนิเท่ำไร ?  

           ปัจจบุนัได้จา่ยแบบขัน้บนัได  ดงันี ้ 
           อาย ุ 60 - 69 ปี   จะได้รับ   600  บาท  
           อาย ุ 70 - 79 ปี   จะได้รับ   700  บาท  
           อาย ุ 80 - 89 ปี   จะได้รับ   800  บาท  
           อาย ุ 90 ปีขึน้ไป  จะได้รับ  1,000  บาท  

ในกรณีผู้สงูอายท่ีุมีสิทธิรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายยุ้ายทะเบียนบ้านให้เทศบาล  หรือ  
            อบต. ท่ีเคยจา่ยเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายเุดมิยงัคงจา่ยเบีย้ยงัชีพ  ผู้สงูอายจุนกวา่จะสิน้สดุปีงบประมาณ 

นัน้  คือเดือนกนัยายน  หากมีความประสงค์จะรับเบีย้ยงัชีพกบัเทศบาล  หรือ อบต.  แหง่ใหม ่  
ต้องไปจดทะเบียนเพ่ือขอรับเบีย้ยงัชีพท่ีเทศบาลหรือ อบต. แหง่ใหม ่ ภายใน 1 - 30 พฤศจิกายน 
ของทกุปี  และเร่ิมรับเงินท่ีใหมใ่นเดือนตลุาคม ของปีถดัไป  

 
 
 
 
 
 
 
 

 วันเวลำที่เปิดให้บริกำร  
วนัจนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (1-30 พฤศจิกายน) ในวนัและเวลาราชการ ตัง้แตเ่วลา  08.30 น. – 16.30 น.  
 ขัน้ตอนกำรให้บริกำร  
1. ผู้สงูอายย่ืุนเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้สงูอาย ุ 
2. เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคณุสมบตั ิ 
3. เสนอคณะผู้บริหาร  

 ระยะเวลำ  
ใช้ระยะเวลา ไมเ่กิน 1 วนั  
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 หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ  
งานพฒันาชมุชน ส านกังานปลดัองค์การบริหารสว่นต าบลหนองกอมเกาะ  
 ยื่นเอกสำรแล้วได้รับเงนิเม่ือไร  

            ผู้สงูอายท่ีุขึน้ทะเบียนไว้  ตัง้แตว่นัท่ี  1- 30 พฤศจิกายน  ของทกุปี    
          จะได้รับเงินเบีย้ยงัชีพ เร่ิมตัง้แตเ่ดือนตลุาคม ของปีถดัไป  (ไมมี่การจา่ยย้อนหลงั)  

 หมำยเหตุ 
เอกสารต้องลงลายมือช่ือ  ส าเนาถกูต้องทกุฉบบัผู้สงูอายท่ีุไมส่ามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน  

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
สัญลักษณ์ผู้สูงอำยุ  
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 คู่มือส ำหรับประชำชน 
  กำรขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้พกิำร 

 
 
 
 
 

 จดทะเบียนควำมพกิำรได้ที่  
                      ส านกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์จงัหวดัหนองคาย 042-411-027  

 หลักฐำนกำรจดทะเบียนคนพกิำร/ต่ออำยุบัตรคนพกิำร  
 ในกรณีที่คนพกิำรไปด้วยตนเองให้เตรียมเอกสำรดังนี ้ 
1. เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาลของรัฐออกโดยแพทย์    จ านวน  1  ฉบบั                 
2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน                จ านวน  1  

ฉบบั  
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน(ผู้ดแูลผู้พิการ)       จ านวน  1  ฉบบั   
 4. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิว้ ท่ีเป็นปัจจบุนั หรือถ่ายไว้ไมเ่กิน 6 เดือน       จ านวน  2  ใบ  
   ในกรณีเป็นเด็กใช้สตูิบตัร  พร้อมทัง้ถ่ายส าเนาจ านวน 1 ชดุ (กรณีย่ืนแทนให้นามบตัรประชาชนและ 
    ทะเบียนบ้านของผู้ ย่ืนแทนมาด้วย)  

      
 
 
 
 
 

 ในกรณีที่ไปด ำเนินกำรแทนคนพกิำรให้เตรียมเอกสำรเพิ่มเตมิดังนี ้ 
1. ส าเนาประจ าตวับตัรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน    
2. หนงัสือมอบอ านาจ  

จ านวน  1  ฉบบั  
จ านวน  1  ฉบบั  

3. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิว้ ท่ีเป็นปัจจบุนั หรือถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน    จ านวน  2  ใบ  
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 หลังจำกจดทะเบียนควำมพกิำรแล้วองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองกอมเกำะจะช่วยเหลือ 
อย่ำงไร  

 นามบตัรประจ าตวัคนพิการมาขึน้บญัชีเพ่ือขอรับเงินความพิการท่ี งานพฒันาชุมชน   
องค์การบริหารสว่นต าบลหนองกอมเกาะ  จะมีเจ้าหน้าท่ีคอยให้ค าปรึกษาและแนะน าการขึน้บญัชีเพ่ือขอรับ 
เงินเบีย้ยงัชีพความพิการ การจดทะเบียนรับเบีย้ความพิการ (รับขึน้ทะเบียน ตัง้แต ่1 - 30 พฤศจิกายน  
ของทกุปี ในวนัและเวลาราชการ)  
 คุณสมบัตขิองผู้มีสิทธิได้รับเงนิเบีย้ยังชีพควำมพกิำร  

           1. สญัชาตไิทย  
           2. มีบตัรประจ าตวัคนพิการ  
           3. มีช่ืออยูใ่นทะเบียนราษฎร์องค์การบริหารสว่นต าบลหนองกอมเกาะ  
           4. ไมเ่ป็นบคุคลซึง่อยูใ่นความอปุการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  
           5. ในกรณีผู้พิการเป็นผู้ซึง่ต้องขงัหรือจ าคกุอยูใ่นเรือนจ า  ทณัฑ์สถานหรือสถานคมุขงั 
                       ของกรมราชทณัฑ์  หรือเป็นผู้ซึง่ถกูควบคมุอยูใ่นสถานพินิจและ
คุ้มครองเดก็และเยาวชน    

  หรือศนูย์ฝึกและอบรมเดก็และเยาวชน  ให้ไปลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบีย้ความพิการตอ่ 
                       ผู้บงัคบับญัชาการ  หรือผู้อ านวยการตามสถานท่ีท่ีอยู ่ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 หลักฐำนในกำรขึน้ทะเบียนดังนี ้ 
            1. ส าเนาบตัรประจาตวัคนพิการ       จ านวน     1    ชดุ  
            2. ส าเนาทะเบียนบ้าน                    จ านวน    1     ชดุ  
            3. ส าเนาสมดุบญัชีธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) จ านวน 1  ชดุ  

 กรณีท่ีผู้อ่ืนย่ืนแทนใช้หลักฐำนดังนี ้ 
            1. ส าเนาบตัรประจาตวัประชาชน        
            2. ส าเนาทะเบียนบ้าน                   

จ านวน     1    ชดุ  
 จ านวน     1   ชดุ  

            3. หนงัสือมอบอ านาจ                                                         
จ านวน    1    ชดุ  
            4. ส าเนาสมดุบญัชีธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.)  จ านวน    1   
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ชดุ  



 
 
 
 
 
 
 

 วันเวลำที่เปิดให้บริกำร  
วนัจนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (1-30 พฤศจิกายน) ในวนัและเวลาราชการ ตัง้แตเ่วลา 08.30 น. – 16.30 น.  
 ขัน้ตอนกำรให้บริกำร  
1. ผู้พิการย่ืนเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ  
2. เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคณุสมบตั ิ 
3. เสนอคณะผู้บริหาร  
 ระยะเวลำ  
ใช้ระยะเวลา ไมเ่กิน 1 วนั  
 หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ  
งานพฒันาชมุชน สานกังานปลดัองค์การบริหารสว่นต าบลหนองกอมเกาะ   
 ยื่นเอกสำรแล้วได้รับเงนิเม่ือไร  
 ผู้พิการท่ีขึน้ทะเบียนไว้  ตัง้แตว่นัท่ี  1- 30 พฤศจิกายน  ของทกุปี  จะได้รับเงิน 

     เบีย้ยงัชีพ  เร่ิมตัง้แตเ่ดือนตลุาคม  ของปีถดัไป  (ไมมี่การจา่ยย้อนหลงั)  
 หมำยเหตุ 
เอกสารต้องลงลายมือช่ือ  ส าเนาถกูต้องทกุฉบบั   ผู้พิการท่ีไมส่ามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน  

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สัญลักษณ์ผู้พกิำร  
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คู่มือส ำหรับประชำชน  
  กำรขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้ป่วยเอดส์  

 
 
 
 

 ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงนิสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  
     พ.ศ. ๒๕๔๘ กำรรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงนิสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
 ก าหนดรับลงทะเบียน   

เม่ือได้รับใบรับรองแพทย์ว่าตดิเชือ้ HIV  จากโรงพยาบาลรัฐ แล้วมาย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนท่ี    
งานพฒันาชมุชน ส านกังานปลดั องค์การบริหารสว่นต าบลหนองกอมเกาะ ในวนัจนัทร์ – วนัศกุร์  
เวลา 08.30 น. ถึง 16.30 น.  (ในวนัและเวลาราชการ)  
 คณุสมบตัผิู้ มีสิทธิย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนเบีย้ยงัชีพผู้ติดเชือ้เอดส์ ดงันี ้ 
1. มีสญัชาตไิทย  
2. เป็นผู้ มีภมูิล าเนาหรือมีช่ือในทะเบียนราษฎร์ในเขตพืน้ท่ีต าบลหนองกอมเกาะ  
3. มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยงัชีพ หรือถกูทอดทิง้ หรือขาดผู้อปุการะเลีย้งด ูหรือไม่ 

         สามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได้  
         
 หลกัฐานในการลงทะเบียน ดงันี ้ 
1. ใบรับรองแพทย์ระบผุู้ติดเชือ้ HIV จากโรงพยาบาลรัฐเทา่นัน้ ฉบบัจริง         จ านวน  1  ฉบบั  
2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน     
3. ส าเนาทะเบียนบ้าน   

            จ านวน  1  ฉบบั  
  จ านวน  1  ฉบบั  

4. ส าเนาสมดุบญัชีธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.)      จ านวน  1  ชดุ  
 ขัน้ตอนกำรให้บริกำร  
1. ผู้ ป่วยติดเชือ้ HIV ย่ืนเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้ ป่วยเอดส์  
2. เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคณุสมบตั ิ 
3. เสนอคณะผู้บริหาร  
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 ระยะเวลำ  
ใช้ระยะเวลา ไมเ่กิน 1 วนั  
 หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ  
งานพฒันาชมุชน ส านกังานปลดัองค์การบริหารสว่นต าบลหนองกอมเกาะ   
 ยื่นเอกสำรแล้วได้รับเงนิเม่ือไร  
 ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีขึน้ทะเบียนไว้  จะได้รับเงินเบีย้ยงัชีพ ในเดือนถดัไปหลงัจากขึน้ 
ทะเบียนและผา่นการตรวจสอบคณุสมบตั ิจากเจ้าหน้าท่ีและคณะผู้บริหารแล้ว  
หมำยเหตุ 
เอกสารต้องลงลายมือช่ือ ส าเนาถกูต้องทกุฉบบั ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีไมส่ามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน  
 สอบถำมเพิ่มเตมิได้ที่     
งานพฒันาชมุชน  องค์การบริหารสว่นต าบลหนองกอมเกาะ อ าเภอเมือง จงัหวดัหนองคาย 

  43000  โทร./โทรสาร 042-467-195   
  

 

 

หมำยเหตุ  

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่ำป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs เท่ำนัน้  

หำกระบุว่ำป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่องจะไม่เขำหลักเกณฑ์ 

                           กำรรับเงนิสงเครำะห์  

-8- 



 
 

ค ำชีแ้จง 
 
 
 
 
 

 

 ผู้สูงอำยุ/ผู้พกิำร ท่ีมีสิทธิรับเงนิเบีย้ยังชีพ อยู่แล้วในพืน้ที่ อ่ืน   

ภำยหลังได้ย้ำยทะเบียนบ้ำนเข้ำมำอยู่ในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองกอมเกำะให้มำขึน้ทะเบียน 

รับเงนิเบีย้ยังชีพที่องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองกอมเกำะ แต่สิทธิกำรรับเงินยังรับอยู่ท่ีเดมิ  

จนสิน้ปีงบประมำณ นัน้  

  ตัวอย่ำง  เช่น  นำยแดง รับเงนิเบีย้ยังชีพฯ อยู่ท่ี องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเมืองหมี  

ภำยหลังได้แจ้งย้ำยมำอยู่พืน้ท่ีต ำบลหนองกอมเกำะ ในวันที่ 15 มิถุนำยน 2558   นำยแดง  

ต้องมำขึน้ทะเบียนใหม่ที่องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองกอมเกำะ ภำยในเดือนพฤศจิกำยน 2558 

แต่ นำยแดง ยังคงรับเงนิจำกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเมืองหมี จนถึง เดือนกันยำยน 2558  

และจะได้รับเงินเบีย้ยังชีพจำกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองกอมเกำะ ในเดือนตุลำคม 2559 เป็นต้นไป  

 
 

ประกำศรำยช่ือ ผู้มีสิทธิรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอำยุและเบีย้ยงัชีพผู้พกิำร 
 

ให้ผู้มีสิทธิรับเบีย้ยังชีพ มำตรวจสอบรำยช่ือตำมประกำศที่ป้ำยประชำสัมพันธ์  

ณ ที่ท ำกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองกอมเกำะ ภำยในวันที่ 15 ธันวำคม ของทุกปี 

(นับจำกวันท่ีสิน้สุดก ำหนดกำรลงทะเบียนรับเบีย้ยังชีพฯ คือ วันท่ี 30 เดือน พฤศจิกำยน ของทุกปี 

 

 กำรจ่ำยเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุและผู้พกิำร 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองกอมเกะ จะด ำเนินกำรเบิกจ่ำยเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ 

และผู้พกิำร ท่ีมำขึน้ทะเบียนไว้แล้ว โดยจะเร่ิมจ่ำยตัง้แต่ เดือนตุลำคม ของปีถัดไปโดยจะจ่ำย 

เป็นเงนิสด หรือโอนเข้ำบัญชี ตำมท่ีผู้มีสิทธิได้แจ้งควำมประสงค์ไว้  
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                                 กำรค ำนวณเงนิ

เบีย้ยังชีพแบบขัน้บันได  

       ส ำหรับผู้สูงอำยุ 
 
 
 

 

จ านวนเงินเบีย้ยงัชีพตอ่เดือนท่ีผู้สงูอายจุะไดรับใน ปัจจบุนั (ปี  2558)     

การจา่ยเงินเบีย้ยงัชีพให้ แก่ ผู้  สงูอาย ุคิดในอตัราเบีย้ยงัชีพแบบขัน้บนัได แบบ “ขัน้บนัได”หมายถึง การแบง่ชว่งอาย ุ

ของผู้สงูอายอุอกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขัน้ขึน้ไปเร่ือย ๆ   
 

*  โดยเร่ิมตัง้แต่ อำยุ 60 ปี โดยค ำนวณตำมปีงบประมำณ 

 มิใช้ปีปฏิทนิ และไมมีกำรเพิ่มของอำยุระหว่ำงปี  * 
 

ตำรำงค ำนวณเงนิเบีย้ยังชีพรำยเดือน 

ส ำหรับผู้สูงอำยุ(แบบขัน้บันได) 
ขัน้ ชว่งอาย ุ(ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขัน้ท่ี 1 60 – 69 ปี 600 บาท 

ขัน้ท่ี 2 70 – 79 ปี 700 บาท 

ขัน้ท่ี 3 80 – 89 ปี 800 บาท 

ขัน้ท่ี 4 90 ปีขึน้ไป 1,000 บาท 
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วธีิค ำนวณอำยุ ของผู้สูงอำยุ  
 
 
 
 

กำรนับรอบปีงบประมำณ คือ  
 

1 ตุลำคม – 30 กันยำยน เช่น ปีงบประมำณ 2558 จะเร่ิมตัง้แต่ 1 ตุลำคม 2557 ถงึวันท่ี  

30 กันยำยน 2558 ปีงบประมำณ 2559 จะเร่ิมตัง้แต่ 1 ตุลำคม  2558  ถงึวันท่ี 30 กันยำยน 2559  

กำรนับอำยุว่ำจะอยู่ในขัน้ที่ เท่ำไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยำยน เท่ำนัน้  
 

เช่น 1. นำง ก. เกิด 30 กันยำยน 2487 ณ วันท่ี 30 กันยำยน 2558 นำง ก.จะอำยุ 70 ปี  

หมำยควำมวำ นำง ก. จะไดรับ เงนิเบีย้ยังชีพ เดือนละ 700 บำท ในเดือน ตุลำคม 2557 (งบประมำณปี 2558) 

      ๒. นำง ข. เกิด 1 ตุลำคม 2487 ณ วันท่ี 30 กันยำยน 2558 นำง ข. จะอำยุ 69 ปี 

หมำยควำมวำ นำง ข. จะไดรับเงนิ เบีย้ยังชีพเดือน  ละ 600 บำท เทำเดมิจนกวำจะถงึรอบปีถัดไป  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
แล้วปีนี ้ฉันจะได้เงนิ   

เบีย้ยังชีพเท่ำไหร่ น๊อ ??? 
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1. ตำย   

   

        กำรสิน้สุดกำรได้รับเบีย้ยังชีพ  

2. ยำยภูมิล ำเนำไปนอกเขต ต ำบลหนองกอมเกำะ   

3. แจ้งสละสิทธิกำรขอรับเงนิเบีย้ยังชีพ   

4. ขำดคุณสมบัต ิ  

 หน้ำท่ีของผู้รับเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ  และผู้พกิำร  

1. ตรวจสอบรำยช่ือของตัวเอง ณ ที่ท ำกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองกอมเกะ 

 2. กรณีผู้รับเงินเบีย้ยังชีพ หรือผู้รับมอบอ ำนำจ แจ้งรับ  เป็นเงนิสด ต้องมำ 

รับเงนิให้ตรงตำมวัน เวลำ ที่ก ำหนด  

2. เม่ือย้ำยภูมิล ำเนำจำก องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองกอมเกำะ  ไปอยู่ภูมิล ำเนำอ่ืน  

ต้องแจ้งขอมูลเพ่ือให้องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองกอมเกะ ไดรับทรำบ   

4. ให้ผู้ท่ีรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุและคนพกิำร แสดงกำรมี ชีวิตอยู่ตอองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนอง

กอมเกำะระหว่ำงวันที่ 1 - 5 ตุลำคม ของทุกปี   

5. กรณีตำย ให้ผู้ดูแลหรือญำตขิองผู้สูงอำยุ หรือคน พกิำรของผู้รับเงินเบีย้ยังชีพแจ้งกำรตำย  

ให้องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองกอมเกำะ  ไดรับทรำบ (พร้อมส ำเนำใบมรณบัตร) ภำยใน 7 วัน
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ภำคผนวก  



 

 แผนผังแสดงขัน้ตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัตริำชกำร (กำรรับขึน้ทะเบียนผู้สูงอำยุ)  
 
 

          ผู้สูงอำยุย่ืนเอกสำรท่ีใช้ในกำรลงทะเบียนผู้สูงอำยุ 
                                                                                                 เวลำ 3 นำที/รำย  

          
เจ้ำหน้ำที่รับเอกสำร ตรวจสอบเอกสำร 

รวบรวมเอกสำร ตรวจสอบคุณสมบัต ิ 
                                 บันทกึ/สอบถำมเพิ่มเตมิ 
                                            เวลำ 2 นำที/รำย  
 
 

 หลักฐำนในกำรขึน้ทะเบียนดังนี ้                                                              

เสนอคณะผู้บริหำร 
1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน                                                                                                             จัดท ำประกำศรำยช่ือ 

  2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน                  
        3. ส ำเนำสมุดบัญชีธนำคำรกรุงไทย 
 



ขัน้ตอนกำรขึน้ทะเบียนผู้สูงอำยุ เดมิ 10 นำที / รำย ปรับลดเหลือ 3-5 นำที / รำย  



 

 แผนผังแสดงขัน้ตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัตริำชกำร (กำรรับขึน้ทะเบียนผู้พกิำร)  
 
 

       ผู้พกิำรย่ืนเอกสำรท่ีใช้ในกำรลงทะเบียนผู้พิกำร 
เวลำ 3 นำที/รำย  

         
เจ้ำหน้ำที่รับเอกสำร ตรวจสอบเอกสำร 

รวบรวมเอกสำร ตรวจสอบคุณสมบัต ิ 
บันทกึ/สอบถำมเพิ่มเตมิ 

เวลำ 2 นำที/รำย  
     
หลักฐำนในกำรขึน้ทะเบียนดังนี ้  

1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน   
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

                ๓. ส ำเนำสมุดบัญชีธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร (ธกส.)  

         
เสนอคณะผู้บริหำร 

จัดท ำประกำศรำยช่ือ  

  
ขัน้ตอนกำรขึน้ทะเบียนผู้พกิำร เดมิ 10 นำที / รำย เวลำปฏิบัตปิรับลดเหลือ 3-5 นำที / รำย



 

แผนผังแสดงขัน้ตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติรำชกำรกำร  (กำรเบกิ-จ่ำยเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ)  
 
 

จัดท ำบัญชีรำยช่ือและบันทกึข้อควำม  
    
เสนอผู้บังคับบัญชำอนุมัติ  
    
จัดท ำฎีกำเบิกจ่ำยเงนิ  

    
ตรวจฎีกำ/จัดท ำเช็คเบิกเงนิ (กองคลัง)  

   
เอกสำรส ำหรับกำรรับเงนิสด   

1. แสดงบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้สูงอำยุ /     
ผู้รับแทน (กรณีมอบอ ำนำจ)   

2. หนังสือมอบอ ำนำจ กรณีมอบอ ำนำจ  
       
ขัน้ตอนกำรรับเงินสดเดมิ 5 นำที/รำย   

ปรับลด 1 นำที/รำย   
ผู้รับผิดชอบงำนพัฒนำชุมชน  

    
      รับเงนิผ่ำนธนำคำร  

     
ส่งเอกสำรธนำคำร รับเงนิได้ไมเกิน 2 วัน ท ำกำร  

   
รับเงนิสดไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน  

     
ยื่นบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มีสิทธ์ิ /  ใบมอบอ ำนำจ  
จนท.ตรวจสอบรำยช่ือ ลงช่ือผู้รับเงนิ  



 

แผนผังแสดงขัน้ตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัตริำชกำรกำร  (กำรเบกิ-จ่ำยเงนิเบีย้ยังชีพผู้พกิำร)  
 
 

 

จัดท ำบัญชีรำยช่ือและบันทกึข้อควำม  
    
เสนอผู้บังคับบัญชำอนุมัติ  
    
จัดท ำฎีกำเบิกจ่ำยเงนิ  

    
                                                                                    

ตรวจฎีกำ/จัดท ำเช็คเบิกเงนิ (กองคลัง)  

   
เอกสำรส ำหรับกำรรับเงนิสด   

1. แสดงบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้พกิำร /     
ผู้รับแทน (กรณีมอบอ ำนำจ)   

2. หนังสือมอบอ ำนำจ กรณีมอบอ ำนำจ  
       
ขัน้ตอนกำรรับเงินสดเดมิ 5 นำที/รำย   

ปรับลด 1 นำที/รำย   
ผู้รับผิดชอบงำนพัฒนำชุมชน  

    
      รับเงนิผ่ำนธนำคำร  

    
ส่งเอกสำรธนำคำร รับเงนิได้ไมเกิน 2 วัน ท ำกำร  

   
รับเงนิสดไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน  

     
ยื่นบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มีสิทธ์ิ /  ใบมอบอ ำนำจ  

จนท.ตรวจสอบรำยช่ือ ลงช่ือผู้รับเงนิ  



แบบฟอร์มกำรขึน้ทะเบียนผู้สูงอำยุ  
 
 
 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. .......  
 
 
เฉพำะกรณีผู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบียนแทน  
ผู้ยื่นคาขอฯ  แทนตามหนงัสอืมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น........................................................................กบัผู้สงูอายทุี่ขอขึน้ทะเบียน  
  ช่ือ-สกลุ (ผู้ รับมอบอ านาจ)    .............................................................................................เลขประจาตวัประชาชนผู้ รับมอบอ านาจ   
-  -  -  -  ที่อยู่

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

...............................................................................โทรศพัท์

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

ข้อมูลผู้สูงอำยุ  
เขียนที่.....................................................................  

วนัท่ี.............เดือน.......................................พ.ศ. .................  
 
  ด้วยข้าพเจ้า ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................นามสกลุ..................................................  
เกิดวนัท่ี...................เดือน.....................................พ.ศ. ................ ..... อาย.ุ..............ปี สญัชาต.ิ.........................มีช่ืออยูใ่นสาเนา  
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมูท่ี่/ชมุชน.............................ตรอก/ซอย.............................. ถนน......................................  
ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต.....................................................จงัหวดั..........................................  
รหสัไปรษณีย์......................................โทรศพัท์.....................................................หมายเลขบตัรประจาตวัประชาชนของ  

 
ผู้ยื่นค าขอ  -  -  -  -  
สถานภาพ   โสด      สมรส     หม้าย     หยา่ร้าง     แยกกนัอยู ่    อื่น ๆ............................  
รายได้ตอ่เดือน...........................บาท   อาชีพ.................................  
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ   
 ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยงัชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ความพิการ  
 ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์        ย้ายภมูิล าเนาเข้ามาอยูใ่หม ่เมื่อ...................................................  

                มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุประจาปีงบประมาณ พ.ศ......  โดยวิธีดงัตอ่ไปนี ้(เลอืก ๑ วิธี)  
  รับเงินสดด้วยตนเอง    
  โอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้

มีสทิธิ  
พร้อมแนบเอกสาร ดงันี ้ 

  รับเงินสดโดยบคุคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ  
  โอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ  

 ส าเนาบตัรประจาตวัประชาชน หรือสาเนาบตัรอื่น ที่ออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถา่ย      ส าเนาทะเบียนบ้าน  
 ส าเนาสมดุบญัชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผู้ขอรับเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายปุระสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายผุา่นธนาคาร )  
 หนงัสอืมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจาตวัประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้ รับมอบอ านาจ   

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบตัิครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผู้ รับบ านาญ เบีย้หวดั บ านาญพเิศษ บาเหน็จรายเดือน  
สวสัดิการเป็นรายเดือนจากหนว่ยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน และขอรับรองวา่ข้อความดงักลา่วข้างต้น  
เป็นความจริงทกุประการ  
(ลง

ช่ือ)...................................................ผู้
ยื่นคาขอ  
        

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



              (ลง
ช่ือ).............................................ผู้ รับ
ลงทะเบียน  

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

หมำยเหตุ ให้ขดีฆา่ข้อความที่ไมต้่องการกรอก และทาเคร่ืองหมาย  ในช่อง        หน้าข้อความที่ต้องการ  



 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ ผู้รับลงทะเบียน  
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิ  
ได้ตรวจสอบคณุสมบตัิของนาย/นาง/นางสาว  
....................................................
..............................................  
 -  -  -  -  แล้ว  
 เป็นผู้มีคณุสมบตัคิรบถ้วน     
 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบตัิ  เนื่องจาก  

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

...........................................  
 
 
  (ลง
ช่ือ)...............................................................
.....  
      (                             
)  
                         เจ้าหน้าที่ผู้ รับลงทะเบียน   
 
 
 
ค ำสั่ง  

 
 
ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ  
เรียน  นายกองค์การบริหารสว่นต าบลหนองกอมเกาะ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิได้ตรวจสอบแล้ว  
มีความเห็นดงันี ้  
 สมควรรับลงทะเบยีน     ไมส่มควรรับลงทะเบยีน    
 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).........................................................  
         (                         
)  

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

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

 รับลงทะเบียน      ไมรั่บลงทะเบียน   อื่น ๆ .........................................................................................................   
    
...................................................................................................................
...........................................................................................  
 
 
                                  (ลงช่ือ)......................................................  

     (                        )  
                                                         นายกองค์การบริหาร
สว่นต าบลหนองกอมเกาะ  
                                                     วนั/เดือน/ปี ..................................................  



แบบฟอร์มกำรขึน้ทะเบียนผู้พกิำร  
 
 
 
ทะเบียนเลขที่............... 
/..................

                            แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ยงัชพีควำมพกิำร ประจ ำ ปีงบประมำณ พ.ศ. ………  

เฉพำะกรณีคนพกิำรมอบอ ำนำจหรือผู้ดูแลคนพกิำรลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคาขอฯ แทน ตามหนงัสอืมอบอ านาจเก่ียวข้องกบัคน 
พิการท่ีขอขึน้ทะเบยีน โดยเป็น  บิดา-มารดา  บตุร  สามี-ภรรยา  ผู้ดแูลคนพิการตามระเบียบฯ  
ช่ือ-สกลุ (ผู้ รับมอบอ านาจ/ผู้ดแูลคนพิการ)   ......................................................................................................  
 เลขประจาตวัประชาชน  -  -  -  -  ที่อยู.่........................................................  
........................................................................................................โทร
ศพัท์................................................................. 
ข้อมูลคนพกิำร  

เขียนที่.....................................................................  
วนัท่ี.............เดือน.......................................พ.ศ. ....................  

คานาหน้านาม     เด็กชาย     เด็กหญิง   นาย     นาง   นางสาว    อื่น ๆ (ระบ)ุ.....................................  
ช่ือ.......................................................นามสกลุ.......................................................  
เกิดวนัท่ี...................เดอืน.....................................พ.ศ. ..................... อาย.ุ..............ปี สญัชาต.ิ.........................มีช่ืออยูใ่นสาเนา  
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมูท่ี่/ชมุชน.................ตรอก/ซอย.............................. ถนน...................ต าบล/แขวง............................  
อ าเภอ/เขต.........................................จงัหวดั..........................รหสัไปรษณีย์.................................โทรศพัท์...............................................  
หมายเลขบตัรประจาตวัประชาชนของ ผู้ยื่นคาขอ  -  -  -  -  
ประเภทความพิการ   ความพกิารทางการเห็น     ความพิการทางสติปัญญา  

 ความพิการทางการได้ยินหรือสือ่ความหมาย       ความพกิารทางการเรียนรู้  
 ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย   ความพกิารทางออทิสติก  
 ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  

สถานภาพ   โสด  สมรส    หม้าย    หยา่ร้าง   แยกกนัอยู ่   อื่น ๆ...........................................................  
บคุคลอ้างองิที่สามารถติดตอ่ได้........................................................................โทรศพัท์..........................................................  
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  ยงัไมเ่คยได้รับเบีย้ยงัชีพ  เคยได้รับเบีย้ยงัชีพ (ย้ายภมูิล าเนา) เข้ามาอยูใ่หม ่เมื่อ 
..................................................................................  
 ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยงัชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ความพิการ  
 ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์       ย้ายภมูิล าเนาเข้ามาอยูใ่หม ่เมื่อ...................................................  

   มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุประจาปีงบประมาณ พ.ศ. .........  โดยวิธีดงัตอ่ไปนี ้(เลอืก ๑ วิธี)  
  รับเงินสดด้วยตนเอง    
  โอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิ  

  รับเงินสดโดยบคุคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ  
  โอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ/ผู้ดแูล  

ธนาคาร...........................................สาขา.............................เลขท่ีบญัชี ..................................................  
พร้อมแนบเอกสาร ดงันี ้ 
 ส าเนาบตัรประจาตวัคนพกิาร    ส าเนาทะเบียนบ้าน  
 ส าเนาสมดุบญัชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผู้ขอรับเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับผา่นธนาคาร )  
 หนงัสอืมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจาตวัประชาชนของผู้มอบอ านาจ ผู้ดแูลคนพิการ และผู้ รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นคาขอฯแทน)  

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบตัิครบถ้วน เป็นความจริงทกุประการ  
(ลงช่ือ)........................................................ผู้ยื่นคาขอ  
       
(...........................................

..................)    
        ผู้ยื่นคาขอ/ผู้ รับมอบอ านาจยื่นคาขอ         



                (ลง
ช่ือ)..................................................................             

(............................

..................................)  
                              เจ้าหน้าที่ผู้ รับจดทะเบยีน  
 

หมำยเหตุ ให้ขดีฆา่ข้อความที่ไมต้่องการกรอก และทาเคร่ืองหมาย    ในช่อง    หน้าข้อความทีต้่องการ  



 
 
 
 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ ผู้รับลงทะเบียน  
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิ  
ได้ตรวจสอบคณุสมบตัิของนาย/นาง/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง  
....................................................
..............................................  
หมายเลขบตัรประจาตวัประชาชน  
 -  -  -  -  แล้ว  
 เป็นผู้มีคณุสมบตัคิรบถ้วน     
 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบตัิ  เนื่องจาก  

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

...........................................  
 
 
    (ลงช่ือ)....................................................................  
        (                              
)  
                       เจ้าหน้าที่ผู้ รับลงทะเบียน   
 
 
ค ำสั่ง  

 
 
 
 
ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ  
เรียน  นายกองค์การบริหารสว่นต าบลหนองกอมเกาะ  
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิได้ตรวจสอบแล้ว  
มีความเห็นดงันี ้  
 สมควรรับลงทะเบยีน     ไมส่มควรรับลงทะเบยีน    
 
 
กรรมการ (ลง
ช่ือ)......................................................
...  
        (                         
)  

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

กรรมการ (ลง
ช่ือ).........................................................  

               (                         
)  

 รับลงทะเบียน      ไมรั่บลงทะเบียน   อื่น ๆ 
.........................................................................................................   
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