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โครงสร้างกองสวัสดิการสังคม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
- นักพัฒนาชุมชน 5   - เจ้าพนักงานธุรการ 3      - ผู้ช่วยจ้าหน้าที่พัฒนาชุมชน (2)  - เจ้าพนักงานธุรการ 2 
- ผู้ช่วยนักพัฒนาชุมชน   - พนักงานขับรถยนต์ (3)          - ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่พัฒนา
ชุมชน 
     - คนงานทั่วไป (8) 
 

ระดับ ๗ ๗ว ๖ ๖ว ๕ ๔ ๓ ๒ ๑ ลูกจ้างประจ า พนง.จ้างตามภารกิจ พนง.จ้างทั่วไป 
จ านวน 1 - - 1 - - 1 1 - - 7 4 

 

ผู้อ านวยการกองสวสัดิการสงัคม 

นักบรหิารงานสวัสดิการสังคม ๗  

งานพัฒนาชุมชน 

 

งานชุมชนเมืองและส่งเสริมอาชพี 

 

ฝ่ายพัฒนาชุมชน 

นักบรหิารงานสวัสดิการสังคม 6 

ฝ่ายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม 

นักบรหิารงานสวัสดิการสังคม 7 

งานสังคมสงเคราะห ์ งานสวสัดิการเด็กและเยาวชน 
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แผนผังภารกิจงานกองสวัสดิการสังคม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กองสวัสดิการสังคม 

งานพัฒนาชุมชน 
( 1 )  ง า น ส า ร ว จ แ ล ะ จั ด ตั้ ง ชุ ม ช น 
คณะกรรมการชุมชน เพ่ือรับผิดชอบใน
การพัฒนาชุมชนของตนเอง 
(2) งานส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชน 
เช่น งานจัดเก็บข้อมูลความจ าเป็นพ้ืนฐาน 
(จปฐ.)  
(3)  งานพัฒนาองค์กร เครื อข่ ายด้ าน
สวัสดิการสังคม เช่น งานอบรมองค์กร
เครือข่าย/ประสานการด าเนินงานร่วมกับ
องค์กรเครือข่ายต่างๆ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ, 
อาสาพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์, คณะกรรมการกองทุนพัฒนาสตรี
ต าบลแม่เหียะ ฯลฯ 
(4) งานจัดระเบียบชุมชน 
(5) งานอบรมและเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับ
การพัฒนาชุมชน 
(6) การรวบรวมส่งเสริมพัฒนาภูมิปัญญา
ท้องถิ่น 
(7) งานจัดท าโครงการช่วยเหลือในด้าน
ต่างๆ ให้แก่ชุมชน 
(8) งานถ่ายโอนภารกิจศูนย์บริการและ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีการเกษตรประจ า
ต าบล, งานส่งเสริมการเกษตร 
(9) งานโรงเรียนผู้สูงอายุ 
(10) งานอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

งานบริการประชาชน 

1. งานบริการการติดตั้ง เวที เต้นท์ โต๊ะ 
เก้าอ้ี ไฟฟ้า พัดลม ป้ายบอกทางในงาน
ส าคัญต่างๆ ทั้งงานท าบุญขึ้นบ้านใหม่ งาน
แต่งงาน งานมงคลอ่ืนๆ รวมถึงงานศพ 
ฯลฯ 
2. งานบริการเก็บรื้อถอนเวที เต้นท์ โต๊ะ 
เก้าอ้ี ไฟฟ้า พัดลม ป้ายบอกทางในงาน
ส าคัญต่างๆ ทั้งงานท าบุญขึ้นบ้านใหม่ งาน
แต่งงาน งานมงคลอ่ืนๆ รวมถึงงานศพ 
ฯลฯ 
3. งานเตียมสถานที่การฌาปนกิจศพ 
4. งานบริการรถรับส่งในกิจกรรมต่างๆ 
5. งานอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

งานตกแต่งเมือง 

(1)  งานปรับปรุงภูมิทัศน์และดูแลความ
เรียบร้อยต้นไม้ สวนหย่อม ภายในและ
ภายนอกส านักงานในเขตต าบลแม่เหียะ 
(2)  งานปรับปรุงภูมิทัศน์พื้นที่สาธารณะใน
ต าบลแม่เหียะ 
(3)  งานปรับปรุง และดูแลความสะอาด 
ความเป็นระเบียบเรียบร้อยของฌาปน
สถาน 
(4)  งานปรับปรุงและดูแลความสะอาด
เรียบร้อยบริเวณป้ายประชาสัมพันธ์ 
(5)  ง านดู แลบ า รุ ง รั กษา  สนามหญ้ า 
สวนหย่อม สวนสาธารณะ  
(6)  งานตัดหญ้าภายในต าบล 
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งานฌาปนกิจศพ 

(1) งานปรับปรุงภูมิทัศน์และดูแลความ
เ รี ย บ ร้ อ ยต้ น ไ ม้  ส วนหย่ อม ภ าย ใน       
ฌาปนสถาน  
(2) งานปรับปรุงฌาปนสถาน และดูแล
ความสะอาด ความเป็นระเบียบเรียบร้อย
ของฌาปนสถาน 
(3) งานฌาปนกิจศพ การบริการปราสาท
ชั่วคราว การจัดเตรียมพิธีฌาปนกิจศพ 
และอ่ืนๆ ที่เก่ียวกับการฌาปนกิจศพ 
 

งานสังคมสงเคราะห์ 
(1) การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้
พิการ ผู้ติดเชื้อ และผู้ได้รับผลกระทบ 
(2) การสงเคราะห์ผู้ด้อยโอกาส เช่น ผู้ถูก
ทอดทิ้ง เด็ก สตรี คนชราที่ถูกทอดทิ้งหรือ
ประสบปัญหาทางสังคม 
(3) งานสงเคราะห์ครอบครัว และเผยแพร่
ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ด า เ นิ น ชี วิ ต ใ น
ครอบครัว 
(4) งานส่งเสริมและสนับสนุนสงเคราะห์
ภาคเอกชน 
(5) งานส่งเสริมและสงเคราะห์สวัสดิภาพ
สตรี 
(6) การสงเคราะห์สาธารณภัย 
(7) การจัดหาและมอบเครื่องนุ่งห่มกัน
หนาว 
(8) การรับจดทะเบียนสมาคมฌาปนกิจ
สงเคราะห ์
(9) การสงเคราะห์การจัดการผู้ยากไร้ 

งานสวัสดิการเด็กและเยาวชน 

(1) งานส่งเสริมกิจกรรมเด็กและเยาวชน
ภาคฤดูร้อน 
(2) การจัดให้มีและสนับสนุนกิจกรรมศูนย์
เยาวชน 
(3) งานฝึกอบรมเยาวชนในเขตเทศบาล 
(4) ประสานและร่วมมือกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือส่งเสริมสวัสดิภาพเด็กและ
เยาวชน 
(5) งานส่งเสริมสวัสดิการเด็กและเยาวชน 
ผู้ด้อยโอกาส ได้แก่ การสอดส่อง ดูแล
ช่วยเหลือเด็กและเยาวชนที่ประพฤติตนไม่
เหมาะสมแก่วัย 
 

งานส่งเสริมอาชีพ 

(1 )  งานวิ จั ยและพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมอาชีพ วิธีการท างานพัฒนาชุมชน 
(2) งานส่งเสริมสนับสนุนงานวิชาการด้าน
อาชีพ ผู้น าชุมชน เครือข่ายองค์กรชุมชน  
(3) สนับสนุนการวิจัย พัฒนากระบวนการ
เรียนรู้ และการมีส่วนร่วมของประชาชน 
(4) งานกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง 
(5) งานพัฒนาอาชีพ และการอบรม
โครงการส่งเสริมอาชีพ 
(6) งานส่งเสริมผลิตภัณฑ์หนึ่งต าบลหนึ่ง
ผลิตภัณฑ์ (OTOP) 
(7) งานวิสาหกิจชุมชน เช่น การส่งเสริม
เศรษฐกิจ (จัดหาแหล่งจ าหน่ายสินค้า, 
ส ารวจข้อมูลทางเศรษฐกิจ), โครงการ
แปลงสินทรัพย์เป็นทุน, โครงการเงินกู้
เศรษฐกิจชุมชน, การส่งเสริมการออม
ทรัพย์ 
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งานธุรการ 
(1)  งานสารบรรณ และงานธุรการต่างๆ 
ของกองสวัสดิการสังคม 
(2) วางแผนและปฏิบัติงานด้านธุรการ 
งานเอกสารและหนั งสือราชการให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ือให้การท างานประสบ
ผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 
(3)  งานโต้ตอบเอกสาร 
(4) ประสานงานในระดับฝ่ายหรือกลุ่มกับ
หน่วยงานราชการ เอกชน หรือประชาชน
ทั่วไปเพ่ือขอความช่วยเหลือและร่วมมือใน
งานและแลกเปลี่ยนความรู้ความเชี่ยวชาญ
ที่ เ ป็ นป ร ะ โ ยชน์ ต่ อ กา รท า ง านขอ ง
หน่วยงาน 
(5) แยกประเภทหนังสือราชการเก็บเข้า
แฟ้มดูแลรักษาและซ่อมแซมให้อยู่ในสภาพ
พร้อมใช้งาน 
(6) บันทึกข้อมูลลงเครื่องคอมพิวเตอร์ 
(7) เก็บและค้นหาหนังสือ 
(8) จัดท า บันทึก รายงาน ค าสั่ง ประกาศ 
และแบบฟอร์มตา่งๆ 
(9 )  อั ด โ ร เ นี ย ว  ถ่ า ย เ อกสาร  เ รี ย ง
หน้ากระดาษ เย็บรวมเรื่อง 
(10) จัดท าแฟ้มผลการด าเนินโครงการ
ต่างๆ ของกองสวัสดิการสั งคม เช่น 
หลักฐานต่างๆ ของโครงการ ภาพถ่าย
โครงการ และรายงานสรุปผลโครงการ 
 

งานพัสด ุ
(1) งานจัดซื้อจัดจ้างพัสดุและครุภัณฑ์
ภายในกองสวัสดิการสังคม 
(2) จัดท าเงินเดือนพนักงานเทศบาลและ
ลูกจ้างของกองสวัสดิการสังคม 
(3) เบิกจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการให้พนักงานเทศบาล
ภายในกองสวัสดิการสังคม 
(4) ควบคุมและเบิกจ่ายพัสดุและครุภัณฑ์
ของกองสวัสดิการสังคม 
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งานบริการประชาชน 
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งานบริการประชาชน กองสวัสดิการสังคม 

   งานบริการประชาชนทั่วไป ในภาระความรับผิดชอบของกองสวัสดิการสังคมเทศบาล 
เมืองแม่เหียะ มีทั้งหมด 5 งาน  ประกอบด้วย 

1. งานบริการการติดตั้ง เวที เต้นท์ โต๊ะ เก้าอ้ี ไฟฟ้า พัดลม ป้ายบอกทางในงานส าคัญ
ต่างๆ ทั้งงานท าบุญขึ้นบ้านใหม่ งานแต่งงาน งานมงคลอื่นๆ รวมถึงงานศพ ฯลฯ 

2. งานบริการเก็บรื้อถอนเวที เต้นท์ โต๊ะ เก้าอ้ี ไฟฟ้า พัดลม ป้ายบอกทางในงานส าคัญ
ต่างๆ ทั้งงานท าบุญขึ้นบ้านใหม่ งานแต่งงาน งานมงคลอื่นๆ รวมถึงงานศพ ฯลฯ 

3. งานเตรียมสถานที่การฌาปนกิจศพ 
4. งานบริการรถรับส่งในกิจกรรมต่างๆ 
5. งานฌาปนกิจศพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗ 

 

แผนผังการปฏิบัติงานการบริการประชาชนทั่วไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แจ้งเรื่อง/เขยีนค าร้อง (5 นาที) 

ผู้บังคับบัญชาบันทึกเสนอความเห็น 
เพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา/สั่งการ (1 วัน) 

เจ้าหน้าที่ผูร้ับผิดชอบแจ้งผลผู้บังคับบัญชา/ 
ประชาชนผู้ขอรับบริการทราบ 

เจ้าหน้าที่ผูร้ับผิดชอบด าเนินการ/ 
น าไปปฏิบัติ (1 วัน) 

เจ้าหน้าที่ผูร้ับผิดชอบเสนอผู้บังคับบัญชา 
(1 วัน) 
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งานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ,  
ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส ์
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 (1)  มีสัญชาติไทย  
     (2)  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลเมืองแม่เหียะ (ตามทะเบียนบ้าน)  

(3)  เป็นผู้ที่มีอายุ60 ปีบริบูรณ์ ในปีงบประมาณถัดไป                                                            
(4)  ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใด จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน 
รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็น
ประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์  
เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
หมายเหตุ  กรณีผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพแล้วและได้ย้ายภูมิล าเนา (ทะเบียนบ้าน) มาอยู่ในเขต   

เทศบาลเมืองแม่เหียะ จะต้องมาขึ้นทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่เทศบาลเมืองแม่เหียะ อีกครั้ง
หนึ่งเพื่อเป็นการใช้สิทธิต่อเนื่อง 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเบี้ยความพิการ 

  (1) มีสัญชาติไทย 
     (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลเมืองแม่เหียะ (ตามทะเบียนบ้าน)  

  (3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  (4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  
 

          หมายเหตุ  กรณีผู้พิการได้รับเบี้ยความพิการแล้วและได้ย้ายภูมิล าเนา (ทะเบียนบ้าน) มาอยู่ในเขต  
เทศบาลเมืองแม่เหียะ จะต้องมาข้ึนทะเบียนเพื่อรับเบี้ยความพิการทีเ่ทศบาลเมืองแม่เหียะ อีกครั้งหนึ่งเพ่ือเป็น
การใช้สิทธิต่อเนื่อง 

 
ระยะเวลาการรับขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ – ผู้พิการ 

วันที่ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี  
 
สถานที่ให้บริการ   

 กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองแม่เหียะ 
 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 วันจันทร์ – วันศุกร์ เวลา 08.30 - 16.30 น. (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
 โทรศัพท์ 0 – 5327 -6491 ต่อ 602 
 โทรสาร 0– 538 – 05183 



๑๐ 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

 (1) ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ 
          พร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  

(ระยะเวลา 20 นาที) 
(2) ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 
(ระยะเวลา 10 นาที) 
**** รวมระยะเวลาให้บริการ 30 นาที **** 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

 (1) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 
 (2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
 (3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ย 
          ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 (4) หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
 (5) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับ    
          มอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
 (6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
          ประสงค์ของรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ)  
 
 ขั้นตอนและระยะเวลาการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 

  (1) ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอ 
     พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  
  (ระยะเวลา 20 นาที) 
  (2) ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 
  (ระยะเวลา 10 นาที) 

**** รวมระยะเวลาให้บริการ 30 นาที **** 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

 (1) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมส าเนา 
 (2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
 (3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ย  

ความพิการผ่านธนาคาร) 
(4) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้ดูแล
คนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นค าขอแทน) 
(5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ 



๑๑ 

 

ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี การยื่นค าขอแทนต้อง
แสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว) 

 
การค านวณเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได 

  จ านวนเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปีงบประมาณ 2558) การจ่ายเงินเบี้ย         
ยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุค านวณในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ 
ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้นข้ึนไปเรื่อย ๆ โดยเริ่มตั้งแต่ อายุ 60 ปี โดยค านวณตามปีงบประมาณมิใช่
ปีปฏิทิน และไม่มีการเพ่ิมของอายุระหว่างปี 
  
ตารางแสดงจ านวนเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบข้ันบันได 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

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

  
อัตราการรับเบี้ยความผู้พิการ 

 จ านวนเงินเบี้ยความพิการที่ผู้พิการได้รับจะเป็นอัตราคงที่ คือ เดือนละ 800 บาท ในเดือนถัดไป
หลังจากท่ีได้มายื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองแม่เหียะ 
 
การสิ้นสุดการรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ – ผู้พิการ 

 1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนา (ทะเบียนบ้าน) ไปเขตพ้ืนที่อ่ืน 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ 

 
ข้อควรปฏิบัติของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ – ผู้พิการ 

1.  ตรวจสอบรายชื่อของตนเองในการมีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และผู้พิการ 
2.  กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจประสงค์รับเบี้ยยังชีพเป็นเงินสด ต้องมารับเงินเบี้ย           

  ยังชีพให้ตรงตามวัน เวลา ที่ก าหนด 
3.  เมื่อผู้สูงอายุ หรือ ผู้พิการ ย้ายภูมิล าเนา (ทะเบียนบ้าน) จากเทศบาลเมืองแม่เหียะ 

  ไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืน ต้องแจ้งเทศบาลเมืองแม่เหียะให้ทราบข้อมูลดังกล่าว 
4.  กรณีผู้สูงอายุ หรือผู้พิการ เสียชีวิต ให้ผู้ดูแลหรือญาติแจ้งการเสียชีวิตต่อเทสบาลเมืองแม่เหียะ 
พร้อมส าเนาใบมรณบัตร ภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ผู้สูงอายุหรือผู้พิการเสียชีวิต 



๑๒ 

 

การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขอรับการสงเคราะห์ 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 

          2.  มีภูมิล าเนา (ทะเบียนบ้าน) อยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบาลเมืองแม่เหียะ 
          3.  มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบ 
 อาชีพเลี้ยงตนเองได้ ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า    

 หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ
เป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน  

 ขั้นตอนและระยะเวลาการขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
     1.  ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 

และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ (ระยะเวลา 45 นาที) 
2.  ออกใบนัดหมายตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติ (ระยะเวลา 15 นาที) 
3.  ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับการสงเคราะห์ (ระยะเวลา 3 วัน) 
4.  จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา 
      (ระยะเวลา 2 วัน)   
5.  พิจารณาอนุมัติ (ระยะเวลา 7 วัน) 
           **** รวมระยะเวลาให้บริการ 13 วัน **** 
 รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
1.  บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 
2.  ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
3.  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ 
ผ่านธนาคาร)  
4.  หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
5.  บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับ
มอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
6.  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ประสงค์
ขอรับเงินสงเคราะห์ผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 

 
หมายเหตุ กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์แล้วต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ทะเบียนบ้าน) 

ไปอยู่ในเขตพ้ืนที่อ่ืนผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครอง           
ส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์             
อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงิ นสงเคราะห์ผู้ป่วย
เอดส์ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

 
 กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเงินสงเคราะห์เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้ง 

เทศบาลเมืองแม่เหียะ พร้อมส าเนาใบมรณบัตร ภายใน 7 วัน นับตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต 



๑๓ 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

เจ้าหน้าที่ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบย่ืนค าขอ
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 

(ระยะเวลา 10 นาที) 

 
 
 

เจ้าหน้าที่รวบรวมเอกสารหลักฐานต่างๆ 
เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 
 
 

เสนอผู้บังคับบัญชาพิจารณา(ผู้บริหาร)  
และประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ 

ผู้สูงอายุ 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ผู้ประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือผู้รับมอบอ านาจ 
ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง

ขอลงทะเบียนและเอกสารประกอบ 
(ระยะเวลา 20 นาที) 

 



๑๔ 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

เจ้าหน้าที่ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบย่ืนค าขอ
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ 

(ระยะเวลา 10 นาที) 

 
 
 

เจ้าหน้าที่รวบรวมเอกสารหลักฐานต่างๆ 
เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 
 
 

เสนอผู้บังคับบัญชาพิจารณา(ผู้บริหาร)  
และประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการหรือผู้รับมอบอ านาจ 
ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง

ขอลงทะเบียนและเอกสารประกอบ 
(ระยะเวลา 20 นาที) 



๑๕ 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการเบิก – จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึก
ข้อความ 

(ระยะเวลา 1 วัน) 

 
 

 
 
 
 

 
 

จัดท าฎีกาเบิกจ่าย 
(ระยะเวลา 1 วัน) 

 
 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 
(ระยะเวลา 1 วัน) 

 
                                                                                

 
รับเงินผ่านธนาคาร 

 
                                                                                                                                                                         

 
รับเงินผ่านธนาคาร 

รับเงินทุกวันที่ 5 ของทุกเดือน 
(แต่ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน) 

 
 
 
 

 
 
 
 

เสนอผู้บังคับบัญชาพิจารณา 
อนุมัติ 

(ระยะเวลา 1 วัน) 

 
รับเงินสด 

 

รับเงินสดทุกวันที่ 5 ของทุกเดือน 
(แต่ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกวัน) 
(ระยะเวลา 2 – 3 นาที ต่อราย) 



๑๖ 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการเบิก – จ่ายเบี้ยความพิการ 
 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึก
ข้อความ 

(ระยะเวลา 1 วัน) 

 
                                                                               

 
 
 
 

 
 

จัดท าฎีกาเบิกจ่าย 
(ระยะเวลา 1 วัน) 

 
 
 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน 
(ระยะเวลา 1 วัน) 

 
                                                                                

 
รับเงินผ่านธนาคาร 

 
                                                                                                                                                                         

 
รับเงินผ่านธนาคาร 

รับเงินทุกวันที่ 5 ของทุกเดือน 
(แต่ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน) 

 

 
 
 
 

เสนอผู้บังคับบัญชาพิจารณา 
อนุมัติ 

(ระยะเวลา 1 วัน) 

 
รับเงินสด 

รับเงินสดทุกวันที่ 5 ของทุกเดือน 
(แต่ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกวัน) 
(ระยะเวลา 2 – 3 นาที ต่อราย) 



๑๗ 

 

 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘ 

 

ทะเบียนเลขท่ี..................../..................... 

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

เทศบาลเมืองแม่เหียะ  อ าเภอเมืองเชียงใหม่  จังหวัดเชียงใหม่ 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และท าเครื่องหมาย ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นค าขอฯ [   ] แจ้งด้วยตัวเอง    [   ] ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ   
เกี่ยวข้องเป็น....................................กับผู้สูงอายุท่ีขอขึ้นทะเบยีน ช่ือ – สกุล........................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชนผู้รบัมอบอ านาจ --–- 
ที่อยู่........................................................……………………………………… …………………………….โทรศัพท์.................................................. 
 
                             เขียนที ่   เทศบาลเมืองแมเ่หียะ 
                          วันท่ี................เดือน................................พ.ศ.............. 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ..........................................นามสกุล..................................................... 
เกิดวันที่.............เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ..................ปี    สญัชาติ............................................
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบยีนบ้านเลขที่..............หมู่ที่............. ซอย.................................................ถนน...........................................
ต าบล   แม่เหยีะ    อ าเภอ   เมอืงเชียงใหม่    จังหวัด  เชียงใหม่   รหัสไปรษณีย์  50100  โทรศัพท์.......................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ   --–- 
สถานภาพ     โสด    สมรส    หม้าย   แยกกันอยู ่   อื่น ๆ................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้........................................................................โทรศัพท์.........................................................
เกี่ยวข้องโดยเป็น   บิดา–มารดา     บุตร     สาม-ีภรรยา   พี่น้อง   อื่นๆ................................... 
 ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ 
 ย้ายภูมลิ าเนาเขา้มาอยู่ใหมเ่มือ่.....................................................................................    
มีความประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .................... โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง       โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ   
 รับเงินสดโดยบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ         โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิ    

พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย        ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ   
      ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เปน็ผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวสิาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองวา่ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 
(ลงช่ือ)................................................................ผู้ยื่นค าขอ (ลงช่ือ)..................................................เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 

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

 
 
 
 

 



๑๙ 

 

-2- 
 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน    คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
ได้ตรวจสอบคณุสมบัตหิมายเลขบตัรประจ าตัวประชาชน 
--–-  ของ 
นาย/นาง/นางสาว..............................................................แล้ว 
  เป็นผู้มีคณุสมบตัิครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  
ดังนี้............................................................................................ 
 

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

    (..............................................................................) 
เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรเีมืองแม่เหยีะ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบ
แล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน       ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................... 
                           (.............................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................... 
                           (.............................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................... 
                           (.............................................) 
  

ค าสั่ง 
 
 รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึน้ทะเบียน       อื่นๆ......................................................................................................... 
 

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

นายกเทศมนตรีเมืองแมเ่หียะ 
วันท่ี.............. เดือน...........................พ.ศ. ................... 

  

 
 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าของลงทะเบียนเก็บไว้)

                                                                                                 
 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี..................เดือน  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ……………………. 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. …………….. โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ……………………. ถึง เดือนกันยายน……………………  กรณีผู้สูงอายุย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อื่นในระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ. ………………… จะต้องไปยื่นค าขอลงทะเบียนก่อนสิ้นปีงบประมาณหรือภายใน เดือนพฤศจิกายน 
………………. เพื่อรกัษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ พ.ศ. …………………… 
 

 

 

 
 



๒๐ 

 

ทะเบียนเลขท่ี............../2557 
แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ....................... 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นค าขอฯ   [  ]  แจ้งด้วยตนเอง   

[  ]  ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น...................กับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน  
ช่ือ-สกุล................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ---- ที่อยู่
........................................................................................................โทรศัพท์........................................................... 

เขียนที่.................................................... 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ................................................นามสกลุ................................................... 
เกิดวันที่............เดือน............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ...........................มช่ืีออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย..............................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง.........................อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด.......................................................... 
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์....................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ  ---- 
ประเภทความพิการ    ความพกิารทางการมองเหน็            ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสตกิ 
    ความพิการทางการไดย้ินหรือสือ่ความหมาย      ความพิการทางสตปิัญญา 
    ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางการเรยีนรู ้
    พิการซ้ าซ้อน             ไมร่ะบคุวามพิการ 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้......................................................................โทรศัพท์................................................... 
เกี่ยวข้องโดยเป็น    บิดา-มารดา    บุตร     สาม-ีภรรยา    พี่น้อง     อื่นๆ....................................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไม่ไดร้ับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
            ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ    ไดร้ับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
  ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ................................................................. 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร....................................................................เลขที่บัญชี  --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   

  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ).......................................................... 
        (..........................................................)                     (..........................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

 
 



๒๑ 

 

-2- 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ ดังนี้ 
................................................................................................. 
.................................................................................................  
 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทสบาลเมืองแม่เหียะ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ
...................................................................................................  
 
 
 

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

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

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                 
.                                                                                                                                          

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี......................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558ถึงเดือนกันยายน 2559 ในอัตราเดือนละ 500 บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน 
กรณีคนพิการย้ายท่ีอยู่ไปอยู่ท่ีอื่นในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 จะต้องไปยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความพิการ ณ ที่ท า
การองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2558 เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบ้ียความ
พิการในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559     

  



๒๒ 

 

หนังสือมอบอ านาจ 
                                  เขียนที่ ................................................................ 

                           วันท่ี................เดือน............................... พ.ศ……......... 
 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า......................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขท่ี 

.......................................................ออกให้  ณ .................................................................เมื่อวันท่ี............................................. 

อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่ ..............ตรอก/ซอย......................................................ถนน..................................................... 

ต าบล    แม่เหียะ    อ าเภอ    เมืองเชียงใหม่     จังหวัด    เชียงใหม่       . 

 ขอมอบอ านาจให้.........................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชนเลขท่ี 

...................................................ออก ให้  ณ..........................................................เมื่อวันท่ี......................................................... 

อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่.........ตรอก/ซอย....................................ถนน.......................................แขวง/ต าบล.................... 

เขต/อ าเภอ.............................................................จังหวัด............................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้า  ในกิจการดังต่อไปนี ้

(   ) ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ  
(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ/คนพิการ ด้วยเงินสด 
(   ) รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ/คนพิการ โดยโอนผ่านบญัชีธนาคารผู้รับมอบอ านาจ 
(   ) เปิดบัญชีเงินฝากธนาคารเพื่อรับโอนเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ/คนพิการ 

 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 

   ลงช่ือ.......................................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

  ลงช่ือ......................................................................ผูร้ับมอบอ านาจ 

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

   ลงช่ือ.....................................................................พยาน 

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

   ลงช่ือ.....................................................................พยาน 

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


