
 
 

 
 
  
  
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 การลงทะเบียนและยืน่ค าขอรับเบ้ียความพิการ 
 การย่ืนค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

 
 
 
 
 
 
 
 

งานพัฒนาชุมชน และสวัสดิการ องค์การบรหิารส่วนต าบลสังคม 
โทร./ โทรสาร. 042 - 414712 

 
 
 
 

คู่มือประชาชน 
องค์การบริหารส่วนต าบลสังคม 

 



 
ค าน า 

 
  องค์การบริหารส่วนต าบลสังคม  งานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการ มีบทบาทหน้าท่ี                          
ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาส ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลสังคม และส่งเสริม
คุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการด าเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อ
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบ้ียความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วย
เอดส์เพื่อรับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมท้ังการจ่ายเงินเบ้ียยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติ
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒  และระเบียบกระทรวงมหาดไทย   ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  

  ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการ
ปฏิบัติ ท่ีชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว 
องค์การบริหารส่วนต าบลสังคม จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ  การยื่นค าร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

  องค์การบริหารส่วนต าบลสังคม หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท า
ให้ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมท้ังทราบแนวทาง 
ในการปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งจะให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ 
ต่อไป 
 
 
 
                                                                  นายชาตรี  รุณระวงศ์ 
                                                          นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสังคม 
 

  
 
 

 
 
 
 

 



 
คุณสมบัติของผูม้ีสิทธขิึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

1) มีสัญชาติไทย 

2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลสังคม(ตามทะเบียนบ้าน) 

3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี บริบูรณ์ และต้อง
เกิดก่อน 1 ตุลาคม) 

  4) ไม่เป็นผู้ ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด จากหน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่  ผู้ รับ เงินบ านาญ เบี้ ยหวัด                  
บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ
หรือองค์กร ปกครองส่ วนท้องถิ่นผู้ ได้ รับ เงิน เดือน ค่ าตอบแทน รายได้ประจ า                           
หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า  
ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อ การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 
 
หมายเหตุ  : กรณี ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว  และได้ย้ายเข้ามาใน เขตพื้นที่                
ต าบลสังคมจะต้องมาขึ้นทะเบียนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลสังคม อีกครั้งหนึ่ ง                              
ภายใน 1-30 พฤศจิกายน  

 
เพื่อใชส้ิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ครับ 

 
 
 
 



 
คุณสมบัติของผูม้ีสิทธขิึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
 

1) มีสัญชาติไทย 

2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนต าบลสังคม (ตามทะเบียนบ้าน) 

3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสรมิคณุภาพชีวิตคนพิการ 

4) ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ :  กรณี ได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้ว  และได้ย้ายเข้ามาในเขตพื้นที่                
ต าบลสังคมจะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลสังคมอีกครั้งหนึ่ ง           
ภายใน 1-30 พฤศจิกายน 

 
เพื่อใชส้ิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ครับ 

 
 
 
 

 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 

 
1)  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่ม ีรูปถ่าย               
พร้อมส าเนา 

2)  ทะเบยีนบ้าน พร้อมส าเนา 

3)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอ้ม ส าเนา (เฉพาะหนา้ที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญช)ี 
ส าหรับกรณีทีผู่ ้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสู้งอาย ุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายผุ่าน
ธนาคาร 
 
หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้
ผู้ อื่ น เป็นผู้ ยื่ นค าขอรับ เบี้ ยยั งชีพผู้ สู งอายุ ได้   โดยให้ผู้ รับมอบอ านาจติดต่อที่                        
องค์การบริหารส่วนต าบลสังคม  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบ
อ านาจ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ และยื่นเอกสารประกอบ                 
ได้ที่งานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการ องค์การบริหารส่วนต าบลสังคม 

 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

 
1)  บัตรประจ าตัวคนพกิารตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิ คณุภาพชีวิตคนพิการ                 
ฉบับจริง พร้อมส าเนา 

2)  ทะเบยีนบ้าน พร้อมส าเนา 

3)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอ้ม ส าเนา (เฉพาะหนา้ที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญช)ี 
ส าหรับกรณีทีผู่ ้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผ่านธนาคาร 
 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ           
เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและ
คนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อ
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสารประกอบ                 

ได้ที่งานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการ องค์การบริหารส่วนต าบลสังคม 
 

 



 

ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันท่ี  1-10  ของเดือน 
 

 

 
                                 
 
 
   
        
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผู้ประสงค์รับเงินผ่านธนาคาร 
 

ผู้ประสงค์รับเงินสด 
 

โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร
ในนามผู้สูงอายุ ,คนพิการ หรือ
ผู้รับมอบอ านาจ 
 

 ตามจุดทีไ่ด้แจ้งไว้ เช่น                
ส่วนสวสัดกิารสังคม องคก์ารบริหารสว่น
ต าบลสังคม/ก านันผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน 
หรือ ขึ้นอยู่กับความเหมาะสม โดยจะมีการ
แจ้งให้ทราบล่วงหน้า 

รับเงินสดในนามผู้สูงอายุ,คนพิการ 
หรือผู้รับมอบอ านาจ 

 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 



การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
 จ ำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนท่ีผู้สูงอำยุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2560) กำรจ่ำยเงิน

เบ้ียยังชีพให้แก่ผู้สูงอำยุ คิดใน อัตรำเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมำยถึง กำรแบ่ง
ช่วงอำยุของ ผู้สูงอำยุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อำยุ 60 ปีขึ้นไป  

 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

 
ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สูงอาย ุ
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

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

 
 
 
 
 



 การสิ้นสุดการรับเงินเบ้ียยังชีพ 
 

1) ตำย  
2) ย้ำยภูมิล ำเนำไปนอกเขต องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสังคม  
3) แจ้งสละสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4) ขำดคุณสมบัติ  

 
 หน้าท่ีของผู้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
 

1) ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2) กรณีผู้รับเงนิเบ้ียยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตาม

วัน เวลา ท่ีก าหนด  
3) เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก องค์การบริหารส่วนต าบลสังคม ไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืนต้องแจ้งข้อมูล

เพ่ือให้ องค์การบริหารส่วนต าบลสังคม ได้รับทราบด้วย  
4) ให้ผู้ท่ีรับเบ้ียยังชีพผูสู้งอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ต่อองค์การบริหารส่วนต าบล

สังคม ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี  
     5) กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือญาติคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้ง
การตาย ให ้องค์การบริหารส่วนต าบลสังคมได้รับทราบ (พร้อมส าเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 

2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ท่ี ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดหนองคาย (ศาลากลางจังหวัด ชั้น 1 )  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
     2.1 เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง) 
     2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว     จ านวน 2 รูป 
     2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน     จ านวน 1 ฉบับ 
     2.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบับ 
      2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของ
ผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ 
ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 

 
 การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 
  การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ท่ี ส านักพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองคาย (ศาลากลางจังหวัด  ชั้น ๒) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว      จ านวน 2 รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                       
และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 5. กรณีบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคน
พิการให้น าหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 



 การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพกิาร 
 

  การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองคาย (ศาลากลางจังหวัด ชั้น 1) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                               
และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                       
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) 
 
 
 

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  
สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลสังคม 

3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ องค์การบริหารส่วนต าบลสังคม 
งานพัฒนาชุมชนและสวัสดิการ โดยน าหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้
อุปการะมาด าเนินการแทนได ้

5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้
ทั้งหมด 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) 
ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีก
ครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  
แจ้งให้ องคืการบริหารส่วนต าบลสังคม ทราบภายใน 7 วัน  
 
 



 
 

 

 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



 
แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอาย ุ

1.  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถ้ำมี) 
2.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น  4. ส ำเนำสมุดบญัชี                  

    (กรณีโอนเข้ำบญัชี) 
 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/
บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม 2 นาที/ราย 

 



 
แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ) 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึก
ข้อมูลเพ่ิมเติม 
2  นาที/ราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ
คุณสมบัติ 

 เอกสารส าหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 

1.  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวผู้พิกำร 
2.  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถ้ำมี) 
4. ส ำเนำสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้ำ)
บัญชี) 
 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร)                              
จัดท าประกาศรายช่ือ 

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก - จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบนัทึก
ข้อความ  

( 2  วัน) 
 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 
 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 
 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลัง)  

 

รับเงินผ่านธนาคาร 
 

รับเงินสดภายในวันที่ 10      

ของทุกเดือน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร ธกส.  
สาขา สังคม 

รับเงินได้ไม่เกิน 2 วันท าการ 
 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ  ลงชื่อผู้รับเงิน 

1 นาที/ ราย 
 

3 วัน 
 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้สูงอำยุ / ผู้รับแทน      
    (กรณีมอบอ ำนำจ) 
2.  หนังสือมอบอ ำนำจ  กรณีมอบอ ำนำจ 
 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบนัทึก
ข้อความ  

( 2  วัน) 
 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 
 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 
 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลัง)  

 

รับเงินผ่านธนาคาร 
 

รับเงินสดภายในวันที่ 10      

ของทุกเดือน 

ส่งเอกสาร ธนาคาร ธกส.  
สาขา สังคม 

รับเงินได้ไม่เกิน 2 วันท าการ 
 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ  ลงชื่อผู้รับเงิน 

1 นาที/ ราย 
 

3 วัน 
 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบัตรประจ ำตัวคนพิกำร / ผู้รับแทน      
    (กรณีมอบอ ำนำจ) 
2.  หนังสือมอบอ ำนำจ  กรณีมอบอ ำนำจ 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอขึ้นทะเบียน 
ทะเบียนเลขที่...................................../2560 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 

 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 

เขียนที ่                                           . 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สญัชาติ       ไทย        มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง                                อ าเภอ/เขต                            จังหวัด            .                                 . 
รหัสไปรษณีย์                    โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรฐั 

 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยยา้ยมาจาก 
(ระบุที่อยู่เดมิ.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 255๘  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองวา่ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

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

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รบัมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิเนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล.............................. 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

ค าสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบล......................... 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

 

ผู้สูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่..................... 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562   โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2561  ถึงเดือนกันยายน 2562   ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10  ของทุกเดือน  
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2560 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2561) จะต้องไปลงทะเบียนยื่น
ค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2561 ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษา
สิทธิให้ต่อเนื่อง 
 
                                         (ลงชื่อ)................................................................. 
                (.............................................................) 
                เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ทะเบียนเลขที่........................./2560 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2561 

 
 
 
 

 
ข้อมูลคนพิการ 

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

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 
ช่ือ............................................................นามสกลุ.................................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ........................ มีช่ืออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล.................. อ าเภอ.................  
จังหวัด........................ รหสัไปรษณีย์.........................โทรศัพท์..................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             
   ความพิการทางการไดย้ินหรือสือ่ความหมาย        ความพิการทางการเรยีนรู้      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      
   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม       พิการซ้ าซ้อน      ไมร่ะบุความพิการ 
สถานภาพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ    เคยได้รบั(ย้ายภูมลิ าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  ได้รับการ
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง     มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕61 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสิิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มี

สิทธิ 
   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 

พร้อมแนบเอกสารดังน้ี 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบา้น  
  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผูร้ับบ านาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจาก 
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 

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

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องกับคนพิกำรที่ขอข้ึน
ทะเบียน โดยเป็น  บิดำ - มำรดำ   บุตร   สำม-ี ภรรยำ   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิกำร   อื่น  ๆ                                                                 
ลงทะเบียนช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ ำนำจ).....................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผูร้ับมอบอ ำนำจ 
---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์....................................................................... 
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
เนื่องจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล............................... 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

ค าสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไม่รบัลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)................................................. 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล.......................... 

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

 
 
 
 
 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

 
 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕61 โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ
ตั้งแต่เดือน...........................พ.ศ. 2560 ถึง เดือนกันยายน  ๒๕61 ในอัตราเดือนละ 8๐๐ บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน
กรณีคนพิการย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อื่นในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 จะต้องไปยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ                   
ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในปีงบประมาณน้ัน เพ่ือรักษาสิทธิ์ให้ต่อเน่ืองในการรับเงินเบี้ยความ
พิการในเดือนถัดไป 

  
        

 



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสอืมอบอ านาจ 
 

หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกีย่วพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ  ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 
 

                        ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผูสู้งอายุ/คนพิการ 
                                                  (...............................................................) 
 
 

         ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
  (...............................................................) 
 

 

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

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

 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสอืมอบอ านาจ 
 

หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกีย่วพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันท่ี..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................ถนน
............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 

 เป็นผู้มีอ านาจ  รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ      แทนข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้ามอบอ านาจให้รับเงินเบีย้ยังชีพ
รายเดือนทุกเดือนตลอดปีงบประมาณ.................หรือจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสอืมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 
 

                         ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผูสู้งอายุ/คนพิการ 
                                                  (................................................................) 
 

 

          ลงช่ือ...................................................................ผูร้ับมอบอ านาจ 
  (................................................................) 
 

 

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

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

 



ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสอืแสดงความประสงค์ 
รับเงินเบี้ยยังชีพ 

 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 

เขียนท่ี...................................................................................... 
                                            วันท่ี..............เดือน...................................พ.ศ................. 

 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล............................. 
 
 ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.....................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับ
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้สูงอายุ ล าดับที่........................นั้น 
 
 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี ้
  (    )  เป็นเงินสด 
  (    )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
           เลขที่บัญชี................................................................................................ 
  (    )  แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และด าเนินการต่อไป 
 

         ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 ลงชื่อ............................................................ 

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


