
 

 

คูมือการปฏิบัติงานเบ้ียยังชีพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 ⊗ การลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 ⊗ การลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ  

⊗ การลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

 

 

 

 

สัญลักษณผูสูงอายุ         สัญลักษณคนพิการ           สัญลักษณวันเอดสโลก 

กองยุทธศาสตรและงบประมาณ 

โทร 038-659254 038-659246 ตอ 700 

โทรสาร ตอ 222 

 



คํานํา 

              เทศบาลตําบลบานปลวกแดง  กองยุทธศาสตรและงบประมาณ  มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงานเบี้ยยัง

ชีพ ใหกับผูสูงอายุ ผูพิการและผูปวยเอดส โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวย หลักเกณฑการ

จายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2552 และท่ี แกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2562 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑ การจายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2553 

และท่ีแกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2562 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือ 

การยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2548 เพ่ือใหประชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตอง 

มีแนวทางในการ ปฏิบัติท่ีชัดเจน ซ่ึงจะนําไปสูความสะดวก รวดเร็วและถูกตองในการขอรับบริการในเรื่อง 

ดังกลาว เทศบาลตําบลบานปลวกแดง  จึงไดจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน เบี้ยยังชีพผูสูงอายุผูพิการ และผูปวยเอดส 

ข้ึน เทศบาลตําบลบานปลวกแดง  หวังเปนอยางยิ่งวา คูมือเลมนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีทําให ผูสูงอายุ ผูพิการและ

ผูปวยเอดส มีความเขาใจท่ีถูกตองถึงสิทธิพึงไดรับและเปนแนวทางใน การปฏิบัติงาน ตลอดจนเปนเกณฑการลด

ดุลพินิจของเจาหนาท่ีในการปฏิบัติงาน เพ่ือ ประโยชนสูงสุดในการบริการประชาชนตอไป 

 

 กองยุทธศาสตรและงบประมาณ  เทศบาลตําบลบานปลวกแดง 
 อําเภอปลวกแดง  จังหวัดระยอง   

พฤศจิกายน 2565  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
ประจาํปงบประมาณ พ.ศ.2565  

         1)  มีสัญชาติไทย  

2)  มีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาลตําบลบานปลวกแดง  (ตามทะเบียนบาน) 

3)  เปนผูสูงอายุท่ีจะมีอายุครบ 60 ปบริบูรณในปงบประมาณ 2567 (ผูสูงอายุท่ีจะมีอายุครบ 60 ป 

    บรบิูรณ  ในปงบประมาณ  พ.ศ. 2567   ซ่ึงนับอายุจนถึงวันท่ี 1 กันยายน  2567 (เกิดกอน 2  

    กันยายน 2507)  

4)  ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ องคกร  

    ปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก 

    (ก) ผูรับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน  

    (ข) ผูสูงอายุท่ีอยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

    (ค) ผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจํา หรือผลประโยชนตอบแทนอยางอ่ืนท่ีรัฐ หรือองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินจัดใหเปนประจํา 

              * บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไมรวมถึงผูพิการหรือผูปวยเอดส ตามระเบียบ กระทรวง 

มหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2548 หรือผูท่ีไดรับ

สวัสดิการอ่ืนตามมติคณะรัฐมนตรี  

หมายเหตุ : กรณีผูสูงอายุท่ีมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ยายภูมิลําเนาไปยังองคกรปกครองสวน ทองถ่ินอ่ืน 

ผูสูงอายุจะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ ท่ีองคกรปกครองสวน ทองถ่ินแหงใหมนับแต

วันท่ียาย แตไมเกินเดือนพฤศจิกายนของปนั้น   โดยจะไดรับเงินจากองคกร ปกครองสวนทองถ่ินเดิมจนสิ้น

ปงบประมาณ (กันยายน 2565) และรับเงินท่ีองคกรปกครองสวน ทองถ่ินแหงใหมในปงบประมาณถัดไป (ตุลาคม 

2565) 

ข้ันตอนการย่ืนคําขอเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

                 ภายในเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2565 และเดือนมกราคม 2566 ถึง เดือนกันยายน 

2566  ใหผูสูงอายุรายใหมท่ียังไมเคยลงทะเบียนมากอน ซ่ึงเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุครบ 60 ปบริบูรณแลว และ

ผูสูงอายุท่ีจะมีอายุครบหกสิบปบริบูรณข้ึนไปในปงบประมาณ 2567 (นับอายุ จนถึงวันท่ี 1 กันยายน 2566) มา

ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุดวยตนเองได อาจ มอบอํานาจเปนลายลักษณอักษรใหผูอ่ืนเปน

ผูยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแทนได  โดยยื่น ลงทะเบียน  ณ  กองยุทธศาสตรและงบประมาณ   เทศบาล

ตําบลบานปลวกแดง  ในวันและเวลาราชการ 

 

 

 



เอกสาร-หลักฐาน 

 

 

ประกอบแบบคําขอลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ

 1. บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสําเนา 
 2. ทะเบียนบานฉบับเจาบาน พรอมสําเนา 
 3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารใดก็ได พรอมสําเนา (เฉพาะหนาท่ีแสดงชื่อและเลขท่ีบัญชี) 

 หมายเหตุ : ในกรณีผูสูงอายุท่ีไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได อาจมอบอํานาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่น คําขอรับ
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุได โดยใหผูรับมอบอํานาจติดตอท่ี เทศบาลตําบลเทพราช พรอมสําเนาบัตร ประจําตัว
ประชาชน/สําเนาทะเบียนบาน ของผูรับมอบอํานาจ 

  

การไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

   � จํานวนเงินเบี้ยยังชีพตอเดือนท่ีผูสูงอายุจะไดรับในปจจุบัน(ป 2566)  

� การจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันได 
 แบบข้ันบันได หมายถึง การแบงชวงอายุของผูสูงอายุออกเปนชวง ๆ หรือเปนข้ันข้ึนไปเรื่อย ๆ  
                   โดยเริ่มตั้งแตอายุ 60 ป 

  
ตารางคํานวณเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุรายเดือน 

(แบบข้ันบันได) 
 

ข้ัน ชวงอายุ (ป) จํานวนเงิน (บาท) 
ข้ันท่ี 1 60-69 ป 600 
ข้ันท่ี 2 70-79 ป 700 
ข้ันท่ี 3 80-89 ป 800 
ข้ันท่ี 4 90  ปข้ึนไป 1,000 

 
การไดรับเงิน  

 

        ผูสูงอายุท่ีมีอายุครบ 60 ปบริบูรณแลว แตยังไมเคยลงทะเบียนฯ แลวมาลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ย ยังชีพ
ผูสูงอายุตั้งแตตุลาคม ถึง พฤศจิกายน 2565 และเดือนมกราคม ถึงกันยายน 2566 จะมีสิทธ ิไดรับเงินตั้งแต 1 
ตุลาคม 2566 เปนตนไป  
        ผูสูงอายุท่ีจะมีอายุครบ 60 ปบริบูรณในปงบประมาณถัดไป (ปงบประมาณ พ.ศ. 2567) ท่ีมา ลงทะเบียน
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตั้งแตตุลาคม ถึง พฤศจิกายน 2566 และเดือนมกราคม ถึง กันยายน 2567 จะมีสิทธิ
ไดรับเงินในเดือนถัดไปจากเดือนท่ีมีอายุครบ 60 ปบริบูรณ  
       การคํานวณอายุของผูสูงอายุรายเดิม จะคํานวณตามปงบประมาณไมใชปปฏิทิน ไมมีการเพ่ิม เบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุในระหวางปงบประมาณ 
 



วิธีคํานวณอายุของผูสูงอายุ 
 
 
 

 
 

               การนับอายุวาจะอยูในข้ันท่ีเทาไหร ใหนับ ณ วันท่ี 1 ตุลาคม ของทุกปเทานั้น เชน 
 
             1) นาง ก.เกิด 1 กันยายน 2495 ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2565 นาง ก. จะอายุ 70 ป หมายความวา  
นาง  ก. จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือนตุลาคม 2565 (ปงบประมาณ 2566) 
  
             2) นาง ข. เกิด 1 กันยายน 2485 ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2565 นาง ข.จะอายุ 80 ป หมายความวา นาง ข. 
จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 800 บาท ในเดือนตุลาคม 2565 (ปงบประมาณ 2566) 
 
              3) นาง ค. เกิด 10 มีนาคม 2505 มาลงทะเบียนภายในเดือนกันยายน 2565 นาง ค. จะอายุครบ 60 
ป ในวันท่ี 9 มีนาคม 2566 หมายความวา นาง ค. จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท ในเดือนเมษายน 
2566 (ปงบประมาณ 2566) 
 
                
  
 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

การนับรอบปงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม ถึง 30 กันยายน เชน 
ปงบประมาณ 2565 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 
ปงบประมาณ 2566 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 



การจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

 

 
 
          1. ตาย 
          2. ขาดคุณสมบัติตามขอ 6 
         3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  
            เปนหนังสือตอเทศบาลตําบลปลวกแดง  
 
                                                                   
 
 
                                                                  
  
 
 
                                                                       1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
                                                                       2. เม่ือยายภูมิลําเนาไปอยูแหงอ่ืน ตองแจง 
                                                                          ใหเทศบาลตําบลบานปลวกแดง  ไดรับทราบ 
                                                                         ภายในเดือนพฤศจิกายน ของปนั้น 
 
 
                                            
 
 
             กรมบัญชีกลางจะเปนผูดําเนินการโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารของผูมีสิทธิ/ผูไดรับ 
มอบอํานาจ ทุกวันท่ี 10 ของเดือน ท้ังนี้ขอใหผูสูงอายุท่ีรับเงินโดยโอนเขาบัญชี    ตรวจสอบการโอนเงิน 
ในวันท่ี 11 ของทุกเดือน  หากทานใดไมไดรับการโอน  กรุณาติดตอ เทศบาลตําบลบานปลวกแดง   
กองยุทธศาสตรและงบประมาณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ

 

หนาท่ีของผูรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 



 

เบี้ยยังชีพผูพิการ 
 

 
คุณสมบัติของผูมีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 

ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเอง  ดังนี ้
                                                                   1) มีสัญชาติไทย 
                                                                   2) มีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาลตําบลเทพราช 
                                                                   3) มีบัตรประจาํตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวย 
                                                                       การสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
                                                                   4) ไมเปนบุคคลซ่ึงอยูในความอุปการะของ สถาน 
                                                                       สงเคราะห  
 
                        กรณีท่ีไดรับเงินเบี้ยความพิการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินหนึ่ง และไดยายไปอยู องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนหรือกรุงเทพมหานคร เม่ือคนพิการนั้น ไดไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงิน เบี้ยความพิการตอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีไดยายภูมิลําเนาไป และใหองคกรปกครองสวน ทองถ่ินแหงใหมจายเบี้ย
ความพิการไดในเดือนถัดไป แตท้ังนี้ จะดําเนินการจายเงินเบี้ยความพิการได จะตองไดรับการยืนยนัจากองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเดิมท่ีจายเงินเบี้ยความพิการ วาไดประกาศถอน ถอนรายชื่อผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการใน
เดือนถัดไปแลว เพ่ือไมใหเกิดความซํ้าซอน 
 
                                               
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                 



 
 

             
             ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม “แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ” 
 1. บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริง  พรอมสําเนา 
 2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
 3. สําเนาทะเบียนบาน 
 4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

             ใหคนพิการท่ีไดจดทะเบียนคนพิการ ตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการมา 
ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการดวยตนเอง  ณ กองยุทธศาสตรและงบประมาณ  เทศบาลตําบล
บานปลวกแดง  ซ่ึงจะไดรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป  

หมายเหตุ : กรณีท่ีคนพิการไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเองได อาจมอบอํานาจเปนลายลักษณ อักษรใหผูดูแล
คนพิการยื่นคําขอแทน แตตองนําหลักฐานของคนพิการและผูดูแลคนพิการไปแสดงตอ เจาหนาท่ีดวย 
 
                                                    การจายเงินเบ้ียความพิการ  

            กรมบัญชีกลางจะเปนผูดําเนินการโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารของผูมีสิทธิ/ ผู ไดรับมอบอํานาจ ทุก
วันท่ี 10 ของเดือน ท้ังนี้ขอใหผูพิการท่ีรับเงินโดยโอนเขาบัญชี ตรวจสอบการ โอนเงินในวันท่ี 11 ของทุกเดือน  
หากทานใดไมไดรับการโอน   กรุณาติดตอ เทศบาลตําบลบานปลวกแดง  (กองยุทธศาสตรและงบประมาณ)                                       

                                               
การส้ินสุดการรับเงินเบ้ียความพิการ 

           1. ตาย  
           2. ขาดคุณสมบัติตามขอ 6  
                    3. แจงสละสทิธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการเปนหนังสือตอเทศบาลตําบลบานปลวกแดง  
  

หนาท่ีของผูรับเบ้ียความพิการ 
 

       1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
       2. ตรวจสอบวันหมดอายุของบัตรประจําตัวคนพิการ เนื่องจาก ถาบัตรประจําตัวคนพิการหมดอายุ 
          จะถูกระงับการจายเงิน  
       3. เม่ือยายภูมิลําเนาไปอยูแหงอ่ืน   ตองแจงใหเทศบาลตําบลบานปลวกแดง    ไดรับทราบทันที  
           เพ่ือจะไดไมเสียสิทธิ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบ้ียความพิการ 



 
 
 
                  1. ไปพบแพทยเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยออกไปรับรองความพิการ 
                  2. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวความพิการ ไดท่ี สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ มนุษย
จังหวัดระยอง (ศาลากลางจังหวัดระยอง) หรือ ณ สํานักงานเทศบาลตําบลบานปลวกแดง (กองยุทธศาสตรและ
งบประมาณ) 
 หลักฐานท่ีใชมีดังนี ้ 
                        2.1 ใบรบัรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทยเฉพาะทาง (ออกจากทางโรงพยาบาล) 
                        2.2 รูปถายคนพิการหนาตรง ขนาด 1 นิ้ว   จํานวน 2 รูป 
                        2.3 สําเนาทะเบียนบาน    จํานวน 1 ฉบับ  
                        2.4 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน   จํานวน 1 ฉบับ  
                        2.5 ถาคนพิการจะใหมีผูดูแล   ใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน  
ของผูดูแล อยางละ 1 ฉบับ  
                  3. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไมใชคนพิการและผูดูแลคนพิการมาติดตอทําขอบัตรประจาํตัวคนพิการ ให นํา
หลักฐาน ตามขอ 2.4 และ 2.5 มาดวย  
 
                                             

 
             การดําเนินการตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ  สามารถตอไดท่ี  สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษยจังหวัดระยอง  (ศาลากลางจังหวัดระยอง) หรือ ณ  สํานักงานเทศบาลตําบลบานปลวกแดง   (กอง
ยุทธศาสตรและงบประมาณ)  
หลักฐานท่ีใช มีดังนี ้
                1. สมุด/บัตรประจาํตัวคนพิการเลมเดิม  
                2. รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว   จํานวน 1 รูป 
                3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน   จํานวน 1 ฉบับ  
                4. สําเนาทะเบียนบาน   จํานวน 1 ฉบับ  
                5. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไมใชคนพิการและผูดูแลคนพิการมาติดตอ ใหนําหลักฐาน ตามขอ 3  
                   และ 4 มาดวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจําตัวคนพิการ 

   การตออายุบัตรประจําตัวคนพิการ 



การเปลี่ยนแปลงผูดูแลคนพิการ 

    

 
 
 

               การดําเนินการเปลี่ยนแปลงผูดูแลคนพิการ สามารถติดตอไดท่ี สํานักงานพัฒนาสังคม และความ
ม่ันคงของมนุษยจังหวัดระยอง  (ศาลากลางจังหวัดระยอง)  
 
หลักฐานท่ีใช มีดังนี ้ 
                     1. สมุด/บัตรประจาํตัวคนพิการเลมเดิม 
                     2. รูปถาย  ขนาด 1  นิ้ว  จํานวน 1 รูป 
                     3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานคนพิการ 
                     4. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานผูดูแลเดิม 
                     5. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานผูดูแลใหม   
                        (หลักฐานขอ 3-5 อยางละ 1 ฉบับ) 
                     6. หนังสือรับรองการเปนผูดูแลคนพิการ 
                     7. สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการของผูรับรอง   จํานวน 1 ฉบับ 
                        (กํานัน ผูใหญบาน สมาชิกสภาเทศบาล หรือขาราชการ ระดับ 3 ข้ึนไป) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
คุณสมบัติผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

               1. มีภูมิลําเนาอยูในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลบานปลวกแดง  
               2. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดท้ิงหรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถ 
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได  
 

ข้ันตอนการย่ืนคําขอเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
              1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  จะตองมีใบรับรองแพทยซ่ึงออก ใหโดย
สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 
             2. การยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคํารองไดท่ี กองยุทธศาสตรและงบประมาณ 
เทศบาลตําบลบานปลวกแดง  ในกรณีท่ีไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอดวยตนเองได อาจจะมอบอํานาจใหผู 
อุปการะมาดําเนินการแทนได โดยใชหลักฐานดังนี้ 
                   2.1 ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 
                   2.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง พรอมสําเนา 
                   2.3 ทะเบียนบานฉบับจริง พรอมสําเนา 
                   2.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารใดก็ได พรอมสําเนา 
 

ขอแนะนําสําหรับการย่ืนคํารองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

             1. กรณีผูปวยเอดสเปนผูสูงอายุหรือคนพิการหรือเปนท้ังผูสูงอายุและคนพิการ สามารถยื่นคํา รอง
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพไดทุกกรณี 
             2. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสอยูแลว ตอมาไดยายภูมิลําเนา (ยายชื่อใน ทะเบียนบาน) 
ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน   ผูปวยเอดสตองดําเนินการยื่น  คํารองขอรับ  เบี้ยยังชีพผูปวยเอดส      
ณ  องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายภูมิลําเนาเขาไปอยูแหงใหม (เพ่ือรับเงินเบี้ย ยังชีพผูปวยเอดสจากองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินแหงใหม)  ซ่ึงถาไมดําเนินการยื่นคํารองขอรับเบี้ยยังชีพ ฯ จะไดรับเงินเบี้ยยังชีพถึงเดือนท่ี
ยายภูมิลําเนาเทานั้น 
 
 
 
 
 
 
 

เบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 



ทะเบียนเลขที่........................../2567 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 
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โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงนิสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงนิฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที.่......................................ชื่อบัญชี..................................... 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
................................................................ ........................ 
........................................................................................   
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    
  ไม่สมควรรับลงทะเบียน ................................................ 
......................................................................................................... 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลักฐานการลงทะเบียน                                        

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน..........................                         
พ.ศ. ................. เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                   
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ 
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณที่ได้ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 


