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ค าน า 
 

  เทศบาลต าบลไหล่หิน งานพัฒนาชุมชน มีบทบาทหน้าท่ีในการจัดสวัสดิการสังคม
ให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลต าบลไหล่หิน  และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคล
เหล่านี้ รวมท้ังมีบทบาทหน้าท่ีในการด าเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ      
การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ รวมท้ังการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒  และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ย
ความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  

  ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการ
ปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว
เทศบาลต าบลไหล่หิน  จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     
การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ การยื่นค าร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ขึ้น 

  เทศบาลต าบลไหล่หิน  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้
ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมท้ังทราบแนวทางใน
การปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งจ าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการ 
ต่อไป 
 
 
 
 
 

    นายมงคล  แผ่นค า 
       นายกเทศมนตรีต าบลไหล่หิน 

 
  
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 

ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ   

จา้ !!! 
 



 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 
ผู้สูงอายุ 

 

ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

    

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต ทต.ไหล่หิน (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3)  เ ป็ น ผู้ ที่ มี อ า ยุ  60 ปี บ ริ บู ร ณ์ ใ น  ปี ถั ด ไ ป               
(ปัจจุบัน อายุ 59 ปี บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 

(4) ไม่เป็นผูไ้ด้รับสวสัดิการหรือสทิธิประโยชน์อื่นใด 
 จากหนว่ยงานของรัฐ รฐัวิสาหกิจหรือองค์กร 
 ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด  
 บ านาญพิเศษ หรอืเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกนั  
 ผู้สูงอายทุี่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรอืองค์กร 
 ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน  
 รายได้ประจ า หรอืผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ 
 หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า  
 ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ 
 กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ 
 การยังชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น  

 

***กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว  และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลไหล่หิน*** 
 

จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ เทศบาลต าบลไหล่หิน ภายในเดือนกันยายนของทุกปี 
 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 



 
 
 
 

ผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วน  สามารถไปลงทะเบียนรับเบ้ียยังชีพด้วยตนเอง  หรือมอบอ านาจเป็น
ลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นย่ืนแทน  ได้ท่ีเทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบลท่ีมีชื่อในทะเบียนบ้าน  
ส าหรับในปี 2564  เปิดให้ผู้มีสิทธิลงทะเบียนได้ใน 2  ช่วงเวลาดังนี้ 

1. ลงทะเบียนเดือนมกราคม – กันยายน  2564  ส าหรับผู้ท่ีเกิดก่อนวันท่ี  2  กันยายน  
2505  หากลงทะเบียนแล้วจะได้รับเงินเมื่ออายุครบ  60  ปีบริบูรณ์ คือ 
-ผู้ท่ีมีอายุครบ 60 ปีก่อนเดือนตุลาคม 2564  และเกิดทุกวันท่ี 1   ของเดือน  จะได้รับ
เงินภายในเดือนนั้นๆ แต่ถ้าเกิดวันที่ 2  เป็นต้นไป   จะได้รับเงินในเดือนถัดไป        
เช่น  เกิดวันท่ี 1 เมษายน  2504  จะได้รับเงินในเดือน  เมษายน  2564 ,เกิดวันท่ี 2 
เมษายน  2504  จะได้รับเงินในเดือน  พฤษภาคม  2564 เป็นต้น 
 
-ผู้ท่ีเกิดตั้งแต่เดือนตุลาคม  2504  จะได้รับเงินในเดือนถัดไปที่มีอายุครบ  60  ปี     
เช่นเกิดวันท่ี  12  ตุลาคม  2504  จะได้รับเงินตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน  2564  หรือหาก
เกิดในเดือนสิงหาคม  2505  ก็จะได้รับเงินเดือนกันยายน  2565 
 

2. ลงทะเบียนเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน  2564  เป็นการลงทะเบียนล่วงหน้าเพื่อรับเงิน
ในปีงบประมาณ  2566 
โดยผู้ท่ีลงทะเบียนรอบนี้จะได้รับเงินในเดือน  ตุลาคม  2565 (ปีงบประมาณ 2566) 

 
 
 
 
 

 

ลงทะเบียนเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ ได้ที่ไหน  อย่างไร 
 

 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 

  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ 
รัฐที่ม ีรูปถ่าย พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

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

 
หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบ
อ านาจติดต่อที่ สนง.เทศบาลต าบลไหล่หิน  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
 

 
 
 
 



การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2564) 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
แบบ“ขั้นบันได”หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ 
หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  

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 

 



วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 

 

 
 
การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น 
เช่น  
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นาง ก. จะ
อายุ 70 ป ีหมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 
บาท ในเดือน ตุลาคม 2557 (งบประมาณป ี2558)  
2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นาง ข. จะ
อายุ 69 ป ีหมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 
บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
 
 

 
 
 
 

แลว้ปีนี ้ ฉนัจะไดเ้งนิ

เบ้ียเทา่ไร นอ้ ? 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2563  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2562-30 กนัยายน 2563 

ปีงบประมาณ 2564  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2563-30 กนัยายน 2564 

ปีงบประมาณ 2565  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2564-30 กนัยายน 2565 

 

 

 



คนพิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

 

1)  มีสัญชาติไทย 

(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต  ทต.ไหล่หิน (ตามทะเบียนบ้าน) 

(3) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายวา่ด้วยการส่งเสรมิ
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

(4) ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยูใ่นความอุปการะของสถานสงเคราะห์
ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

***กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้ว  และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลไหล่หนิ*** 
 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ ทต.ไหล่หิน ภายในเดอืนที่ย้ายมาเพื่อรับเบี้ยยังชีพคนพิการใน

เดือนถัดไป*****เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง*****ค่ะ 



 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

  บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม  
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพคนพิการ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 

 
หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ
อ านาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอแทน แต่ต้องน า
หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย   คน
พิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย 

 
 
 
 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้งานพฒันาชมุชน  เทศบาลต าบลไหลหิ่น*** 

โทร. 054-274524 
 



ค าชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผูส้งูอายท่ีุมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยังชีพอยู่แลว้ใน พื้นท่ีอ่ืน 

ภายหลังได ้ย้ายทะเบียนบ้านเขา้มาอยู่ ในพื้นท่ีต าบล    

ไหล่หิน ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบ้ียยังชีพตอ่ท่ี 

เทศบาลต าบลไหลหิ่น แตส่ิทธิในการรับเงนิยัง จะคงอยู่ท่ี

เดมิจนสิ้นปีงบประมาณ เชน่ 
 

        นาง ก. รับ เงิน เบ้ียยังชีพอยู่  อบต.ใหม่พัฒนา 

ภายหลังไดแ้จง้ยา้ยท่ีอยู่มาอยู่พื้นท่ีต าบลไหล่หิน ในวันท่ี 

20 สิงหาคม 2558 นาง ก. ตอ้งมาขึ้นทะเบียนใหม่ ท่ี 

ทต.ไหล่หิน  ภายในเดือนกันยายน 2558 แต่ นาง ก. จะ

ยังคงรับเงนิเบ้ียยังชีพท่ี อบต.ใหม่พัฒนา อยู่จนถึงเดือน 

กันยายน 2558  และมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูส้งูอายุ ท่ี 

ทต.ไหลหิ่น ในเดอืน ตลุาคม 2558 เป็นตน้ไป 
 



 
 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ  

 
 

 
 
 
 

 

 

   ใหผู้ท่ี้มาย่ืนค าขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ

ตามประกาศท่ีบอรด์ประชาสัมพันธ์ ณ ท่ีท าการเทศบาล

ต าบลไหล่หิน ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม ของทกุปี (นับ

จากวันสิ้นสดุก าหนด การย่ืนขอขึ้นทะเบียน วันท่ี 30 

พฤศจิกายน ของทกุปี) 
 

 

 

 

ตั้งแต่ปี 2563  เป็นตน้ไป  กรมบัญชีกลางจะจ่ายเบ้ีย 

ยังชีพผูส้งูอายแุละคนพิการเขา้บัญชีเงินฝากธนาคาร

ของผูม้ีสิทธิโดยตรง  ซ่ึงจะจ่ายใหท้กุวันท่ี 10 ในแต่ละ

เดือน  หากเดือนใดวนัท่ี 10 ตรงกบัวนัหยดุราชการ  จะ

จา่ยในวนัท าการกอ่นวนัหยดุนัน้ๆ 
 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 

 
 

1. ตาย  
2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต เทศบาลต าบลไหล่หิน 
3. แจ้งสละสิทธกิารขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก ทต.ไหล่หนิ  ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น 

ต้องแจ้งข้อมลูเพื่อให ้ทต.ไหล่หิน  ได้รับทราบ  
3. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่

ต่อ ทต.ไหล่หิน  ระหว่างวันที ่ 1 - 5 ตุลาคม ของทุกป ี 
     4. กรณีตาย ใหผู้ดู้แลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของ
ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให ้ทต.ไหล่หิน   ได้รับทราบ (พร้อม
ส าเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 
1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสาร
รับรองความพิการ 

2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดล าปาง       
(ศาลากลางจังหวัด ชั้น 1) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
    2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง(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 และ
ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ    จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตร
ประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 
4. หลังจากได้บัตรประจ าตัวคนพิการให้ไปเปลี่ยนสิทธิ์ผู้พิการ  
 
 

 
 
 
 
 



การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 
 การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตวัคนพิการ สามารถต่อได้ที่ 
ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวดัล าปาง (ศาลา
กลางจังหวัด ช้ัน1) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บตัรประจ าตวัคนพิการเลม่เดิม 
 2. รูปถา่ย ขนาด 1 นิ้ว   จ านวน 1 รูป 
 3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานผูด้แูลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบตัรประจ าตัว
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบบั 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ
ขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพกิารใหน้ าหลกัฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย 
 6. หรือน าเอกสารตั้งแต่ ขอ้ 1 – 5 ฝาก  จนท.ทต.ไหล่หิน  เพือ่
ต่อบัตรประจ าตัวผู้พิการ 

การเปลี่ยนผู้ดแูลคนพิการ 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านกั
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย์จังหวดัล าปาง(ศาลากลาง
จังหวัด ชั้น1) โดยใช้เอกสารดงัต่อไปนี้  
 1. สมุด/บตัรประจ าตวัคนพิการเลม่เดิม 
 2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 



 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม ่ใช้ส าเนาบัตรประจ าตวั
ประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบบั 
 5. หนังสือรบัรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. ส าเนาบัตรประจ าตวัข้าราชการของผู้รับรอง  
จ านวน 1 ฉบับ 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วย
เป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลไหล่หิน 

3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่น    ค าร้องได้
ที่ งานพัฒนาชุมชน  เทศบาลต าบลไหล่หิน โดยน าหลักฐานมาเพื่อ
ประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน
ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 



ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
(ต่อ) 

 

5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุ
และคนพิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว แล้วต่อมาได้ย้าย
ภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรบัเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่
ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้อง
ขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

7. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแล
หรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ งานพัฒนาชุมชน  
เทศบาลต าบลไหล่หิน  ภายใน 7 วัน  
 
 

 
 
ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง  

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



 

 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 



 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ/ผู้พิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ/ผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ/ผู้พกิาร 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน,ส ำเนำบตัรประจ ำตวัผูพ้ิกำร 
2.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 
4. ส ำเนำสมุดบญัชี  

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาท/ีราย 
 



 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอาย/ุเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือ/ปรับปรุงข้อมูลในระบบสารสนเทศ 

( 1  วนั) 

กรมการปกครองตรวจสอบข้อมูล
ตรวจสอบ 

กรมบัญชีกลางเบิกจ่าย 

รับเงินผ่านธนาคารภายในวันที ่10  
ของเดือน  



 
 

 



ทะเบียนเลขที่...................................../2565 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 

เขียนที ่    เทศบาลต าบลไหล่หิน         . 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สญัชาต ิ      ไทย        มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง         ไหล่หิน            อ าเภอ/เขต          เกาะคา         จังหวัด         .....  ล าปาง                 . 
รหัสไปรษณีย์      52130         โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 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 ดังนี ้

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

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ  เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ  
บ าเหน็จรายเดือน  หรือสวัสดิการเป็นเงินรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและยินยอม
ให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐทุกปีและอนุญาตตรวจสอบสถานะการด ารงชีวิตทุกเดือน             
กับส านักทะเบียนราษฎร” 
 
(ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนค าขออลงะะเบียนทะน 
       ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนงัสือมอบอ ำนำจ เก่ียวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอำยุที่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ)  .................................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รบัมอบอ ำนำจ 
---- ที่อยู่......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

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

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรตี าบลไหลห่ิน 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว          
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

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

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

นายกเทศมนตรีต าบลไหล่หิน 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

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

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน   ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน  โดยโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก            
ธนาคาร...............................เลขท่ี...............................โดยได้รับเงินตั้งแต่เดือน...............พ.ศ. ..............เป็นต้นไป 
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ทีอ่ื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่ ภายในเดือนพฤศจิกายนของปีที่ย้ายทะเบียนบ้านออกไป  ทั้งนี้เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง หากท่านไม่ไป
ลงทะเบียนใหมต่ามที่ก าหนด  จะถือว่าท่านไม่มีความประสงค์จะรับเงินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ใน
ปีงบประมาณถัดไป  และเทศบาลต าบลไหล่หินจะจ่ายเบี้ยยังชีพให้ท่านถึงเดือนกันยายนของปีที่ย้ายทะเบียนบ้าน
ออกไป  หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติม  ติดต่องานพัฒนาชุมชน  054-274524 หรือ 0811796541  ใหมง่งง11’ 
ง                                              
 
       (ลงชื่อ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 



 
 

ทะเบียนเลขท่ี........................./…………….. 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2564 

 
 
 
 

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  ไหล่หิน  อ าเภอ  เกาะคา     
จังหวัด   ล าปาง   รหัสไปรษณยี์.............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............................  
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ       ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 
 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง      มีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ้
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕64 โดยวิธดีังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสิิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ   
ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี    ……………………………………………………………… 
พร้อมแนบเอกสารดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบา้น  
  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร ...............................บัญชีเลขที่.........................................ชื่อบญัชี....................................... 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ และ
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ  ข้าพเจ้ายินยอมให้
ด าเนินการตามกฎหมาย 
             (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................ 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 

                    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ตอ้งการ 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอข้ึน
ทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบยีนช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบ
อ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์....................................................................... 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
เนื่องจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

     เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรตี าบลไหลห่ิน 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

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

(ลงช่ือ)................................................. 
นายกเทศมนตรีต าบลไหล่หิน 

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

 
 
 
 
                            ทะเบียนเลขท่ี......................../.............................. 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕64 โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ
ตั้งแต่เดือน..........................................  ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท  กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหมโ่ดยทันที เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการ
รับเงินเบี้ยความพิการ  ติดต่อสอบถาม  งานพัฒนาชุมชน  เทศบาลต าบลไหล่หิน  054-274524         
 

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

                    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 



หนังสือมอบอ านาจ 
                                                                              เขียนที่บ้านเลขที่.........หมู่.............ต................ 
                                                                            วันที่.......เดือน...........................พ.ศ................... 
 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลไหล่หิน 
 
         โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.....................................................ซี่งเป็นผู้ถือบัตร...................................
เลขที.่.......................................ออกให้ ณ...............................................เมื่อวันที่..................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี............หมู่ที่........ต าบล..................อ าเภอ...................จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย์………..                                                                               
 

       ได้มอบอ านาจให้...................................................ซี่งเป็นผู้ถือบัตร...................................……….........
เลขที่......................................ออกให้  ณ ............................................เมื่อวันที่.......................................................
อยู่บ้านเลขท่ี............หมู่ที่........ต าบล..................อ าเภอ...................จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย์………..     
                      

       เป็นผู้มีอ านาจจัดการ........................................................................ ................................................... 
                 ข้าพเจ้าขอรับผิดในการผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
                 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อหรือพิมพ์ลายนิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
                                                                               

                                                              ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 
                                                                       (……………………………………) 
        

      ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
                                                                      (……………………………………) 
       

ลงชื่อ.................................................พยาน 
                                                                      (……………………………………) 
 

      ลงชื่อ.................................................พยาน 
                                                                      (……………………………………) 
 

 
 
 
 
 
 
 



สารพันค าถาม 

 
ถาม 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในคกุสามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรอืไม่ ? 
 
 

ตอบ 
 
 

สามรถขึ้นทะเบียนได ้ โดยมอบอ านาจเป็นลายลกัษณ์อักษรใหผู้้
คุมมาด าเนินการขึ้นทะเบียนให้แทน 

ถาม 

 
ถ้าผูสู้งอายุรบัเงินเบี้ยคนพิการ และผู้ป่วยเอดส ์อยู่แลว้ จะ

สามารถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอายุและรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้
หรือไม ่

 

ตอบ  
 

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 



 
ถาม 

ขึ้นทะเบียนได้และสามารถรับเงินได้.....จ้า 
พระภิกษุสงฆ์สามารถขึ้นทะเบียนผูสู้งอายุได้หรือไม ่
 
 

 
ตอบ 

 
ขึ้นทะเบียนได.้.......จ้า ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับเงินเดือน 

(เงินนิตยภัต) เช่น เจ้าอาวาส เจ้าคณะต าบล   เป็นตน้ ...จ้า   
 
 

ถาม 
  ข้าราชการที่รับเงนิบ าเหนจ็ สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้
หรือไม ่
 

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 



ถาม 
  ผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก ทต. รองนายก ทต. 
สมาชิกสภา , ก านนั , ผู้ใหญ่บ้าน สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้
หรือไม ่

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไม่ได้ค่ะ   เนื่องจากมีเงินเดือนประจ า แต่เมื่อ
พ้นจากต าแหน่งแล้ว สามารถมาขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 
 

ถาม 
  ถ้าผูสู้งอายุอาศัยอยู่ท่ีต่างประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ในทะเบียน
บ้านในประเทศไทย สามารถขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ตอบ 
  สามารถขึ้นทะเบียนได้ 
 

ถาม 
  ถ้าผูสู้งอายุเกิดวันที่  1  มกราคม  2504  จะได้รับเบี้ยยัง
ชีพตั้งแต่วันที่เทา่ไหร ่

ตอบ 
  ผู้สูงอายุจะได้รบัเบี้ยยังชีพ  ตั้งแต่เดือน มกราคม  2564  
เป็นต้นไป  



ถาม 
  ถ้าผูสู้งอายุเกิดวันที่  5  มีนาคม  2504  จะได้รับเบี้ยยังชีพ
ตั้งแตว่ันที่เท่าไหร ่

ตอบ 
  ผู้สูงอายุจะได้รบัเบี้ยยังชีพ  ตั้งแต่เดือน เมษายน  2564  
เป็นต้นไป  
 
 


