
 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 
 

* การลงทะเบียน และ ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
* การลงทะเบียน และ ยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการ 
* การยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
* ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง 
โทรศัพท์ 038 086 037 ต่อ 102 โทรสาร 038 086 037 ต่อ 108 



 

 

คำนำ 

  องค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับ
ผู้ด้อยโอกาส ทางสังคมและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับ
ลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู้พิการเพื่อรับเงินเบี้ยความ
พิการ และรับคำร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยัง
ชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕53 

ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการ
ปฏิบัติ ที่ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว 
จึงได้จัดทำคู่มือการลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นคำ
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นคำร้องเพ่ือรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

องค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่
ทำให้ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบ
แนวทางในการปฏิบัติ ที่ชัดเจน ซึ่งทำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มา
ขอรับบริการต่อไป 

 
 
 
 

งานพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง 
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ความเป็นมาและความสำคัญในการจัดทำคู่มือ 

คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่สำคัญอย่างหนึ่งในการทำงาน 
ทั้งระดับ หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหน่วยงาน 
อย่างเป็นระบบ และครบถ้วน สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการ
ตรวจสอบการทำงาน การควบคุมงาน การติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็นต้น  

ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดำเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอก
เส้นทางการทำงาน ที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุด มีคำอธิบายตามที่จำเป็นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้
อ้างอิง การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานถือ เป็นเคร่ืองมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ตามแนวทางของสานักงานคณะกรรมการพัฒนา ระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่ การบริการ
คุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ เพื่อให้การทำงาน ของส่วนราชการได้มาตรฐาน
เป็นไปตามเป้าหมาย ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามกำหนดเวลา เพื่อ
บรรลุข้อกำหนดที่สำคัญของกระบวนการดังกล่าว มีวัตถุประสงค์ของคู่มือการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานดังนี้  

1. เพื ่อให้หน่วยงานมีการจัดทำคู่มือฯ เพื ่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 

2. เพื่ออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของงาน
พัฒนาชุมชน ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรทำ
อะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน  

3. เพื่อให้การปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชน มีแนวทางการปฏิบัติเป็น ตาม
มาตรฐาน และเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็ว
ทันตาม กำหนดเวลานัดหมาย  

4. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว รวมทั้ง
ผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชนฯ และสามารถนำไปใช้เป็นสื่อใน
การติดต่อประสานงาน  

5. เพื่อเป็นพื้นฐานสำหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานไดทุ้ก
ขั้นตอน 
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คู่มือสำหรับประชาชน  
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใหผู้้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
ในปีงบประมาณถัดไป ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุ ตัง้แต่เดือนตุลาคม ถึง เดือนกันยายน 
*เว้นเดือนธันวาคมของทุกปี 
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คุณสมบัติ  
ของผู้มีสิทธิขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

สามารถตรวจสอบคุณสมบัติของตนเอง ตามรายการดังนี้ 

(1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อบต.บางโรง อ.คลองเขื่อน จ.ฉะเชิงเทรา (ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ต้องเกิดก่อน 2 กันยายน)  
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะ
เดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้ได้รับเงินเดือน 
ค่าตอบแทน รายได้ประจำหรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ขององค์การบริหาร
ส่วนตำบลบางโรง จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่
วันที่ย้ายเข้าแต่ไม่ เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆ เพื่อให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์การ
บริหารส่วนตำบลบางโรง ในปีงบประมาณถัดไป  

... เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง... 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 

“ยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 
ณ งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง 

เตรียมเอกสาร ดังนี้  

*** บัตรประจำตัวประชาชน (ฉบับจริง) 
*** ทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง)  
*** สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับ

เงินเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู้อื่น เป็น
ผู้ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่ สำนักงานองค์การบริหารส่วน
ตำบลบางโรง พร้อมบัตรประจาตัวประชาชน ของผู้รับมอบอำนาจ 
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คู่มือสำหรับประชาชน  
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

สามารถตรวจสอบคุณสมบัติของตนเอง ตามรายการดังนี้ 

(1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต อบต.บางโรง อ.คลองเขื่อน จ.ฉะเชิงเทรา (ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
(4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 

 

  
ตัวอย่างบัตรประจำตัวคนพิการ 

 
 
 
 

 
 

หมายเหต ุ: กรณีได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่องค์การบริหารส่วน
ตำบลบางโรง จะต้องมาขึ้นทะเบียนและยื่นคาขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ องค์การบริหารส่วนตำบล
บางโรง และให้ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง ในเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้อง
ได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการให้ เพ่ือไม่ให้ เกิดความ
ซ้ำซ้อนในการจ่ายเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งสองแห่ง  

...เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง... 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบีย้ยังชีพคนพิการ  

“ยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ” 
ณ งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง 

*** บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ (ฉบับจริง)  
*** ทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) 
*** สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ฉบับจริง) สำหรับกรณี ที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ 

ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผ่านธนาคาร  
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง สามารถมอบอำนาจ เป็นลาย
ลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน ทั้งนี้ต้องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการ
แสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้
ด้วย 
 
 



7 

 

คำชี้แจง 

*ผู้สูงอายุ/คนพิการ ที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพื้นที่อื่น ภายหลังได้ย้าย
ทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่ องค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง ให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงิน
เบี ้ยยังชีพต่อที่ องค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง แต่สิทธิในการรับเงินจะคงอยู่ที ่เดิมจนสิ้น
ปีงบประมาณ เช่น 

ตัวอย่าง 
นางข้าวสวย (นามสมมุติ) รับเงินเบี ้ยยังชีพอยู ่ อบต.ตะไคร้หอม (นามสมมุติ) 

ภายหลังได้แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่ในพื้นที่ องค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง  ในวันที่ 22 กรกฎาคม 
2564 นางข้าวสวย ต้องมาขึ้นทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใหม่ ที่ องค์การบริหารส่วนตำบล
บางโรง ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน แต่ นางข้าวสวย จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต.ตะไคร้หอม อยู่
จนถึงเดือนกันยายน และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่ตะไคร้หอม ในเดือนตุลาคม เป็นต้นไป 

 
 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ  

องค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง จะดำเนินการเบิกจ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุและคน
พิการที่มาขึ้นทะเบียนไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ปีถัดไป โดยกรมบัญชีกลาง จะเป็น
ผู้ดำเนินการโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามที่ได้แจ้งความประสงค์ไว้ 

กำหนดวันจ่ายเบี้ยยังชีพโดยกรมบัญชีกลาง ทุกวันที่ 10 ของเดือน 
หากวันที่ 10 ตรงกับวันหยุด เงินจะเข้าก่อน 

ตัวอย่าง วันที่ 10 ตรงกับวันอาทิตย์ เงินจะเข้าวันศุกร์ที่ 8 เป็นต้น 
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การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได 

จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบันนั้น การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพจะคิดใน
อัตราขั้นบันได  

ขั้นบันได หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี 
การคำนวณอายุสำหรับรับเบี้ยยังชีพจะคำนวณตามปีงบประมาณ ไม่ใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่ม
อายุระหว่างป ี

ขั้นบันได ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงินที่ได้รับ/เดือน 
ขั้นที่ 1 60 - 69 ปี 600 บาท 
ขั้นที่ 2 70 - 79 ปี 700 บาท 
ขั้นที่ 3 80 - 89 ปี 800 บาท 
ขั้นที่ 4 90 ปีขึ้นไป 1,000 บาท 

 

วิธีคำนวณอายุของผู้สูงอายุ  

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น 

นางสวย (นามสมมุติ) เกิด 5 เมษายน 2493 ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 นางสวย จะอายุ 70 
ปี หมายความว่า นางสวย จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2563 ถึง 
เดือนกันยายน 2564 (ตลอดปีงบประมาณ 2564)  

นายหล่อ (นามสมมุติ) เกิด 30 กันยายน 2493 ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 นายหล่อ จะอายุ 
70 ปี หมายความว่า นายหล่อ จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ตั ้งแต่เดือนตุลาคม 
2563 ถึง เดือนกันยายน 2564 (ตลอดปีงบประมาณ 2564)  

นางสาวงาม (นามสมมุติ) เกิด 5 ตุลาคม 2493 ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 นางสาวงาม จะ
อายุ 69 ปี หมายความว่า นางสาวงาม จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม 2563 ถึง เดือนกันยายน 2564 (ตลอดปีงบประมาณ 2564) 

การนับรอบปีงบประมาณ คือ 
วันที่ 1 ตุลาคม ของปี พ.ศ. ปัจจุบัน ถึง วันที่ 30 กันยายน ของปี พ.ศ. ถัดไป 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ  
1. ตาย  
2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ  

1. ตรวจสอบรายชื่อของตนเอง ว่ายังเป็นผู้มีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการจาก
องค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง  

2. เมื่อย้ายภูมิลำเนา (ตามทะเบียนบ้าน) ออกจาก องค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง ไปยัง
ภูมิลำเนาอื่นต้องแจ้งข้อมูลให้องค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง ได้รับทราบ และต้องไปขึ้นทะเบยีน
ขอรับ เบี้ยยังชีพกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ย้ายเข้าไปใหม่ด้วยเพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  

3. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ  แจ้งการ
ตาย ใหอ้งค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง ได้รับทราบ ภายใน 7 วัน (พร้อมใบมรณะบัตร) 
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ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 

1. พบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองสภาพความพิการ  
2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่ สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์จังหวัดฉะเชิงเทรา (ณ ศาลากลางจังหวัดฉะเชิงเทรา) หรือ ติดต่อที่งานพัฒนาชุมชน องค์การ
บริหารส่วนตำบลบางโรง เพ่ือดำเนินการยื่นเอกสารให้ โดยเตรียมเอกสารดังต่อไปนี้  

2.1 เอกสารรับรองสภาพความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบับจริง)  
2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จานวน 2 รูป  
2.3 ทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) 
2.4 ประจำตัวประชาชน (ฉบับจริง) 
2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นำบัตรประจำตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน ของผู้ดูแล
คนพิการมาด้วย 

การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 

สามารถต่อได้ที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดฉะเชิงเทรา (ณ 
ศาลากลางจังหวัดฉะเชิงเทรา) หรือ ติดต่อที่งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง เพื่อ
ดำเนินการ ยื่นเอกสารให้ โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  

1. บัตรประจำาตัวคนพิการฉบับเดิม (ฉบับจริง) 
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป  
3. ประจำตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน  
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล  
5. กรณีที่ “บัตรประจำตัวคนพิการ” หมดอายุ ต้องยื่นคำขอต่อเจ้าหน้าที่ผู้ออกบัตร ภายใน 
30 วันก่อนบัตรจะหมดอายุ หากเกินจะต้องเอกสารรับรองสภาพความพิการที่รับรองโดย
แพทย์เฉพาะทาง 

 
** บัตรประจำตัวคนพิการมีอายุ 8 ปีนับจากวันทีอ่อกบัตร ** 

และกำหนดให้ใช้บัตรตลอดชีวิตได้ เมื่อมีอายุ 60 ปีขึ้นไป สำหรับคนพิการที่เห็นได้โดยประจักษ์
จะได้บัตร “ตลอดชีพ” 
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การเพิ่มหรือเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ  

ผู้ดูแลคนพิการจะมีชื่อปรากฏบนหลังบัตรประจำตัวคนพิการ ในการย่ืนขอเป็นผู้ดูแล
คนพิการตามกฎหมาย ผู้ดูแลคนพิการ คือ “บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พี่น้อง หรือ
บุคคลอื่นใดที่รับดูแลหรืออุปการะคนพิการ” ซึ่งมี 2 ลักษณะ ได้แก่ 

1. บุคคลที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเดียวกันกบัคนพิการ 
2. บุคคลที่คนพิการอาศัยอยู่ด้วยตามความเป็นจริง (อยู่คนละทะเบียนบ้าน)  โดยต้องมี

บุคคลที่เป็นข้าราชการระดับ 3 ขึ้นไป/ นายทหารตำรวจยศตั้งแต่ร้อยตรีหรือเทียบเท่าขึ้นไป/ 
กำนัน/ ผู้ใหญ่บ้านในท้องที่ เป็นผู้รับรองว่าเป็นผู้ดูแลคนพิการจริง (ตามแบบหนังสือรับรองการเป็น
ผู้ดูแลคนพิการ) 

การดำเนินการเพิ่ม หรือการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ ผู้ดูแลผู้พิการคนเก่า และผู้ดูแลผู้พิการ
คนใหม่ ต้องไปติดต่อทำเรื่องเปลี่ยนแปลงที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ด้วยตนเอง โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

1. บัตรประจำตัวคนพิการตัวจริง 
2. สำเนาบัตรประชาชนของคนพิการ 
3. สำเนาบัตรประชาชนของผู้ดูแลคนพิการ 
4. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ 
5. รูปถ่ายคนพิการ 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป (กรณีคนพิการไม่ได้มาด้วย) 
6. ใบมอบอำนาจจากคนพิการ (กรณีผู ้ยื ่นคำขอไม่ใช่ญาติสายตรงและคนละ

นามสกุล) 
7. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ ซึ่งผู้รับรองต้องอยู่ในท้องที่เดียวกับคน

พิการ (ผู ้ม ีอำนาจรับรอง ได้แก่ กํานัน/ผู ้ใหญ่บ้าน ข้าราชการ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ สมาชิกสภาท้องถิ ่น ประธานชุมชน พนักงานราชการ และ
ลูกจ้างประจำของหน่วยงานราชการหรือรัฐวิสาหกิจ) พร้อมสำเนาบัตรประจำตัว
ตามตำแหน่ง 

 

*กรณีที่ต้องมีหนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลเป็นหลักฐานประกอบคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ* 

ผู้ดูแล อยู่บ้านเดียวกัน อยู่คนละบ้าน  
ญาติทางสายโลหิต ไม่ต้องมีหนังสือรับรอง ต้องมีหนังสือรับรอง 

บุคคลอื่น ต้องมีหนังสือรับรอง ต้องมีหนังสือรับรอง และบันทึก 
ปค.14 (แบบบันทึกถ้อยคำทายาท) 
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ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส์  
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยัง
ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548  

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออก
ให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ แพทย์ต้องระบุ “เอดส์” / “ผู้ป่วยเอดส์” เท่านั้น  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลาเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง  
3. เป็นผู้มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่

สามารถประกอบอาชพีเล้ียงตนเองได้  

การยื่นคำร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ งานพัฒนาชุมชน 
สานักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง โดยนำหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้  

1. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ แพทย์ต้องระบุ  
“เอดส์”/ “ผู้ป่วยเอดส์”  

2. บัตรประจาตัวประชาชนฉบับจริง 
3. ทะเบียนบ้านฉบับจริง  

 
กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ สามารถ

มอบอำนาจ ให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้  

กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ
ดำเนินการได้ทั้งหมด 
 

 
 
 

 
 
 
หมายเหตุ : ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่า “เอดส์” / “ผู้ป่วยเอดส์” เท่านั้น หากระบุว่า HIV 
เอชไอวี ผู้มีเชื้อเอชไอวี ภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือระบุเป็นอย่างอื่น ถือว่าไม่เข้าหลักเกณฑ์การได้รับ
เงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์ 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอาย ุ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนฯ 
พร้อมเอกสำรหลักฐำน 

5 นำท/ีรำย

เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบ
เอกสำรหลักฐำน/

สัมภำษณ์/บันทึกข้อมูล
เพ่ิมเติม 5 นำท/ีรำย

• เอกสำรประกอบกำรตรวจสอบ
• - ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน
• - ส ำเนำทะเบียนบ้ำน
• - สมุดบัญชีเงินฝำก
• - ใบมอบอ ำนำจ (ถ้ำม)ี
• - ส ำเนำบัตรประจำตัวประชำชนผู้รับมอบอำนำจ
• - ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้รับมอบอำนำจ

รวบรวมเอกสำรเสนอ
คณะกรรมกำรตรวจสอบ

คุณสมบัติ

คุณสมบัติไม่ครบถ้วน/
ขำดคุณสมบัติ คุณสมบัติครบถ้วน

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บริหำร) และ
จัดทำหนังสือแจ้งผู้มำขึ้นทะเบียน

ทรำบ

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บริหำร)
พิจำรณำอนุมัต/ิบันทึกข้อมูลในระบบ
สำรสนเทศฯ/จัดท ำประกำศรำยชื่อ



 

แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนฯ 
พร้อมเอกสำรหลักฐำน 

5 นำท/ีรำย

เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบ
เอกสำรหลักฐำน/

สัมภำษณ์/บันทึกข้อมูล
เพ่ิมเติม 5 นำท/ีรำย

• เอกสำรประกอบกำรตรวจสอบ
• - ส ำเนำบัตรประจ ำตัวผูพ้ิกำร
• - ส ำเนำทะเบียนบ้ำน
• - สมุดบัญชีเงินฝำก
• - ใบมอบอ ำนำจ (ถ้ำมี)
• - ส ำเนำบัตรประจำตัวประชำชนผู้รับมอบอำนำจ
• - ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้รับมอบอำนำจ

รวบรวมเอกสำรเสนอ
คณะกรรมกำรตรวจสอบ

คุณสมบัติ

คุณสมบัติไม่ครบถ้วน/
ขำดคุณสมบัติ คุณสมบัติครบถ้วน

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บริหำร) และ
จัดทำหนังสือแจ้งผู้มำขึ้นทะเบียน

ทรำบ

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บริหำร)
พิจำรณำอนุมัต/ิบันทึกข้อมูลในระบบ
สำรสนเทศฯ/จัดท ำประกำศรำยชื่อ



 

 
 
 
 

แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
การรับขึ้นทะเบียนขอรับเงนิสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 

ยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนฯ 
พร้อมเอกสำรหลักฐำน 

5 นำท/ีรำย

เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบ
เอกสำรหลักฐำน/

สัมภำษณ์/บันทึกข้อมูล
เพ่ิมเติม 5 นำท/ีรำย

• เอกสำรประกอบกำรตรวจสอบ
• - ใบรับรองแพทย์
• - ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน
• - ส ำเนำทะเบียนบ้ำน
• - สมุดบัญชีเงินฝำก
• - ใบมอบอ ำนำจ (ถ้ำมี)
• - ส ำเนำบัตรประจำตัวประชำชนผู้รับมอบอำนำจ
• - ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้รับมอบอำนำจ

รวบรวมเอกสำรเสนอ
คณะกรรมกำรตรวจสอบ

คุณสมบัติ

คุณสมบัติไม่ครบถ้วน/
ขำดคุณสมบัติ คุณสมบัติครบถ้วน

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บริหำร) และ
จัดทำหนังสือแจ้งผู้มำขึ้นทะเบียน

ทรำบ

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บริหำร)
พิจำรณำอนุมัต/ิบันทึกข้อมูลในระบบ
สำรสนเทศฯ/จัดท ำประกำศรำยชื่อ



ทะเบียนเลขที่........./....... 
แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ ........ 

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
        ผูย้ื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น.......................................กับสูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)..................................................................................................เลขประจำตัวประชาชน
--- ที่อยู่บ้าน.......................................................................................... 
...................................................................................................โทรศัพท์................................................................... 
     ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที่ องคก์ารบริหารส่วนตำบลบางโรง 
       วันที่..........เดอืน.................................พ.ศ.............. 
 ด้วยขา้พเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ................................................สกุล............................................ 
เกิดวันที่...........เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ...............ป ี สัญชาติ.......................
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขที่................หมู่ที่..........ตรอก/ซอย............................ถนน............................ 
ตำบล/แขวง.........บางโรง.................อำเภอ/เขต.....คลองเขื่อน..........จังหวัด............ฉะเชงิเทรา...................... 
รหัสไปรษณีย์....24000.....โทรศัพท์.................................................... 
หมายเลขบตัรประจำตวัประชาชนของผู้สงูอายุทีย่ืน่คำขอ---    
สถานภาพ   โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู ่   อ่ืนๆ ........................................ 
รายได้ต่อเดือน................................................................บาท  อาชีพ............................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ    ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ.................................................... 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ ........ โดยวิธีดังต่อไปนี้ ( เลือก ๑ วิธี ) 
  รับเงินด้วยตัวเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลได้รับมอบอำนาจจากผูม้สีิทธิ 
ธนาคาร..............................................สาขา................................เลขที่บัญชี  ..............................................................    
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้                                                    
  สำเนาบัตรประตัวประชาชน  หรือสำเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหนว่ยงานของรัฐบาลที่มีรูปถ่าย   สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ ( ในกรณียื่นคำขอ ฯ แทน ) 

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   ไม่ได้เป็นผู้บำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ 
บำเหน็จรายเดือนหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 
(ลงชื่อ)...............................................................          (ลงชื่อ)................................................................... 
        (............................................................)                ( ......................................... )  
          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยืน่คำขอ                  เจ้าหน้าที่ผูร้ับจดทะเบียน 
หมายเหตุ :  ให้ขดีฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออกและทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง  หน้าข้อความทีต่้องการ 
 

ตัวอย่าง 



- ๒ - 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติ  นาย/นาง/นางสาว
............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน    

--- แล้ว 

  เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติครบถ้วน  ดังนี้   

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

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

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

       เจ้าหน้าที่ผู้จดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้ 

 สมควรรับขึ้นทะเบียน 
           ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
 (ลงชื่อ)........................................................กรรมการ 
            ( .......................................... ) 
 
 (ลงชื่อ)........................................................กรรมการ 

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

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

 

คำสั่ง 
 รับขึ้นทะเบียน 
 ไมร่ับขึ้นทะเบียน 
 อ่ืน......................................................................................................................... ......................... 

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

( ............................................... ) 
                                                 นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง 

วันที่..............เดือน .......................พ.ศ. .......................... 
 

 
 

ตัดตามรอยประให้ผู้สูงอายุท่ียื่นขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                     . 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันที่............เดือน........................................พ.ศ. .................... 

  การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ...........  
โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม ....... ถึงวันที่ 30 กันยายน  ....... ในอัตราแบบขั้นบันได  
ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายที่อยู่/ภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืน  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม ่ทั้งนีเ้พ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 

 



 
          ทะเบียนเลขที่ ............/.......... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .......... 
 
 
 
 
 

ข้อมูลคนพิการ 
เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง 
วันที่ .............. เดือน ............................ พ.ศ. ............. 

                      คำนำหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบ)ุ   ........................... 
ชื่อ  .............................................................................................. นามสกุล.............................................................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ป ี สัญชาติ................ มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน  
เลขที่ ...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย .............-................. ถนน.............-...............หมู่บ้าน/ชุมชน ..............................................                        
ตำบล ..............บางโรง.................   อำเภอ ...............คลองเขื่อน.....................   จังหวัด .........................ฉะเชิงเทรา............................
รหัสไปรษณีย์ ...............24000.....................โทรศัพท์........................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ   ----  
ประเภทความพิการ     ความพกิารทางการเห็น                                  ความพิการทางสติปัญญา 

   ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย         ความพกิารทางการเรียนรู ้
                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      ความพิการทางออทิสติก 
                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกนัอยู่    อ่ืน ๆ .............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ   เคยได้รับ (ย้ายภูมิลำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ 
เมื่อ ............................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์   อ่ืน  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ......... โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ/ผูดู้แล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร .................................................. สาขา  ..........................................................  เลขที่บัญชี   --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตวัคนพิการ              สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ)  ........................................................................................ ผู้ยื่นคำขอ             (ลงชื่อ)  ................................................................. เจ้าหนา้ทีผู่้รับจดทะเบียน 
         (.................................................................................................)                               ( ............................................................ )           
หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย    ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ  

 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ              
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผูดู้แลคนพิการตามระเบียบฯ                                
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 
เลขประจำตัวประชาชน ----  ที่อยู่ .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 

ตัวอย่าง 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

 
 (ลงชื่อ)........................................................กรรมการ 
            ( .......................................... ) 
 (ลงชื่อ)........................................................กรรมการ 
            ( ......................................... ) 
 (ลงชื่อ)..............................................ประธานกรรมการ 
           ( ......................................... ) 

คำสั่ง 
   รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                      นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง 

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

     
ตัดตามรอยประให้คนพิการที่ยืน่คำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ............. 

        การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ......... โดยจะได้รับเงนิ                      
เบี้ยความพิการในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน   กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 



 

แบบคำขอรับการสงเคราะห์ 

วันที่.........เดือน........................พ.ศ.............  
ลำดับที่ (............/....................)  

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบางโรง 

ด้วย (นาย/นาง/นางสาว/............) ...............................................นามสกุล.......................................
เลขประจาตัวประชาชน........................................ เกิดวันที่........ เดือน............... พ.ศ.............. อายุ.........ปี มีชื่ออยู่
ในทะเบียนบ้านเลขที่..................................... ถนน........................ ตรอก/ซอย................ หมู่ที่......... ตำบลบางโง 
อำเภอคลองเขื่อน จังหวัดฉะเชิงเทรา รหัสไปรษณีย์ 24000 ขอแจ้งความประสงค์ ขอรับการสงเคราะห์เงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติมดังนี้  

1. ที่พักอาศัย  
(  ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ (  ) ชำรุดทรุดโทรมมาก (  ) ชำรุดทรุดโทรมบางส่วน (  ) มั่นคงถาวรดี  
(  ) เป็นของ.........................................................................เกี่ยวข้องเป็น.............. ......................................  

2. ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง........................สามารถเดินทางได้  
(  ) สะดวก (  ) ลำบาก เนื่องจาก............................................................................................... .................  

อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง.....................................................สามารถเดินทางได้  
(  ) สะดวก (  ) ลำบาก เนื่องจาก.................................................................................................. ............  

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง.............................สามารถเดินทางได้  
(  ) สะดวก (  ) ลำบาก เนื่องจาก................................................................................................ ...............  

3. การพักอาศัย  
(  ) อยู่เพียงลาพัง เนื่องจาก.........................................................................มาประมาณ...........................  
(  ) พักอาศัยกับ.............................รวม...............คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จำนวน...............คน  

มีรายได้รวม................บาท/เดือน ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ เนื่องจาก............................. 

4. รายได้ - รายจ่าย  
มีรายได้รวม.....................บาท/เดือน แหล่งที่มาของรายได้........................................................................  
นำไปใช้จ่ายเป็นค่า..............เลี้ยงชีพ และค่ายา..........................................................................................  

บุคคลที่สามารถติดต่อได้ (นาย/นาง/นางสาว).......................................นามสกุล................. ....................................  
สถานทีต่ิดต่อเลขที่................ถนน...................ตรอก/ซอย.........................หมู่ที่.............ต ำบล................................ 
อำเภอ..................จงัหวดั.....................รหัสไปรษณีย.์.....................โทรศัพท์..............................โทรสาร.................  
เกี่ยวข้องเป็น.....................................  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

...........................................ผู้ให้ถ้อยคำ 
(.........................................................) 

 

 

ตัวอย่าง 



ใบสอบประวัติ 
ผู้ป่วยโรคเอดส์ 

 
1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/...............................................................นามสกลุ.............................................................  

2. เพศ (  ) ชาย  (  ) หญิง  

3. อายุ..................ปี  

4. ทีอ่ยู่  
4.1 อยู่บ้านเลขท่ี......................................... หมู่ที่.........................ตำบล.......................................................  
อำเภอ.................................. จังหวัด............................................................  
4.2 กรรมสิทธิ์ในการครอบครอง  

(  ) เป็นของตนเอง (  ) อาศัยอยู่ (  ) อ่ืนๆ (ระบุ)......................................  

5. สถานภาพการสมรส  
(  ) โสด   (  ) สมรสอยู่ด้วยกัน  (  ) สมรสแยกกันอยู่  
(  ) หม้ายหย่าร้าง  (  ) หม้ายคู่สมรสเสียชีวิต  

6. จำนวนบุตร....................คน (มีชีวิตอยู่............................คน) 

ลำดับที่ ชื่อ - สกุล ที่อยู่ อาชีพ รายได้ 
     
     
     
     
     
     
     
     
     

7. อาชีพปัจจุบัน....................................รายได้ปัจจุบัน................. .....................บาท/เดือน  
ที่มาของรายได้......................................................................................... ........................................................  
.........................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................... .....................  
....................................................................................................................................................... .................. 

8. ระดับการศึกษา................................................................................................................... ...................................... 
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9. ความคิดเห็นของผู้สัมภาษณ์.................................................................................................... ................................  
....................................................................................................................................................................... ...............  
............................................................................................................................... .......................................................  
 
 

(ลงชื่อ)....................................................ผู้สัมภาษณ์  
     (...........................................................)  
ตำแหน่ง .....................................................  

วันที่..........เดือน...........................พ.ศ..................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 หนังสือมอบอำนาจ  

เขียนที่...................................................................  
วันที่ ............. เดือน ............................ พ.ศ. ...............  

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า .............................................................................. อายุ .............. .. ปี 
เชื้อชาติ ................ สัญชาติ ................ อยู่บ้านเลขที่ ................... หมู่ที่ ............. ตรอก/ ซอย.............................
ถนน ...........................................  ตำบล/แขวง .................................... อำเภอ/เขต .................................................
จังหวัด.....................................หมายเลขโทรศัพท์..........................  

ปัจจุบันอาศัยอยู่ที่ .............................................................................................................................   
ได้มอบอำนาจให้ ......................................................................................................................... อายุ ............... ปี 
เชื้อชาติ ................ สัญชาติ .............. อยู่บ้านเลขที่  ................... หมู่ที่ ........... ตรอก/ ซอย..................................
ถนน ...............................................ตำบล/แขวง ..............................อำเภอ/เขต ........................ ...............จังหวัด
.................................หมายเลขโทรศัพท์...................................  
เป็นผู้มีอำนาจ............................................................. ...................................................................................................  
........................................................... ........................................................... ..........................แทนข้าพเจ้า  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการกระทำที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปนั้น ให้ถือเสมือนหนึ่งเป็น การ
กระทำของข้าพเจ้า และเพ่ือเป็นหลักฐานรับรองหนังสือฉบับนี้ ผู้มอบอำนาจ และผู้รับมอบอำนาจ ต่างได้ลงลายมือ
ชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 

 
 

ลงชื่อ ...................................................... ผู้มอบอำนาจ  
        (….................................................)  

ลงชื่อ ...................................................... ผู้รับมอบอำนาจ  
        (….................................................) 

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

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

 



 หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  

เขียนที่................................................................ 
 วันที่..............เดือน.....................................พ.ศ........................  

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า (ชื่อผู้รับรอง)...........................................................................อายุ...........ป ี
บัตรประจ าตัวข้าราชการ/บัตรประจ าตัวพนักงาน เลขที่........................................................................................... 
ต าแหน่ง........................................................ ออกให้โดย...........................................................................................  
วันหมดอายุ.................................................. มีสถานภาพเป็น  

ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน ข้าราชการ         พนักงานรัฐวิสาหกิจ สมาชิกสภาท้องถิ่น 

ประธานชุมชน   พนักงานราชการ  ลูกจ้างประจ า (ของหน่วยงานราชการ,รัฐวิสาหกิจ)  

อาศัยอยู่บ้ านเลขที่ ......................... หมู่ ......... ซอย.................................... ถนน......................................... 
แขวง/ต าบล..................................... เขต/อ าเภอ.......................................... จั งหวัด ............................................         
โทรศัพท์............................................... ซึ่งอาศัย หรือปฏิบัติหน้าที่ อยู่ในพื้นท่ีเดียวกันกับคนพิการพักอาศัยอยู่  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า (ชื่อผู้ดูแล)................................................... ......................................................... 
เป็นผู้ดูแลคนพิการชื่อ (ชื่อคนพิการ).................................................. ....................................เลขประจ าตัวประชาชน 
....-.... .... .... .... - .... .... .... .... .... - .... .... - .... จริง โดยผู้ดูแลคนพิการ มีความเกี่ยวพันเป็น................................. 
กับคนพิการ และเป็นผู้ดูแลคนพิการ ซึ่งปัจจุบันพักอาศัยอยู่บ้านหลังเดียวกันจริง ทั้งนี้เพ่ือให้ใช้หนังสือรับรองฉบับนี้ 
เป็นหลักฐานประกอบการพิจารณา  

 ออกบัตรประจ าตัวคนพิการ   เปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ   เพ่ิมชื่อผู้ดูแลคนพิการ  

เพ่ือเป็นหลักฐานในการนี้ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน  

ลงชื่อ......................................................ผู้รับรอง  
แนบส าเนาบัตรประจ าต าแหน่ง      (...........................................................)  
      พร้อมลงลายมือชื่อ                     ต าแหน่ง.................................................  

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

แนบส าเนาบัตรประชาชนพร้อมลงลายมือชื่อ 
ลงชื่อ......................................................พยาน 
    (...........................................................)  

หมายเหตุ :  

- บัตรประจ าตัวก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ สมาชิกสภาท้องถิ่น ประธานชุมชน พนักงาน

ราชการ ลูกจ้างประจ า พร้อมรับรองส าเนาบัตรประจ าตัวมาด้วย  

- การรับรองเอกสารอันเป็นเท็จมีความผิดตามกฎหมายทั้งทางแพ่งและทางอาญา 


