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คํานํา 

องค ์การบริหารส่วนตําลโคกตูม-โพนทอง งานพัฒนาชุมชน มีบทบาทหนาที่ในการจัด 

สวัสดิการสังคมให กับผูด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค การบริหารสวนตําบลโคกตูม-โพนทอง 

และ สงเสริมคุณภาพชีวิตให กับบุคคลเหลานี้รวมทั้งมีบทบาทหนาที่ในการดําเนินการรับลงทะ 

เบียนผูสูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู สูงอายุการรับ ลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ย ความ 

พิการและรับคํารองผูปวยเอดส เพื่อรับเบี้ยยังชีพผูปวย เอดส รวมทั้งการจายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให 

กับบุคคลดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะห 

เพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2548 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย 

หลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 และระเบียบ 

กระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

พ.ศ. 2553 

ดังนั้น เพื่อใหประชาชนที่มาขอรับบริการไดมีความเขาใจที่ถูกตองมีแนวทางใน 

การปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่อง ดัง

กลาวองคการบริหารสวนตําบลโคกตูม-โพนทอง จึงไดจัดทําคูมือการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับ

เงิน เบี้ยยังชีพผูสูงอายุการลงทะเบียน และยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ การยื่นคํารองเพื่อรับ

เงิน เบี้ยยังชีพผูปวยเอดสขึ้น 

องคการบริหารสวนตําบลโคกตูม-โพนทอง หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปน 

สวนหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุคนพิการ และผูปวยเอดสมีความเขาใจที่ถูกตองถึงสิทธิพึงไดรับรวมทั้ง 

ทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งจําให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและ 

ประชาชนที่มาขอรับบริการตอไป 

งานพัฒนาชุมชน 

องคการบริหารสวนตําบลโคกตูม-โพนทอง 



 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
1. สัญชาติไทย
2. มีอายุ 59 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  (ในกรณีท่ีทะเบียนราษฎร์ระบุเฉพาะปีเกิด  ให้ถือว่าบุคคล

นั้นเกิดวันที่ 1 มกราคมของปีนั้น เช่น เกิด พ.ศ. 2497  ให้ถือว่าเกิด วันท่ี 1 มกราคม 2497) 
3. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลโคกตูม-โพนทอง

4. ไมเปนผูที่ไดรับสวัสดิการหรือสิทธิป
 
ระโยชนอื่นใดจากหนวยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ 

หรือเทศบาล อบต.  ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ  เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ  หรือเงินอื่นใดในลักษณะ
เดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้ท่ีได้รับ
เงินเดือน  ค่าตอบแทน  รายได้ประจ า  หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐหรือเทศบาล 
อบต.  จัดให้เป็นประจ า  ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ 

 หลักฐานในการขึ้นทะเบียนดังนี้
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน      1    ชุด 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน      1    ชุด 
3. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.)

จ านวน      1    ชุด 
 ผู้อื่นยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ?
       สามารถยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุได้  และหากผู้สูงอายุมีความประสงค์โอนเงินเข้าบัญชี

ผู้อืน่ ต้องมีหนังสือมอบอ านาจ  ตัวจริงพร้อมส าเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับมอบ
อ านาจ อย่างละ 1ชุด 

คู่มือสําหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 



 ยื่นเอกสารแล้วจะได้รับเงินเมื่อไหร่ ?
 ผู้สูงอายุท่ีขึ้นทะเบียนไว้  ตั้งแต่วันที่ 1 - 30  พฤศจิกายน  ของทุกปี  จะได้รับเงินเบี้ยยัง

ชีพ เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ของปีถัดไป (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง)
 ผู้สูงอายุแต่ละคนจะได้รับเงินเท่าไร ?

ปัจจุบันได้จ่ายแบบขั้นบันได  ดังนี้
 อายุ  60 - 69 ปี   จะได้รับ   600  บาท 
 อายุ  70 - 79 ปี   จะไดัรับ   700  บาท 
 อายุ  80 - 89 ปี   จะได้รับ   800  บาท 
 อายุ  90 ปีขึ้นไป  จะได้รับ  1,000  บาท 

ในกรณีผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายทะเบียนบ้านให้เทศบาล  หรือ 
อบต. ท่ีเคยจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเดิมยังคงจ่ายเบี้ยยังชีพ  ผู้สูงอายุจนกว่าจะสิ้นสุดปีงบประมาณ
นั้น  คือเดือนกันยายน  หากมีความประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพกับเทศบาล  หรือ อบต.  แห่งใหม่  
ต้องไปจดทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพท่ีเทศบาลหรือ อบต. แห่งใหม่  ภายใน 1 - 30 พฤศจิกายน
ของทุกปี  และเริ่มรับเงินท่ีใหม่ในเดือนตุลาคม ของปีถัดไป 

 วันเวลาที่เปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1-30 พฤศจิกายน) ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 

08.30 น. – 16.30 น. 
 ขั้นตอนการให้บริการ

1. ผู้สูงอายุยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ
2. เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ
3. เสนอคณะผู้บริหาร

 ระยะเวลา
ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 



 หน่วยงานที่รับผิดชอบ
งานพัฒนาชุมชน สํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบลโคกตูม-โพนทอง 

 ยื่นเอกสารแล้วได้รับเงินเมื่อไร
ผูสู้งอายุท่ีขึ้นทะเบียนไว้  ตั้งแต่วันที่  1- 30 พฤศจิกายน  ของทุกปี

    จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ของปีถัดไป  (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง) 
 หมายเหตุ

เอกสารต้องลงลายมือชื่อ  ส าเนาถูกต้องทุกฉบับผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถเขียนได้    
ให้พิมพ์ลายมือแทน 

สัญลักษณ์ผู้สูงอาย ุ



 จดทะเบียนความพิการได้ที่
 สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดสระบุรี  

 หลักฐานการจดทะเบียนคนพิการ/ต่ออายุบัตรคนพิการ
 ในกรณีที่คนพิการไปด้วยตนเองให้เตรียมเอกสารดังนี้

1. เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาลของรัฐออกโดยแพทย์ จ านวน  1  ฉบับ
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน  1  ฉบับ 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ดูแลผู้พิการ)

จ านวน  1  ฉบับ 
4. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ท่ีเป็นปัจจุบัน หรือถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน

 จ านวน  2  ใบ  
ในกรณีเป็นเด็กใช้สูติบัตร  พร้อมท้ังถ่ายส าเนาจ านวน 1 ชุด (กรณียื่นแทนให้น าบัตร

ประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้ย่ืนแทนมาด้วย) 

 ในกรณีที่ไปดําเนินการแทนคนพิการให้เตรียมเอกสารเพ่ิมเติมดังนี้
1. ส าเนาประจ าตัวบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน  1  ฉบับ 
2. หนังสือมอบอ านาจ จ านวน  1  ฉบับ 
3. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ท่ีเป็นปัจจุบัน หรือถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน

 จ านวน  2  ใบ 

คู่มือสําหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 



 หลังจากจดทะเบียนความพิการแลวองคการบริหารสวนตําบลโคกตูม-โพนทองจะ

ชวยเหลืออยางไร

  นําบัตรประจําตัวคนพิการมาขึ้นบัญชีเพื่อขอรับเงินความพิการที่ งานพัฒนา ชุมชน  

องคการบริหารสวนตําบลโคกตูม-โพนทอง  จะมีเจาหนาที่คอยใหคําปรึกษาและแนะนําการขึ้น

บัญชี เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

การจดทะเบียนรับเบี้ยความพิการ (รับขึ้นทะเบียน ตั้งแต 1 - 30 พฤศจิกายน ของทุกป ในวันและ 

เวลาราชการ) 

 คุณสมบัติของผูมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ

1. สัญชาติไทย

2. มีบัตรประจําตัวคนพิการ

3. มีชื่ออยูในทะเบียนราษฎรองคการบริหารสวนตําบลโคกตูม-โพนทอง

4. ไมเปนบุคคลซึ่งอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหของรัฐ

5. ในกรณีผูพิการเปนผูซึ่งตองขังหรือจําคุกอยูในเรือนจํา  ทัณฑสถานหรือสถานคุมขัง 

ของกรมราชทัณฑ์  หรือเป็นผู้ซึ่งถูกควบคุมอยู่ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน   หรือ
ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน  ให้ไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการต่อ
ผู้บังคับบัญชาการ  หรือผู้อ านวยการตามสถานท่ีท่ีอยู ่

 หลักฐานในการขึ้นทะเบียนดังนี้
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ       จ านวน     1    ชุด
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน    1     ชุด 
3. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) จ านวน 1  ชุด

 กรณีทีผู่้อื่นยื่นแทนใช้หลักฐานดังนี้
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน     1   ชุด 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน     1   ชุด 
3. หนังสือมอบอ านาจ   จ านวน    1   ชุด 

4. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.)    จ านวน    1   ชุด



 วันเวลาที่เปิดให้บริการ
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1-30 พฤศจิกายน) ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 

08.30 น. – 16.30 น. 
 ขั้นตอนการให้บริการ

1. ผู้พิการยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ
3. เสนอคณะผู้บริหาร

 ระยะเวลา
ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 หน่วยงานที่รับผิดชอบ
งานพัฒนาชุมชน สํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบลโคกตูม-โพนทอง 

 ยื่นเอกสารแล้วได้รับเงินเมื่อไร
 ผู้พิการท่ีขึ้นทะเบียนไว้  ตั้งแต่วันท่ี  1- 30 พฤศจิกายน  ของทุกปี  จะได้รับเงิน

เบี้ยยังชีพ  เร่ิมตั้งแต่เดือนตุลาคม  ของปีถัดไป  (ไม่มีการจ่ายย้อนหลัง) 
 หมายเหตุ

       เอกสารต้องลงลายมือชื่อ  ส าเนาถูกต้องทุกฉบับ   ผู้พิการที่ไม่สามารถเขียนได้ 
ให้พิมพ์ลายมือแทน 

สัญลักษณ์ผู้พิการ 



 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘

การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 ก าหนดรับลงทะเบียน

เมื่อไดรบัใบรับรองแพทยวาติดเชื้อ HIV จากโรงพยาบาลรัฐ แลวมายื่นคําขอขึ้น 

ทะเบียนที่   งานพัฒนาชุมชน สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลโคกตูม-โพนทอง ในวนั

จันทร – วันศุกร เวลา 08.30 น. ถึง 16.30 น.  (ในวันและเวลาราชการ) 

 คุณสมบัติผู้มีสิทธิยื่นค าขอขึ้นทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้ติดเชื้อเอดส์  ดังนี้
1. มีสัญชาติไทย
2. เป็นผู้มีภูมิล าเนาหรือมีชื่อในทะเบียนราษฎร์ ในเขตพื้นที่ต าบลโคกตูม-โพนทอง

3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่
สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

 หลักฐานในการลงทะเบียน ดังนี้
1. ใบรับรองแพทย์ระบุผู้ติดเชื้อ HIV จากโรงพยาบาลรัฐเท่านั้น ฉบับจริง จ านวน  1  ฉบับ
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน             จ านวน  1  ฉบับ 
3. ส าเนาทะเบียนบ้าน    จ านวน  1  ฉบับ 
4. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.)  จ านวน  1  ชุด

 ขั้นตอนการให้บริการ
1. ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ยื่นเอกสารท่ีใช้ในการลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ
3. เสนอคณะผู้บริหาร

คู่มือสําหรับประชาชน 
การข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์



 ระยะเวลา
ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 1 วัน 

 หน่วยงานที่รับผิดชอบ
งานพัฒนาชุมชน สํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบลโคกตูม-โพนทอง 

 ยื่นเอกสารแล้วได้รับเงินเมื่อไร
 ผูป้่วยเอดส์ท่ีขึ้นทะเบียนไว้  จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ในเดือนถัดไปหลังจากขึ้น

ทะเบียนและผ่านการตรวจสอบคุณสมบัติ จากเจ้าหน้าท่ีและคณะผู้บริหารแล้ว 
 หมายเหตุ

 เอกสารต้องลงลายมือชื่อ ส าเนาถูกต้องทุกฉบับ ผูป้่วยเอดส์ท่ีไม่สามารถเขียนได้ 
ให้พิมพ์ลายมือแทน 

 สอบถามเพ่ิมเติมได้ที่
งานพัฒนาชุมชน  องค์ การบริหารส่วนต าบลโคกตูม-โพนทอง 
อ าเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี 18250 
 โทร./โทรสาร 036-726238  
หรือเว็บไซต์  http://www.khoktoom-phontong.go.th/ 

หมายเหตุ 

ใบรับรองแพทยจะตองระบุวาปวยเปน โรคเอดส /AIDs 

เทานั้น หากระบุวาปวยเปน HIV หรือภูมิคุมกัน

บกพรอง จะไมเขาหลักเกณฑการรับเงินสงเคราะห 



 ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ ที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ อยู่แล้วในพื้นที่อื่น

ภายหลังไดยายทะเบียนบานเขามาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลโคกตูม-

โพนทองใหมาขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพที่องคการบริหารสวนตําบลโคกตูม-

โพนทอง แตสิทธิการรับเงินยังรับอยูที่เดิม จนสิ้นปงบประมาณ นั้น 

ตัวอย่าง เช่น นายแดง รับเงินเบี้ยยังชีพฯ อยู่ที่ องค์การบริหาร

คําชี้แจง 

สวนตําบลบานไทร ภายหลังไดแจงยายมาอยูพื้นที่ตําบลโคกตมู ในวันที่ 15 

มิถุนายน 2557   นายแดงตองมาขึ้นทะเบียนใหมที่องคการบริหารสวนตําบลโคก

ตูม-โพนทอง ภายในเดือนพฤศจิกายน 2557 แตนายแดง ยังคงรบัเงินจาก

องคการบริหารสวนตาํบลบานไทร จนถึง เดือนกันยายน 2557 และจะไดรับเงิน

เบี้ยยังชีพจากองคการบริหารสวนตําบลโคกตูม-โพนทอง ในเดือนตุลาคม 2558 

เปนตนไป  



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสทิธิรบัเงิน
เบี้ยยังชพีผูสู้งอายุและเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

ใหผูมีสทิธิรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบรายชื่อตามประกาศที่ปายประชาสัมพันธ  

ณ ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลโคกตูม-โพนทอง ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของ

ทุกป (นับจากวนัทีส่ิ้นสดุกําหนดการลงทะเบยีนรบัเบี้ยยงัชพีฯ คอื วันที่ 30 

เดือน พฤศจิกายน ของทุกป) 

การจ่ายเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุและผู้พิการ

ุ องคการบริหารสวนตําบลโคกตูม-โพนทอง จะดําเนินการเบิกจายเงินเบี้ย

ยังชีพผูสูงอาย และผูพิการ ที่มาขึ้นทะเบียนไวแลว โดยจะเริ่มจายตั้งแต เดือน

ตุลาคม ของปถัดไป โดยจะจายเปนเงินสด หรือโอนเขาบัญชี ตามที่ผูมีสิทธิไดแจง

ความประสงคไว 



การคํานวณเงินเบี้ยยงัชพีแบบขั้นบันได
สําหรับผูสูงอายุ

จํานวนเงินเบีย้ยังชีพต อเดือนที่ผูสู้งอายุจะได รับใน ปจจุบัน (ป  2558) การ

จายเงนิเบีย้ยงัชพีใหแก ผสูงูอาย ุ คดิในอตัราเบีย้ยังชพีแบบขัน้บนัได แบบ 

“ขั้นบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของผู้สูงอายุออกเปนชวง ๆ หรือ  

เปนขั้นขึ้นไปเรื่อย ๆ  

โดยเริ่มตั้งแต อายุ 60 ป โดยคํานวณตามป

งบประมาณ มิใช่ปฏิทิน และไมมีการเพิ่มของอายุ

ระหวางปี  

ตารางคํานวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

สําหรับผู้สูงอายุ (แบบขั้นบันได)

ขั้น ช่วงอาย ุ(ปี) จํานวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่ 1 60 – 69 ป 600  บาท 

ขั้นที ่2 70 – 79 ป 700  บาท 

ขั้นที ่3 80 – 89 ป 800  บาท 

ขั้นที ่4 90 ปขึ้นไป 1000  บาท 



วิธีคํานวณอาย ุของผู้สูงอายุ

การนับรอบปงีบประมาณ คือ 
1 ตุลาคม – 30 กันยายน เชน ปงบประมาณ 2558 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 

2557 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2558 ปงบประมาณ 2559 จะเริ่มตั้งแต 1 ตุลาคม 
2558  ถึงวันที่ 30 กันยายน 2559 

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่ เท่าไหร่ ให้นับ ณ
วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น 

เชน 1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นาง ก. 
จะอายุ 70 ปี หมายความวา นาง ก. จะไดรับ เงินเบี้ยยังชีพ เดือนละ 700 บาท ใน เ
ดือน ตุลาคม 2557 (งบประมาณปี 2558)  

2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นาง ข. จะอายุ 
69 ปหมายความวา นาง ข. จะไดรับเงิน เบี้ยยังชีพเดือน ละ 600 บาท เทาเดิม 
จนกวาจะถึงรอบปถัดไป 

แลว้ปีนี้ ฉันจะได้เงิน  
เบีย้ยังชีพเท่าไหร่ น๊อ ???



การสิ้นสุดการได้รับเบี้ยยังชพี

1. ตาย

2. ย้ายภูมิลําเนาไปนอกเขต ตําบลโคกตูมและโพนทอง

3. แจง้สละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

4. ขาดคุณสมบัติ

 หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  และผู้พิการ 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง ณ ที่ทําการองคการบริหารส่วนตําบลโคกตูม-โพนทอง

2. กรณีผูรับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผูรับมอบอํานาจ แจ้งรับ เป็นเงินสด ต้องมา

รับเงินใหตรงตามวัน เวลา ที่กําหนด 

3. เมื่อยายภูมิลําเนาจาก องคการบริหารสวนตําบลโคกตูม-โพนทอง ไปอยู  ภ ู

มิลําเนาอื่น ตองแจงขอมูลเพื่อใหองคการบริหารสวนตําบลโคกตูม-โพนทอง ไดรับ

ทราบ 

4. ใหผูที่รับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและคนพิการ แสดงการมี ชีวิตอยู่ตอองคการ บ ริ

หารสวนตําบลโคกตููม-โพนทอง ระหวางวันที่ 1 - 5 ตุลาคม ของทุกป 

5. กรณีตาย ใหผดููแลหรือญาติของผูสูงอายุ หรือคน พิการของผูรับเงนิเบี้ยยัง 

ชีพแจงการตาย ใหองคการบรหิารสวนตําบลโคกตูม-โพนทอง ไดรับทราบ (พรอมสํา

เนาใบมรณบัตร) ภายใน 7 วัน 



ภาคผนวก 



ผู้สูงอายุย่ืนเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สงูอายุ
เวลา 3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร 
บันทึก/สอบถามเพิ่มเตมิ

เวลา 2 นาที/ราย 

เสนอคณะผู้บริหาร
จัดทําประกาศรายชื่อ 

รวบรวมเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบตั ิ

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ)

หลักฐานในการขึ้นทะเบียนดังนี ้
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน
2. สําเนาทะเบียนบ้าน
3. สําเนาสมุดบัญชีธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.)

ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ เดิม 10 นาที / ราย ปรับลดเหลือ 3-5 นาที / ราย



ผูพ้ิการยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผูพ้ิการ
เวลา 3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร 
บันทึก/สอบถามเพิ่มเตมิ

เวลา 2 นาที/ราย 

เสนอคณะผู้บริหาร
จัดทําประกาศรายชื่อ 

รวบรวมเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบตั ิ

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับขึ้นทะเบียนผูพ้ิการ)

 

หลักฐานในการขึ้นทะเบียนดังนี ้
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน
2. สําเนาทะเบียนบ้าน
3. สําเนาสมุดบัญชีธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.)

ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนผู้พิการ เดิม 10 นาที / ราย เวลาปฏิบัติปรับลดเหลือ 3-5 นาที / ราย



 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย  

ผู้รับผดิชอบงานพัฒนาชุมชน 

แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการการ
(การเบิก-จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ) 

จัดทําบัญชีรายช่ือและบันทึกขอความ 

เสนอผบูังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดทําฎีกาเบิกจายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน (กองคลัง) 

 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1. แสดงบัตรประจําตัวประชาชนผู้สูงอายุ /

ผูร้ับแทน (กรณีมอบอํานาจ) 
2. หนังสือมอบอํานาจ กรณีมอบอํานาจ

      รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดภายในวันที่ 6 ของทุกเดือน 

ยื่นบัตรประจําตัวประชาชนของผูม้ีสิทธิ์ /  ใบมอบอํานาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ ลงชื่อผู้รับเงิน 

ส่งเอกสารธนาคาร รับเงินได้ไมเกิน 2 วัน ทําการ 



 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย  

ผู้รับผดิชอบงานพัฒนาชุมชน 

แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการการ
(การเบิก-จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผูพ้ิการ) 

จัดทําบัญชีรายช่ือและบันทึกขอความ 

เสนอผบูังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดทําฎีกาเบิกจายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน (กองคลัง) 

 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 
1. แสดงบัตรประจําตัวประชาชนผู้พิการ /

ผูร้ับแทน (กรณีมอบอํานาจ) 
2. หนังสือมอบอํานาจ กรณีมอบอํานาจ

      รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดภายในวันที่ 6 ของทุกเดือน 

ยื่นบัตรประจําตัวประชาชนของผูม้ีสิทธิ์ /  ใบมอบอํานาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ ลงชื่อผู้รับเงิน 

ส่งเอกสารธนาคาร รับเงินได้ไมเกิน 2 วัน ทําการ 



ทะเบียนเลขที่ .................../.......           
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ....... 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
เขียนที่..................................................................... 

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

ด้วยข้าพเจ้า ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................นามสกุล.................................................. 
เกิดวันที่...................เดือน.....................................พ.ศ. ................ ..... อายุ...............ปี สัญชาติ..........................มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน.............................ตรอก/ซอย.............................. ถนน...................................... 
ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต.....................................................จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย์......................................โทรศัพท์.....................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 

ผู้ยื่นค าขอ  -  -  -  -  
สถานภาพ   โสด      สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อื่น ๆ............................ 
รายได้ต่อเดือน...........................บาท   อาชีพ................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยความพิการ 
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์        ย้ายภมูิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ................................................... 

     มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ......  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบตัรอื่น ท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย      ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผูส้งูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายผุ่านธนาคาร ) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญ เบี้ยหวดั บ านาญพิเศษ บ าเหน็จรายเดือน 
สวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น 
เป็นความจริงทุกประการ 
(ลงช่ือ)........................................................ผู้ยื่นค าขอ   (ลงช่ือ).........................................................ผู้รับลงทะเบยีน 

 (.........................................................)  ( ...........................................................) 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการกรอก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น........................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอขึ้นทะเบียน 
  ช่ือ-สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ)    .............................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ  
-  -  -  - ที่อยู่............................................................................. 
...............................................................................โทรศัพท.์................................................................................  

แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 



ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว 
.................................................................................................. 
 -  -  -  -  แล้ว 
 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน    
 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  เนื่องจาก 
............................................................................................... 

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

   เจ้าหน้าท่ีผู้รบัลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลโคกตูม-โพนทอง 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้  
 สมควรรับลงทะเบยีน      ไม่สมควรรับลงทะเบียน  

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

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

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

คําสั่ง 
  รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน   อื่น ๆ ......................................................................................................... 

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

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

นายกองคการบริหารสวนตําบลโคกตูม-โพนทอง 

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



ทะเบียนเลขที่ ..................../………. 
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพความพิการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ……… 

ข้อมูลคนพกิาร 
เขียนที่..................................................................... 

วันท่ี.............เดือน.......................................พ.ศ. .................... 
ค าน าหน้านาม     เด็กชาย      เด็กหญิง   นาย     นาง    นางสาว     อื่น ๆ (ระบุ)..................................... 
ช่ือ.......................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่...................เดือน.....................................พ.ศ. ..................... อายุ...............ปี สัญชาติ..........................มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน.................ตรอก/ซอย.............................. ถนน...................ต าบล/แขวง............................ 
อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด..........................รหสัไปรษณีย์.................................โทรศัพท์............................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ ผู้ยื่นค าขอ  -  -  -  -  
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น         ความพิการทางสติปัญญา 

   ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย       ความพิการทางการเรียนรู ้
   ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางออทิสติก 
   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถานภาพ   โสด  สมรส    หม้าย    หย่าร้าง   แยกกันอยู่    อื่น ๆ........................................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้........................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ  เคยได้รับเบี้ยยังชีพ (ย้ายภูมลิ าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมือ่
.................................................................................. 
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยความพิการ 
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    ย้ายภมูิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ................................................... 
   มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .........  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร...........................................สาขา.............................เลขท่ีบัญชี .................................................. 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับผ่านธนาคาร ) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผูร้ับมอบอ านาจ (ในกรณยีื่นค าขอฯแทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน เป็นความจรงิทุกประการ 
(ลงช่ือ)........................................................ผู้ยื่นค าขอ   (ลงช่ือ)..................................................................  
       (.............................................................) (..............................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจยื่นค าขอ       เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการกรอก และท าเครื่องหมาย    ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา-มารดา  บุตร  สาม-ีภรรยา  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ)    ...................................................................................................... 
 เลขประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -  ทีอ่ยู.่........................................................ 
........................................................................................................โทรศัพท์.................................................................

แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้พิการ 



ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง 
.................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
 -  -  -  -  แล้ว 
 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน    
 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  เนื่องจาก 
............................................................................................... 

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

 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน  

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ

 เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลโคกตูม-โพนทอง

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้  
 สมควรรับลงทะเบยีน      ไม่สมควรรับลงทะเบียน  

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

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

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

คําสั่ง 
  รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน   อื่น ๆ ......................................................................................................... 

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

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

นายกองคการบริหารสวนตําบลโคกตูม-โพนทอง 

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



 คําถามที่พบบ่อยๆๆ 

 ถาม  ผสููงอายุที่อยูในคุกสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุได หรือไม ?   ตอบ 

ขึ้นทะเบียนไมได เพราะถือวาไดรับการดูแลจากทางภาครัฐอยู แลว หรือ กรณีได

รับเงินเบี้ยยังชีพอยูแลว ภายหลังตองโทษ คดีสิ้นสุด   ไดรับโทษจําคุก ถือ ว า

เปนผูขาดคุณสมบัต ิไม  ม่ีสิทธิได รับเงินเบี้ยยังชีพ     เชนกัน 

 ถาม พระภิกษุสงฆสามารถขึ้นทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม ? 

ตอบ ขึ้นทะเบียนได ยกเวนพระภิกษุสงฆ ที่ไดรับ เงิน เดือน           

(เงินนิตยภัต) เชน เจาอาวาส เจาคณะตําบล เปนตน  

 ถาม ผทูี่ดํารงตําแหนงทางการเมือง นายก อบต., รอง นายก อบต., สมาชิก

สภา , กํานัน , ผใูหญบาน สามารถขึ้น ทะเบียนผูสูงอายุไดหรือไม?          

ตอบ ขึ้นทะเบียนไมได เนื่องจากมีเงินเดือนประจํา แตเมื่อพนจากตําแหนง

แลว สามารถมาขึ้นทะเบียนได 



  งานพัฒนาชุมชน  

 องค์การบริหารสวนตําบลโคกตูม-โพนทอง






