
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

... คูม่ือประชาชนเรือ่งเบี้ยยงัชีพ ... 
 การลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรบัเบีย้ยงัชีพผูส้งู
อายุ 

 การลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรบัเบีย้ความพกิา
ร 

 การยืน่ค ารอ้งเพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชีพผูป่้วยเ
อดส์ 

 
 

ส านกัปลดั   องค์การบรหิารสว่นต าบลแหลมสกั 
โทรสาร. 075 – 818178 โทร. 075 – 818178 

 
 
 
 
 

คูม่ือประชาชนเรือ่งเบีย้ยงัชีพ 

 
                         



        สญัลกัษณ์ผู้สงูอายุ           สญัลกัษณ์คนพิการ        
สญัลกัษณ์วนัเอดส์โลก 

 

 



ค าน า 
 

 อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล แ ห ล ม ส ั ก   ส า นั ก ป ล ั ด  
มีภ ารกิจหล ัก ในการปฏิบ ัติงาน เบี้ ยย ัง ชีพ ให้ ก ับผู้ สู งอายุ  ผู้พิ ก าร 
และผู้ ป่ วย เอด ส์  โดยถื อปฏิบ ัติต าม ระเบี ยบกระทรวงมห าดไทย  
วา่ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  
พ .ศ . ๒ ๕ ๔ ๘    ร ะ เ บี ย บ ก ร ะ ท ร ว ง ม ห า ด ไ ท ย 
วา่ด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองสว่นท้องถิน่ 
พ .ศ . ๒ ๕ ๕ ๒  ซึ่ ง แ ก้ ไ ข เพิ่ ม  (  ฉ บ ับ ที่  2  )  พ .ศ . 2 5 6 0   แ ล ะ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลกัเกณฑ์การจา่ยเบี้ยความพกิารขององ
ค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  ซึ่งแก้ไขเพิ่ม ( ฉบบัที่ 2 ) พ.ศ. 
2559 

 ด ั ง นั้ น
 เพื่อให้ประชาชนทีม่าขอรบับรกิารไดม้ีความเขา้ใจทีถู่กตอ้งมีแนวทางใ
น ก า ร ป ฏิ บ ั ติ ที่ ช ั ด เจ น  ซึ่ ง จ ะ น า ไ ป สู่ ค ว า ม ส ะ ด ว ก  ร ว ด เ ร็ ว 
และถูกตอ้งในการขอรบับรกิารในเรือ่งดงักลา่วองค์การบรหิารส่วนต าบลแห
ลมส ัก  จึงได้จ ัดท าคู่มื อการปฏิบ ัติ งาน เบี้ ยย ังชีพ  ผู้ สูงอายุ  ผู้พิ การ 
และผูป่้วยเอดส์ ขึน้ 

 อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล แ ห ล ม ส ั ก  
หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบบัน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงที่ท าให้ผู้สูงอายุ คนพิการ 
แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย เอ ด ส์  มี ค ว า ม เข้ า ใ จ ที่ ถู ก ต้ อ ง ถึ ง สิ ท ธิ พึ ง ไ ด้ ร ั บ 
แ ล ะ เ ป็ น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ป ฏิ บ ั ติ ง า น 
ตลอดจนเป็น เกณฑ์การลดดุลพิ นิจของเจ้าหน้าที่ ใน การปฏิบ ัติงาน 
เพื่อประโยชน์สูงสุดในการบรกิารประชาชนตอ่ไป 
 
 
 

 

องค์การบรหิารสว่นต าบลแหลมสกั 

มกราคม  2562 

 
 
 

  
 
 



 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป็นวนัรบัขึน้ทะเบยีน 

ผูสู้งอายุ  และ 

คนพกิาร จา้. 

อย่าลมื !!!!  นะจะ๊ 

ไม่มชีือ่  ไม่มสีทิธ ิ  

จา้ !!! 
 



 
 
 
 
 
 
 

คณุสมบตัขิองผูม้สีทิธขิึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชี
พฯ 

 * ผูสู้งอาย ุ* 
ตรวจสอบดูคณุสมบตัขิองตวัเอง  ตามรายการดงัน้ี 

   (1)  มสีญัชาตไิทย 

(2)  มี ภู มิ ล า เน าอยู่ ใน เข ตต าบลแหลมส ัก  
( ตามทะเบยีนบา้น ) 

(3)  เป็นผู้ที่มีอายุ  60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถดัไป 
( ปจัจุบนั อายุ    
     59 ปี บรบิรูณ์ และตอ้งเกดิกอ่น 1 ตุลาคม ) 

(4)  
ไมเ่ป็นผูไ้ดร้บัสวสัดกิารหรือสทิธิประโยชน์อืน่ใ
ด 
      จากหน่วยงานของรฐั 
รฐัวิสาหกจิหรือองค์กรปกครอง 
      สว่นท้องถิน่ ไดแ้ก ่ผูร้บัเงนิบ านาญ 
เบีย้หวดั บ านาญ 
      พเิศษ หรือเงินอืน่ใดในลกัษณะเดียวกนั  
ผูส้งูอายุทีอ่ยูใ่น 
      
สถานสงเคราะห์ของรฐัหรือองค์กรปกครองสว่น
ทอ้งถิน่ผู้ 



      ไดร้บัเงินเดือน คา่ตอบแทนรายไดป้ระจ า 
หรือ 
      ผลประโยชน์  ตอบแทนอยา่งอืน่ทีร่ฐั   
หรือองค์กร 
      ปกครองสว่นทอ้งถิน่จดัใหเ้ป็นประจ า  
ยกเวน้ผูพ้ิการ 
      
และผู้ป่วยเอดส์ตามระเบยีบกระทรวงมหาดไทย 
วา่ดว้ย 
      การจา่ยเงนิสงเคราะห์เพือ่ 
การยงัชีพขององค์กรปกครอง 
      สว่นท้องถิน่  

 

หมายเหตุ : กรณีไดร้บัเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุอยูแ่ลว้ 
และไดย้า้ยเขา้มาใน 

              พื้นทีต่ าบลแหลมสกั  จะต้องมาขึ้นทะเบยีนที ่
อบต.แหลมสกั  

              อีกคร ัง้หน่ึงภายใน 1 มกราคม - 30 
พฤศจิกายน ของทุกปี 

 

เพือ่ใชส้ทิธริบัเงนิเบี้ยยงัชีพตอ่เน่ือง...
...คะ่ 

 
 

ผูพ้กิาร 
ตรวจสอบดูคณุสมบตัขิองตวัเอง  ตามรายการดงัน้ี 

 

1)   มสีญัชาตไิทย 



(2)  มี ภู มิ ล า เน าอยู่ ใน เข ตต าบลแหลมส ัก 
(ตามทะเบยีนบา้น) 

(3)  
มบีตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยกา
รสง่เสริม 
      คณุภาพชีวติคนพกิาร 

(4)  
ไมเ่ป็นบคุคลซึ่งอยูใ่นความอุปการะของสถานสง
เคราะห์ 
      ของรฐั 
 
 
 
 
 
 
 
 

* กรณีไดร้บัเบีย้ยงัชีพคนพกิารอยูแ่ลว้และไดย้า้ยเขา้มาในพื้นที่ 
ต าบลแหลมสกั 
จะตอ้งมาขึน้ทะเบยีนที ่อบต.แหลมสกั อกีคร ัง้หน่ึงภายใน 1 
มกราคม - 30 พฤศจิกายน ของทุกปี 
 

เพือ่ใชส้ทิธริบัเงนิเบี้ยยงัชีพตอ่เน่ือง...
...คะ่ 

 
 

 



ข ัน้ตอนการขึน้ทะเบยีนเพือ่ 
รบัเงนิ 

เบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ 
 

ยืน่เอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ ” 

  บตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัร 
อืน่ทีอ่อกโดยหน่วยงานของ 

รฐัทีม่ ีรูปถา่ย พรอ้มส าเนา 

  ทะเบยีนบา้น พรอ้มส าเนา 

  สมดุบญัชีเงนิฝากธนาคาร พรอ้ม ส าเนา 
(เฉพาะหน้าทีแ่สดง 

ชือ่ และเลขทีบ่ญัชี) ส าหรบักรณีทีผู่ ้
ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุ 
ประสงค์ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชีพ ผูส้งูอายุผา่นธนาคาร 

หมายเหต ุ : 
ในกรณีผูส้งูอายุทีไ่มส่ามารถมาลงทะเบยีนดว้ยตนเอง 
อาจมอบอ านาจใหผู้อ้ืน่เป็นผูย้ืน่ค าขอรบัเบีย้ยงัชีพผูส้งูอา
ยุได ้ โดยใหผู้ร้บัมอบอ านาจตดิตอ่ที ่อบต.แหลมสกั 
พรอ้มส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูร้บัมอบอ านาจ 
 

 

 
*** ขอรบัแบบค าขอขึน้ทะเบยีนผูสู้งอายุ  

และยืน่เอกสารประกอบ 

ไดท้ีง่านส านกัปลดั 



 
 
 
 



ข ัน้ตอนการขึน้ทะเบยีนเพือ่ 
รบัเงนิ 

เบีย้ยงัชีพคนพกิาร 

 
ยืน่เอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชีพคนพกิาร 
” 

  
บตัรประจ าตวัคนพกิารตามกฎหมายวา่ดว้ยการสง่เสรมิ  

คณุภาพชีวติคนพกิารฉบบัจรงิ    พรอ้มส าเนา 

  ทะเบยีนบา้น พรอ้มส าเนา 

  สมดุบญัชีเงนิฝากธนาคาร พรอ้ม ส าเนา 
(เฉพาะหน้าทีแ่สดง 

ชือ่ และเลขทีบ่ญัชี) ส าหรบักรณีทีผู่ ้
ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชีพคนพกิาร 
ประสงค์ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชีพผา่นธนาคาร 

 
หมายเหต ุ : 
กรณีทีค่นพกิารไมส่ามารถมาลงทะเบยีนดว้ยตนเอง 
อาจมอบอ านาจ 
เป็นลายลกัษณ์อกัษรใหผู้ดู้แลคนพกิารยืน่ค าขอแทน 
แตต่อ้งน าหลกัฐานของคนพกิารและคนดแูลคนพกิารไป
แสดงตอ่เจา้หน้าทีด่ว้ย    



คนพกิารทีเ่ป็นผูส้งูอายุสามารถลงทะเบยีนเพือ่ขอรบัเบีย้
ยงัชีพผูสู้งอายุไดด้ว้ย 
 

 
 
 
 
 
 

ค าชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
ผูส้งูอายุ/คนพกิารทีม่สีทิธริบัเงนิเบีย้ยงัชีพอยู่
แ ล้ ว ใ น  พื้ น ที่ อื่ น 
ภายหลงัได้ย้ายทะเบียนบา้นเข้ามาอยู่ในพื้น
ที่ ต า บ ล แ ห ล ม ส ั ก 
ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบยีนเพือ่ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชีพ
ต่ อ ที่   อ บ ต . แ ห ล ม ส ั ก 
แ ต่ สิ ท ธิ ใ น ก า ร ร ั บ เ งิ น ย ั ง 
จะคงอยูท่ีเ่ดมิจนสิน้ปีงบประมาณ เชน่ 
        นาง ก. รบัเงินเบี้ยยงัชีพอยู่  อบต. 
กุ๊ ก ไ ก ่ 
ภายหลงัไดแ้จง้ยา้ยทีอ่ยูม่าอยูพ่ื้นที่ต าบลแห
ลมสกั ในวนัที่ 20 กรกฎาคม  2558  นาง 
ก . ต้ อ ง ม า ขึ้ น ท ะ เบี ย น ใ ห ม่    ที ่
อบต.แหลมสกั ภายในวนัที ่30 พฤศจกิายน 
2558 แ ต่  น า ง  ก . 

*** ขอรบัแบบค าขอขึน้ทะเบยีนคนพกิาร  

และยืน่เอกสารประกอบ ไดท้ีง่าน  

อบต.แหลมสกั *** 
 



 
 
 
 
 
 



ประกาศรายชือ่ ผูม้ีสทิธริบัเงนิ 
เบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุและคนพกิาร 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจา่ยเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุและคนพกิา
ร 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

ก าหนดวนัจา่ยเงนิเบี้ยยงัชีพ ภายในไมเ่กนิวนัที ่10 
ของเดือนทุกเดอืน 

   ให้ ผู้ ที่ ม า ยื่ น ค า ข อ ร ับ เบี้ ย ย ัง ชี พ 
ม า ต ร ว จ ส อ บ 
รายชื่อตามประกาศที่บอร์ดประชาสมัพนั
ธ์  ณ  
ทีท่ าการองค์การบรหิารสว่นต าบลแหลมส ั
ก  ภายในวนัที่  15 มกราคม ของทุกปี 
( นั บ จ า ก ว ั น สิ้ น สุ ด ก า ห น ด 
ก า ร ยื่ น ข อ ขึ้ น ท ะ เบี ย น  ว ัน ที่  30 
พฤศจกิายน ของทุกปี ) 
 

 

 

อ บ ต .จ ะ ด า เ นิ น ก า ร เ บิ ก  - 
จา่ยเงินให้กบัผู้สูงอายุและคนพิการที่มาขึ้น
ท ะ เ บี ย น  ไ ว้ แ ล้ ว 
โดยจะเริ่มต ั้งแต่ เดือนตุลาคม  ปีถ ัดไป 
โ ด ย จ ะ จ่ า ย  เ ป็ น เ งิ น ส ด 
ห รื อ โ อ น เ ข้ า บ ั ญ ชี ธ น า ค า ร 
ตามที่ผู้สูงอายุและคนพิการได้แจ้งความ 
ประสงค์ไว ้
 



 ( ตามความเหมาะสม ) 
 

ชอ่งทางการรบัเงนิเบีย้ยงัชีพ 

 
                                 
 
 
   
        
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป้ระสงคร์บัเงิน

ผ่านธนาคาร 

ผูป้ระสงคร์บัเงิ

นสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคาร

ใน 

นามผูส้งูอายุ ,คนพกิา

ร หรอืผูร้บัมอบอ านาจ  

รบัเงนิสดในนามผูส้งูอายุ,

คนพกิาร 

หรอืผูร้บัมอบอ านาจ 

ตามจุดทีไ่ดแ้จง้ไว ้เชน่ 

ส านกัปลดั 

อบต.แหลมสกั 
หรือทีท่ าการก านนั 

ผูใ้หญบ่า้นทุกหมูบ่า้น 

หรือ 

ขึน้อยูก่บัความเหมาะสม 

โดยจะมกีารแจ้งใหท้ราบล่

วงหน้า 
 

 



 
การค านวณเงนิเบีย้ยงัชีพแบบข ัน้บนัไ

ด 
ส าหรบัผูสู้งอายุ 

 
จ านวนเงินเบี้ยยงัชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รบัใน 
ปั จ จุ บ ั น  ( ปี  2558) 
ก าร จ่ า ย เงิน เบี้ ย ย ัง ชี พ ให้ แ ก่ ผู้ สู ง อ ายุ  คิ ด ใน 
อตัราเบี้ ยย ังชีพแบบข ั้นบ ันได  แบบ “ข ั้นบ ันได” 
หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผูสู้งอายุออกเป็นช่วง ๆ 
หรือเป็นข ัน้ ขึน้ไปเรือ่ย ๆ โดยเริม่ ต ัง้แตอ่ายุ 60 ปี  

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มใิชปี่ปฏทินิ และไมม่ีการเพิม่ของอายุระหวา่งปี 

 
ตารางค านวณเงนิเบีย้ยงัชีพรายเดือน 

ส าหรบัผูส้งูอายุ 
( แบบข ัน้บนัได ) 

 
ข ัน้ ชว่งอายุ (ปี) จ านวนเงนิ (บาท) 

ข ัน้ที ่ 1 60 – 69 ปี 600 
ข ัน้ที ่ 2 70 – 79 ปี 700 
ข ัน้ที ่ 3 80 – 89 ปี 800 
ข ัน้ที ่ 4 90 ปี ขึน้ไป 1,000 



 
 
 

วธิคี านวณอายขุองผูสู้งอาย ุ

 

 
 
* การนบัอายุวา่จะอยูใ่นข ัน้ทีเ่ทา่ไหร่ ใหน้บั ณ วนัที ่30 
กนัยายนของทุกปีเทา่นัน้ เชน่  

1. นาง ก. เกดิ 30 กนัยายน 2487 ณ วนัที ่30 
กนัยายน 2558 นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความวา่ นาง 
ก. จะไดร้บั เงนิเบีย้ยงัชีพเดอืนละ 700 บาท ในเดอืน 
ตลุาคม 2557 (งบประมาณปี 2558)  

2. นาง ข. เกดิ 1 ตลุาคม 2487 ณ วนัที ่30 
กนัยายน 2558 นาง ข. จะอายุ 69 ปี หมายความวา่ นาง 
ข. จะไดร้บัเงนิ เบีย้ยงัชีพเดือนละ 600 บาท เทา่เดมิ 
จนกวา่จะถงึรอบปีถดัไป 
 
 

 

แลว้ปีนี ้ 

ฉันจะไดเ้งนิเบีย้

เท่าไร นอ้ ? 

     

 การนบัรอบปีงบประมาณ  คอื  1 ตุลาคม – 30 

กนัยายน   เชน่ 
ปีงบประมาณ 2562  จะเริ่มต ัง้แต ่1 ตุลาคม 2561-30 



 
 
 
 

การสิน้สดุการรบัเงนิเบีย้ยงัชีพ 

 
 

1. ตาย  
2. ยา้ยภูมลิ าเนาไปนอกเขต 

อบต.แหลมสกั  
3. แจง้สละสทิธกิารขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพ  
4. ขาดคณุสมบตั ิ 

 

หน้าทีข่องผูร้บัเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ 
และคนพกิาร 
 

1.  ตรวจสอบรายชือ่ของตวัเอง  

2.  กรณีผูร้บัเงนิเบี้ยยงัชีพ หรือผูร้บัมอบอ านาจ 

แจง้รบัเป็นเงนิสด ตอ้งมารบัเงนิใหต้รงตามวนั เวลา 

ทีก่ าหนด  

3.  เมือ่ยา้ยภูมลิ าเนาจาก อบต.แหลมสกั  

ไปอยูภู่มลิ าเนาอืน่ 



ตอ้งแจง้ขอ้มูลเพือ่ให ้อบต.แหลมสกั ไดร้บัทราบ  

4.  ใหผู้ท้ีร่บัเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุและคนพกิาร 

ตอ้งรายงานตวัแสดงตน หรือรบัรองการมีชีวติอยูต่อ่ 

อบต.แหลมสกั  ระหวา่งวนัที ่ 1 - 5 ตุลาคม 

ของทุกปี หรือ อบต.แหลมสกัก าหนด 

     5.  กรณีตาย ใหผู้ดู้แลหรอืญาตขิองผูสู้งอายุ 
หรือคนพกิารของผูร้บัเงนิเบี้ยยงัชีพแจง้การตาย ให ้
อบต.แหลมสกั ไดร้บัทราบ 
( พรอ้มส าเนามรณบตัร ) ภายใน 7 วนั  
 
 
 
 
 
 
 
 

ข ัน้ตอนการขอบตัรประจ าตวัคนพกิา
ร 

 
1.  ไปพบแพทย์เฉพาะทางทีโ่รงพยาบาล 

เพือ่วนิิจฉยัและออกเอกสารรบัรองความพกิาร 

2.  ด าเนินการท าบตัรประจ าตวัคนพกิารไดท้ี ่
ส านกัพฒันาสงัคมและความม ั่นคงของมนุษย์จงัหวดั
กระบี ่ (ศาลากลางจงัหวดั ) หรือที ่อบต.แหลมสกั  
โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปน้ี 



      2.1  
เอกสารรบัรองความพกิารทีร่บัรองโดยแพทย์เฉพาะ
ทาง   (ตวัจรงิ) 
      2.2  รูปถา่ยคนพกิาร ขนาด 1 น้ิว จ านวน 2 
รูป 
      2.3  ส าเนาทะเบียนบา้น     จ านวน 1 
ฉบบั 
      2.4  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน
 จ านวน 1 ฉบบั 
      2.5  ถา้คนพกิารมีผูดู้แล 
ใหน้ าส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
และส าเนาทะเบียนบา้นของผูดู้แลคนพกิาร 
จ านวนอยา่งละ 1 ฉบบั 

3.  กรณีบุคคลอืน่ทีไ่มใ่ช่คนพกิาร 
และผูดู้แลคนพกิารมาตดิตอ่ขอท าบตัรประจ าตวัคน
พกิาร ใหน้ าหลกัฐาน ตามขอ้ 2.4 – 2.5 มาดว้ย 



การตอ่อายบุตัรประจ าตวัคนพกิาร 
 

 การด าเนินการตอ่อายุบตัรประจ าตวัคนพกิาร 
สามารถตอ่ไดท้ี ่
ส านกัพฒันาสงัคมและความม ั่นคงของมนุษย์จงัหวดั
กระบี ่(ศาลากลางจงัหวดั) หรือที ่อบต.แหลมสกั 
โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปน้ี  
 1.  สมุด/บตัรประจ าตวัคนพกิารเลม่เดมิ 
 2.  รูปถา่ย ขนาด 1 น้ิว   จ านวน 1 รูป 
 3.  
ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้
น อยา่งละ จ านวน 1 ฉบบั 
 4.  หลกัฐานผูดู้แลคนพกิารมีผูดู้แล 
ใชส้ าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
และส าเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 
 5.  กรณีบุคคลอืน่ทีไ่มใ่ช่คนพกิาร 
และผูดู้แลคนพกิารมาตดิตอ่ขอตอ่อายุบตัรประจ าตวั
คนพกิารใหน้ าหลกัฐานตามขอ้ 3-4 มาดว้ย 

การเปลีย่นผูดู้แลคนพกิาร 
 การด าเนินการเปลีย่นผูดู้แลคนพกิาร 
สามารถตดิตอ่ไดท้ี ่
ส านกัพฒันาสงัคมและความม ั่นคงของมนุษย์จงัหวดั
กระบี ่(ศาลากลางจงัหวดั) หรือที ่อบต.แหลมสกั  
โดยใชเ้อกสารดงัตอ่ไปน้ี  
 1.  สมุด/บตัรประจ าตวัคนพกิารเลม่เดมิ 



 2.  
ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้
น อยา่งละ จ านวน 1 ฉบบั 
 3.  หลกัฐานผูดู้แลคนพกิารคนเดมิ 
ใชส้ าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
และส าเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ  1 ฉบบั 
 
  



การเปลีย่นผูดู้แลคนพกิาร  (ตอ่) 
 

4.  หลกัฐานผูดู้แลคนพกิารคนใหม่ 
ใชส้ าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
และส าเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 
 5.  หนงัสือรบัรองการเป็นผูดู้แลคนพกิาร 
 6.  ส าเนาบตัรประจ าตวัขา้ราชการของผูร้บัรอง 
จ านวน 1 ฉบบั (ก านนั ผูใ้หญบ่า้น ส.อบต. หรือ 
ขา้ราชการ ระดบั 3 ขึน้ไป) 
 
ขอ้แนะน าส าหรบัการยืน่ค ารอ้งเพือ่ขอรบัเงนิเบี้ยยงั

ชีพผูป่้วยเอดส ์
1 .  

ผูป่้วยเอดส์มีสทิธไิดร้บัเงนิสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพผูป่้วย
เอดส์  ต้ อ ง มี ใบ ร ับ รอ งแพทย์ ซึ่ ง อ อก ให้ โด ย  
สถานพยาบาลของรฐั ยืนยนัวา่ป่วยเป็นโรคเอดส์จรงิ  

2 . 
ผูป่้วยเอดส์ตอ้งมีภูมลิ าเนาอยูใ่นเขตองค์การบรหิารส่
วนต าบลแหลมสกั 

3.  การยื่นค าร้องขอรบัเบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 
สามารถยื่นค าร้องได้ที่ ส านกัปลดั อบต.แหลมสกั  
โดยน าหลกัฐานมาเพือ่ประกอบการยืน่ดงัน้ี 
  3 . 1  
ใบรบัรองแพทย์ซึง่ออกใหโ้ดยสถานพยาบาลของรฐั  
    ยืนยนัวา่ป่วยเป็นโรคเอดส์จรงิ 



  3.2  บ ัตรประจ าต ัวประชาชนฉบ ับจริง 
(พรอ้มส าเนา) 
  3.3  ทะเบียนบา้นฉบบัจรงิ (พรอ้มส าเนา) 

4 .  
กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายืน่ค าขอรบั
การสงเคราะห์ดว้ยตนเองไดจ้ะมอบอ านาจใหผู้อุ้ปกา
ระมาด าเนินการแทนได ้
  



ขอ้แนะน าส าหรบัการยืน่ค ารอ้งเพือ่ขอรบัเงนิเบี้ยยงั
ชีพผูป่้วยเอดส์ (ตอ่) 

 
5.  กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ 

หรือเป็นท ัง้ 
ผูสู้งอายุและคนพกิาร สามารถด าเนินการไดท้ ัง้หมด 

6 .  
กรณีผูป่้วยเอดส์ได้รบัเบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส์แลว้แล้ว 
ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) 
ไปอยู่ ใน เขตองค์ กรปกครองส่วนท้อ งถิ่น อื่ น 
ผูป่้วยเอดส์ตอ้งด าเนินการยืน่ค ารอ้งขอรบัเบี้ยยงัชีพ
ผู้ ป่ ว ย เ อ ด ส์ อี ก ค ร ั้ ง  ณ 
องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่นทีย่้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่
ใ ห ม่  (  เ พื่ อ ร ับ เงิ น เบี้ ย ย ั ง ชี พ ผู้ ป่ ว ย เอ ด ส์  
จากองค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ที่ยา้ยเขา้ไปอยูใ่หม่) 
ซึง่ถา้ผูป่้วยเอดส์ไมด่ าเนินการยืน่ค ารอ้งขอรบัเบี้ยยงั
ชี พ ผู้ ป่ ว ย เ อ ด ส์   อี ก ค ร ั้ ง  ณ 
องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่นทีย่้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่
ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รบัเงินเบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ถงึเดือนทีย่า้ยภูมลิ าเนา เทา่นัน้ 

7 .  
กรณีคนพิการที่ได้รบั เงินเบี้ยยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์ 
เ สี ย ชี วิ ต 
ผูดู้แลหรือญาตขิองผูป่้วยเอดส์ทีเ่สียชีวติตอ้ง  แจง้ให ้



ส านักปลดั อบต.แหลมสกั  ทราบภายใน 7 วนั 
( พรอ้มส าเนามรณบตัร ) 
 
 

 
 

 
 
 

ภาคผนวก 
 
 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบุวา่ป่วยเป็น โรคเอดส ์

/AIDs เท่าน้ัน หากระบุว่าป่วยเป็น HIV 

หรอืภูมคิุม้กนับกพรอ่ง 

จะไม่เขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



 
 
 
 

ทะเบียนเลขที.่............./25
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แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

 

 

 

 

เขียนที.่..................................................... 
วนัที.่.............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ดว้ยขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)ชื่อ................................................นามสกุ
ล............................................. 
เกิดวนัที่............เดือน............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  
สญัชาต.ิ.............................มีชื่ออยูใ่นส าเนา 
ทะเบียนบา้นเลขที.่.....................หมูท่ี/่ชุมชน...........................ตรอก/ซอย........
.....................ถนน......................... 
ต าบล............................................อ าเภอ....................................จงัหวดั............
...............รหสัไปรษณีย์.............................โทรศพัท.์..........................................
............ 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผูสู้งอายุทีย่ืน่ค าขอ  ---
- 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจใหบ้คุคลอืน่มายืน่ค าขอลงทะเบยีนแทน :  
ผูย้ืน่ค าขอฯแทน  
ตามหนงัสือมอบอ านาจเกีย่วขอ้งเป็น...................................................กบัผูสู้งอา
ยุทีข่อลงทะเบยีน 
ชื่อ-
สกุล(ผูร้บัมอบอ านาจ)....................................................................................
..............เลขประจ าตวัประชาชนผูร้บัมอบอ านาจ---- 
ทีอ่ยู.่..........................................................................................................
......... 
.................................................................................................................
..........โทรศพัท์................................................................ 
 



สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมา้ย    หยา่รา้ง    แยกกนัอยู ่   
อืน่ๆ........................ 
รายไดต้อ่เดือน................................................บาท  
อาชีพ...................................................................................... 
ขอ้มูลท ั่วไป: สถานภาพการรบัสวสัดกิารภาครฐั 

 ไมไ่ดร้บัการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ   ไดร้บัการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์  
   
  ไดร้บัการสงเคราะห์เบ้ียความพกิาร   ยา้ยภูมลิ าเนาเขา้มาอยูใ่หม ่ 
เมือ่............................................... 

มีความประสงคข์อรบัเงนิเบีย้ยงัชีพผูสู้งอาย ุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
โดยวธิดีงัตอ่ไปน้ี (เลือก 1 วธิี) 
  รบัเงนิสดดว้ยตนเอง     
รบัเงนิสดโดยบคุคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสทิธ ิ
  โอนเขา้บญัชีเงนิฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธ ิ   
โอนเขา้บญัชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสทิธ ิ
พรอ้มแนบเอกสาร ดงัน้ี 

  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
หรือส าเนาบตัรอืน่ทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐัทีม่ีรูปถา่ย   

 ส าเนาทะเบยีนบา้น 
  ส าเนาสมุดบญัชีเงนิฝากธนาคาร 
(ในกรณีผูข้อรบัเงนิเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุผา่นธนาคาร) 
  
หนงัสือมอบอ านาจพรอ้มส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอ
บอ านาจ 

 ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขา้พเจา้เป็นผูม้ีคณุสมบตัคิรบถว้น 
ไมไ่ดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวสัดกิารเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรฐั รฐัวสิาหกจิ 
หรือองค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
และขอรบัรองวา่ขอ้ความดงักลา่วขา้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ 
 

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

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

ผูย้ืน่ค าขอ/ผูร้บัมอบอ านาจยืน่ค าขอ         เจา้หน้าทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 

 
หมายเหต:ุ ใหข้ดีฆา่ขอ้ความทีไ่มต่อ้งการออกและท าเครือ่งหมาย/ ในช่อง  
หน้าขอ้มความทีต่อ้งการ   
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ความเห็นเจา้หน้าทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
        ไดต้รวจสอบคุณสมบตัหิมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 
----  ของ 
นาย/นาง/นางสาว..................................................................... 
  เป็นผูม้ีคุณสมบตัคิรบถว้น    เป็นผูท้ีข่าดคณุสมบตั ิ
ดงัน้ี............................................................................................ 
 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจา้หน้าทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
เรียน  นายกองคก์ารบรหิารสว่นต าบลแหลมสกั 
        
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัไิดต้รวจสอบแลว้ 
มีความเห็นดงัน้ี 
  สมควรรบัลงทะเบียน    
ไมส่มควรรบัลงทะเบียน 
 
กรรมการ  
(ลงชื่อ)............................................................. 
                      
(...........................................................) 
 
กรรมการ  
(ลงชื่อ)............................................................. 
                      
(...........................................................) 
 
กรรมการ  
(ลงชื่อ)............................................................. 
                      
(...........................................................) 
 

ค าส ั่ง 
           รบัลงทะเบยีน    ไมร่บัลงทะเบียน    
อืน่ๆ................................................................................................... 
 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
(นายวทิยา   เปรมมนสั) 

นายกองคก์ารบรหิารสว่นต าบลแหลมสกั 
วนั/เดอืน/ปี............................................. 

 

 (ตดัตามรอยเสน้ประ 
ใหผู้สู้งอายุทีย่ืน่ค าขอลงทะเบยีนเก็บไว ้                                                              

  .   

                                                                                                                                        



ยืน่แบบค าขอลงทะเบยีนเมือ่วนัที.่.....................เดือน.......................................
.........พ.ศ. .................................. 

 การลงทะเบียนคร ัง้น้ี เพือ่รบัเงนิเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 โดยจะเริม่รบัเงนิเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุต ัง้แตเ่ดือนตุลาคม 2561 ถงึเดอืนกนัยายน 

2562ในอตัราแบบข ัน้บยัใด ภายในวนัที ่10 ของทกุเดือน 
กรณีผูสู้งอายยุา้ยทีอ่ยูไ่ปอยูท่ีอ่ืน่ (ต ัง้แตว่นัที ่1 ธนัวาคม 2551 ถงึ 30 พฤศจกิายน 

2562) จะตอ้งไปลงทะเบียนยืน่ค าขอรบัเงนิเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ ณ 
ทีอ่งค์การบรหิารสว่นทอ้งถิน่แหง่ใหมภ่ายในเดือนพฤศจกิายน 2562 

ท ัง้น้ีเพือ่เป็นการรกัษาสทิธใิหต้อ่เน่ื 
 

ทะเบียนเลขที.่............./............... 
แบบค าขอขึน้ทะเบียนรบัเงนิเบีย้ความพกิาร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ............... 

หมายเหต ุ ใหข้ดีฆา่ขอ้ความทีไ่มต่อ้งการออก และท าเครือ่งหมาย  ในชอ่ง  
หน้าขอ้ความทีต่อ้งการ 
ผูย้ืน่ค าขอฯ   [  ]  แจง้ดว้ยตนเอง   

[  ]  ผูย้ืน่ค าขอฯแทนตามหนงัสอืมอบอ านาจ 
เกีย่วขอ้งเป็น...................กบัคนพกิารทีข่อขึน้ทะเบียน  

ชือ่-สกลุ................................เลขประจ าตวัประชาชนผูร้บัมอบอ านาจ--
-- 
 
ทีอ่ยู.่.......................................................................................................โทรศ ั
พท์........................................................... 

เขยีนทีอ่งค์การบรหิารสว่นต าบลแหลมฟ้าผา่ 
วนัที.่.............เดอืน..................................พ.ศ................ 

 ดว้ยขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) 
ชือ่............................................................นามสกลุ...........................................
......... 
เกดิวนัที.่...................เดอืน...............................พ.ศ. ............  อาย.ุ..................ปี  
สญัชาต.ิ........ไทย.............มีชือ่อยูใ่นส า 
ทะเบียนบา้นเลขที.่.........................หมูท่ี.่.........../ชุมชน........................................
ตรอก/ซอย............................ถนน.................... 
ต าบล/แขวง..............แหลมฟ้าผา่..............อ าเภอ/เขต...........พระสมุทรเจดย์ี..............
จงัหวดั.................สมุทรปราการ............... 
รหสัไปรษณีย์.........10290......โทรศพัท์................................................................
.............. 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของคนพกิารทีย่ืน่ค าขอ  ---
- 



ประเภทความพกิาร    ความพกิารทางการมองเห็น    
ความพกิารทางจติใจหรอืพฤตกิรรมหรอืออทสิตกิ 
    ความพกิารทางการไดย้นิหรอืสือ่ความหมาย     
ความพกิารทางสตปิญัญา 
    ความพกิารทางการเคลือ่นไหวหรอืทางรา่งกาย   
ความพกิารทางการเรยีนรู ้
    พกิารซ า้ซอ้น       ไมร่ะบุความพกิาร 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมา้ย    หยา่รา้ง    แยกกนัอยู ่   
อืน่ๆ............................................... 
บุคคลอา้งองิทีส่ามารถตดิตอ่ได.้.............................................................................
โทรศพัท์................................................... 
เกีย่วขอ้งโดยเป็น    บดิา-มารดา    บุตร     สามี-ภรรยา    พีน่้อง     
อืน่ๆ................................................. 
สถานภาพรบัสวสัดกิารภาครฐั   ยงัไมไ่ดร้บัการสงเคราะห์เบีย้ยงัชีพ 
      ไดร้บัการสงเคราะห์เบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ    
ไดร้บัการสงเคราะห์เบีย้ยงัชีพผูป่้วยเอดส ์
      ยา้ยภูมลิ าเนาเขา้มาอยูใ่หม ่ 
เมือ่................................................................. 

มีความประสงค์ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชีพผูส้งูอาย ุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
โดยวธิีดงัตอ่ไปน้ี (เลอืก 1 วธิี) 
  รบัเงนิสดดว้ยตนเอง     รบัเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสทิธ ิ
  โอนเขา้บญัชีเงนิฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิ   
โอนเขา้บญัชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสทิธิ 
ธนาคาร........กรงุไทย............สาขา.................................................................เลขทีบ่ญัชี .................
......................................................................... 
พรอ้มแนบเอกสาร ดงัน้ี 

  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรอืส าเนาบตัรอืน่ทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐัทีม่ีรปูถา่ย   

  ส าเนาทะเบยีนบา้น 
  ส าเนาสมุดบญัชีเงนิฝากธนาคาร 
(ในกรณีผูข้อรบัเงนิเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายปุระสงค์ขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูส้งูอายุผา่นธนาคาร) 
  
หนงัสอืมอบอ านาจพรอ้มส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ าน
าจ(ในกรณียืน่ค าขอฯแทน) 

 ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขา้พเจา้เป็นผูม้ีคณุสมบตัคิรบถว้น 
และขอ้ความดงักลา่วขา้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ 
 

(ลงชือ่)..........................................................  
 (ลงชือ่).......................................................... 

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

        ผูย้ืน่ค าขอ/ผูร้บัมอบอ านาจยืน่ค าขอ       
เจา้หน้าทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 
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ความเห็นเจา้หน้าทีผู่้รบัจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัขิองนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 
---- 
  เป็นผู้มีคุณสมบตัคิรบถ้วน   
  เป็นผู้ทีข่าดคุณสมบตัดิงัน้ี 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (.................................................. ) 
         เจ้าหน้าทีผู่้รบัจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
เรียน  นายกองคก์ารบรหิารสว่นต าบลแหลมสกั 
        
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัไิดต้รวจสอบแลว้ 
มีความเห็นดงัน้ี 
  สมควรรบัลงทะเบียน    
ไมส่มควรรบัลงทะเบียน 
 
กรรมการ  
(ลงชื่อ)............................................................. 
                      
(...........................................................) 
 
กรรมการ  
(ลงชื่อ)............................................................. 
                      
(...........................................................) 
 
กรรมการ  
(ลงชื่อ)............................................................. 
                      
(...........................................................) 
 

ค าส ั่ง 
รบัลงทะเบียน    ไมร่บัลงทะเบียน    อืน่ๆ................................................................................................... 
 
 
 

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

นายกองค์การบรหิารสว่นต าบลแหลมสกั 
วนั.............เดือน......................ปี............. 

 

(ตดัตามรอยเส้นประ 
ใหค้นพกิารทีย่ืน่ค าขอลงทะเบียนเก็บไว ้                                                        .                                                                                                                                          

ยืน่แบบค าขอลงทะเบียนเมือ่วนัที.่.....................เดือน...........................................พ.ศ. .....
............................ 



  การลงทะเบียนคร ัง้น้ี เพื่อรบัเงนิเบี้ยความพกิาร ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ.2562โดยจะเริม่รบัเงนิเบี้ยยงัชีพผู้พกิารตัง้แต่เดือน 
ถงึ.............................ในอตัราเดือนละ 800 บาท ภายในวนัที ่10 
ของทุกเดือนกรณีคนพกิารยา้ยที่อยูไ่ปอยู่ที่อืน่ในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จะต้องไปยืน่ค าขอรบัเงนิเบี้ยความพกิาร ณ 
ที่ท าการองค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่แหง่ใหมภ่ายในเดือนนั้นๆเพื่อรกัษาสทิธใิหต้่อเน่ืองในการรบั
เงนิเบี้ยความพกิารในเดือนนั้นๆ 

 

 
 
 

ทะเบียนเลขที.่......................../๒๕๕๘ 

แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ 
เฉพาะกรณีผู้ป่วยเอดส์มอบอ านาจใหบุ้คคลอืน่มายืน่ค าขอลงทะเบียนแทน 
        ผู้ยืน่ค าขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอ านาจ 
เกี่ยวข้องเป็น.......................................................................กบัผู้ป่วยเอดส์ทีข่อลงทะเบียน  
ชื่อ -  สกุล  
(ผู้รบัมอบอ านาจ).....................................................................................................เล
ขทีบ่ตัรประจ าตวัประชาชนผู้รบัมอบอ านาจ ----  
ทีอ่ยู.่....................................................โทรศพัท์.......................................... 

ขอ้มูลผูป่้วยเอดส ์
เขยีนที ่..................................................................... 

วนัที.่................เดอืน...........................พ.ศ......๒๕๕๘......... 
 

  ดว้ยขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)  
ชือ่  ..................................................นามสกลุ................................................ 
เกดิวนัที.่...........เดอืน.................................พ.ศ. ..........................อาย.ุ................
..........ปี 
สญัชาต.ิ...................................................มีชือ่อยูใ่นส าเนาทะเบยีนบา้นเลขที.่..........
....................หมูท่ี.่................ตรอก/ซอย ............................................................
.............ถนน..............................................ต าบล/แขวง.....................................
อ าเภอ..............................................จงัหวดั..........................รหสัไปรษณีย์...........
.................โทรศพัท์............................................................. 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผูย้ืน่ค าขอ    -  -  - 
 
สถานภาพ    โสด   สมรส   หมา้ย   หยา่รา้ง   แยกกนัอยู ่  อืน่ 
ๆ....................................................... 
รายไดต้อ่เดอืน........................................................บาท   
อาชีพ............................................................................................. 

ขอ้มูลท ั่วไป :  สถานภาพรบัสวสัดกิารภาครฐั 



 ไมไ่ดร้บัการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพ       
ไดร้บัการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 

 ไดร้บัการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพความพกิาร    ยา้ยภูมลิ าเนาเขา้มาอยูใ่หม ่
เมือ่....................จาก (อบต./ทต.)  ……………….. 

มีความประสงค์ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ 
โดยวธิีดงัตอ่ไปน้ี  (เลอืก ๑ วธิี) 
  รบัเงนิสดดว้ยตนเอง                              
รบัเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสทิธ ิ
  โอนเขา้บญัชีเงนิฝากธนาคารในนามผูม้สีทิธ ิ  
โอนเขา้บญัชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสทิธ ิ  
ธนาคาร ...............................................สาขา .................................เลขทีบ่ญัชี  - 
 -  -  
 

พรอ้มแนบเอกสาร  ดงัน้ี 
  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรอืส าเนาบตัรอืน่ทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐัทีม่ีรปูถา่ย 
  ส าเนาทะเบยีนบา้น  
  ส าเนาสมุดบญัชีเงนิฝากธนาคาร 
(ในกรณีผูข้อรบัเงนิเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุประสงค์ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุผา่นธนาคาร) 
  
หนงัสอืมอบอ านาจพรอ้มส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ าน
าจ 
 

ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขา้พเจา้เป็นผูม้ีคณุสมบตัคิรบถว้น 
ไมไ่ดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรอืสวสัดกิารเป็นรายเดอืนจากหน่วยงานของรฐั รฐัวสิาหกจิ 
หรอืองค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
และขอรบัรองวา่ขอ้ความดงักลา่วขา้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ 

 

(ลงชือ่)..............................................................            
(ลงชือ่)............................................................ 

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

                               ผูย้ืน่ค าขอ/ผูร้บัมอบอ านาจยืน่ค าขอ                                
เจา้หน้าทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 
หมายเหต ุ :  ใหข้ดีฆา่ขอ้ความทีไ่มต่อ้งการออก และท าเครือ่งหมาย     ในชอ่ง     
หน้าขอ้ความทีต่อ้งการ 

 
-๒- 

 

ความเห็นเจา้หน้าทีผู่ร้บัจดทะเบยีน 
   
เรยีน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิ
  
      ไดต้รวจสอบคณุสมบตัขิอง  
นาย/นาง/นางสาว/
        ............................................
............................................  

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสม
บตั ิ
เรยีน  
นายกองค์การบรหิารสว่นต าบลสงเปือย 
        
คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัไิดต้รว
จสอบแลว้มีความเห็นดงัน้ี 



หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน   
   
 -  -  -   
แลว้ 

 เป็นผูม้ีคณุสมบตัคิรบถว้น 

 เป็นผูท้ีข่าดคณุสมบตั ิ เน่ืองจาก 
...........................................................
........................................... 
...........................................................
........................................... 
(ลงชือ่)..................................................
. 
       
(...................................................) 
          เจา้หน้าทีผู่ร้บัจดทะเบยีน 

 สมควรรบัขึน้ทะเบยีน     
ไมส่มควรรบัขึน้ทะเบยีน 
 

กรรมการ 
(ลงชือ่)  ...........................................
............ 

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

กรรมการ 
(ลงชือ่)  ...........................................
............ 

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

กรรมการ 
(ลงชือ่)  ...........................................
............ 

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

 

ค าส ั่ง 
 

                รบัขึน้ทะเบยีน        ไมร่บัขึน้ทะเบยีน       อืน่ 
ๆ................................................................................ 
 
                                         ลงชือ่  ……………………………………………………………… 

( ....................................... ) 
นายกองค์การบรหิารสว่นต าบลแหลมสกั 

                                                    
วนัที.่..............เดอืน พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 
 

ตดัตามรอยเสน้ประ  ใหผู้ป่้วยเอดส์ทีย่ืน่ค าขอลงทะเบยีนเก็บไว ้
 

ยืน่แบบค าขอลงทะเบยีนเมือ่วนัที.่.............................เดือน...............................
................. พ.ศ.  ..................................... 
  การลงทะเบียนคร ัง้น้ี เพือ่ขอรบัเงนิเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐  โดยจะไดร้บัเงนิเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส ์
ต ัง้แตเ่ดือนตุลาคม ๒๕๕๙  ถงึ เดือนกนัยายน ๒๕๖๐ ในอตัราเดือนละ ๕๐๐ บาท 
ภายในวนัที ่๑๐ ของทุกเดือน กรณีผูป่้วยเอดส์ยา้ยภูมลิ าเนาไปอยูท่ีอ่ืน่ (ต ัง้แตว่นัที ่๑ 



ธนัวาคม ๒๕๕๘ ถงึ วนัที ่๓๐ พฤศจกิายน ๒๕๕๙) 
จะตอ้งไปลงทะเบียนยืน่ค าขอรบัเงนิเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส ์ณ 
ทีอ่งค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่แหง่ใหมภ่ายในเดือนพฤศจกิายน ๒๕๕๙  
ท ัง้น้ีเพือ่เป็นการรกัษาสทิธิใ์หต้อ่เน่ือง 



แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ  
( การรบัขึน้ทะเบยีนผูส้งูอายุ ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
  

 
 

                          * ข ัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบียนผูพ้กิาร  เดมิ  15  นาที/ราย  เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด   5 - 6  นาที / ราย 
   หมายเหตุ :  รบัขึน้ทะเบียนภายในวนัที ่1 มกราคม - 30 พฤศจกิายน ของทุกปี  หรือตามระเบียบก าหนด 
 

เอกสารส าหรบัการรบัขึน้ทะเบียนผูสู้
งอายุ 

       ๑.  
ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
       ๒.  ส าเนาทะเบียนบา้น 
       ๓.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
       ๔.  ส าเนาสมุดบญัชี 
( กรณีโอนเขา้บญัชี ) 
 

เสนอคณะกรรมการหรือเจา้หน้าที่
ทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
ตรวจสอบคุณสมบตั ิ
1 นาท ี /  ราย 

 

เสนอผูบ้งัคบับญัชา ( ผูบ้รหิาร )   1  
นาท ี/ ราย 

 

ยื่นค าขอขึน้ทะเบียนฯ 
พรอ้มเอกสารหลกัฐาน 

1  นาที / ราย 

เจา้หน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน / 
สมัภาษณ์ / บนัทกึขอ้มูลเพิม่เตมิ  1.5  

นาท ี/ ราย 
 

แจง้ผล / 
ออกใบรบัลงทะเบียนตามแบบค าขอ  

 1  นาที / ราย 
 



 

 
 

แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ  
( การรบัขึน้ทะเบยีนผูพ้กิาร ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
  

 

เจา้หน้าทีท่ีไ่ดร้บัการแตง่ต ัง้รบัขึน้ทะเบยีนผูสู้ง
อาย ุ

เอกสารส าหรบัการรบัขึน้ทะเบียนผูสู้
งอายุ 

       ๑.  ส าเนาบตัรประจ าตวัผูพ้กิาร 
       ๒.  ส าเนาทะเบียนบา้น 
       ๓.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
       ๔.  ส าเนาสมุดบญัชี 
( กรณีโอนเขา้บญัชี ) 
 

เสนอคณะกรรมการหรือเจา้หน้าที่
ทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
ตรวจสอบคุณสมบตั ิ

 

เสนอผูบ้งัคบับญัชา ( ผูบ้รหิาร )   1  
นาท ี/ ราย 

 

ยื่นค าขอขึน้ทะเบียนฯ 
พรอ้มเอกสารหลกัฐาน 

๑ นาท ี/ ราย 

เจา้หน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน / 
สมัภาษณ์ / บนัทกึขอ้มูลเพิม่เตมิ  1.5  

นาท ี/ ราย 
 

แจง้ผล / 
ออกใบรบัลงทะเบียนตามแบบค าขอ  

 1  นาที / ราย 
 



                          * ข ัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบียนผูพ้กิาร  เดมิ  15  นาที / ราย  เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด  5 - 6 นาที / ราย 
   หมายเหตุ :  รบัขึน้ทะเบียนภายในวนัที ่1 มกราคม - 30 พฤศจกิายน ของทุกปี หรือตามระเบียบก าหนด 

เจา้หน้าทีท่ีไ่ดร้บัการแตง่ต ัง้รบัขึน้ทะเบยีนผูพ้กิา
ร 



สารพนัค าถาม 

 
ถาม 

* 
ผูสู้งอายุทีอ่ยูใ่นคุกสามารถขึน้ทะเบียนผูสู้งอายุได้
หรือไม ่? 

 
 
ตอบ 
 

ขึน้ทะเบียนได ้ 
เพราะถือวา่เป็นผูส้ทิธิต์ามระเบียบ หรือ 
กรณีไดร้บัเงนิเบี้ยยงัชีพอยูแ่ลว้ 
ภายหลงัตอ้งโทษ คดีสิน้สุด ไดร้บัโทษจ าคุก 
ถือวา่เป็นผูมี้คุณสมบตัหิรือมีสทิธไิดร้บัเงนิเบี้
ยยงัชีพ เชน่กนั 

ถาม 
   * 

บุคคลทีเ่ป็นโรคเรื้อนและไดร้บัเงนิจากกรมควบคุ
มโรค  

      สามารถขึน้ ทะเบียนผูสู้งอายุไดห้รือไม ่?  
 

ตอบ  



ขึน้ทะเบียนได ้
 

 
 
 
 
ถาม 

* ถา้ผูสู้งอายุรบัเงนิเบี้ยคนพกิาร 
และผูป่้วยเอดส์ อยูแ่ลว้ จะ 

  สามารถขึน้ 
ทะเบียนผูสู้งอายุและรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุได้ 

  หรือไม ่
 
ตอบ  

ขึน้ทะเบียนไดแ้ละสามารถรบัเงนิได.้....จ้
า 

 
ถาม 

 * ขึน้ทะเบียนไดแ้ละสามารถรบัเงนิได.้....จา้ 
   พระภกิษุสงฆ์สามารถขึน้ทะเบียนผูสู้งอายุ                         
    ไดห้รือไม ่

ตอบ 
ขึน้ทะเบียนได.้.......จา้ 

ยกเวน้พระภกิษุสงฆ์ทีไ่ดร้บัเงนิเดือน 



(เงนินิตยภตั) เชน่ เจา้อาวาส เจา้คณะต าบล 
เป็นตน้ ...จา้   

 
ถาม 
 * ขา้ราชการทีร่บัเงนิบ าเหน็จ 
สามารถขึน้ทะเบียนผูสู้งาอายุได ้
         หรือไม ่
ตอบ 
  ขึน้ทะเบียนไดค้ะ่ 
 
 
 
 
ถาม 
 * ผูท้ีด่ ารงต าแหน่งทางการเมือง นายก อบต., 
รองนายก อบต.,  
         สมาชกิสภา , ก านนั , ผูใ้หญบ่า้น 
สามารถขึน้ทะเบียน 
         ผูส้งูอายุไดห้รือไม ่
ตอบ 
  ขึน้ทะเบียนไมไ่ดค้ะ่   
เน่ืองจากมีเงนิเดือนประจ า 
แตเ่มือ่พน้จากต าแหน่งแลว้ 
สามารถมาขึน้ทะเบียนไดค้ะ่ 
 



ถาม 
 * ถา้ผูสู้งอายุอาศยัอยูท่ีต่า่งประเทศ 
แตย่งัมีชือ่อยูใ่นทะเบียน 
         บา้นในประเทศไทย 
สามารถขึน้ทะเบียนผูสู้งอายุไดห้รือไม ่
ตอบ 
 สามารถขึน้ทะเบียนได ้
โดยการมอบอ านาจใหบุ้คคลยืน่แทน 
 
ถาม 
 * ผูสู้งอายุทีร่บัเบี้ยยงัชีพอยูแ่ลว้ 
สามารถเปลีย่นแปลงวธิีการรบั 
         เงนิไดห้รือไม ่
ตอบ 
  ไดค้ะ่   โดยมายืน่ความประสงค์ไดท้ี ่
กองสวสัดกิารสงัคมอบต. บา้น่วาน 

******************* 

 มีขอ้สงสยั นอกเหนือจากคูม่ือฯ  
ตดิตอ่สอบถามไดท้ี ่

ส านกัปลดั  อบต.แหลมสกั  โทร. 075-818178  



 


