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ค าน า 
 

  เทศบาลต าบลท่าไม้ มีบทบาทหน้าท่ีในการจัดสวัสดิการสังคม และการสังคมสงเคราะห์ ให้กับ
เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม พร้อมท้ังส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ อีกท้ังยังมีบทบาท
หน้าท่ีในการรับค าขอลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ รับค าขอลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความ
พิการ และรับค าขอลงทะเบียนเพื่อรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมท้ังการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับ
บุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติมจนถึงปัจจุบัน ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.๒๕๕๒ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติมจนถึง
ปัจจุบัน และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕3  
 

  ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวกรวดเร็วและถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว กองสวัสดิการสังคมจึง
ได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียความ
พิการ และการยื่นค าร้องเพื่อรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์นี้ขึ้น 
 

  เทศบาลต าบลท่าไม้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้ผู้สูงอายุ คนพิการ
และผู้ป่วยเอดส์ หรือผู้ท่ีมีสิทธิมีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิท่ีตนพึงได้รับ รวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติ    
ท่ีชัดเจนซึ่งจะท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลท่ัวไปและประชาชนท่ีมาขอรับบริการต่อไป 
 
 
 
 
 
 
         งานสวัสดิการและสังคม 
                                   เทศบาลต าบลท่าไม้ 
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สารบัญ 

 
หน้า 
ค าน า            1 
สารบัญ            ๒ 
ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ       ๓ 
คู่มือส าหรับประชาชน การขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ      
 -คุณสมบัติและหลักเกณฑ์                  ๔ 
 -ขั้นตอนการขึ้นทะเบียน เอกสารหลักฐานประกอบการขึ้นทะเบียน             ๕
 -การค านวณเงินเบ้ียยังชีพแบบข้ันบันไดส าหรับผู้สูงอายุ              ๖ 
คู่มือส าหรับประชาชน การขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
 -คุณสมบัติและหลักเกณฑ์                                                                                   ๗ 
 -ขั้นตอนการขึ้นทะเบียน เอกสารหลักฐานประกอบการขึ้นทะเบียน                                   ๘ 
 -การขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ                                                                          ๙ 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์                                             ๑๐ 
หน้าท่ีของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพ                                                                                 ๑๑ 
การประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพ                                                                      ๑๒ 
การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพ                                                                                                   ๑๓ 
การส้ินสุดการได้รับเบี้ยยังชีพ                                                                                          ๑๔ 
 
ภาคผนวก           ๑๕ 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ                                                             16 
      -การรับข้ึนทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพ         
ตัวอย่างแบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ               17 
ตัวอย่างแบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ                19 
ตัวอย่างหนังสือมอบอ านาจ         21 
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ความเป็นมาและความส าคัญในการจดัท าคู่มือ 

 
  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือท่ีส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานท้ังระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของกระบวนการการท างานในหน่วยงานนั้นๆ      
อย่างเป็นระบบและครบถ้วน สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงาน  การตรวจสอบ     
การท างาน การควบคุมงาน การติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น ท้ังนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการด าเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนท่ีบอกเส้นทางการท างานท่ีมีจุดเริ่มต้นและจุดส้ินสุด มีค าอธิบาย
ตามท่ีจ าเป็นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมิให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานถือ
เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ท่ีมุ่งไปสู่การบริการคุณภาพท่ัวทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าประสงค์ดังนี้ 
  ๑. เพื่อให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีของฝ่ายต่างๆ เพื่ออธิบายขั้นตอน
รายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของงานพัฒนาชุมชน ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควร
ปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรท าอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
  ๒. เพื่อให้การปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชน มีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐานและ
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการท่ีมีคุณภาพ เสร็จรวดเร็วทันตามก าหนดเวลานัดหมาย 
  ๓. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว รวมท้ังผู้ท่ีสนใจใฝ่รู้ได้
ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชนฯ และสามารถน าไปใช้เป็นส่ือในการติดต่อประสานงาน 
  ๔. เพื่อเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติมจนถึงปัจจุบัน ก าหนดให้ผู้สูงอายุท่ีจะมีอายุครบ 60 ปี
บริบูรณ์ ในปีงบประมาณถัดไป ( นับอายุ ณ วันท่ี 1 กันยายน ) หรือผู้สูงอายุท่ีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้วแต่ยัง
ไม่ได้ลงทะเบียน และมีคุณสมบัติครบถ้วน มาลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นก าหนด ในระหว่างเดือน ตุลาคม-พฤศจิกายน และมกราคม – กันยายน ของปีงบประมาณท่ีเปิดให้
ลงทะเบียน เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป 

 
คณุสมบตัิและหลักเกณฑ์ของผู้ได้รบัเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุ 

        1. มีสัญชาติไทย 
       2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีของเทศบาลต าบลท่าไม้ 
        3. มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ ซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อเทศบาลต าบล
ท่าไม้ 
        4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบ านาญ เบ้ียหวัดบ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่
ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ
ผลประโยชน์อย่างอื่นท่ีรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2548 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.๒๕๕3 และผู้ได้รับเงินช่วยเหลือจากบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
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ข้ันตอนการขึ้นทะเบียน 

  1. ผู้สูงอายุท่ีจะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ในปีงบประมาณถัดไป (นับอายุ ณ วันท่ี 1 กันยายน) 
หรือผู้สูงอายุท่ีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้วแต่ยังไม่ได้ลงทะเบียน และมีคุณสมบัติครบถ้วน ให้มาลงทะเบียนและ
ยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้ท่ีเทศบาลต าบลท่าไม้  
      2. กรณีผู้สูงอายุท่ีได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ี
ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
      3. กรณีผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปโดยทันที มิฉะนั้นอาจขาดสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพ 
โดยเทศบาลต าบลท่าไม้จะด าเนินการจ่ายเบี้ยยังชีพจนถึงส้ินปีงบประมาณนั้น (เดือนกันยายน) และให้ไปรับเงิน
เบ้ียยังชีพต่อท่ีองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปในปีงบประมาณถัดไป (เดือนตุลาคม) 
  ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
          1. รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
          2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม
บุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  หากมีการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นเป็นผู้รับเงินเบ้ียยังชีพแทน ต้องใช้หนังสือมอบอ านาจ แนบ
ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจประกอบการรับเงินด้วยทุกครั้ง 
 

 การได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
  กรณีที่  1 ผู้สูงอายุท่ีจะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ในปีงบประมาณถัดไป ท่ีได้ด าเนินการ
ลงทะเบียนเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว จะได้รับเบี้ยยังชีพในปีงบประมาณถัดไปดังนี้ 
   1.1 ผู้ท่ีเกิดวันท่ี 1 จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพ ในเดือนเกิด (เดือนท่ีอายุครบ     
          60ปีบริบูรณ์) เช่น  เกิดวันท่ี 1 มกราคม จะได้รับเบี้ยยังชีพใน เดือนมกราคม 
          ของปีงบประมาณท่ีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 
   1.2 ผู้ท่ีไม่ได้เกิดในวันท่ี 1 จะได้รับเงินในเดือนถัดไปหลังจากเดือนเกิด เช่น เกิดวันท่ี 
          2 - 31 มกราคม จะได้รับเบ้ียยังชีพใน เดือนกุมภาพันธ์ของปีงบประมาณท่ีอายุ
         ครบ 60 ปีบริบูรณ์ 

กรณีที่ 2 ผู้สูงอายุท่ีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้วแต่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน เมื่อมา
ลงทะเบียนแล้ว จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในเดือน ตุลาคม ปีงบประมาณ
ถัดไป 
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 เอกสารหลักฐานประกอบการขึ้นทะเบียน มีดังนี้ 

 - บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุ  
 - ทะเบียนบ้านของผู้สูงอายุ 
 - สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ          
            ผ่านธนาคาร 
 
  หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้
 ยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนได้ โดยใช้หนังสือมอบอ านาจ แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน
 ของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ น ามายื่นพร้อมกันด้วย 
 

 
สามารถมาข้ึนทะเบยีนได้ตัง้แต่เดือนมกราคมถึงพฤศจิกายนของทกุปี 
ณ กองสวัสดกิารสงัคม เทศบาลต าบลท่าไม้ ในวนัและเวลาราชการ 

 

การค านวณเงนิเบีย้ยังชีพแบบข้ันบนัไดส าหรบัผู้สูงอายุ 

 - ผู้สูงอายุจะเริ่มได้รับเงินเบ้ียยังชีพในเดือนถัดจากเดือนเกิด (เดือนท่ีมีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์) 
 - จ านวนเงินเบ้ียยังชีพต่อเดือนท่ีผู้สูงอายุจะได้รับ คิดในอัตราเบ้ียยังชีพแบบ “ขั้นบันได”  
   หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ หรือเป็นขั้นขึ้นไปเรื่อยๆ เริ่มต้ังแต่อายุ 60 ปี 
ค านวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทินและไม่มีการปรับเพิ่มขั้นช่วงอายุของอายุระหว่างปี  
 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ (แบบขั้นบันได) 

 
 
 
 

                       ** จะมีการปรับขั้นบันไดช่วงอายุนี้ในช่วงเดือนตุลาคมของทุกปี ** 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติมจนถึงปัจจุบัน ก าหนดให้ ผู้พิการสามารถยื่นค าขอ
ลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยความพิการได้ตลอดท้ังปี ณ ท่ีท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนา หรือ
สถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด และจะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปจากเดือนท่ี
ลงทะเบียนและได้รับประกาศให้เป็นผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการแล้ว 
 

คณุสมบตัิและหลักเกณฑ์ 

      ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
       1. มีสัญชาติไทย 
       2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีของเทศบาลต าบลท่าไม้ 
       3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
       4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
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ข้ันตอนการขึ้นทะเบียน 

  1. ผู้ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการตามระเบียบฯ ให้มาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ีย
ความพิการได้ท่ีกองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลท่าไม้  
      2. กรณีผู้พิการท่ีได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ี
ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
      3. กรณีผู้พิการท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการย้ายท่ีอยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ 
ผู้พิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปโดยทันที มิฉะนั้นอาจขาดสิทธิรับเงินเบี้ย
ความพิการ โดยเทศบาลต าบลท่าไม้จะด าเนินการจ่ายเบี้ยความพิการจนถึงเดือนท่ีย้ายออก และให้รับเงินเบ้ีย
ความพิการต่อท่ีองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปในเดือนถัดไป 
 
 - ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความ
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการ
หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ท้ังนี้ หากมีการมอบอ านาจให้บุคคลอื่น
เป็นผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแทน ต้องใช้หนังสือมอบอ านาจ แนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบ
อ านาจประกอบการรับเงินด้วยทุกครั้ง 
 - ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นค าขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 
 ** ผู้พิการจะเร่ิมได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปหลังจากขึ้นทะเบียนและยื่นเอกสารครบถ้วน 
โดยจะได้รับเบี้ยความพิการจ านวน 800 บาทต่อเดือน ยกเว้นผู้พิการที่มีอายุ ต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ และผู้ที่
อายุมากกว่า 60 บริบูรณ์และมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ได้รับเบี้ยความพิการ 1,000 บาท 

 

เอกสารหลักฐานประกอบการขึ้นทะเบียน มีดังนี้ 

 - บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการ 
 - บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 - ทะเบียนบ้านของผู้พิการ 
 - สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ          
            ผ่านธนาคาร 
 
 หมายเหตุ : ในกรณีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค า
ขอรับเบ้ียความพิการแทนได้ โดยใช้หนังสือมอบอ านาจ แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ
และผู้รับมอบอ านาจ น ามายื่นพร้อมกันด้วย 
 
 

 
สามารถมาข้ึนทะเบียนทกุเดือน ทัง้ปี  

ณ ส านกัปลัด งานสวัสดิการและสังคมเทศบาลต าบลท่าไม้ ในวนัและเวลาราชการ 
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การขอท าบตัรประจ าตัวคนพิการ 

  สามารถด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการหรืออื่นๆท่ีเกี่ยวข้องกับบัตรประจ าตัวคนพิการได้
ท่ี ศูนย์บริการคนพิการ ศาลากลางจังหวัดหนองคาย ช้ัน ๑ หรือ ฝากเอกสารพร้อมเบอร์โทรศัพท์ไว้ได้ท่ีกอง
สวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลท่าไม้ เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีส่งต่อเรื่องให้  
 1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาลเพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
 2. ท าบัตรประจ าตัวคนพิการ โดยใช้ เอกสารดังต่อไปนี้ 
  2.1 เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบับจริงจริง) 
  2.2 รูปถ่ายปัจจุบัน ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
  2.3 ทะเบียนบ้าน 
  2.4 บัตรประจาตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
  2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ต้องใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของ
ผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 
 การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ ใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 2. รูปถ่ายปัจจุบัน ขนาด 1 นิ้ว จ านวน ๑ รูป 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 4. หลักฐานของผู้ดูแลคนพิการ(ถ้ามี) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 
1 ฉบับ 
 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. ส าเนาบัตรประจาตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ 
ข้าราชการ ระดับ 3 ข้ึนไป) 
 
 การเปล่ียนผู้ดูแลคนพิการ ใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
 1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
 ๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
 ๓. หลักฐานของผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 
1 ฉบับ 
 ๔. หลักฐานของผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 
1 ฉบับ 
 5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
 6. ส าเนาบัตรประจาตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ 
ข้าราชการ ระดับ 3 ข้ึนไป) 
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ข้อแนะน าส าหรบัการยืน่ค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูป้่วยเอดส์ 

 1. ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย 
สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง 
 2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลท่าไม้ 
 3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ท่ี กองสวัสดิการสังคม โดยน า
หลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
  3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
  3.2 บัตรประจ าตัวประชาชน 
  3.3 ทะเบียนบ้าน 
  ๓.๔ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ส าหรับกรณีท่ีประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผ่านธนาคาร 
 4. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจให้ผู้
อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
 5. กรณีผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นท้ังผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้
ท้ังหมด 
 6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา(ย้ายช่ือในทะเบียนบ้าน) ไป
อยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง 
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายเข้าไปอยู่ใหม่ ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนท่ี
ย้ายภูมิล าเนาเท่านั้น 
 7. กรณีผู้มีสิทธิท่ีได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ท่ีเสียชีวิตต้อง 
แจ้งใหอ้งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ ภายใน 7 วัน 
 
 
 
             ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs เท่านั้น  
                                        หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง  
                                             จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
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หน้าที่ของผูม้ีสิทธริบัเงนิเบีย้ยังชีพ 

 1. ตรวจสอบรายช่ือของตนเองในประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพ หากมีข้อผิดพลาดประการใด
ให้รีบแจ้งต่อกองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลท่าไม้ เพื่อด าเนินการแก้ไขต่อไป 

 2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอ านาจแจ้งรับเป็นเงินสดต้องมารับเงินให้ตรงตามวันเวลาท่ี
ก าหนด (ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน) 

 3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจากเทศบาลต าบลท่าไม้ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่นต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้เทศบาลต าบลท่า
ไม้ได้รับทราบ รวมทั้งไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปอยู่เพื่อไม่ให้ขาดสิทธิรับเบี้ยยังชีพ 

 4. ผู้ท่ีรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยความพิการ เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องแสดงการมีชีวิตอยู่ต่อเทศบาล
ต าบลท่าไม้ ระหว่างวันท่ี1 – 30 กันยายนของทุกปี เพื่อตรวจสอบสิทธิส าหรับปีงบประมาณถัดไป 

 5. กรณีผู้มีสิทธิเสียชีวิต ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้รับเงินเบ้ียยังชีพแจ้งการเสียชีวิตต่อเทศบาลต าบลท่าไม้
ได้รับทราบ (พร้อมส าเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน 
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การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพ 

 

 

ให้ผูท้ี่มายืน่ค าขอรับเบีย้ยังชีพผู้สงูอายุและเบี้ยความพกิารตรวจสอบรายช่ือ 
ตามประกาศทีบ่อรด์ประชาสัมพนัธ์ ณ เทศบาลต าบลท่าไม ้

ภายในวนัที่ 1-5 ตุลาคม ของทุกปี  
 

 
 
 

** หากไม่มีรายช่ือในประกาศของเทศบาลต าบลท่าไม้ ** 
จะไม่ถือเป็นผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพในปีงบประมาณนั้น 

หากมีข้อสงสัยประการใด กรุณาติดต่อสอบถามได้ท่ี ส านักปลัด 
งานสวัสดิการและสังคม เทศบาลต าบลท่าไม้ 
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การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  ** ส าหรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่ ผู้สูงอายุจะเริ่มได้รับเงินเบ้ียยังชีพในเดือนถัดจากเดือน
เกิด (เดือนท่ีมีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์) เป็นต้นไป 
 
  ** ส าหรับเบ้ียความพิการและเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ผู้มีสิทธิจะเริ่มได้รับเงินเบ้ียยังชีพในเดือน
ถัดไปหลังจากขึ้นทะเบียนและยื่นเอกสารครบถ้วน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เทศบาลต าบลท่าไม้ 
 จะด าเนินการจ่ายเบี้ยยังชีพด้วยวิธีรับเป็นเงินสดก่อนวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน โดยทุก
ต้นเดือน ผูมี้สิทธิสามารถมารับเงินเบี้ยยังชีพได้ ณ ท่ีท าการเทศบาลต าบลท่าไม้ โดยต้องมารับ
ให้เสร็จสิ้นภายในวันที่ ๑๐ ของเดือน 
 กรณีผู้มีสิทธิ์ประสงค์รับเงินเบี้ยยังชีพผ่านการโอนเข้าบัญชีธนาคาร กรมบัญชีกลาง
จะด าเนินการเบิกจ่ายงบประมาณเข้าบัญชีธนาคาร ในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
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การสิ้นสุดการได้รับเบ้ียยังชีพ 

  
 1. ผู้มีสิทธิเสียชีวิต  
 2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต เทศบาลต าบลท่าไม้ 
 3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
 4. ขาดคุณสมบัติ 

 เป็นไปตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติมจนถึงปัจจุบัน ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม
จนถึงปัจจุบัน และ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
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ภาคผนวก 
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แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบติัราชการกรณียื่นขอข้ึนทะเบียนรับเบ้ียยงัชีพ 

กองสวสัดิการสงัคม เทศบาลต าบลท่าไม ้
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ตัวอย่างแบบค าขอลงทะเบียนรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุ 
 

ทะเบียนเลขที่..................../……….... 
 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
      ผู้ย่ืนค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น.................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน   ชื่อ-สกุล 
(ผู้รับมอบอ านาจ) .................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่...................................................................................................... . 
..............................................................................................................โทรศัพท์....... ......................................................... 
 
ข้อมูลผู้สูงอาย ุ

เขียนที่...ส านักงานเทศบาลต าบลท่าไม้... 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ................................................นามสกุล.................................... .................. 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ.......... .................มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย..............................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต..............................................จังหวัด........ ....................................... 
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์.........................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ.................................... 
รายได้ต่อเดือน..........................................บาท  อาชีพ........................................................... ..................... 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................... 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร..................................บัญชีเลขที่....................................ชื่อบัญชี............ ......................... 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ  เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษบ าเหน็จ
รายเดือน  หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................) 
        ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน.                                                                                                                                         

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 
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ตัวอย่างแบบค าขอลงทะเบียนรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุ 
- 2 - 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผูร้ับจดทะเบยีน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว 
..................................................................................................... 
 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 
 
..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิ 
 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลบางกระทึก 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังน้ี 
 
  สมควรรับข้ึนทะเบียน    ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

ค าสั่ง 
           รับข้ึนทะเบียน    ไม่รับข้ึนทะเบียน    อื่นๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
(นายราชัน  มีป้อม) 

นายกเทศมนตรีต าบลบางกระทึก 
วัน/เดือน/ปี.................................................................... 

 

 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.........................เดือน.............................................พ.ศ. ...................................... 
 การลงทะเบียนครั้งน้ี  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน โดยได้รับต้ังแต่เดือน.......................พ.ศ
.............. เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ท่ีอื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีน้ัน ท้ังน้ีผู้สูงอายุจะได้รับเบ้ียผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

 



19 
 

ตัวอย่างแบบค าขอลงทะเบียนรบัเงนิเบี้ยความพกิาร 
ทะเบียนเลขที่..................../25......... 

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ เทศบาลต าบลท่าไม ้

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ย่ืนค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้อง
กับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น    บิดา – มารดา    สามี – ภรรยา    พ่ีน้อง    ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น ๆ 
(ระบุ)...........งทะเบียน ชื่อ – สกุล ( ผู้รับมอบอ านาจ).....................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รบัมอบอ านาจ 
      ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  ที่อยู่...................................................................................................  
.................................................................. .............................................โทรศัพท์......................................................................  

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

 
         ค าน าหน้านาม    เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง   นางสาว   อืน่ๆ ( ระบุ) ................. 

ชื่อ....................................................................นามสกุล............................................................................................................. 
เกิดวันที่.................เดือน........................................พ.ศ. .................อายุ................ปี สัญชาติ..............มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน      
เลขที่.................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย.............................ถนน.....................................หมู่บ้าน/ชุมชน.......................................... 
ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต.................................................จังหวัด....................................................  
รหัสไปรษณีย์.......................................................โทรศัพท์..................................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ย่ืนค าขอ      ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  
ประเภทคนพิการ      ⃞  ความพิการทางการเห็น             ⃞  ความพิการทางสติปัญญา 
                 ⃞  ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ⃞  ความพิการทางการเรียนรู้ 
                    ⃞  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ⃞  ความพิการทางออทิสติก 
                    ⃞  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม              ⃞ พิการซ้ าซ้อน          ⃞  ไม่ระบุความพิการ 

สถานภาพสมรส         ⃞  โสด       ⃞  สมรส       ⃞   หม้าย        ⃞   หย่าร้าง        ⃞  แยกกันอยู่         ⃞   อื่น ๆ.................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.......................................................................โทรศัพท์....................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป  :  สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ  
       ⃞  ยังไมเ่คยได้รับเบี้ยยังชีพ                  ⃞  เคยได้รับ ( ย้ายภูมิล าเนา ) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ..................................................... 
       ⃞  ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ              ⃞  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์           ⃞   อื่นๆ (ระบุ) ....................... 
       ⃞  มีอาชีพ (ระบุ)............................................. รายได้ต่อเดือน (ระบุ).................................................................................(บาท) 
   มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชัพความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25............ โดยวิธีดังต่อไปน้ี   (เลือก 1 วิธี) 
       ⃞  รับเงินสดด้วยตนเอง          ⃞  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
       ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ       ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร................................  สาขา..............................................................เลขบัญชี       ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
       ⃞  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือ ส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย        ⃞  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
       ⃞  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้รับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินฝากธนาคาร) 
       ⃞  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณีย่ืนค าขอฯ แทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปการะอ านาจ (ในกรณีย่ืนค าขอฯ แทน) 
และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการหากข้อความและเอกสารที่ย่ืนเรื่องน้ีเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการ
ตามกฎหมาย 
 
(ลงชื่อ).....................................................ผู้ย่ืนค าขอ  (ลงชื่อ).........................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
          (...............................................)                      (...................................................) 
หมายเหตุ  : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย √ ในช่อง       ⃞  หน้าข้อความท่ีต้องการ 
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ตัวอย่างแบบค าขอลงทะเบียนรบัเงนิเบี้ยความพกิาร 
-2- 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย / นาง / นางสาว 
....................................................................... ............................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
       ⃞ -       ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞ -      ⃞    แล้ว 
 
      ⃞ เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน    
      ⃞ เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 
............................................................................................  
……………………………………………………………………………….. 
 
 

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

เจ้าหน้าท่ีผู้ที่รับจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน นายกเทศมนตรี / นายก อบต
........................................ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว
มีความเห็นดังน้ี 
       ⃞ สมควรรบัลงทะเบียน        ⃞ ไม่สมควรรับ
ลงทะเบียน 
 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).............................................................. 
                        (...................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................. 
                         (.................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)........................................................... . 
                         (................................................) 
 
 

ค าสั่ง 
         ⃞ รับลงทะเบียน        ⃞ ไม่รับลงทะเบียน        ⃞ อื่น ๆ 
........................................................................... .................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
   
                                                          (ลงชื่อ) .................................................................... 
                                                                            (นายเกรียงไกร ใจเย็น) 
                                                                          นายกเทศมนตรีต าบลท่าไม้ 
                                                          วันที่ / เดือน / ปี ............................................................ 
 
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้พิการที่ย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                             
.   
 
ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียน เมื่อวันที่.........................เดือน..................................................... พ.ศ. .................................................  
 
  การลงทะเบียนครั้งน้ี   เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25........ โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ย
ความพิการต้ังแต่เดือน.................................................................. ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่
ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่โดยทันที เพ่ือรักษาสิทธิให้
ต่อเน่ืองในการรับเบี้ยความพิการ 
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ตัวอย่างหนังสือมอบอ านาจ 
 

หนังสือมอบอ านาจ 
 

         ที่ .................................................................. 

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

                    โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า............................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................................................................... 
เลขที่................................ ออกให้ ณ................................................เมื่อวันที่..........................อยู่บ้านเลขที่...................................... 
หมู่ที่..................ตรอก/ซอย.............................ถนน.................................หมู่บ้าน/ชุมชน................................................................... 
ต าบล...................................................อ าเภอ.......................................................จังหวัด...................................................................  

                       ขอมอบอ านาจให้ .....................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................................................... 
เลขที่................................ ออกให้ ณ..........................................เมื่อวันที่...................................อยู่บ้านเลขที่................................... 
หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย...........................ถนน..............................หมู่บ้าน/ชุมชน................................................................... 
ต าบล.....................................................อ าเภอ.....................................................จังหวัด................................................................... 

                        เป็นผู้มีอ านาจรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/รับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ/รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยโรคเอดส์ แทน
ข้าพเจ้า“ทัง้ในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 
  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วย ตนเองทั้งสิ้น 

  เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์น้ิวมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

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

       ลงชื่อ...................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
                 (............................................) 
 
 
        ลงชื่อ...................................................พยาน 
                 (...........................................) 
 
 
       ลงชื่อ...................................................พยาน 
                           (...........................................) 
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ขอบคุณค่ะ 
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